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RESUMO

OLIVEIRA, Lais Silva de. Associacdo entre diabetes mellitus e letalidade por
covid-19 em pacientes internados no estado do Rio de Janeiro. Monografia
(Graduacdo em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em Saude Coletiva,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Introducé&o: A pandemia do novo coronavirus caracterizou-se como um dos maiores
desafios sanitarios atuais, respondendo por mais de 700 milh6es de casos
confirmados e notificados a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Estudos
apontam uma possivel relacdo entre Diabetes Mellitus (DM) e complicacdes por
Covid-19, especialmente em idosos. No entanto, estudos que comprovem essa
relacdo em individuos com mais de 20 anos, ainda sdo necessarios. Objetivo:
Investigar a relagcdo entre DM e letalidade por Covid-19 em pacientes internados no
Estado do Rio de Janeiro. Métodos: Trata-se de uma coorte retrospectiva que
utilizou dados secundarios oriundos do Sistema de Informagdo de Vigilancia
Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe) no periodo de 2020 a 2022. Foram incluidos
adultos (> 20 anos de idade) de ambos os sexos hospitalizados com diagndstico de
SRAG por Covid-19, no estado do Rio de Janeiro. A razéo de taxa de letalidade foi
calculada segundo ano do estudo, sexo e faixa etaria (20-39 anos; 40-49 anos e 60
anos e mais). Resultados: A populacdo de estudo nos anos de 2020, 2021 e 2022
foi de 31.596, 32.822 e 6.283 pacientes respectivamente. A faixa etaria de >60
anos apresentou mais casos do que as outras duas faixas etarias analisadas. Em
2020, os homens apresentaram mais casos de internac&o, o que se inverteu para as
mulheres em 2021 e 2022. A taxa de letalidade por covid foi maior nos diabéticos ao
longo dos anos independente do sexo e idade. Concluséo: Neste estudo observou-
se que a DM quando associada a Covid-19 pode aumentar a letalidade pela
infeccdo, o que ressalta a necessidade de politicas de prevencao e controle desta
comorbidade.

Palavras chave: diabetes mellitus; mortalidade; covid-19.
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1 INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus caracterizou-se como um dos maiores
desafios sanitarios atuais, respondendo por mais de 700 milh6es de casos
confirmados e notificados & Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) (Werneck;
Carvalho, 2020). A descoberta do virus se deu em 2019, quando diversos casos de
pneumonia foram identificados em Wuhan, China (Souza et al., 2021). Por se tratar
de um virus a principio nado identificado, pouco se sabia a respeito de sua
transmissibilidade, grupo etario de risco e fatores associados, todavia a populacao
idosa e dotada de comorbidades coexistentes apresentou maior mortalidade (Liu et
al., 2020).

O SARS-CoV-2, virus causador da Covid-19, € um virus respiratério com um
alto poder de propagacéo. Sua transmisséo se da principalmente pelo contato com
goticulas respiratorias de uma pessoa infectada e com objetos ou superficies
contaminadas. Dentre os principais sintomas estdo a falta de ar, dor persistente e
febre acima de 38° podendo também se apresentar de maneira mais leve ou
assintomatica (Brasil, 2021). Pessoas identificadas com febre, mesmo que
autorreferida, desconforto respiratério (saturacdo de O2 <95%), tosse ou dor de
garganta e tendo o caso hospitalizado ou evoluido para 6bito, independentemente
de hospitalizac&o prévia, concomitantemente, foram diagnosticadas com a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) (Prado et al., 2021).

De acordo com Lima-Martinez et al. (2021), a presenca de comorbidades
juntamente com o diagnostico de Covid—19 sugere uma alta taxa de internacao
hospitalar e maior mortalidade. Dentre as comorbidades mais frequentes em
pacientes diagnosticados com Covid-19 grave ou ndo, estdo as doencas
cardiovasculares, obesidade e diabetes, sendo a ultima encontrada com uma
prevaléncia entre 7 e 30% (Lima-Martinez et al., 2021).

A Diabetes Mellitus (DM) é reconhecida como um grave problema de saude
publica, visto que além da perda de anos de vida saudaveis, suas complicacdes
severas como a cegueira, faléncia renal e amputacdes levam o individuo, sem
acompanhamento e tratamento adequado, a 6bito (Muzy et al., 2021). Os pacientes
com DM possuem um quadro inflamatério crénico que quando associado a outros
agravos elevam o grau de inflamacéo, levando a um mau progndstico. Um estudo

realizado por Nunes et al. (2020), apontou uma relagao direta entre DM e Covid-19



12

no grupo etario idoso visto que tal grupo, quando diagnosticado com DM, possui um
pior prognastico da Covid-19.

No entanto, pouco se sabe a respeito da relacdo entre DM e Covid-19 na
faixa etaria de 20 a 60 anos. Sendo assim, 0 objetivo deste trabalho é investigar a
relagcédo entre DM e mortalidade por Covid-19 em pacientes com mais de 20 anos,

internados no Estado do Rio de Janeiro.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COVID-19

A Covid-19 teve inicio em dezembro de 2019 quando houve um aumento
expressivo dos casos de pneumonia na cidade de Wuhan, China, que
posteriormente atestou-se como uma doenca respiratdria infecciosa causada pelo
novo coronavirus (Souza et al., 2021). Ainda em dezembro de 2019, a suspeita de
gue o mercado de frutos do mar e animais silvestres como o propagador da zoonose
foi levantada e, em janeiro de 2020, o novo coronavirus foi identificado como
causador da doenga. No dia 9 de janeiro, foi relatada a primeira morte pela Covid-19
na China, levando a OMS a declarar mundialmente o surto e o risco iminente de sua
propagacédo (Miranda et al., 2020).

A circulagdo do coronavirus humano foi reconhecida por cientistas e
pesquisadores em meados do século XX e até o ano de 2022 foram identificadas 7
cepas: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-CoV, MERS-
Cov e SARS-CoV-2, sendo a ultima responsavel por ocasionar a doenca Covid-19.
Seu alto nivel de transmissibilidade e disseminacéo internacional levou a OMS a
declarar o surto como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), sendo nomeada em 11 de marco de 2020, uma pandemia
(OPAS, 2022).

A pandemia de Covid-19 foi o maior desafio epidemiologico dos ultimos anos
(Mendes et al., 2022) e foi considerada a pior crise sanitaria deste século. O novo
coronavirus foi o responsavel por 6,9 milhdes de mortes registradas em todo o
mundo, com um excesso de mortalidade de 14,9 milh6es, segundo a nova
estimativa da OMS (OPAS, 2022).

Por se tratar de uma doenca com propagac¢ao por meio de via respiratoria,
em 2020 a OMS recomendou como medidas de controle o uso de mascaras,
distanciamento social, quarentena e higienizacao correta das maos, a fim de reduzir
a incidéncia de casos (Garcia et al., 2020). Tais medidas impactaram positivamente
o sistema de saude, visto que houve reducdo no nimero de pessoas que buscavam
as unidades de saude e consequentemente uma reducdo no numero de ébitos por

Covid-19 (Boing et al., 2020). A incidéncia alarmante de casos foi registrada a
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principio na Asia, Europa e América do Norte, atingindo todo o mundo, com o
registro de 800 mortes mundiais na primeira semana de fevereiro de 2020 e
totalizando 3000 mortes registradas em margo de 2020 (Miranda et al., 2020). Na
segunda quinzena de abril os registros apontavam mais de 2 milhdes de casos
identificados e 120 mil mortes mundiais confirmadas, corroborando seu alto
potencial de propagacéo e transmissibilidade (Werneck; Carvalho et al., 2020).

Segundo dados da OMS, os Estados Unidos da América registraram o maior
namero de casos confirmados (103.436.829) e 6bitos (1.138.309) pela Covid-19 até
0 ano de 2023, seguido da China com um total de 99.319.858 casos confirmados e
122.793 ébitos e Brasil com 37.549.108 casos confirmados e 706.808 mortes (WHO,
2023). O diagnostico de Covid-19 era confirmado a partir de dois diferentes tipos de
exames; a Transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase (RT-
PCR), que consiste numa analise laboratorial a partir da secre¢cdo nasal e oral do
paciente e os testes rapidos que consistem em realizar a contagem de anticorpos
presentes no organismo (Fiocruz, 2020).

O primeiro caso de Covid-19 no Brasil foi registrado em 26 de fevereiro de
2020 no estado de Sao Paulo. Em abril, o Brasil registrava 21.000 casos
confirmados e 1.200 mortes pela Covid-19 (Werneck; Carvalho et al., 2020). Desde
o0 inicio da pandemia até o fim de 2022, foram notificados um total de 673.000 6bitos
confirmados pelo novo coronavirus (Brasil, 2023). No final de 2023, o Brasil
registrava um total de 706.808 oObitos confirmados, sendo S&do Paulo e Rio de
Janeiro os estados de maior quantitativo, respectivamente (Brasil, 2023). Segundo
Oliveira (2021), no periodo de marco a setembro de 2020, foram relatados 243.509
casos confirmados de Covid-19 no estado do Rio de Janeiro, com uma maior
incidéncia da doenca no grupo etéario idoso de 80 anos e mais, seguido dos adultos
entre 30 e 49 anos. Dados mais recentes do Painel de Monitoramento da Covid-19
da Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro (SES-RJ), apontam para a
confirmacado de 2.879.169 de casos desde marco de 2020 a novembro de 2023, com
um quantitativo de 197.547 internacdes hospitalares (Rio de Janeiro, 2023).

A explicacdo para a maior incidéncia do grupo etario idoso, se deve ao fato
de possuirem menor imunidade e, consequentemente, maior suscetibilidade a
adquirir infec¢des, somando isso ao fato de apresentarem maior frequéncia de
comorbidades. J& no grupo etario adulto, a necessidade das praticas laborais e a

adesdo aos transportes publicos como meio de locomocgao, facilitou uma maior
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exposicdo ao virus, o que contribuiu para o aumento da incidéncia (Nunes et al.,
2020).

Segundo Avelar et al. (2020), cerca de 5% da populacgéo infectada pelo virus
demanda cuidados intensivos, apresentando as formas mais graves da doenca.
Dentre as complicacdes causadas pela Covid-19 no organismo, estao a insuficiéncia
cardiaca e respiratéria, causada pela formacdo de trombos vasculares e
pulmonares, a insuficiéncia renal, o acidente vascular cerebral (AVC) e alteragdes
nas enzimas hepdéticas, causando a disfuncdo do figado. Tais complicacdes
somadas a presenca de comorbidades, culminam com a morte do paciente (Avelar,
2020).

Desde sua descoberta o novo coronavirus sofreu mutacdes, o que propiciou
a diversidade de sintomas identificados. Em 2020, seus principais sintomas eram
febre, fadiga e tosse seca, enquanto outros menos comuns, anosmia, disgeusia,
mialgia, congestao nasal, conjuntivite, cefaleia, dor de garganta, émese e disenteria.
Em casos graves da doenca, sintomas como dispneia, saturacdo de oxigénio <95%
e pressao no peito eram consideradas. Em 2021, com o surgimento da vacina, parte
da populacdo apresentava sintomas mais leves e equiparados a de um resfriado
comum, sendo em alguns casos assintomaticos (Amorim et al., 2021).

Segundo apontou um estudo liderado pela Fundacdo Oswaldo Cruz e pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro, os casos graves da Covid-19 sao
ocasionados pela exaustdo e envelhecimento dos linfocitos T auxiliares; células de
defesa. Ao perder a sua capacidade de resposta ao virus da Covid-19, o organismo
torna-se suscetivel a infec¢cdes secundarias, reinfeccdes e a forma grave da doenca
(Menezes, 2021).

A vacina contra a Covid-19, por sua vez, surgiu com o intuito de prevenir a
forma grave da doenca, aumentando a imunidade da populacdo vacinada e
reduzindo a transmissdo do virus. A primeira vacina aplicada no Brasil foi a
CoronaVac (Instituto Butantan), no dia 17 de janeiro de 2021. Desde entdo o
esquema vacinal, que consistia primeiramente na aplicacdo em grupos prioritarios
(pessoas com comorbidades, profissionais da saude e/ou envolvidos em contato
direto com a populacdo e pessoas com deficiéncia permanente) e posteriormente
em todos os maiores de 18 anos, tem ampliado sua cobertura e vacinas como a

Pfizer, Astrazeneca/Oxford e Janssen foram aprovadas.
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Com a implementacdo das vacinas, as medidas de controle, consideradas
ndo farmacoldgicas, tornaram-se mais flexiveis. O uso de mascaras em ambientes
publicos ainda era considerado obrigatorio, assim como o distanciamento social,
mas o comércio local foi reaberto, assim como as unidades escolares (Garcia et al.,
2020). Todavia, com a tendéncia decrescente do numero de mortes, a queda das
internacdes em UTI e o aumento da imunidade da populagéo frente ao SARS-CoV-
2, em 05 de maio de 2023 a OMS decretou fim & pandemia de Covid-19 (OPAS,
2023).

No que concerne aos numeros registrados, diante de tal emergéncia de
saude publica, é possivel notar significativas falhas na qualidade das informacdes,
entre elas as incompletudes e as subnotificagdes. A notificacdo realizada em tempo
oportuno é fundamental para o fornecimento de informacao as instancias de saude e
€ a partir dela que se é possivel analisar os dados referentes as emergéncias em
saude (Brasil, 2023). Contudo, tais dados possibilitaram realizar a analise deste

estudo.

2.2 DIABETES MELLITUS

A DM é um grave problema de saude publica e encontra-se presente em
mais de 13 milhées de brasileiros, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes,
representando 6,9% da populacdo nacional (Brasil, 2023). Trata-se de uma
sindrome metabdlica originada pela baixa producdo de insulina ou auséncia desta,
caracterizada pelas frequentes taxas de hiperglicemia (Brasil, 2009).

Hé& dois principais tipos de Diabetes Mellitus, sendo ambos caracterizados
pela deficiéncia de insulina. A DM tipo | ocorre devido a uma falha no sistema
imunoldgico, onde o0s anticorpos ndo reconhecem as células produtoras de insulina e
as atacam, causando reducéo ou falta de producéo de insulina, ocorrendo em cerca
de 5 a 10% da populacéo diabética (majoritariamente em criancas e adolescentes).
Ja4 a DM tipo I, ocorre em 90% dos individuos com diabetes e é causada pela
resisténcia do organismo a insulina e/ou pela deficiéncia em células pancreaticas em
secreta-la. Outros tipos comuns podem ocorrer na gestacdo ou devido a defeitos
genéticos (Brasil, 2002).

A DM pode surgir por meio da hereditariedade, fatores ambientais, habitos

de vida ndo saudaveis e envelhecimento populacional (Silva et al., 2018). A insulina,
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horménio produzido pelas células pancreédticas, é responsavel por regular a
homeostase da glicose, podendo reduzir a sua produgdo ou aumentar a sua
captacéo de acordo com a necessidade do organismo (Carvalheira et al., 2002). Na
auséncia deste horménio ou disfuncdo do mesmo, a metabolizacdo da glicose é
afetada, causando como consequéncia a diabetes (Brasil, 2009).

Dentre os fatores relacionados a incidéncia de DM tipo Il, estdo a adocao de
hébitos alimentares ndo saudaveis, o sedentarismo, a obesidade, a iniquidade social
e o0 envelhecimento da populagdo (Brasil, 2006). A prevaléncia da doenca na
sociedade tém gerado impactos sociais e econémicos, reduzindo a expectativa de
vida da populagdo e sobrecarregando o sistema de saude com as altas demandas
de medicacao, exames complementares e procedimentos cirargicos (Brasil, 2006).

Segundo Flumignan et al. (2022), estima-se que no estado do Rio de Janeiro
ha 1.394.085 pessoas com diabetes, sendo 40% destes casos (557.634), de
pessoas que desconhecem seu diagnostico. A estimativa do estudo baseou-se
numa matriz de calculo elaborada por Augusto Pimazoni Netto, onde considera-se a
distribuicdo da populacéo por 3 faixas etarias distintas e suas prevaléncias. A partir
disso foi estimado que na faixa etaria de 30-69 anos, ha um total de 1.094.767 de
casos de DM (Flumignan et al., 2022).

Segundo o0 MS (UNA-SUS, 2020), a maior prevaléncia de DM é encontrada
entre mulheres e adultos na faixa etaria de 65 anos ou mais, sendo essa uma das
doencas cronicas mais incidentes. A associacdo da DM com outras morbidades
sugere um pior prognostico e 6bito, dado que a expectativa de vida tende a diminuir
(Belfort; Oliveira, 2001).

Individuos com DM e com descontrole glicémico estdo sujeitos a infeccdes,
amputacles, faléncia renal e perda da visdo devido a alteracdes na circulacéo
sanguinea e ao estado inflamatério corporal em que se encontram. Quando a DM é
somada a uma doenca infecciosa no organismo, ha possibilidade de intensificacéo
do processo inflamatério, o que explica o pior progndstico da doenca em pacientes
diabéticos (Anghebem; Rego; Picheth, 2020).

2.3 COVID-19 E DIABETES MELLITUS

Conforme observado nas pandemias virais anteriores, SARS, MERS e

H1N1, individuos com DM tém o seu quadro agravado, elevando a taxa de
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mortalidade (Garces et al., 2020). Dentre as diversas hipGteses que explicam a
associacdo entre o DM e a Covid-19, as metanalises mostram que a DM, como
DCNT, altera o funcionamento do metabolismo celular e, consequentemente, as
respostas imunoldgicas, tornando os portadores de DM mais susceptiveis a
infeccdes pelo SARS-CoV-2 (Garces et al., 2020).

De acordo com as primeiras estimativas divulgadas pela Comissao Nacional
de Saude da China (NHC, sigla em inglés) no ano de 2020, 75% dos individuos que
morreram no surto de pneumonia que antecedeu a pandemia de Covid-19,
possuiam doencas pré-existentes como doencas cardiovasculares e diabetes (Singh
et al.,, 2020). Um estudo observacional retrospectivo realizado em Wuhan, mostrou
gue dentre os 700 pacientes internados com Covid-19 grave, 40% possuiam DCNT
e dentre esses, 17% eram diabéticos (Yang et al., 2020).

A DM tornou-se uma epidemia global que além de provocar um efeito nocivo
a imunidade do individuo acometido, eleva o risco potencial de adquirir morbidades
(Zhou et al., 2020). O estado inflamatdrio crénico a que esta relacionado a diabetes,
tende a se intensificar, ao que se da o nome de cascata de citocinas, quando
associada a outro agravo presente no organismo (Lima-Martinez et al., 2021). Sendo
assim, € notério que pessoas diabéticas possuam maiores chances de
desenvolverem complicagbes quando contaminadas pelo Sars-CoV-2 (Lima-
Martinez et al., 2021).

Um estudo transversal onde calculou-se a forca de associacdo da presenca
de diabetes mellitus no 6bito por COVID-19 por meio da razdo de prevaléncias
realizado no Brasil em 2020 com quase 400.000 mil casos hospitalizados, relatou
gue 3 a cada 20 obitos por Covid-19, ocorreram em pacientes com DM, com uma
prevaléncia de 6bito entre os diabéticos de 40,8%. Foi observado que o 6bito entre
os individuos com DM foi 1,15 vezes mais frequente do que os ndo diabéticos,
corroborando a hipétese de como a presenca de DM afeta o prognéstico da COVID-
19 (Garces et al., 2020).

Segundo uma metandlise realizada por Schlesinger et al. (2021), individuos
gue apresentaram uma forma mais grave de DM possuiram um pior progndstico
guando infectados com a Covid-19, se comparado a aqueles em que a DM se
apresentava de forma mais leve. Foram considerados como fatores medidores de
gravidade: glicemia nédo controlada, IMC alterado, biomarcadores elevados para

danos e inflamacdo no figado. Tais caracteristicas foram chamadas pelo autor de
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fendtipos e a elas foram associados morte precoce, intubacdes endotraqueais ou
internacao para unidades de terapia intensiva (UTIs) (Schlesinger et al., 2021).

Outra metanalise com 18 estudos heterogéneos publicada em 2020
investigou a prevaléncia de comorbidades em individuos internados com Covid-19. A
populacdo do estudo contou com um total de 14.558 pacientes e a prevaléncia de
diabetes foi de 11,5%, sugerindo um maior risco de Covid-19 grave e mortalidade
(Singh et al., 2020).

Além disso, um estudo realizado por Fedeli et al. (2022), aponta que com o
surgimento do novo coronavirus, a incidéncia de ébitos por DM avangou em diversos
paises, também observada entre 0s grupos étnicos/raciais. O abandono de
tratamento devido a dificuldade de acessar as unidades de saude, desconhecimento
de diagndstico ou diagnostico tardio e controle glicémico inadequado estédo entre as
principais causas de obito pela doenca que, associada a Covid-19, contribui para o
propenso aumento de alteragdes clinicas, como a disfungdo das células beta

pancreaticas e inflamacao crénica (Garces et al., 2020).
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3 JUSTIFICATIVA

Juntamente com o processo de envelhecimento da populacéo, adveio o
aumento da ocorréncia das Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), dentre
as quais, a diabetes. A deteccdo precoce da doenca, habitos de vida mais saudaveis
e préatica de exercicios fisicos, sdo consideradas medidas preventivas para a nao
manifestacéo da doenca (Brutsaert, 2023).

Por comprometer o sistema imunoldgico e afetar a qualidade de vida dos
pacientes, a DM é considerada um agravo a saude e somada as doencas
infectocontagiosas, constitui um risco ainda maior por aumentar as chances de
mortalidade (Barbosa et al., 2022).

As medidas preventivas da Covid-19 e DM desempenham um papel
essencial na mitigacdo de danos, visto que a adesdo ao tratamento adequado
sugere a diminuicdo de chances de morbimortalidade (Lourenco et al., 2021). No
entanto, mesmo com a adesdo as medidas protetivas, a coexisténcia dessas
morbidades no organismo humano parece ter ocasionado um aumento significativo
de internacbes hospitalares desde o inicio da pandemia de Covid-19 (Bode et al.,
2020).

De acordo com a revisao de literatura, alguns estudos levantam a hipétese
de que pacientes diabéticos internados com Covid-19 apresentaram um pior
prognostico em relacdo aos ndo diabéticos. Ja outros ndo encontraram associacao
significativa entre o ébito e DM (Souza et al., 2023).

Sendo assim, torna-se importante investigar o perfil dos casos internados
por Covid-19 no estado do Rio de Janeiro a fim de analisar suas caracteristicas e
investigar se ha diferencas na letalidade por Covid-19 em adultos e idosos com DM

e sem DM.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a associacao entre diabetes mellitus (DM) e letalidade por Covid-19 em
pacientes internados por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no estado do
Rio de Janeiro no periodo de 2020 a 2022.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a populacdo de adultos e idosos internada por SRAG com
diagnostico de Covid-19 no estado do Rio de Janeiro no periodo de 2020 a
2022;

e Investigar a associacdo entre DM e letalidade por Covid -19 segundo sexo,
faixa de idade e ano de estudo em pacientes internados por SRAG no estado
do Rio de Janeiro no periodo de 2020 a 2022.
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5 METODOS

5.1 DESENHO E POPULACAO DE ESTUDO

Trata-se de uma coorte retrospectiva de casos de SRAG por Covid—19 que
utilizou dados secundéarios ndo nominais oriundos do Sistema de Informacédo de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), no qual séo notificados individuos
internados com SRAG. Para a analise temporal escolheu-se o periodo de 2020 a
2022 onde foi registrada a maior incidéncia dos casos de SRAG devido a pandemia
de Covid-19.

Os critérios de inclusdo foram ser adultos (> 20 anos de idade) de ambos os
sexos, hospitalizados no estado do Rio de Janeiro, tendo recebido diagnostico de
SRAG por Covid-19. Foram excluidos das analises puérperas e pacientes com
dados faltantes para as variaveis de exposicédo (DM), de desfecho (evolucéo) e para

data de internacédo e / ou evolucéo.

5.2 VARIAVEIS

Todas as variaveis foram autorrelatadas pelo paciente, aferidas pelo
profissional de saude que registrou a ficha de notificacdo ou preenchidas com base
nos registros de prontuarios. A cada ano o MS lancou uma atualizacdo do Sistema
de Informacédo, que promoveu mudancas na base de dados. No ano de 2020,
estavam presentes na base 153 variaveis, aumentando para 173 no ano de 2022.
Dentre essas, 16 foram utilizadas para as analises. A escolha das variaveis foi feita

de forma a descrever a populacdo incluida no estudo.

5.2.1 Variaveis sociodemograficas

5.2.1.1 Sexo

As informacfes sobre sexo (masculino e feminino) foram coletadas da base

de dados.
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5.2.1.2 Idade

As idades dos individuos foram autorrelatadas e agrupadas em trés faixas

etarias: 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 anos ou mais.

5.2.1.3 Raca

As informacdes referentes a raca foram autorreladas. As seguintes

categorias estavam presentes: preta, branca, parda, amarela e indigena.

5.2.1.4 Escolaridade

Para a variavel escolaridade foram consideradas cinco categorias: Sem

escolaridade/Analfabeto, Fundamental 1, Fundamental 2, Médio e Superior.

5.2.1.5 Municipio de residéncia

Participaram das andlises a populacdo que apresentava no ato da
notificacao residir no estado do Rio de Janeiro. Segundo a tabela de cédigos de
municipios do IBGE, os municipios brasileiros séo listados e associados a um codigo
composto de 7 digitos, sendo os dois primeiros referentes ao codigo da Unidade da
Federagao (IBGE, 2023). Sendo assim foi realizado um filtro com os digitos “33” que

se referem ao Estado do RJ.

5.2.2 Variaveis epidemioldgicas

5.2.2.1 Diagnostico de covid-19

Foi considerado para essa variavel a classificacdo SRAG por Covid-19.

5.2.2.2 Comorbidades

Para analisar a presenca de comorbidades na populagéo do estudo, foram

selecionadas doenca renal, doenca hepética, cardiopatias, asma, imunodepresséao e

obesidade.
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5.2.2.3 Tempo de internacao

Para calcular o tempo de internacéo, foi necesséario subtrair a variavel que
corresponde a data de alta ou 6bito do paciente, pela variavel que corresponde a
data em que o paciente foi hospitalizado. A cada resultado obtido na subtracéo, foi

somado +1 para ajustar o dia de internacao.

5.2.3 Variavel de exposicéo

5.2.3.1 DIABETES

No estudo foi considerado como grupo exposto, ter o diagndstico de DM
(tipo 1 ou tipo 2) no ato da hospitalizacao.

5.2.4 Variavel de desfecho

5.2.4.1 Evolucéo

Como variavel desfecho foram consideradas as evolucdes 6bito ou alta.

5.3 ANALISE ESTATISTICA

A analise descritiva das variaveis inclui frequéncias absolutas e relativas das
variaveis categoricas. A taxa de letalidade foi calculada dividindo-se o numero de
Obitos pelo nimero de dias de internacdo para a populacdo com DM e sem DM. A
razdo de taxas de letalidade foi calculada estratificada por ano de estudo, sexo e
faixa etaria. O tratamento, manipulacédo da base de dados e as analises descritivas
foram realizadas no Software Livre R versdo 4.2.0. A taxa e a razdo de taxa de
letalidade foram calculadas utilizando o Microsoft Excel. E com o objetivo de
determinar a significancia estatistica das taxas de letalidade entre os diabéticos e
ndo diabéticos, foi calculado o intervalo de confianga (IC) de 95%, também utilizando

o software Microsoft Excel.
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A populagéo inicial do estudo no ano de 2020, 2021 e 2022 foi de 84.500,

100.472 e 18.342 individuos respectivamente. Apds as exclusdes, de acordo com 0s

critérios de elegibilidade, a populacéo de estudo no ano de 2020, 2021 e 2022 foi de

31.596, 32.822 e 6.283, respectivamente conforme fluxogramas apresentados nas

figuras 1, 2 e 3.

Figura 1 - Fluxograma da populacdo do estudo no ano de 2020. Sistema de

Informacé&o de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) do Estado do

Rio de Janeiro

Pacientes hospitalizados
Janeiro a Dezembro de 2020
n=1.199.937

Participantes hospitalizados
Janeiro a Dezembro de 2020
n= 84.500

Pacientes excluidos por residirem fora
do RJ e nédo terem classificagdo de
SRAG por Covid-19
n=1.115.437

n= 31.885

Participantes excluidos por possuirem
informagoes faltantes
n=52.615 (62,3%)

n= 31.665

Participantes excluidos por serem <20
anos
n= 220 (0,26%)

Participantes excluidos por serem
puérperas
n= 69 (0,08%)

Participantes incluidos nas
analises
n= 31.596

Fonte: Elaboragéo proépria.
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Figura 2 - Fluxograma da populacdo do estudo no ano de 2021.Sistema de

Informacé&o de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) do Estado do

Rio de Janeiro

Pacientes hospitalizados
Janeiro a Dezembro de 2021

n=1.731.290

Participantes hospitalizados
Janeiro a Dezembro de 2021
n= 100.472

Pacientes excluidos por residirem fora
do RJ e ndo terem classificagdo de
SRAG por Covid-19
n=1.630.818

n= 34.963

Participantes excluidos por possuirem
informagdes faltantes
n=65.509 (65,2%)

n=32.925

Participantes excluidos por serem <20
anos

n= 2.038 (2,03%)

Participantes excluidos por serem
puérperas
n=103 (0,10%)

Participantes incluidos nas
analises

n= 32.822

Fonte: Elaboragéo proépria.
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Figura 3 - Fluxograma da populacdo do estudo no ano de 2021.Sistema de

Informacé&o de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) do Estado do

Rio de Janeiro

Pacientes hospitalizados
Janeiro a Dezembro de 2022
n= 557.476

Participantes hospitalizados
Janeiro a Dezembro de 2022
n=18.342

Pacientes excluidos por residirem fora
do RJ e ndo terem classificagdo de
SRAG por Covid-19
n= 539.134

n= 6.565

Participantes excluidos por possuirem
informagdes faltantes
n=11.777 (64,2%)

n= 6.307

Participantes excluidos por serem <20
anos
n= 258 (1,4%)

Participantes excluidos por serem
puérperas
n= 24 (0,13%)

Participantes incluidos nas
analises
n= 6.283

Fonte: Elaboragéo proépria.

No periodo de 2020 a 2022 foram incluidos no estudo um total de 70.701

individuos internados por SRAG com diagnéstico de Covid-19, com uma maior

proporcao do sexo masculino no ano de 2020 e do sexo feminino nos anos de 2021

e 2022 (Tabela 1). O percentual de casos notificados do sexo feminino aumentou de

47,7% em 2020 para 52,6% em 2022.

A maioria dos casos era da faixa etaria de 60 anos ou mais, sendo que em

2022 mais de 80% dos casos eram de pacientes idosos. Em todo o periodo

analisado a maior proporcdo dos casos foi de pacientes negros (pretos e pardos)

com valores variando de 50,3% em 2020 a 49,7% em 2022. Quanto a escolaridade,
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a maioria dos casos ndo possuiam o ensino médio, e observou-se ao longo da série
um aumento dos casos entre aqueles com menor escolaridade (Tabela 1). Em
relacdo as comorbidades, em todos os anos avaliados, DM e Cardiopatia foram as
principais comorbidades reportadas, sendo que a propor¢cdo de casos com DM
diminuiu ao longo do tempo, ao passo que a proporcao de casos com Cardiopatia
aumentou (Tabela 1).

Em todo o periodo analisado, a taxa de letalidade por Covid-19 foi maior em
pacientes diabéticos quando comparados aos ndo diabéticos, independente do sexo
e da faixa etaria (Tabela 2). Para o sexo feminino, as razfes de taxa de letalidade
aumentaram ao longo dos anos, exceto entre as mulheres idosas, onde as taxas
decairam. Ainda no sexo feminino, as raz0es entre as taxas mostraram-se
significativas na faixa de 60+, tanto para o ano de 2020 (1,32 1C95% 1,03;1,23)
guanto para 2021 (1,31 IC95% 1,03;1,23). Ja para o sexo masculino, o
comportamento € inverso, com aumento da razdo de taxa entre homens idosos. Em
2022, para as mulheres na faixa etaria de 20-39, a taxa de letalidade por Covid-19
em diabéticas foi cerca de 6 vezes maior quando comparada as nao-diabéticas.
Neste ano especifico e para esta faixa etaria, a mediana de tempo de internacao
apresentou o valor mais baixo quando comparado aos outros anos e faixas de idade
analisadas (ANEXO A). Este fato pode ser uma possivel explicacdo para este valor

discrepante.



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas

estudo. Rio de Janeiro, 2020-20222
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da populacdo de

Ano

Variaveis 2020 2021 2022

N= 31.596 N=32.819 N=6.281

N % N % N %
Sexo
Feminino 15.101 47,7 16.528 50,4 3.303 52,6
Masculino 16.495 52,3 16.291 49,6 2.978 47,4
Idade
20-39 anos 1.620 5,2 2.038 6,3 258 4,2
40-59 anos 8.012 25,5 9.400 28,9 863 14,2
60 anos e mais 21.744 69,3 21.065 64,8 4.961 81,6
Cor da Pele
Branca 10.596 48,4 10.332 47,1 1.904 48,9
Preta 2.616 11,6 2.256 10,2 369 9,5
Parda 8.344 38,2 9.113 41,7 1.564 40,2
Amarela 214 0,9 198 0,8 47 1,2
Indigena 20 0,9 20 0,2 6 0,2
Escolaridade
Analfabeto 266 3.4 265 3,5 64 6,1
Fundamental 1° 1.966 23,9 1.878 23,9 304 28,8
Fundamental 2° 1.609 20,1 1.571 20,1 182 17,3
Médio 3.055 34,2 2.678 34,2 344 32,6



Superior 1.541
Comorbidade
Doenca Renal 2.077

Doenca Hepatica 356

Cardiopatia 18.927
Asma 900
Obesidade 2.387
Imunodepresséao 814
Diabetes 21.242

18,4

6,6
1,2
59,9
2,8
7,6
2,6

67,2

1.435

1.647

310

20.263

860

3.780

779

20.537

18,3

5,1
0,9
61,7
2,6
11,6
2,4

62,6

158

529

115

3.904

195

376

355

3.797

15,2

8,5
1,8
62,2
3,2
59
5,6

60,4

?0s critérios de inclus&o foram ser adultos (> 20 anos de idade) de ambos os sexos, hospitalizados no estado do Rio de
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Janeiro, tendo recebido diagndéstico de SRAG por Covid-19. Foram excluidos das andlises puérperas e pacientes com dados
faltantes para as variaveis de exposi¢ao (DM), de desfecho (evolugéo) e para data de internagdo e / ou evolugéo.

Fonte: Elaboracao propria.
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Tabela 2 - Raz&o de taxas de letalidade (RT) e intervalo de confianca de 95% (IC
95%) da populacdo de estudo internada por Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) com diagndstico de Covid-19, segundo diagndstico de diabetes,
por sexo e faixa etaria, no estado do Rio de Janeiro, 2020-2022

Feminino
Faixa etéaria 2020 2021 2022
RT IC95% RT IC95% RT IC95%
20-39 1,30 0,73;1,72 1,65 0,84;1,84 5,61 0,51;8,85
40-59 1,12 0,86;1,28 1,46 0,86;1,28 1,96 0,79;2,20
60 e mais 1,32 1,03;1,24 1,31 1,03;1,23 1,17 0,88;1,29
Masculino
Faixa Etéria 2020 2021 2022
RT IC95% RT IC95% RT IC95%
20-39 1,86 0,84;2,04 1,89 0,92;1,89 1,06 0,32;3,33
40-59 1,43 0,98;1,38 1,34 0,97;1,33 1,30 0,64;1,90
60 e mais 1,21 1,0;1,18 1,14 0,97;1,16 1,46 0,96;1,45

Fonte: Elaboragéo proépria.
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7 DISCUSSAO

Ao longo dos anos analisados, a taxa de letalidade por Covid-19 foi maior
em pacientes diabéticos quando comparados aos ndo diabéticos, para ambos os
sSexos e grupos etarios, corroborando com o0s registros da literatura encontrada
(Singh et al., 2020).

No presente estudo, a maior propor¢cdo de casos hospitalizados por SRAG
com diagnéstico de Covid-19 ocorreu no ano de 2021, seguido do ano de 2020. J&
no ano de 2022 houve um decréscimo consideravel, que pode ser explicado pela
implementacdo da vacina. O mesmo resultado foi apresentado no Boletim do
Observatoério Covid-19 Fiocruz (2022), onde realizou-se um balanco dos dois anos
de pandemia.

Em todos os anos de andlise, o numero de internac¢des foi maior em idosos.
O mesmo padréo foi encontrado em um estudo descritivo de Marmo et al. (2023) em
Minas Gerais, que objetivou caracterizar as internacdes por Covid—19, onde
predominou-se as internacdes de pessoas idosas, explicado pelo fato do néo
abandono das atividades laborais para a manutencdo da renda familiar, tendo como
consequéncia uma maior exposicdo a doenca e desenvolvimento de suas formas
graves.

Quanto ao sexo biolégico, em 2020, a maioria dos casos era do sexo
masculino, com reversao desse percentual em 2021, que foi mantida em 2022. Uma
possivel explicacdo para estes achados é o surgimento de comorbidades, antes nao
diagnosticadas, no sexo feminino, que consequentemente aumentaram sua
vulnerabilidade. A busca mais ativa por atendimento médico, pode ter resultado em
mais internacdes, como apresentou o estudo de Victoria Gutmann et al. (2022), onde
confirma uma maior tendéncia a procura médica pelo sexo feminino.

A maior propor¢cdo dos internados eram negros (pretos e pardos) e
possuiam baixo nivel de escolaridade, indicando a maior vulnerabilidade destes
grupos populacionais a hospitalizacdo por Covid-19. Estes achados séo similares
aos encontrados em uma revisdo sistematica que objetivou revisar as evidéncias
gue associavam status racial e socioeconbmico ao acesso a servicos de saude
durante a pandemia de Covid-19 (Khanijahani et al., 2021).

A diabetes mellitus e a cardiopatia foram as principais comorbidades entre

0s casos internados. Uma revisao sistematica realizada por Feitosa et al. (2020),
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reuniu 32 artigos o qual apontaram a cardiopatia com a maior frequéncia e a DM em
4° lugar com 33% de frequéncia. Mediante a andlise de tais artigos, percebeu-se que
a DM agrava o processo inflamatorio causado pela Covid-19 e a partir disso
identificaram a presenca de DM e patologias cardiolégicas como principais
comorbidades associadas a morte por Covid—19.

A incompletude dos campos na base de dados é uma limitagdo. Campos
essenciais, como a presenca e o tipo de comorbidade e informacdes sobre a
evolucao (cura, 6Obito, data de internacdo e encerramento) sdo ignorados e mal
preenchidos, o que torna as analises enviesadas, comprometendo a validade dos
resultados. No entanto, os resultados do presente trabalho se alinham com os de
estudos realizados utilizando diferentes bases de dados (Escobar; Rodriguez;
Monteiro, 2021).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo observou-se que grande parte da populacdo hospitalizada e
participante do estudo é portadora de alguma doenca crbnica, principalmente a
diabetes. A DM quando associada a Covid-19 pode aumentar a letalidade do
paciente ou a piora de seu prognostico, sugerindo uma forte relacdo entre os
pacientes diabéticos hospitalizados por Covid-19 e letalidade.

Os resultados desse estudo sugerem maior taxa de letalidade em pacientes
com DM quando comparados aos ndo DM, o que ressalta a necessidade de politicas
de prevencédo e controle desta comorbidade. Importa dizer que grande parte das
hospitalizagbes ocorrem em decorréncia de morbidades, principalmente as DCNT,
coexistirem em um mesmo individuo, sendo assim, tal grupo populacional precisa de
monitoramento continuo, em especial em circunstancias como a vivida na pandemia
de Covid-19.

Observou-se nesse estudo a quantidade de informacéo faltante nas fichas
de notificacdo e posteriormente na base de dados, o que dificulta uma analise
fidedigna da real situacdo vigente. Para isso € importante avancar na orientacéo e
gualificacdo dos profissionais de saude a fim de que realizem o preenchimento
correto com as informacdes relatadas. Além disso, a contratacdo de mais
profissionais na linha de frente é necesséria, a fim de que a importancia de registros
de saude nao seja subvalorizada, uma vez que sem essas informacodes.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia do profissional sanitarista na
gestdo dos orgaos publicos de saude e na acdo de vigilancia em saude a fim de
pensar estratégias que mitiguem o0s riscos a saude da populacdo. Seja no
desafogamento do sistema publico com o aperfeicoamento da atencao primaria, seja
no enfrentamento as crises, desastres e doencas emergentes; tornando necessario

o fortalecimento entre profissionais e redes de saude.
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ANEXO A - TABELA DAS TAXAS DE LETALIDADE EM PACIENTES
INTERNADOS POR SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) COM
DIAGNOSTICO DE COVID-19, SEGUNDO DIAGNOSTICO DE DIABETES, POR
SEXO E FAIXA ETARIA, NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2020-2022

Taxa de Letalidade

2020

Diabetes

Sim Nao

Variaveis Faixa Etaria
" 20a39 40a59 60oumais 20a 39 40a59 60 ou mais

SEXO
Feminino 0,04 0,03 0,05 0,03 0,03 0,04
Masculino 0,03 0,04 0,05 0,02 0,03 0,05
Taxa de Letalidade
2021
Diabetes
Sim N&o

Variaveis Faixa Etaria

| 20a 39 40 a 59 60 ou mais 20a 39 40 a 59 60 ou mais |
SEXO | | | | |
Feminino 0,05 0,05 0,06 0,03 0,03 0,05
Masculino 0,05 0,04 0,06 0,03 0,03 0,05

Taxa de Letalidade
2022
Diabetes
Sim Nao
Variaveis Faixa Etéaria
20a 39 40 a 59 60 ou mais 20a 39 40 a 59 60 ou mais |

SEXO | | | | | |
Feminino 0,04 0,04 0,05 0,01 0,02 0,04

Masculino 0,02 0,03 0,05 0,02 0,03 0,04
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ANEXO B — MEDIANA DE DIAS DE INTERNACAO DOS PORTADORES DE
DIABETES MELLITUS E NAO PORTADORES, SEGUNDO ANO E FAIXA ETARIA

DIABETICOS NAO DIABETICOS
2020 2020
MEDIANA MEDIANA
20-39  40-59 60+ 20-39  40-59 60+
FEMININO qQ 9 11 FEMININO 8 9 11
MASCULINO 8 9 11 MASCULINO 9 Q 11
DIABETICOS NAO DIABETICOS
2021 2021
MEDIANA MEDIANA
20-39  40-59 60+ 20-39  40-59 60+
FEMININO 8 8 10 FEMININO 7 10 11
MASCULINO 8 Q 10 MASCULINO 9 g 11
DIABETICOS NAO DIABETICOS
2022 2022
MEDIANA MEDIANA
20-39  40-59 60+ 20-39  40-59 60+
FEMININO 5,5 7 10 FEMININO 7 12 10

MASCULINO 115 12 10 MASCULINO 115 11 13
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ANEXO C - NUMERO ABSOLUTO E PORCENTAGEM DE MISSING NA

VARIAVEL DE EXPOSICAO, SEGUNDO ANO E FAIXA ETARIA

EXPOSICAO
2020
MISSING
20-39 (%)  40-59 (%) 60+ (%)
FEMININO 2871 76,5 6.374 63,1 13.388 543
MASCULINO 3.695 81,1 10.262 68,2 1498 56,1
EXPOSICAO
2021
MISSING
20-39 (%)  40-59 (%) 60+ (%)
FEMININO 4282 79,9 10.111 69,2 15.009 56,1
MASCULINO 5972 843 15.290 73,7 15.197 59,4
EXPOSICAO
2022
MISSING
20-39 (%)  40-59 (%) 60+ (%)
FEMININO 660 81,0 919 67,4 3.938 59,2
MASCULINO 463 79,7 1.082 70,2  3.635 599
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NUMERO ABSOLUTO E PORCENTAGEM DE MISSING NA

VARIAVEL DE DESFECHO, SEGUNDO ANO E FAIXA ETARIA

DESFECHO
2020
MISSING
20-39 (%) 4059 (%) 60+ (%)
FEMININO 517 10,5 1.302 10,5 2.562 89
MASCULINO 646 11,4 1.946 10,4 2572 84
DESFECHO
2021
MISSING
20-39 (%) 4059 (%) 60+ (%)
FEMININO 863 11,5 2.150 11,3 3.480 10,0
MASCULINO 1.243 13,1 3.260 12,1 3.133 94
DESFECHO
2022
MISSING
20-39 (%) 4059 (%) 60+ (%)
FEMININO 119 8,7 192 98 790 9,4
MASCULINO 96 13,1 251 12,1 678 9,2
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ANEXO E - SCRIPT R UTILIZADO PARA TRATAMENTO, MANIPULACAO DA
BASE DE DADOS E ANALISES DESCRITIVAS

0 rstdio

fde Edit Code View Plots Session Bulld Debug FProfile Tools Help

o - o

= [ A Go 19 NisSunction 5 - Addins -

O script tec.sivep202722R oy

|ScarceonSave: /- | i # Source < ¥

BRERONEETEDRBREERERCRBEDRREPERERERR -

4
£ TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO &
£ ORIENTADOR: AMANDA M. SOUZA &
F DISCENTE: LALIS S, OLIVEIRA k]
# BASE DE DADOS: SIVEP-Gripe v
£ LOCAL: ER) P
£ ANO: 2020/2021/2022 g
BRSO RENERRRERENRIRERENLRRARERRSLRS

CRPARTRBRBRARCREIR ST
gERs LIMPEZA DO BANCO

¥ Instalando pacote pacsan (pacote ja instalado)
install, packages ("pacman™)

£ Ativando na bibliotecs
Tibrary(pacman)

# Installing and Loading - pacotes utilizades para a manipulacao € analise descritiva
p_load(dplyr, rio, ggplot2, stringr, forcats, gtsummary,
lubridate, scales, summarytools, epitools; clipr)

# Mudando diretorio
£ Session »>> Set working directory >»> choose directory ..
setwd("C:/Users/alunos/Desktop/Lais R/TCC/2020") #LIG

$ Importando base de dados 2020
s1vep2020.erj <- import{“bancosivep2020.csv")

# selecionando as variayeis utilizadas

SEM_PRI (NAo utilizada)
CO_MUN_RES
CS_SEXD
NU_TDADE_N
CS_RACA
CS_ESCOL_N
FATOR _RISC
DIABETES
RENAL
HEPATICA
CARDIOPATYI
PUERPERA

L T R T R R I R

ASMA -



O Rstdio

Fds Edt Code View Plots Session Bulld Debug Profile Tools Melp
o . Q T~ o = A GototieMinction TS = Addins =

O | seripe_tec_svep02122R «

a7

.

| iSourceonSave | X v | ~#Run '

DBESTDADE

IMUNODE PRE

CLASSY_FIN

EVOLUCAD

VACINA_COV (Ndo utilizada)

DT_INTERNA

OT_EVOLUCA

TR ES RS

names (sivep2020.erj)

& Criando um objeto novo chamado “sivep2020”

sivep2020 «- sivep2020.erj %>% select(SEM_PRI,
CS_SEXD,
C5_RACA,
NU_IDADE N,
CLASSI_FIN,
EVOLUCAD,
CS_ESCOLN,
CO_MUN_RES,
FATOR_RISC,
DIABETES,
RENAL ,
HEPATICA,
CARDIOPATI,
ASMA,
PUERPERA,
IMUNODEPRE ,
OBESIDADE,
DT_INTERNA,
DY_EVOLUCA)

# Olhando a estrutura da base de dados nova

glimpse(sivep2020)
names (sivep2020)

# Criando nova variavel (VACINACOV) # Ests varidvel foi excluida da analise
Sivep20205VACINA_COV <- NULL
5ivep2020SVACINA_COV <- NA

# Eilteandn as varidveis
5ivep2020 <- sivep2020 %% filter(CLASSI_FIN — "5")
5ivep2020 «<- sivep2020 "% filter(str_sub(CO_MUN_RES, start=1, end= 2) = "33")

|

=

4 Source *

w
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93 # mudando o classificacio das yaridvels

94 sivep2020 «<- sivep2020 %>% mutate( SEM_PRI

95
97

110 sivep2020 < sivep2020 %>% mutate(DT_INTERNA
i

112
113

= as.factor(SEM_PRI},
C5_SEXO = as.factor{CS_SEXQ),
CS_RACA - as.factor(CS_RACA),
CLASSI_FIN = as,factor(CLASSI_FIN),
EVOLUCAD = as. factor (EVOLUCAO),
CS_ESCOLN ~ as.factor(CS_ESCOL_N),
FATOR_RISC = as.factor (FATOR_RISC),
DIABETES = as.factor (DIABETES),
RENAL = as.factor{RENAL),
HEPATICA - as.factor (HEPATICA),
CARDIOPATI = as, factor (CARDIOPATI),
ASMA = as.factor (ASMA),

PUERPERA - as, factor (PUERPERA),
IMUNODEPRE - as, factor (IMUNODEPRE) ,
OBESIDADE = as.factor (OBESIDADE))

.~

-
#Source *

L

as.Date(DT_INTERNA, format « "%d/%m/%v™"),

OT_EVOLUCA = as.Date{DT_EVOLUCA, format = "%d/%m/%v"))

R R R R A IR RO R AR S R O R AR AR BB R AN ER SN X AR AR O AR AN BRSNS ORI R ORT IR ORI RORENT

# Mudando a classificacao da v
sivep20_dia_sim_int < sivep

dvel DIFERENCA para factor
a_sim_int %% mutate(DIFERENCA = as.factor (DIFERENCA))

& Calculando os dias de internacho da pop. ndo diabética

# Mudando o classificacio da varidvel DIFERENCA para factor

write_clip(sivep20_dia_sim_ int) # copiz o banco do environment & exporta para excell (colar
# pacote "clipr”
BEERURRR PN RERNRRN RN RSB UR IR PE PP H RO RRE PP E IR ER RN SRR ERAN RS RLIREDER R RIRBRELIRE

sivep20_dia_nao_int <  sivep20_dia_nao_int “>% mutate( DIFERENCA = as.factor (DIFERENCA))

R R R R R R R R R R S R R R R R S R R E RS RO R R AR TN AR TR N RORBRERTRARTIR IR E

& Calculando os dias de internacio da populacdo geral, com exposicio e desfecho conhecidos

’
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137 # calculando o5 dias de internmagdo da populacac geral. com exposicho e desfecho conhecides
139 sivep2Ogeral <- sivep2020 %-% select(SEXD,

140 FAIXA_ETARIA, 0
141 DIFERENGA,

142 EVOLUCAD,

143 DIABETES)

144

145 # Eiltrando as variaveis de interesse

146 ;

147 sivep20geral «<- sivep20geral %% filter (EVOLUCAD - c("Cura”, "oObito", "oObito por outras ca
148 DIABETES - c("Sim", "Ndo"))

149

150 sivep20geral <- na.omit{sivep20geral) # excluindo as observacoes sem informacao (NA)

151

152 write_clip(sivep20geral) # copis o banco do environment e exporta para excell

153

154 = FEREEBRERBRBURIRUREREROR BN S LR BRI RSN ER TR IR BN A DU LI BIRURERERIRENBERBRBULIDRENRLE

155

157 # Para iss0 foi necessario resgatac o hn\m:o original, fazer os filtros.
158 ¢ construir faixa etaria e criar varios pequencs bancos com Filtros da estratificacio.

159

160 sivep20NA «- sivep2020.erj %X select (CS_SEXD,
161 NU_TDADE_N,
162 EVOLUCAD,
163 DIABETES,
164 CO_MUN_RES,
165 CLASSI_FIN)
166

167 sivepZONA <- sivep20NA %>% filter (CLASSI_FIN =— "“5")
168 sivep20NA < sivep2ONA %4 filter(str_sub{CO_MUN_RES, start-1, end= 2) == "33")

170 sivep20NA < sivep20NA %X mutate( CS_SEX0D - as.factor(CS_SEXD),

171 EVOLUCAD = as. factor (EVOLUCAD),

172 DIABETES = as.factor(DIASETES))

173 )

174 sivep20ONA <- sivep20NA *.% mutate (FAIXA_ETARIA - Cut(NU_TDADE_N,

175 ) breaks - ¢(20, 40, 80, Inf),

176 Tabels: = ¢("20 a 39", "40 a 59",

177 "60 ou mais"),

178 right = F))

179

180 sivep2ONA <- sivep20NA %% mutate(CS_SEXO - recode(CS_SEXO, -

D e ,
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180 sivep20NA <- 5ivep20NA %% mutate(CS_SEX0 - recode{CS_SEXO,
181 “F" = "Feminino",
182 "M" = "Masculino”,
183 "TIgnorado™),
184 EVOLUCAD - recode(EVOLUCAD,
185 "1" = "Cura”, .
186 "2" = “obite"”,
187 | "3" « "Obito por outras causas",
188 "9" = "Ignorado”),
189 DIABETES = recode(DIABETES,
190 "1 . rsim",
191 nzn = ""30".
192 “a" = “1gnorado”))
193
194 # Estratificando por sexo e fx.et (Eemining 20 a 39)
195 sivep20FEM20 <- sivep20NA =% filter{CS_SEX0 — c(“Feminino"),
196 FAIXA_ETARIA == c("20 a 39"))
197
198 summary(sivep20FEM20SDIABETES) # vendo a quantidade de NA ¢ Ignorado
199  summary(sivep20FEM20SEVOLUCAD)
200 )
201 percentage.na <- mean(is.na(sivep20FEM20SDIABETES)) * 100 #calcula a guantidade de NA em po
202 percentage_na «- mean(is.nalsivep20FEM20SEVOLUCAD)) * 100
203
204 # estratificando por sexo e fx.et (Feminino 40 a 59)
205 Sivep20FEM40 <- sivep20NA %% filter(CS_SEX0 — c(“Feminina”),
ggg FAIXA_ETARIA == c("40 a 59"))
208  summary(sivep20FEM40SDIABETES) # vendo a guantidade de NA ¢ Ignorado
%03 summary(sivep20FEMA0SEVOLUCAD )
1
211 percentage_na <- mean(is.na(sivep20FEM40SDIABETES)) * 100 #calcula a quantidade de NA em po
;g percentage.na < mean(is,nalsivep20FEM40SEVOLUCAD)) * 100
214 # estratificando por sexo e fx.et (Femining 60+)
215 sivepzoFEHGO < Sivep2ONA %% filter(CS_SEXO — c("chnino").
216 FAIXA_ETARIA == c("60 ou mais"))
217
218 summary(sivep20FEMG0SDIABETES) # wvendo a quantidade de NA e Ignorado
219 summary(sivep20FEMB0SEVOLUCAD)
220
221 percentage_na <- mean(is.nalsivep20FEMGOSDIABETES)) * 100 #¢alcula a guantidade de NA em po
222 percentage_na <- mean(is.na(sivep20FEMEOSEVOLUCAD)) * 100
223
224

2 Kirravi'f‘iraﬁn nar Gevn e ii 9i iinriulim 20 a I N
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225 sivep2(MAS20 «<- s1vep2mA %% Filter(CS_SEX0O — c("Masculina™),
226 FAIXA_ETARTA — c("20 a 39"))
227

228 summary(sivep20MAS20SDIABETES) # yendo a quantidade de NA e Ignorado
229 summary(sivep20MASZ0SEVOLUCAD)
230
231 percentage_na <- mean(is.na(sivep20MAS20SDIABETES)) * 100 #calcula a quantidade de NA em po
232 percentage_na < mean(is.nalsivep20MAS20SEVOLUCAD)) * 100 .
233
234 2 estratificando por 5exo ¢ fx.et (Masquling 40 4 59)
235 sivep2(MAS40 <- sivep2ONA %>% filter(CS_SEXO «= c("Masculino™),
236 FAIXA_ETARIA == ¢("30 a 59"))
237
238 summary(sivep2(MAS40SDIABETES) # vendo a gquantidade de NA e Ignorado
239 summary(sivep20MAS40SEVOLUCAD)
240
241 percentage_na <- mean(is.na(sivep20MASA0IDIABETES)) = 100 #calcula a quantidade de NA em po
§4§ percentage_na «- mean(is.nalsivep20MAS40SEVOLUCAD)) © 100
4
244 ¢ estratificando por sexo e fx.et (Masculino 60+)
245 sivepzausso <- 5ivep20NA %N filter(Cs_SEX0 — c("Masculina”),
246 FAIXA_ETARIA == c("&0 ou mais"))
247
248 summary(sivep20MASG0SDIABETES) # vendo 3 quantidade de NA e Ignorado
249 summary(sivep2(MASS0SEVOLUCAD)
250
251 percentage.na <- mean(is.na(sivep20MAS60IDIABETES)) * 100 #calculs a guantidade de NA em po
252 percentage_na «- mean(is.nalsivep20MASG0SEVOLUCAD)) * 100
253
254 « BRBRERBRVRINQRURIZDNILEN
255 & MANIPULACAOQ DO-BANCO #
256- gRERgRORBEERSRERSHERSHAR

258 & Wudando nome das variaveis
259 names (sivep2020)
260 sivep2020 < sivep2020 % renasme("SEXD" = CS_SEXO,

261 "RACA" = CS_RACA,
262 "IDADE" = NU_IDADE_N,
gg: "ESCOLARIDADE" = CS_ESCOL_N)

265 ¢ Recodificando categorias

266 € Vendo a distribuicdo de usa a uma antes de realizar 4 recodificacio
267 names (sivep2020) Tevelsix]
268 Tevels(sivep2020§sex0)

269 levels(sivep20205RACA)

270 leualelrsuanININECuru 1iman
am T ———— =
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gg leveIs(swepzozome:sxmn:) -
283 sivep2020 <- sivep2020 %X mutate(SEXO « recode(szm.
284 “F" = "Feminino™,
285 “N" = "Masculino”,
286 “I* = "1gnorado™),
287 RACA - recode(RACA,
288 “1" = "Branca”,
289 2" = "preta",
290 “3" = “Asarela", l
201 "4" « “Parda”,
292 "5" « "Indigena”,
293 "9" « "Ignorado™),
204 EVOLUCAD = recode (EVOLUCAD,
295 e =cura”,
296 2" = "obito",
297 "3" = "Obito por outras causas”,
298 "9" = “1gnorado”),
299 ESCOLARIDADE = recode(ESCOLARIDADE ,
300 0" « "Sem escolaridade/Analfabeto”
301 "1" « "Fundamental 1° ciclo",
302 "2" « "Fundamental 2° ciclo",
303 "3" = "Medio"
304 “4" = "Superiar"”,
305 "5 -= "Nio se aplica™,
306 "9" = "Ignorado"),
307 FATOR_RISC = recode(FATOR_RISC,
308 "s = "sim",
309 “N Néo")
310 DIABETES ~ I‘QCOdQ(DIABETES.
31 "1% . "Sim",
312 " = “NEo",
313 g% = tgﬂorado").
314 RENAL = recode(RENAL ,
315 yn - Nsi.n
316 tIzN - "Nio'l
317 “9" = "ignorado"),
318 HEPATICA - recode(HEPATICA,
319 "1" « "Sim",
320 "2" « “"Ndo",
321 “a" = “1gnorado”),
322 CARDIOPATI = recode(CARDIOPATI,
323 =i,
324 2" = “Nio",
325 "9 lgnorado ).
326 CLASSI_FIN = recode(CLAsstIN. -
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332
333
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CLASSL_FIN « recooe|LLASSLFIN,
"5" = “SRAG por Covid-19"),
PUERPERA = recodel PUERPERA,
= TS
"2" - ”N“".
"9" = “Ignorado"),
ASMA = recode(ASMA,
"1" e "sim’,
" . “Nao"
"9" = "Ignorado"),
IMUNODEPRE = recode! IMUNODEPRE,
"l" = "Si."’
2" = “Nag".
"g" = "Ignoradeo"},
OBESIDADE = recode(OBESIDA!E
o= NSin”
2" « "Nao", ]

-

"9" « “Ignorado™))

¢ vendo o resumo de algumas variaveis para ver 5e ha necessidade de agruparn categorias
summary(sivep20215RACA)

summary (sivep2021SEVOLUCAD)

summary (s1vep20215ESCOLARIDADE )

# Trocando os "NA" das vanave\s por "Sem Preenchimento”

£ Vendo o resumo das varigveis para ver a quantidade de "NA"

summary(sivep202055EX0)
sumeary(sivep20205SVACINA_COV)
summary (51vep20205FATOR_RISC )
sumsary (sivep20205DIABETES)
summary(sivep20209CARDIOPATI)
summary (sivep2020SRENAL )
summary (sivep2020SHEPATICA)
summary{sivep20205C0O_MUN_RES)
sumsary(sivep20205CLASSI_FIN)
summary(sivep20205IDADE )
sumsary (sivep20205SEM_PRI )

Sivep2020 «<- sivep2020 %% mutate( EVOLUCAD = fet_explicit_nalEVOLUCAD,
"Sem preenchimento”),
ESCOLARIDADE = fct_explicit_na(ESCOLARIDADE,
"Sem Preenchimento”),
DIABETES = fct_exp]‘icit_nl(D!ABETES.
“Sem Preenchimenta™),
RENAL = fct_enpl1c1t_na(RENAL

M N hlvanaany
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374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
303
394
395
396
397
308
399
400

402

417

420

-

| iSourcacnSame X /- | ~#Rin Y | | {rSouce v =
“Sem Preenchimento™), -
CARDIOPATI - fet_explicit_na(CARDIOPATI,
"Sem Preenchimento™),
ASMA = fet_explicit_nalAswa,
"Sem Preenchimento™),
PUERPERA -~ fct_explicit_na(PUERPERA,
"Sem Preenchimento™),
OBESIDADE= fct_explicit_na(OBESIDADE,
“sem Preenchiment
IMUNODEPRE - fct_explicit_nalIMUNODEPRE,
"Sem Preenchim
5ivep2020 <- sivep2020 % mutate{ RACA = fct_explicit_na(RACA, l
"Sem preenchimento™))

5ivep2020 <- sivep2020 “>% mutate (FAIXA_ETARIA = cut(IDADE,
breaks = c{20, 40, 60, Inf),
Tabels = c{"20 a 39", “40 a 59",
"60 ou mais"),
right = F))

sivep2020 %%
select("SEXD", “FAIXA_ETARIA", "RACA", "ESCOLARIDADE", "RENAL", "HEPATICA",
"CARDIOPATI", "ASMA", "OBESIQM!_". "IMUNODEPRE™) %%
thl_summary( statistic = Tist(all_continuous() ~ "{mean} ({sd})"), # media ¢ desvio
digits = al)_categorical() -~ c(0,1),
Tabel = 1ist(RENAL ~ "Doenca Renal”,
RACA -~ "Cor da pele”,
ESCOLARIDADE ~ "Escolaridade",
HEPATICA -~ “Doenca Hepatica",
CARDIOPATT -~ "Cardiopatias"”,
FAIXA_ETARIA ~ "Faixa Etaria”, -
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424 ¢ Tabela Contingéncia
425 sivep20205-%
426 select(“sExn", "RACA™, "EVOLUCAOQ", “ESCOLARIDADE", "RENAL", “HEPATICA",

427 "CARDIOPATI™, "ASMA", "IMUNODEPRE", "PUERPERA™, "OBESIDADE",
428 "FAIXA_FTARTIA", "DIABETES") %k

429 th1_summary(by- DIABETES,

430 statistic = list{all_continuous() ~ "{mean} ({sd})"),
431 digits = all_categorical() ~ c{0,2))%%

432 modify_header(label ~ "**varidveis**") %%
433 bold_ labels (%%

434 modi fy_spanning_header(c("stat_1", "stat 2") ~ "**Diagnostico de Diabetes™*") %% .

435  add_p{pvalue_fun = - style_pvalue(.x, digits = 2))%%
436 add_overall{ col_Tabel « "**Jotal*"")

438 ¢ Tabela Contingéncia (Excluido o Ignorado/Sem Preenchimento)

439 swep20209b%

440 select("SEXD", "RACA™, "EVOLUCAD", "ESCOLARIDADE", "RENAL", "HEPATICA",

441 "CARDIOPATI™, "ASMA", “IMUNODEPRE", "PUERPERA"™, "OBESIDADE",

442 “FAIXA_ETARIA™, "DIABETES") %

443 filter (DIABETES != "Ses Preenchimenta”) %%

444 filter (DIABETES |~ "Ignorado™) %%

445 th1_summary(by- DIABETES,

446 statistic = ‘l'lst(al'l ~continuous() ~ "{mean] ({sd))™),

447 digits = all_categorical(} ~ ¢(0,2) %%

448 modify_header(Tabel ~ “*“variaveis®*") %%

449 bold_labels()%-%

450 modi fy_spanning_header (c("stat_1", "stat_2") ~ "**Diagnostico de Diabetes**" )%

451 add_p(pvalue_fun = - style_pvalue(.x, digits = 2))%%

452 add_overall( col_label = "**Total=®"")

453

454 v SRRt d R R R R N R R R R NSRS SRR NN B R SRR R R RN BRRURERERGRARERS

455

456 ® Para gnalisar o numero de 0bitos da populacdo diabética, foi criado o objeto "sivep20_dia
457 2 e na varidvel EWOLUCAD foram utilizados os filtros "Obite" & "Obito pOr outras causas”.
458 ¢ dias de inLernacdo da nopulacao diabética. foi criado um novo ohjeto 1Lvm20~dia.sim_inl
459 # com as variaveis (“SEX0", "FAIXA_ETARIA", "EVOLUCAO", “DIABETES", "DT_INTERNA™ e

460 l "DT_EVOLUCA” ) € 0% ﬁl;ros (na vanavg,l EVDLUCAD) "Cura". "Obtto e "obito par outras cau
461 ¢ yisto que o denominador da taxa & o N° de Gbites / Suma do tempo de iNternacag dos Que o
462 € 0 mesmo se aplica para a populacao nao disbética de todos os anos de anidlise.

463

464 ¢ Obito Populagao Diabética

465 sivepzo.,dia.sh <- 5ivep2020 %% select(SEXO,

466 FAIXA_ETARIA, ~

Nara

25: L S ———————— »
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sivepZ0_dia_sim < sivep2020 %% select(SEX0,
FALXA_ETARIA,
RACA,
ESCOLARIDADE ,
EVOLUCAO,
RENAL ,
HEPATICA,
CARDIOPATT,
OBESIDADE,
IMUNODEPRE ,
ASMA,
DIABETES,
DT_INTERNA,
OT_EVOLUCA) .

sivep20_dia_sim «- sivep20_dia_sim %% Filter(EVOLUCAD «« c("Obito", "0bito por outras caus
DIABETES -= "Sim")

sivep20_dia_sim <- na.omit(sivep20_dia_sim) # excluindo as observacoes sem informacao (NA)

¢ Obito Populagdo Nao Digbética

sivep20.dia_nao <- sivep2020 %% select(SEXO,
FAIXA_ETARIA,
RACA,
ESCOLARIDADE ,
EVOLUCAD,
RENAL ,
HEPATICA,
CARDIOPATT,
OBESIDADE,
IMUNODEPRE ,
ASMA
DIABETES,
OT_INTERNA,
DT_EVOLUCA)

sivep20.dia_nao <- sivep20_dia_nao *>% Filter(EVOLUCAOD = c("Obito", "Obito por outras caus
DIABETES == "Nao")

sivep20_dia_nao <- na.omit(sivep20_dia_nao) ¢ excluindo as observacies sem informacaa (NA)

& Populaclio Diabética Internada

sivep20_dia_sim_int <- sivep2020 %-% select(SEX0,
FAIXA_ETARTA,
EVOLUCAD,

nraacTce
'& »

56



O Rswdio
Fde Edit Code View Plots Sessson Bulld Debug Profile Tooks Help
o - @ ~ g 3 Qiﬁabfthnh_nri F5 - Adding -
© | seript_tec svep2021228 ! —_
é [ TSoueonSew X e | ~WRun | W HSource » &
505

506 ¢ pPopulacdo Diabética Internada
507 sivep20_dia_sinint <- sivep2020 “>% select(SExD,

508 FAIXA_ETARIA,

509 EVOLUCAD,

510 DIABETES,

sn DT_INTERNA,

;}; DT_EVOLUCA)

514 sivep20_dia_sim_int <- swepZO dia_sim_int %% filter (EVOLUCAD = c("0Obito", "Obito por out
;ig DIABETES == "Sim")

518
519 # Populacio Ndo Diabeética Internada

520 sivep20_dia_nao_int <- sivep2020 %% select(SEXD,

521 FALXA_ETARIA,

522 EVOLUCAD,

523 DIABETES,

524 DT_INTERNA,

:gg DT_EVOLUCA)

527 sivep20.dia_nao_int <- sivep20_dia_nao_int 33 filter (EVOLUCAD == c("Obite"”, "Obito por out
528 DIABETES = "Nao")

529

!;;g sivep20_dia_nao_int <- na.omit(sivep20_dia_nao_int) # exciuindo as observacies sem informac
532 « sEsksNvESRRROESSESUNEITabe |las Sequndo Faixa Etdriaddssssssssssnsarins

533

334 ¢é Diabeticos
535 sivep20_dia_simi:®
536 select("SEXO", "RACA", "EVOLUCAD", "ESCOLARIDADE", "RENAL", “HEPATICA™,

537 "CARDIOPATI", "ASMA™, "IMUNODEPRE™, "OBESIDADE",

538 "FAIXA_ETARIA", "DIABETES") 3%

539 th1_summary(by= FAIXA_ETARIA,

540 statistic « Tist(all_continuous() ~ "{mean] ([sd})").
541 digits = all_categorical() ~ ¢(0,2))%%

542 modify_header(label ~ "**variaveis**") %%

543 bold_labels (%%

544 modify_spanning_header(c("stat_1", "stat 2", "stat.3") ~ "““Faixa Etaria**")%%
SS:g add_p{pvalue_fun - ~ style_pvalue(.x, digits = 2))

547 #N3o Diabéticos

548  sivep20_dia_naok-% )

549 select{"SEX0", "RACA", “EVOLUCAD", "ESCOLARIDADE", "RENAL", "HEPATICA",

550 "CARDIOPATT", “ASMA", “IMUNODEPRE", “OBESIDADE",

581 = & g
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546

547 #hac Diabeticos
548 sivep20_dia_naok>%
540  select("SEX0", “RACA", "EVOLUCAO", "ESCOLARIDADE", "RENAL", “"HEPATICA",

550 "CARDIOPATI", "ASMA™, “IMUNODEPRE", “OBESIDADE",

551 "FAIXA_ETARIA", "DIABETES") %%

5§2 th1_summary (by~ FAIXA_ETARIA,

553 statistic - listiall_continuous() ~ "[mean} ({sd))"),
554 digits = all_categorical() ~ c(0,2))%%

555 modi fy_header(label ~ "**Variaveis®®") %%
556 bold_labels()%-%

=5

% Source *

557 modify_spanning_header (c("stat_1", "stat 2", "stat 3") ~ "**Faixa Etaria®*")%x

556  add_p(pvalue_fun = - style_pvalue(.x, digits = 2))
559

L R et e PP L

561

562 # Mudando o diretorio (2021)

§63 ¢ Importando base de dados 2021

564 sivep202l.erj <- import{"bancosivep2021;csv”)

565
566 # Selecionando as yariaveis utilizadas
567

568 & CO_MUN_RES
569 € C5_SEXD
570 2 NU_IDADEN
571 2 CS_RAXCA
§72 # CS_ESCOL.N
§73 & FATOR_RISC
574 & DIABETES
575 & RENAL

576 & HEPATICA
577 # CARDIOPATT
578 & PUERPERA
579 & ASMA

580 £ OBESIDADE
581 & IMUNODEPRE
582 # CLASSL FIN
583 & £VoLUCAD
584 & DT_INTERNA
585 & DT_EVOLUCA

587 names(sivep2021.erj)
589 2 Criando um objeto novo chamado “sivep2021”

590 sivep2021 <- sivep2021.erj %>% select(SE¥_PRI,
591 CS_SEX0,

592«

"
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589
590
591
592
593
594
595
596
597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
600
610
611
612
613
614

632
633

-

[SoarceanSeve | & /7« | ~#fun | Y *Sourze *

& Criando um ohjeto novo chamado “sivep2021”

sivep2021 <- sivep202l.erj %% select(SEM_PRI,
CS_SEXD,
CS_RACA,
NU_IDADE_N,
CLASSI_FIN,
EVOLUCAD,
CS_ESCOL.N,
CO_MUN_RES,
FATOR_RISC,
DIABETES,
RENAL |
HEPATICA,
CARDIOPATI,
ASMA,
PUERPERA,
IMUNODEPRE ,
OBESIDADE ,
DT_INTERNA,
DT_EVOLUCA)

# 0Olhando a estrutura da base de dadps nova
qlimpse(sivep2021)
names (sivep2021)

€ Filtrando as variavéis
sivep2021 «<- sivep2021 %>5 filter (CLASSI_FIN = "5")
sivep2021 «- sivep202l %% filter{str_sub(CO_MUN_RES, start=1, end= 2) == "“33")

# mudando a classificacdo das varisvels

sivep2021 <- si1vep2021 %% mutate( SEM_PRI = as.factor(SEM_PRI),
C5_SEX0 = as.factor (CS_SEX0),
CS_RACA « as.factor(CS_RACA),
CLASSI_FIN = as.factor(CLASSI_FIN),
EVOLUCAD = as.factor(EVOLUCAO),
CS5_ESCOLN ~ as,factor(CS_ESCOL_N),
FATOR_RISC - as.factor(FATOR_RISC),
DIABETES = as.factor (DIABETES),
RENAL - as.factor(RENAL),
HEPATICA - as, factor (HEPATICA),
CARDIOPATI - as, factor (CARDIOPATI),
ASMA = as.factor(ASMA),
PUERPERA - as.factor (PUERPERA),
IMUNODEPRE - as, factor (IMUNODEPRE ) ,
OBESIDADE = as.factor (OBESIDADE) )

634 siveoi(’ﬂ <- iiveoﬁﬁ £ W&ﬁ(ﬂ Iﬁ% = ﬁ.oitﬁ(ﬁ iﬁm«. format = "%d/Nm/ %",
833 '
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634 sivep2021 «- sivepzon x>x mtue(mmm = as.Date(DT_INTERNA, format = "%d/3m/%v"),
ggz DT_EVOLUCA = as.Date(DT_EVOLUCA, format = "“¥d/Xm/¥v"))
Y3 PSSR TT PR IR SR TRAS LS PP A RS ES TS PRIY SH SR CS PR EN RS PR AR EE P S RSP SRSV EA TR R S AT E R SR PR AT EE

637~

675
676

678 «
679

& ca!cnlandq 0s dias de internacio da pop. diahética
ibtrai a Data de Evolucan menos a Data de Internagan
siveo!l_dia_sin_‘intsmmsm <- with(sivep21l_dia_sis_int, as.Date(DT_EVOLUCA, "%d/¥m/%Y")

e A R A —

B e

& Calculando os dias de internacdo da pop. ndp diabética
¢ Subtraindo a Data de Evolugido menos a Data de Intem;qqo
sivep21_dia_nao_intSDIFERENGA <- with(sivep2l_dia_nao_int, as.Date(DT_EVOLUCA, “Sd/%m/%Y") i

sivep2ligeral <- sivep2021 %% select(SEXO,
FAIXA_ETARIA,
DIFERENCA,
EVOLUCAD,
DIABETES)

€ Filtrando as viridveis de interesse

sivep2igeral <- sivep2lgeral %% filter{(EVOLUCAD «« c("Cura", "Obito”, "Obito por outras ca
DIABETES == c("Sim"”, "Nao"))

sivep2igeral <- na.omit{sivep2lgeral) # excluindo as observacoes sem informagao (NA)

B R L R

2
. 4
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680 # calculando a quantidade de NA e Ignorade:
681 2 Para 1550 fol necessario resgatar o banco orfiginal, fazer os filtros,
682 £ construir faixa etdria e criar varios pequenos bancos com filtros da estratificacao.
683
684 sivep2INA «- sivep2021.erj %% select (CS_SEXD,
685 NU_TIDADE_N,
686 EVOLUCAD,
687 DIABETES,
688 CO_MUN_RES,
689 CLASST_FIN)
690
691 sivep2INA <- sivep2INA X% filter(CLASSI_FIN — "5")
63; sivep2INA «- sivep2INA %% filter(str_sub(CO_MUN_RES, start=1, end= 2) == "33")
6 4
694 sivep2INA <- sivep2INA %% mutate( CS_SEXO = as.factor(CS_SEX0),
695 EVOLUCAD = as.factor(EVOLUCAD),
696 DIABETES - as.factor(DIABETES))
697
698 sivepZINA <- sivep2INA “>% mutate (FAIXA_ETARIA = cut(NU_IDADE N,
699 breaks = c(20, 40, 60, Inf), .
700 labels = c("20 & 39", "40 a 59",
701 "80 ou mais™),
702 right = £))
703
704 sivep2INA «- sivep2INA % mutate(CS_SEXO = recode(CS_SEXO,
705 " = “Feminino",
706 “M" = "Masculino”,
707 “1" = "Ignorada"),
708 EVOLUCAD « recode(EVOLUCAO,
709 1" = “Cura”,
710 "2" = "Obite",
711 "3" = "obito por outras causas”,
712 "9" « "Ignorado™),
713 DIABETES - recode(DIABETES,
714 1t =""sim",
715 "2" = "Nao",
716 "a" = “Ignorado”))
717
718 £ estratificando por sexo e fx.et (Feminino 20 a 39)

S5ivep21FEM20 <- sivep2INA % filter(CS_SEXO = c("Feminino™},
FAIXA_ETARIA - ¢("20 a 39"))

sumeary(sivep21FEM20SDIABETES) # vendo a quantidade de NA e lgnorado
summary (sivep21FEM20SEVOLUCAD)

wwmtldade da M8 v am

R Scrot
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725 percentage_na <- mean(is,na(sivepZlFEM20SDIABETES)) * 100 #calcula u gquantidade de NA em w’d
726 percentage_na «- mean(is.nalsivep21FEM20SEVOLUCAD) ) * 100
727
728 ¢ Estratificando por sexo ¢ Fx. et (Feminino 40 a 59
729 sivep2IFEM40 <- sivep2INA X filter(CS_SEXO — c(“Feminino"),
730 FAIXA_ETARIA = c("40 a 597))
731 !
732  summary(sfivep21FEM40SDIABETES) # vendo 0 gquantidade de NA ¢ Lanorado
733 sunmary(sivep2 IFEM40SEVOLUCAD)
734
735 percentage_na <- mean(is.nal(sivep21FEMA0SDIABETES)) * 100 #calcula a quantidade de NA em po

736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753

percentage_na <- mean(is.nal(sivep21FEMIOSEVOLUCAD) ] © 100

€ estratificando:por sexo e fx.et (Fewinino G0:)
5ivep21FEME0 <- sivep2INA %% filter(CS_SEXD — c("Feminino"),
FAIXA_ETARIA = c{"60 ou mais"))

summary{sivep21FEMG0SDIABETES) # vendo a gquantidade de ¥A e lgnorado
sumary(sivep2 1IFEMGOSEVOLUCAD)

percentage_na «- mean(is.nalsivep21FEMGOIDIABETES?) * 100 fcalcula a quantidade de Na
percentage_na <- mean(is,nalsivep2lFEMBOSEVOLUCAD)] * 100

¢ Estratificando por sexa e fx.et (Masculing 20 3 39)
Sivep2IMAS20 «- sivep2INA "% filter(CS_SEXD == c{"Masculinao"),
FAIXA_ETARIA == ¢("20 a 39"))

summary{sivep21MAS20SDIASETES) # vendo a gquantidade de NA e lgnorado
summary(sivep2IMAS20SEVOLUCAD)

percentage._na <- mean(is.na(sivep2IMAS20SDIABETES)) * 100 fcalcula a quantidade de Na
percentage_na <- mean(is.nalsivep2IMAS20IEVOLUCAO)) = 100

¥ Estratificando por sexo e fx.et (Masculino 40 a 59)
Sivep2IMASE0 «<- sivep2INA o5 filter (CS_SEXO =— c("Masculino"),
FAIXA_ETARIA — c("40 a 59"))

sunmary(sivep2IMAS40SDIABETES) # vendo a quantidade de NA & Ignorado
sumary(sivep2IMAS40SEVOLUCAD)

percentage_na <- mean(is.nalsivep2IMAS40IDIABETES)) * 100 scalcula a quantidade de NA

. percentage_na <- mean(is.na(sivep2IMAS40SEVOLUCAD)) * 100

¢ Estratificando por sexo e fx.et (Masculino 60+)
SIvepZIMASG0 «<- sivep2INA %% filter(CS_SEXO == c("Masculino”),

FAYNVAE FYANnY e —INED e e 2NN
.

empo.

emn po

em po
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781
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785
786
787
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789
790
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summary(sivep2IMAS60SDIABETES) # vendo a quantidade de NA e ILgnorade -
summary{sivep2IMASG0IEVOLUCAD)

percentage_na «- mean(is.na(sivep2IMAS60SDIABETES)) * 100 #calculs a quantidade de NA &= po
percentage._na <- mean(is.nalsivep2IMAS60SEVOLUCAD)) * 100

CATRRRBERCROROZININANGNR

B MANIPULACAD DO BANCO #
CEEHRERERRRLEUNBRENCREND

names (sivep2021)

sivep2021 <- sivep2021 %% rename("SEX0" = CS_SEXO,
"RACA" = CS_RACA,
"IDADE" = NU_TDADE_N,
"ESCOLARTDADE" = CS_ESCOL_N)

# Recodificando categorias

£ vendo a distribuicao de uma a uma antes de realizar 3 recodificagao

names (sivep2021)

TJevels(sivep20213SEX0D)

Tevels(sivep20213RACA)

Tevels(sivep20214EVOLUCAO) .
Tevels(sivep2021 SESCOLARIDADE )

Tevels (sivep2021SVACINA_COV)

Tevels (sivep20213FATOR_RISC)

levels{sivep2021SDIABETES)

levels(sivep20215RENAL )

Tevels (sivep2021SHEPATICA)

Tevels{sivep2021 SCARDIOPATI )

levels(sivep2021SPUERPERA)

levels (51vep20215ASNA)

Tevels(5ivep2021 STMUNODEPRE )

Tevels (sivep202130BESIDADE )

sivep2021 «<- sivep2021 %% mutate(SEX0 = recode(SEX0,
TET L Eemining”,
"M" « "Masculino”,
“I" = “Ig‘lofado")'

RACA = recode(RACA,

"1" = “"Branca"”,
"2" = “Preta”,
“3" = "Amarela”,
“3* — “parda”,
“5" « "Indigena",
“9" =« "Ignorado"),
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820 "2" = "obito",
821 “3" = “0Obito por outras causas"”,
822 8" « "Ignorado™),
823 ESCOLARIDADE - recode(ESCOLARIDAoE
824 = "Sem escolaridade/Analfabeto”
825 "1 = "Fundamental 1° cicle”,
826 "2" « “"Fundamental 2% ciclo”,
827 "31" « "Médio",
828 “4" = "Superior”,
829 "§" = "Nao se aplica”,
830 "a" = “1gnorado),
831 FATOR_RISC = rQCOGC(FAWISC "
832 1 ="sim",
833 “2" = “Nao"),
834 DIABETES ~ recode(DIABETES,
835 1" = "Sim",
336 -2" = -Nan"o
837 "9" = "Ignarado")
838 RENAL ~ recode(RENAL ,
839 "1" = "Sim",
840 E= "uéo".
841 "9" = “Ignorado”),
842 HEPATICA = recode(HEPATICA.
843 1* = "sim", .
884 ..2.. ~ gz
845 9" - "1gnarade"),
846 CARDIOPATI ~ recode(CARDIOPATI.
847 1" = "Ssim",
ua nzn = nmn
849 " = !qnorado").
850 CLASSI_FIN « recode(CLASSI_FIN,
851 75" » “SRAG por Covid-139"),
852 PUERPERA = re:ode(PlERPF.M
853 1% = "Sin"
854 . nao
855 e = "!gnorado").
856 ASMA = recode(ASMA,
857 "= Sim”,
858 2" = "Nao",
859 "9" = "ignorado"),
860 IMUNCDEPRE = recode( IMUNODEPRE ,
861 1" = "sim™,
862 "2" -« "NAo",
863 "9" = “"Ignorado”),
864 OBESIDADE = recode{OBESIDADE,
865 [ ) S 24
o — »
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summary(5ivep20215RACA)
summary(sivep20215EVOLUCAD)

summary (sivep20215ESCOLARIDADE )

# Trocando os "NA" das yarwvms gor- "Sem Pree _chwem:u

summary (sivep20215SEXD)
summary (sivep20215RACA)
summary (sivep2021SVACINA_COV)
summary (sivep20215FATOR_RISC)
summary(sivep20215DIABETES)
summary(sivep20215CARDIOPATI )
sumsary (sivep20215RENAL )
summary (51vep2021SHEPATICA)
summary(sivep20215IDADE)
summary (sivep20215SEM_PRI)

sivep2021 < sivep2021 %% mutatel EVOLUWCAD - ch_exp'licit.m(emuon.
"Sem preenchimento”),
ESCOLARIDADE = fct_exphcana(escou.m
"sem Preen(hmcnto")
DIABETES - fCt_e!tp'Hdt_nl(DmmS.
"Sem Preenchimento"),
RENAL = fct_explicit_nalRENAL,
"Sem Preenchimento™), .
HEPATICA - fct_explicit_na(HEPATICA,
“Sem Preenchimento™),
CARDIOPATI = fct_explicit_na(CARDIOPATI,
"sem Preenchimento"),
ASMA = fct_explicit_na(ASMA,
“Sem Preenchimento"),
PUERPERA = fct_explicit_na(PUERPERA,
"Sem Preenchimento),
OBESIDADE- fct_explicit_na(OBESIDADE,
"Sem Preenchimento),
TMUNODEPRE - fct_explicit_nal IMUNODEPRE,
“Sem Preenchimento"))
sivep2021 <~ sivep2021 %% mutate( RACA - fet_explicit_nafRACA,
"sem preenchimento"))

¢ Criando Faixa Etaria

# Criapndo uma nova yariavel para sbrigar as faixas etarias selecionadas

& 20 5 39 -

& AN . ©0

PUrassta—— ) '
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915
916
917
918
919
920
921
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Y1z ¥ LCTADAO Uma NOVA VArTAVE! PAra A0rigar as raixas €raras Seigcioninas
€20 a 39
g 40 a 59
2 60 ou mais

947
948
949
350
951
952

.

sivep2021 «- sivep2021 “-% mutate (FAIXA_ETARIA = cut({IDADE,
breaks = c(20, 40, 60, Inf),
labels = ¢{"20 a 39", "40 a 59",
"60 ou mais"),
right = 7))

¢ Construindo tabelas e graficos

options{OutDec = ",") #irocando o5 decimais de ponto para virgula
names (Sivep2021)

¢ Tahela Simples
sivep2021 %k
select("SEXD", "FAIXA ETARIA", "RACA", “"ESCOLARIDADE", "RENAL", “REPATICA",
"CARDIOPATI™, "ASMA"™, "OBESIDADE", "IMUNODEPRE") 3N
tb1_summary( statistic = list(all_continuous() ~ “{mean} ({sd})"), # media & desvio
digits « all_categorical() ~ ¢(0,1),
Tabel = Tist(RENAL ~ "Doenca Renal”,
RACA ~ “Cor da pele”,
ESCOLARIDADE ~ "Escolaridade”,
HEPATICA - "Doencga Hepatica”,
CARDIOPATI -~ “Cardiopatias™,
FAIXA_ETARIA ~ “Faixa Etaria”,
ASMA ~ “Asma”,
OBESIDADE - "Obesidade”,
IMUNODEPRE ~ “Imunudeprimidos'))

¢ Tabela Contingéncia
sivep2021%-%
select(“SEXD", "RACA™, "EVOLUCAD", "ESCOLARIDADE", "RENAL", "MEPATICA",
“CARDIOPATI", “ASMA", "IMUNODEPRE", “PUERPERA", "OBESIDADE",
"FAIXA_ETARIA", "DIABETES") %%
th1_summary{by- DIABETES,
statistic - list(all_continuous() ~ "{mean] ({sd1)™),
) digits = all_categorical() ~ c(0,2))%%
modify_header(label ~ “**variaveis®*") %%
bold_labels ()%
modify__spennigg.header(cf"sta%l". "stat_2") ~ "**Diagndstico de Diabetes**")%>%
- =7y B — - Y - s, P L I2 e 2% Sun as
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961 # Tabela Contingéncia (Excluido o Ignorado/Sem Preenchimento)

962 sivep2021i-%

963 select("SEXD", "RACA", "EVOLUCAD", "ESCOLARTDADE"™, "RENAL", "HEPATICA",

964 "CARDIOPATI", "ASMA™, "IMUNODEPRE", "PUERPERA", "DBESIDADE",

965 "FAIXA_ETARIA", "DIABETES") #>%

966 filter (DIABETES != "Sem Preenchimento”) %%

967 filter (DIABETES != "Ignorado”) %%

968 th1_summary(by. DIABETES,

269 statistic = list{all_continuous{) ~ “{mean] ({=d})"),

Q70 digits = all_categorical() ~ c(0,2))%%

971 modify_header(Tabel ~ "“*varidveis**") %%

972 bold_labels()%-%

973 modi fy_spanning_header(c{"stat_1", "stat_2") ~ "**Diagnostico de Diabetes**" )%
974 add_p{pvalue_fun = ~ style_pvalue(.x, digits = 2))%X

975 add_overall( col_label - "#*Toral*=")

976

3;: R e R L e e S e L e
979 # Obito Populaclo Diabética

gg sivep2l _dia_sim < sivep2021 %% selectiSEXD,

FAIXA_ETARIA,
982 RACA,
983 ESCOLARTDADE,
984 EVOLUCAD,
085 RENAL ,
986 HEPATICA,
987 CARDIOPATIL, .
9388 OBESIDADE |
a89 IMUNODEPRE ,
990 ASMA,
991 DIABETES,
992 DT_INTERNA,
m DT_EVOLUCA)
995 sivep2l dia_sim < sivep2l dia sim %% filver (EVOLUCAD == c("0bito", "Obito por outras caus
096 DIABETES == "Sim")
997
gg sivep2l dia_sim <- na.omit(sivep2l _diasim) # excluindg as ohservagdes sem informacio (NA)

1000 ¢ Obito Populacao Nao Diabética
1001 sivep2l_dia_nao <- sivep2021 %% select(SEXD,

1002 FAIXA_ETARIA,

1003 RACA,

2004 ESCOLARIDADE .

1005 EVOLUCAD, -

10« L1 S ’
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1005 EVOLUCAD -
1066 RENAL ,
1007 HEPATICA,
1008 CARDIOPATL,
1009 OBESIDADE,
1010 IMUNODEPRE ,
1011 ASMA,
1012 DIABETES.
1013 DT_INTERNA,
1014 DT_EVOLUCA)
1015
1016 sivep2l_dia_nao <- sivep2l_dia_nao %% filter(EVOLUCAD = c("Obito”, "Obito por outras caus
1017 DIABETES — "Ndo")
1018
ig%g sivep2l_dia_nao <- na.omit{sivep2l _dia_nao) # excluindo as observacoes sem informacdo (NA)
1021 ¢ populacde Diabética Internada

1022
1023
1024
1025
1026
1027
1028
1029
1030
1031
1032
1033
1034
1035
1036

sivep2l_dia_sim_int <- sivep2021 “% select{SEXD,
FAIXA_ETARIA,
EVOLUCAD,
DIABETES,
DT_INTERNA,
DT_EVOLUCA)

sivep2l_dia_sim_int <- sivep2l_dia_sim_int %% filter(EVOLUCAO = c("Obito”, "Obito por out
DIABETES == "Sim")

sivep2l_dia_sim_int <- na.omit(sivep2l _dia_sim_int) # excluindo as observacdes sem informac

# Popylacdo Ndo Diabética Internada i
sivep2l _dia_nao_int < sivep2021 %% select(SEXD,

FAIXA_ETARIA,

EVOLUCAD,

DIABETES,

DT_INTERNA,

DT_EVOLUCA)

sivep2l_dia_nao_int <- sivep2l_dia_nao_int %% filter (EVOLUCAO = c{"0bito", "Obito por out
DIABETES — "Nao")

sivep2l_dia_nao_int <- na.omit(sivep2l dia_nao_int) # excluindo as observacoes sem informag
EFEvFEssTRvsRsRERS¥#sFNTabe)as Sequndo Faixa Etaci adddsvesdsssssssiasss

£ Diabéticos
si vele_:!:i. a._si_wb‘.i " -
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C -y - B & A Gotolisfunction I - Addes =
O script_tec.sivep202322.R * -y
& “lSoarcecnSave O e | “wRm e P Source | =
1048 A

1049 ¢ Diabeticos
1050 sivep2l_dia_sisfi>X
1051 select("SEXD™, "RACA", "EVOLUCAD™, "ESCOLARIDADE", "RENAL", “HEPATICA",

1052 "CARDIOPATI", “ASMA", "IMUNODEPRE", "OBESIDADE",

1053 "FAIXA_ETARIA", "DIABETES") %%

1054 thl_summary (by- FAIXA_ETARIA,

1055 statistic = Tist(all_continuous() ~ "{mean} ({sd})"),
1056 digits = all_categorical() ~ ¢(0,2))%>% '

1057  modify_header(label - "**varjaveis®*") 3%

1058 bold_labels()%-%

1059 modify_spanning_header (c("stat_1", "stat_ 2", "stat_3") ~ "**Faixa Etaria’*")E.%
1060061 add_p(pvalue_fun - ~ style_pvalue(.x, digits « 2))

1

1062 £ Nao Diabeéticos

1063 sivep2l_dia_nagh-k

1064 select("SEXD”, "RACA", "EVOLUCAD", “ESCOLARIDADE", “"RENAL", "HEPATICA",

1065 "CARDIOPATI'", "ASMA", "IMUNODEPRE", "OBESIDACE",

1066 "FAIXA_ETARIA", "DIABETES") %%

1067  th]_summary(by- FAIXA_ETARIA,

1068 statistic = list(all_continuous() ~ "{mean} ({sd])™),
1069 digits = all_categorical() - c(0,2))5-%

1070 modify_header(label - "**varidveis**") w.x

1071 bold_labels{)%-%

1072 modify_spanning_header(c("stat_1", "stat 2", "stat_3") ~ "**Faixa Etaria®*")%:%
ig;i add_p{pvalue_fun = ~ style_pvalue{.x, digits = 2))

1075~ BoRaR R oA RS SRO O R ARRR SRR RRERERRIRNRSARERLRIRER
1076

1077 # Mudando o diretorio (2022)

1078 # Importando base de dados 2022 .
% sivep2022.erj <- import("bancosivep2022.csv™)

1081 £ Selecionando as varidveis utilizadas

1082

1083 # SEM_PRI

1084 £ CO_MUN_RES

1085 # CS_SEXO

1086 £ NU_IDADE N

1087 £ CS_RACA

1088 & CS_ESCOL_N

1089 # FATOR.RISC

1090 £ DIABETES

1091 ¢ RENAL

1092 & HEPATICA

1093 £ CARDIOPATI =

jtey L2
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© ) seript_tec_svep202122R ¥

100
1101
1102
1103
1104

1105
1106
1107
1108
1109
1110
1111
1112
1113
1114
1115
1118
1117
1118
1119
13120
1121
1122
1123
1124
1125
1126
1127
1128
1129
1130
113
1132
1133
1134

1135

137
1138
1139
1140
1141
1142
1143
1144
1145
1146

B

| SourceonSaw /- | ~Run %
names (s1vep2022.erj)

2 Criando um objeto novo chamado "sivep2022"

sivep2022 <- sivep2022.er] %% select(SEM_PRI,
CS_SEXO,
CS_RACA,
NU_IDADE_N,
CLASSI_FIN,
EVOLUCAD,
CS_ESCOL_N,
CO_NUN_RES,
FATOR_RISC,
DIABETES,
RENAL ,
HEPATICA,
CARDIOPATL,
ASMA,
PUERPERA,
IMUNCDEPRE ,
OBESIDADE,
DT_INTERNA
DT_EVDLUCA)

glispse(sivep2022)
names (sivep2022)

€ Filtrando as variaveis

sivep2022 <~ sivep2022 %% filter (CLASSIFIN - “5")

Ssivep2022 <- sivep2022 %% filter(str_sub(CO_MUN_RES, start=1, end= 2) = "

¢ Mudando a classificacao das variaveis

sivep2022 < sivep2022 %-% mutate{ SEM_PRI - as.factor(SEN_PRI),
CS_SEXO = as.factor{CS5_SEXD),
CS_RACA = as.factor (CS_RACA),
CLASSI_FIN = as.factor(CLASSI_FIN),
EVOLUCAD « as.Tactor (EVOLUCAQ),
CS_ESCOL_N = as.factor(CS_ESCOL_N),
FATOR_RISC = as.factor(FATOR_RISC),
DIABETES = as.factor (DIABETES),
RENAL = as.factor(RENAL),
HEPATICA - as.factor (HEPATICA),
CARDIOPATI = as.factor (CARDIOPATI),
ASMA - as, Factor (ASMA),
PUERPERA - as.factor (PUERPERA),
IMUNODEPRE = as. f;ctor(munooens).

- 3
‘

33"

=

#Source ~

w

70



O rstudio
Fde Edit Code View Plots Session Builld Debug Frofile Tools Help
C - - B & A Gotolinsunctics 5 = addes -
O script tee sivep202122R » -y
¥ “|ScarcecnSave | O S . | B P *Source ¥
AL ATVOTLULY N - I_IJJ(‘!\LVI LAMWVIYULLE Ly
1146 , OBESIDADE = as.factor (OBESIDADE)) 2
1147 3ivep2022 <« sivep2022 %X mutate(DT_INTERNA = a5.Date(DT_INTERNA, format = "¥d/Nm/%V"),
1148 DT_EVOLUCA = as.Date(DT_EVOLUCA, Tormat = "%d/%m/%Y"))
1149
1150 v FRERHSRBNERCURNRERERSABRBNRERMNFR LR BN EESERERER VRSN PR BL LR R RENC RN LR B RE TR R RARUEIRBREN SN
1151
1152 £ Calculando os dias de internagdo da pop. diabética
1153 £ Subtraindo a Data de Evolugdo menos & Data de Internaclo
1154 sivep22_dia_sim_intiDIFERENCA «<- with{sivep22_dia sim_int, as.Date(DT_EVOLUCA, “%d/¥m/%v™)

1155
1156
1157
1158
1159
1160
1161~

1191 .
1162

# Mudando a classificacac da variavel DIFERENCA para factor
sivep22_dia_sim_int <- sivep22_dia_sim_int %-% mutate(DIFERENCA = as.factor (DIFERENGA))

write clip(sivep22_dia sim_int} # copia o banco do environment e exporta para excell {colar
SRR R DR RS R R C DR RS O RE SRR BN R BN BB SRR SR SRR RSB ENORERBE SRR RS R SERRERARERERRRERES
2 Calculando os dias de internagdo da pop. ndo diabética

§ Subtraindo a Data de Evolucao menos & Data de Internacao

sivep22_dia_nao_intIDIFERENGA <- with(sivep22_dia_nao_int, as.Date(DT_EVOLUCA, “%d/%m/¥v")

£ Mmudando a classificacido da variavel DIFERENCA para factor
sivep22_dia_nao_int < sivep22_dis_nao_int %% mutate( DIFERENCA - as.factor (DIFERENCA))

write_clip(sivep22_dia_nao_int) # copia 0 bance do emvironment e exporta para excell (colar
SRR R DR R R R SRR B DR RS BN E SRR B SR S PR B RN SRS EBE SRR E RO RS R DR SRR RS RESERRERERRRERELERSE
£ Calculando os dias de internacao da populacaoc geral, com exposigan e desfecho: conhecidos

sivep22geral «- sivep2022 %% select(SEXOD,
FATXA_ETARIA,

DIFERENCA, l

EVOLUCAD,
DIABETES)

& Filtrando as variaveis de interesse

sivep22geral <- sivep22geral *>% filter(EVOLUCAO = c("Cura"”, "Obito"™, “Obito por outras ca
DIABETES == ¢("Sim", "Ndo"))

sivep22geral <- na.omit(sivep22geral)

write_clip(sivep22geral) # copia o banco do environment e exporta para excell

SUNENSHY BRSRBNBOINENBNE Mo
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1193 # Calculando a quantidade de NA e Ignorado:
1194 ¢ Para jsso fol pecessario resgatar o banco original, fazer os filtros.
1195 £ construir faixa etaria e criar varios pequenos bancos com filtros da estratificacao.
1196
1197 sivep22NA <- sivep2022.erj %>% select (CS_SEXO,
1198 NU_IDADE.N,
1199 EVOLUCAOD,
1200 DIABETES,
1201 CO_MUN_RES,
1202 CLASSI_FIN)
1203
1204 sivep22NA <- sivep22NA %% filter (CLASSI_FIN — "5")
122(0)2 Sivep22NA <- sivep22NA %% filter(str_sub({CO_MUN_RES, start=1, end= 2) == "33")
1
1207 Sivep22NA <- sivep22NA >0 mutate( C5_SEXO - as.factor{CS_SEX0),
1208 EVOLUCAD = as. factor (EVOLUCAQ),
1209 DIABETES - as.factor(DIABETES))
1210
1211 sivep22NA «<- sivep22NA %>% mutate (FAIXA_ETARIA ~ cuT(NU_TDADE_N,
1212 breaks = c{20, 40, 60, Inf),
1213 labels = c("20 a 39", "40 a 59",
1214 "60 ou mais"),
1215 right = F))
1216
1217 sivep22NA <- sivep22NA ¥>% mutate(CS_SEXO = recode(CS_SEXO,
1218 "B = "Feminino”,
1219 "M = “Masculino”,
1220 "I" « “Ignorado"),
1221 EVOLUCAO = recode(EVOLUCAO,
1222 “1" = “Cura",
1223 2" = "obito",
1224 "3" = "0Obito por outras causas”,
1225 “9" = “Ignorade”),
1226 DIABETES = recode{DIABETES,
1227 "1 - veimt,
1228 "2" = "Nao",
1229 "9" « "Ignorado™))
1230
1231 £ estratrificando por sexo e fx.et (Feminino 20 a 39)

1235
1236

1238
1239

Sivep22FEM20 <- sivep22NA %% filter(CS_SEXD — c("Feminino"),
FAIXA_ETARIA — c("20 a 39"))

’
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1238
1239
1240
1241
1242
1243
1244
1245
1246
1247
1248
1249
1250
1251
1252
1253
1254
1255
1256
1257
1258

1283

»

anr

“SourceonSee Qe | ~#Bun 1 Source + =
PeErcefiLdye_sia <- MEdn LIS, ndis IVERLLFEMIUIULABE LES 1)~ LUV sLETlUid o lp_nglvg‘l,y_gtw e NAT e pu
percentage_na <- mean(is.na(sivep22FEM20SEVOLUCAD)) * 100
# Estratificando por sexo € fx.et (Feminino 40 a 59)

Sivep22FEN40 < sivep22NA %% Filter(CS_SEXO = c¢{"Feminino™),
FAIXA_ETARIA = c("40 a 59"))

susmary (s1vep22FEM40SDIABETES) ¢ vendo o quantidade de NA e Ignorado
summary(sivep22FEN40SEVOLUCAD)

percentage_na <- mean(is.na(sivep22FEMS0IDIABETES)) * 100 ecalcula a guantidade de NA em po
percentage_na <- mean(is.nalsivep22FEMS0SEVOLUCAD)) * 100

# Estratificando por sexo e Tx.et (Feminino 60+)
STVEp22FEMB0 <- sivep22NA %% Filter(CS_SEXO = ¢("Feminino™),
FAIXA_ETARIA — c("60 ou mais"))

susmary (51vep22FEMB0SDIABETES) # vendo a quantidade de NA e Ignorado
susmary(s1vep22FEMB03EVOLUCAD)

percentage_na «<- mean{is.nal(sivep22FEMGOSDIABETES)) * 100 gcalcuia a quantidade de NA em po
percentage_na <- mean(is.na(sivep22FEMB0SEVOLUCAD)) * 100

¥ Estratificando por sexo ¢ fx.et (Masculino 20 a 39)
Sivep22MAS20 <- sivep22NA %% filter(CS_SEXD «« ¢("™Masculino™),
FAIXA_ETARIA == c("20 a 39™))

susmary(5ivep22MAS20SDIABETES) & vendo a quantidade de NA e Ignorado
summary(sivep22MAS20SEVOLUCAO)

percentage_na «<- mean(is.nalsivep22MAS20SDIABETES)) * 100 ¢calcula a guantidade de NA em po
percentage_na <- mean(is.nalsivep22MAS203EVOLUCAD) ) * 100

# Estratificando por sexo € fx.et (Masculino 40 a 59)
STVep22WAS40 <- STvep22NA % Filter(CS_SEX0 — c("Masculino”),

FAIXA_ETARIA = c("40 a 59")) .
summary(51vep22MAS40SDIABETES) # vendo a quantidade de NA e Ignorado
summary(s{vep22MAS403EVOLUCAD)

percentage_na <- mean(is.na(sivep22MASA0SDIABETES)) * 100 #calcula a guantidade de NA en po
percentage_na <- mean(is.nalsivep22MASS0SEVOLUCAD)) * 100

# Estratificando por sexo e Tx.et (Masculino 60+)
STvep22MASH0 <~ sivep22NA N Tilter(CS_SEX0 - c("Masculino™),
FAIXA_ETARIA — c("60 ou mais"))
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summary (51vep22MASG0SDIABETES) # vendo a quantidade de NA & TIgnorado
summary (5 1vep22MAS60SEVOLUCAD)

percentage_na «<- mean(is.nalsivep22MAS60SDIABETES)) “ 100 #ralcula & quantidade de NA em po
percentage_na «- mean(is.nalsivep22MASG0SEVOLUCAD)) © 100

FRERERTRTIIRERERSNERGRAY
& MANIPULACAD DO BANCO #
FEERsRERagERsREReR R eR Y

# nudando nome das variaveis

names (sivep2022)

5ivep2022 «<- sivep2022 % rename("SEXC" = CS_SEXO,
"RACA" = CS_RACA,
"IDADE" = NU_IDADEN,
"ESCOLARIDADE" = CS_ESCOL_N)

2 Recodificando categorias

# Vendo n distribuicdo de usan a uma antes de realizar a recodifFicacao
names (sivep2022)
Tevels(sivep20225SEXD)
Tevels(sivep2022SRACA)
Tevels(sivep2022SEVOLUCAD)
levels(sivep2022 SESCOLARIDADE )
Tevels(5ivep2022 SVACINA_COV)
Jevels(sivep2022 SFATOR_RISC)
levels(sivep2022{DIASETES)
Tevels{sivep2022 SRENAL )
Tevels (sivep2022 SHEPATICA)
levels{sivep2022CARDIOPATI)
levels(sivep2022 SPUERPERA)
levels(sivep20225ASMA)
Tevels{sivep2022SIMUNODEPRE )
levels{sivep2022SOBESIDADE )

5ivep2022 «- sivep2022 %% mutate(SEXO = recode(SEXO .
“"Feminino"”,
“Masculing”,
"Ignorado"),

"
L [ | Y

:
3

“Branca”,
"Preta’,
"Amarela”,
"Pﬂ_rda" A
"Tndinena"” .

G
"
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1331
1332

-
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EVOLUCAD ~ recode(EVOLUCAD, -
1> =""cura”,
*2" = “obito",
"3" = "obito por outras causas”,
"g" = "Ignorado"),

ESCOLARIDADE = recode(ESCOLARIDADE ,
"0" = "sem escalaridade/Analfabeto"

"1" = "Fundamental 1¥ ciclo”,
“2" = "Fundamental 2° cicle”,
"3" = "Madio",

"4" « “"Superior”,

"§" « "NAo se aplica",

"9" = "Ignorada"),

FATOR_RISC = recode(FATOR_RISC,
1" = "Sin",
hzn e I'don).
DIABETES = recode{DIABETES,
Hoi= s,
"2" = “Nao",
"9" = "Ignorado"),
RENAL = recode(RENAL,
nlu e “S".“.
l|2‘l = "“oll.
u9n . "lg‘lorado").
HEPATICA = recode{MEPATICA,
1" . "Sin",
-zn = nnaou.
"9" = "Ignorado").
CARDIOPATI - recode(CARDIOPATT,
1" - 7Sim",
2" = "NRo",
9" = “1gnorado"),
CLASSI_FIN = recode(CLASSI_FIN,
5" « "SRAG por Covid-19"),
PUERPERA = recode(PUERPERA,
1" = "Sin",
-2v- nNson.
“9" = “Ignorade"),

wnn

ASMA = recode(ASMA, l
" - ugim®,
wza = "Nio".
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1383

1384
1385
1386
1387
1388
1389
1390
1391
1392
1393
1394
1395
1396
1307
1398
1399
1400
1401
1402
1403
1404
1405
1406
1407
1408
1409
1410
1411
1412
1413
1414
1415
1416
1417
1418
1419
1420
1421
1422
1423
1424
1425
1426
1427
1428
1429

-
TRt

[Sourcocnsme X /- | “®Run % | fSource o ®
sumary | s1veplUZ225RACA) -
summary(sivep2022$EVOLUCAD)
summary(sivep2022 SESCOLARIDADE }

¢ Trocando os "NA" das varidveis por "Sem Presnchimento”
£ vendo o resumo das varidveis para ver a quantidade de "NA"

summary(sivep20225SEXD)
summary(sivep20225RACA)
summary(sivep2022 $VACINA_COV)
summary(sivep2022$FATOR_RISC)
summary{sivep2022$DIABETES)
sunmary (5ivep2022 SCARDIOPATI)
summary (sivep20223RENAL }
summary (sivep2022 $HEPATICA)
summary(sivep2022SIDADE )
summary(sivep2022$SEM_PRT)

sivep2022 <- sivep2022 "% mutatel EVOLUCAO = fct_explicit_na(EVOLUCAD,

"Sem preenchimento”),

ESCOLARIDADE = fct_explicit_na(ESCOLARIDADE,
"Sem Preenchimento”™),

DIABETES - fct_explicit_na(DIABETES,

"Sem Preenchimento”),
RENAL = fct_explicit_nalRENAL,

"Sem Preenchimento"),

HEPATICA - fct_explicit_nalHEPATICA,

"Sem Preenchimenta”),
CARDIOPATI = fct_explicit_na(CARDIOPATI,

“Sem Preenchimento™),
ASMA = fot explicit_nalASva,
"Sem Preenchimento™),
PUERPERA = fct_explicit_na(PUERPERA,
_ "Sem Preenchimento”),

OBESIDADE- fct_explicit_nal(DBESIDADE,

"Sem Preenchimento”),
IMUNODEPRE = fct_explicit_na{IMUNODEPRE ,

"Sem Preenchimento”))
sivep2022 «<- sivep2022 %X mutate( RACA = fct_explicit_na(RACA,
"Sem preenchimento”)) l

£ Criando uma nova varidvel para abrigar as faixas etdrias selecionadas

£ 20 a 39
£ 40 5 59 -
=S ’

-~ . D Tuis a
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1431 -~
1432 sivep2022 «- sivep2022 %% mutate (FAIXA_ETARIA - cut({IDADE,

1433 breaks - c(20, 40, 60, Inf),
1434 labels = ¢{"20 a 39", "40 a 39",
1435 "60 ou mais™),

1436 right « F))

1437

1438

1439 # Construindo tabelas e graficos

1440 # Ativar o pacote (gtsummary)

1441

1442 options(outDec = “,") #trocando os decimais de ponto para virgula

1443  names (sivep2022)

1424

1445 ¢ Tabela Simples

1446 sivep2022 %-n

1447 select("SEXO", "FAIXA ETARIA", "RACA", "ESCOLARIDADE", "RENAL", "HEPATICA",

1448 "CARDIOPATI", “ASCA", "OBESIDADE", "IMUNODEPRE") %-%
1449 thi_summary( statistic = list(@ali_continuous() ~ "{mean} ({sd})"), ¢ media e desvio
1450 digits « all_categorical() - ¢(0,1),

1451 Tabel = Tist(RENAL ~ "Doenca Renal”,

1452 RACA ~ "Cor da pele”,

1453 ESCOLARIDADE ~ “Escolaridade”,
1454 HEPATICA - ooencu Hepatica”,
1455 CARDIOPATL ~ Cardwpanu .
1456 FAIXA_ETARIA ~ "Faixa Etaria”,
1457 ASMA -~ "Asma",

1458 OBESIDADE ~ "Obesidade”,

1459 IMUNODEPRE ~ “Imunudeprimidos”))
1460

1461 & Tahela Contingéncia
1462  sivep2022%-%
1463 select("SEXO", “RACA", “EVOLUCAD", "ESCOLARIDADE", "RENAL", “HEPATICA",

1464 "CARDIOPATI", "ASMA™, "IMUNODEPRE", "PUERPERA", "OBESIDADE",
1465 "FAIXA..ETAR;[A". "DIABETES") %%

1466 th1_summary(by- OIABETES,

1467 statistic - Tist(all_continuous() - "{mean} ({sd})"),
1468 digits - all_categorical() ~ ¢(0,2))%%

1469 modi fy_header(Tabel ~ "**varidveis**") %%

1470 bold_labels ()%

1471 modify_spanning_header (c({"stat_1", "stat_2") ~ "“*piagndstico de Diabetes**")%-% '
1472 add_p{pvalue_fun - ~ style_pvalue(.x, digits « 2))%%

1473 add_overall( col_label = “#*Total==*")

1474

1475 # Tabela Contingéncia {Exclu o Ignorado/Sem Preenchimento)

1476 sivep2022i-% -
1477 ¢ Pl L et | »



0 rstudio

fde Edit Code View Plots Sesson Buld Debug Profile  Tools Help
C . = B S A G leaction 55 « Addine ~

O ceript_tec_svep202122R ¥ -
K _iSoumonS?w. \'5/ . l. ) R | Y #Source + ©
1481 filter (DIABETES !~ "Ignorado"™) %X =
1482 thl_summary(by- DIABETES,
1483 statistic = list(all_continuous() ~ “{mean) ({sd})™),
1484 digits = all_categorical() - c(0,2))%%
1485 modify_header(label ~ "**variaveis®=") %%
1486  bold_labels()=-%
1487 modify_spanning_header(c({"stat_1", “stat_2") ~ "*=*Diagnostico de Diabetes=*")%.%
1488 add_p{pvalue_fun - ~ style_pvalue(,x, digits « 2))%%
1489 add_overall( col_label = "**Total**")
1490
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1492

1493 = Ohito Populagin Diabética
1494 sivep22 dia_sim <- sivep2022 %4 select{SEXO,

1495
1496
1497
1498
1499
1500
1501
1502
1503
1504
1505
1506
1507
1508
1509
1510
1511
1512
1513
1514
1515
1516
1517
1518
1519
1520
1521
1522
1523
1524
1525
1526
1577

FAIXA_ETARIA,
RACA,
ESCOLARIDADE,
EVOLUCAD,
RENAL ,
HEPATICA,
CARDIOPATI,
OBESIDADE,
TMUNODEPRE ,
ASMA,
DIABETES,
DT_INTERNA,
DT_EVOLUCA)

sivep22_dia_sim < sivep22_dia_sim % filter (EVOLUCAD == c¢("0Obito"”, "Obito por outras caus
DIABETES = “Sim™)

sivep22_dia_sim <- na.omit(sivep22_dia_sim)

£ Obito Populecan Nip Disbetica

sivep22_dia_nao <- sivep2022 %% select(SEX0,
FATXA_ETARIA,
RACA,
ESCOLARIDADE ,
EVOLUCAD,
RENAL ,
HEPATICA,

CARDIOPATI,
)

OBESIDADE ,
IMUNODEPRE ,
ASMA,

nT < -

. »
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1526 DIABETES,
1527 DT_INTERNA,
1528 DT_EVOLUCA)
1529 . ; .
1530 sivep22_dia_nao <- sivep22_dia_nao =% filter(EVOLUCAD ==
1531 DIABETES ==
1532
1533 sivep22_dia_nao <- na.omit(sivep22_dia_nao)
1534
1535 # Populacao Diabética Intermada

1536
1537
1538
1539
1540
1541
1542
1543
1544
1545
1546
1547
1548
1549
1550
1551
1552
1553
1554
1555
1556
1557
1558
1559
1560
1561 -
1562
1563
1564
1565
1566
1567
1568
1569
1570
1571
1572

sivep22_dia_sim_int <- sivep2022 %3 select(SEX0,
FAIXA_ETARIA,
EVOLUCAD,
DIABETES,
DT_INTERNA,
DT_EVOLUCA)

79
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c("obito", "obito por outras caus
"Nao")

sivep22_dia_sim_int <- sivep22_dia_sim_int %% filter(EVOLUCAD «» c("Obito", “Obito por out
DIABETES == "Sim")

sivep22_dia_sim_int <- na.omit(sivep22_dia_sim_int) # excluinda as observacies sem informac

¢ Populacas Nao Diabética Internada

sivep22_dia_nao_int <- sivep2022 %% select(SEXD,
FAIXA_ETARIA,
EVOLUCAD,
DIABETES,
DT_INTERNA,
DT_EVOLUCA)

sivep22_dia_nao_int <- sivep22 dia_nao_int %% filter(EVOLUCAD = c("Obito", "Obito por out

DIABETES

"Nao")

sivep22_dia_nao_int <- na.omit(sivep22_dia_nao_int) # excluindo as observacbes sem informag

FEERFESE IR SRR FRSFFFERITabe las Sequndo Faixa Etariaf¥ERsssevasssivessy

£ Diabeéticos
sivep22_dia_simi>%

select("SEXO", "RACA", "EVOLUCAD", "ESCOLARIDADE", "RENAL", “HEPATICA",

"CARDIOPATI", "ASMA", "IMUNODEPRE", "OBESIDADE",
“FAIXA_ETARIA", "DIABETES") %%
th]_summary(by= FAIXA_ETARIA,
statistic = Hst{all_continuous() ~ "{mean}
digits «~ all_categorical() ~ c(0,2))%%
modify_header(label ~ "**varidveis®*™) %4

({sd})"), i

.
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1544 DIABETES — "Sim") -
1545

1546 sivep22_dia_sim_int <- na.omit{sivep2Z2_dia_sim_int) # excluindo as observacoes sem informag
1547
1548 # Populagdo Nio Diabética Internada

1549 sivep22 dia_nao_int <- sivep2022 =% select(SEX0,

1550 FAIXA_ETARIA,

1551 EVOLUCAD,

1552 DIABETES,

1553 DT_INTERNA,

1554 DT_EVOLUCA)

1555

1556 sivep22 dia_nao_int <- sivep22_dia_nao_int %% filter (EVOLUCAO =« c("Obito”, "0Obito por out
1557 DIABETES = "Nao")

1558

1559  sivep22_dia_nao_int <- na.omit(sivep22_dia_nao_int) # excluindo as observacdes sen informag

1560
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1562

1563 ¢ Diabéticos

1564 sivep22_dia_sinf>¥

1565  select("SEXD", "RACA", "EVOLUCAD", "ESCOLARIDADE"”, "RENAL™, "HEPATICA",

1566 “CARDIOPATI", “ASMA", "IMUNODEPRE", "DBESIDADE",

1567 “FAIXA_ETARIA™, "DIABETES") %%

1568 th]_summary(by= FAIXA_ETARIA,

1569 statistic « list{all_continuous() ~ "{mean} ({sd})"),
1570 digits = all_categorical() - ¢(0,2))5:%

1571 modi fy_header(label ~ "**variaveis®*") %%

1572 bold_labels (%%

1573 modi fy_spanning_header{c("stat_1", "stat.2", "stat_3") ~ "**Faixa Etdria**"j%%
1574 add_p(pvalue_fun = ~ style_pvalue(.x, digits = 2))

1575

1576 ¢ Mo Diabéticos

1577 sivep22_dia_naow-%

1578  select{“SEXD", "RACA", "EVOLUCAO", "ESCOLARIDADE", "RENAL™, "HEPATICA™,

1579 “"CARDIOPATI", "ASMA", "IMUNODEPRE", "OBESIDADE",

1580 "FAIXA_ETARIA", "DIABETES") %>%

1581  th1_summary(by= FAIXA_ETARIA, _

1582 statistic = list{all_continuous() ~ "{mean} ({sd})"),
1583 digits = all_categorical() ~ c(0,2))%%

1584 modi fy_header(label ~ "**variaveis**") X%

1585 bold_labels()%>%

1586 modi fy_spanning_header(c{"stat_1", "stat 2", “stat_3") -~ "**Faixa £taria®*="}%5%

1587 add_p(pvalue_fun = ~ style_pvalue(.x, digits = 2))

1588 )
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