ARTIGO ORIGINAL

Distribuicao espacial e caracteristicas clinico-
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RESUMO

A doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) se consolidou como um grande desafio para os sis-
temas de saude, podendo manifestar-se como Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG). Este estudo tem como objetivo descrever o perfil clinico-epidemioldgico
dos casos de SRAG por COVID-19 e a distribuicao espacial da incidéncia entre as Unidades Fe-
derativas (UFs) do Brasil durante as duas primeiras ondas da pandemia. Trata-se de um estudo
descritivo e ecoldgico, com foco nas UFs do Brasil, utilizando dados de casos de SRAG por CO-
VID-19 registrados entre margo de 2020 e junho de 2021. As variaveis sociodemograficas e cli-
nico-epidemiolégicas foram analisadas em termos de valores absolutos e relativos. A distribuicdo
espacial da incidéncia foi determinada para identificar a presenga de autocorrelagao espacial nas
duas ondas. Foram notificados 613.324 casos de SRAG por COVID-19, predominando o sexo
masculino, idade superior a 60 anos, casos ndo nosocomiais € alta. Os sinais e sintomas mais
comuns incluiram tosse, febre, dispneia e a presenca de pelo menos uma comorbidade. A inci-
déncia média no pais foi de 286,85 casos por 100 mil habitantes, com um indice de Moran com
significancia estatistica (1=0,329, p<0,001) para autocorrelagcido espacial global da incidéncia na
segunda onda. A distribuicdo dos casos foi heterogénea. Os resultados fornecem subsidios para
a gestéo e os servigos de saude, no que tange a implementagao de estratégias para o controle
€ manejo clinico da doenga.
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INTRODUGCAO cefaleia, dor de garganta, tosse, coriza e

alteragdes olfativas ou gustativas. Enquan-

A doenga do coronavirus 2019 (co- {0 caso de SRAG & definido quando o in-

vid-19) consolidou-se como desafio para
os sistemas de saude, podendo apresen-
tar-se como Sindrome Gripal (SG) ou Sin-
drome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e
resultou no aumento de hospitalizados por
pneumonia no mundo™?

O Ministério da Saude do Brasil de-
fine SG como quadro respiratério agudo,
com presencga de pelo menos dois dos se-
guintes sinais e sintomas: febre, calafrios,

dividuo com SG que apresente: dispneia/
desconforto respiratério, saturacido de O2
menor que 95% ou pressao e dor no térax
persistente®

A covid-19, além de uma forma pul-
monar grave, pode envolver outros siste-
mas, ocasionando eventos tromboticos
venosos e arteriais . Os infectados que
possuem idade avangada e comorbidades
associadas, apresentam maior risco de
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evoluir para um quadro clinico grave, sus-
citando a importancia da identificagdo dos
fatores associados para auxiliar na elucida-
¢ao de estratégias para o cuidado clinico
ao individuo com SRAG por covid-19"

Globalmente, até 21 de junho de
2023, houve 768.187.096 casos confirma-
dos de covid-19 e 6.945.714 mortes noti-
ficados a Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS). O Brasil configura-se, até a data,
como o sexto pais com o0 maior numero
de casos, 37.639.324, e o segundo com o
maior numero de obitos, com 703.399 regis-
tros. O pais com o maior numero de casos
até a data corresponde ao Estados Unidos
com 103.436.829, seguido da China, com
99.285.177, e india, com 44.993.543 casos
registrados®.

O Brasil, assim como a india, é consi-
derado um pais emergente e enfrenta pro-
blemas socioeconémicos semelhantes aos
da populacao indiana*. O acesso a saude e
evolugdo da covid-19 no cenario brasileiro
ocorre de forma heterogénea, e a extensa
dimensao territorial do pais é marcada por
diferentes padrdes na distribui¢do da popu-
lacdo, acesso as condigdes de transporte,
habitacdo, educacéo e distribuicdo de ren-
da desiguais®.

O contexto da pandemia no Brasil
resultou em reinvencao por parte dos ser-
vicos de saude, principalmente perante a
crise do Sistema Unico de Saude (SUS),
responsavel pela cobertura da maior parte
da populagdo, demandando a elaboracéao
de estratégias para mitigagdo da doenca’.
Nesta perspectiva, a utilizagdo de geotec-
nologias direcionadas a analise dos casos
de SRAG por covid-19 auxilia na identifica-
¢ao de padrdes geograficos, por meio de
uma base de dados, evidenciando a cor-
relagéo da variavel com o territério estuda-

do. O Sistema de Informagdes Geograficas
(SIG), por sua vez, consiste em tecnologia
de baixo custo que permite o mapeamento,
para compressao e analise de como ocorre
a distribuicdo do fenbmeno no espaco, elu-
cidando informagdes que poderao auxiliar
no planejamento e na gestdo em saude®.

Estudos sobre covid-19 vém sen-
do realizados no mundo com aplicagao
de distintos métodos para identificacdo de
aglomerados espaciais, analise de hotspot,
estatistica de varredura espacgo-temporal e
modelagem de regress&o e tiveram como
principais cenarios China, Estados Unidos
e Brasil’. No Brasil, estudos buscaram com-
preender a evolugao da doenga e analisar
o perfil epidemioldgico &°, detectar aglome-
rados espacgo-temporais e descrever as ca-
racteristicas sociodemograficas, clinicas e
operacionais dos 6bitos'3, além analisar a
evolugao da covid-19 no espacgo e tempo™.
Esses estudos revelaram que condicdes
de vida precarias, populacao idosa, acesso
limitado aos servicos de saude e alta den-
sidade populacional foram fatores de risco
para infeccdes por covid-19 em territério
nacional®"°.

Diante desse cenario, torna-se ne-
cessario considerar a organizagao social do
espaco geografico, estratificando dados de
saude para investigar as caracteristicas cli-
nico-epidemioldgicas dos casos de SRAG
por covid-19 e a evolugao da doencga, além
de compreender a distribuicdo espacial de
forma desagregada, para o direcionamento
das intervengdes de saude aos territorios
com maior risco de ocorréncia.

No Brasil, a Portaria do Ministério
da Saude/Gabinete do Ministro de N° 913,
de 22 de abril de 2022, declara o encerra-
mento da Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN), em de-
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corréncia da infecgao pela doenga corona-
virus 2019 (covid-19). Enquanto a Organi-
zagao Mundial da Saude (OMS) declarou,
no dia 05 de maio de 2023, em Genebra,
na Suiga, o fim emergéncia de Saude Pu-
blica internacional referente a covid-19. No
entanto, ndo significa que a covid-19 tenha
deixado de ser uma ameacga a saude e a
propagacao mundial dela continua sendo
caracterizada como pandemia™,

METODOS
Desenho do Estudo

Assim, a utilizagcao de métodos geoe-
pidemiologicos pode contribuir com a iden-
tificacao das desigualdades socioespaciais
presentes nos diversos territérios do Bra-
sil, servindo ndo somente para o controle
da doenga, como também para redugao
das disparidades socioespaciais existente.
Deste modo, objetivou-se descrever o perfil
clinico-epidemioldgico dos casos de SRAG
por covid-19 e a distribuigdo espacial da in-
cidéncia entre as Unidades Federativas do
Brasil, nas duas primeiras ondas.

Este é um estudo descritivo e ecoldgico com foco nas Unidades Federativas do Bra-
sil (UFs). Utilizaram-se dados disponibilizados pelo portal openDataSUS. A analise abran-
ge os casos de SRAG por COVID-19 registrados entre margo de 2020 e julho de 2021.

Figura (1) Mapa destacando as Unidades Federativas do Brasil.
Fonte: Adaptado de bancos de dados geograficos
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Contexto

Segundo dados do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
o Brasil possui uma area territorial de
8.510.345,538 km? (2020), uma populagao
estimada de 213.317.639 milhdes de pes-
soas (2021), uma densidade demografica
de 22,43 habitantes/km? (2010) e um PIB
per capita de R$ 33.593,82 (2018) (IBGE,
2021). O pais corresponde a maior econo-
mia da América Latina e a décima quarta
economia do mundo'.

Consideraram-se para o estudo
todos os casos novos de SRAG por CO-
VID-19, disponibilizados pelo portal open-
DataSUS. Os dados correspondem as no-
tificacoes registradas na ficha de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), que
foram submetidos ao processo de anonimi-
zagao para cumprimento da legislagdo an-
tes de serem disponibilizados ao dominio
publico. A coleta de dados ocorreu no més
de julho de 2021, abrangendo o periodo de
marco de 2020 a junho de 2021.

Participantes e Variaveis

Para o estudo, selecionaram-se as
variaveis sociodemograficas referentes ao
sexo, idade, raga/cor e escolaridade, bem
como as variaveis clinico-epidemiologicas
relacionadas ao surto de sindrome gripal,
caso nosocomial, sinais e sintomas, co-
morbidades e desfecho. Esses dados fo-
ram apresentados com os respectivos va-
lores absolutos e relativos.

Fonte de Dados

Os dados foram coletados pelo portal
openDataSUS, que disponibiliza informa-

cdes que podem subsidiar analises sobre
a situagao sanitaria em diversos cenarios
do territoério nacional. Esses dados servem
para a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias e para a elaboragao de progra-
mas voltados as ag¢des de saude.

Analise Estatistica

Realizou-se o calculo do indicador de
morbidade (incidéncia) da SRAG por CO-
VID-19, considerando a estimativa popula-
cional fornecida pelo IBGE. As taxas de in-
cidéncia foram calculadas por 100 mil habi-
tantes, dividindo o niumero de casos novos
confirmados da doenca em cada UF pela
populagcao do mesmo local e periodo. Além
disso, técnicas de analise espacial foram
empregadas, ponderando as areas dos es-
tados do Brasil por intermédio de programas
de sistemas de informacdes geograficas. A
distribuicdo espacial da incidéncia por Uni-
dade Federativa do Brasil foi dividida em
duas ondas: a primeira de mar¢o de 2020
a outubro de 2020 e a segunda de novem-
bro de 2020 a julho de 2021. Optou-se por
apresentar as ondas considerando o inicio,
meio e fim, além da média para cada onda.
A definicdo das ondas ocorreu mediante a
analise do Grafico Infogripe, disponibilizado
pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
(http://info.gripe.fiocruz.br/).

Para verificar a presencga de depen-
déncia espacial, foi adotado o indice de
Moran Global, que varia de -1 a +1, com
valores proximos a zero indicando ausén-
cia de autocorrelacdo espacial. A aplicacéo
desse método tem a finalidade de identi-
ficar padrées na distribuicido espacial dos
indicadores apresentados. O delineamen-
to de aglomerados de casos de SRAG por
COVID-19 com o uso do indice de Moran
Local identifica quatro quadrantes: alto-alto
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(areas com altas concentragbes circunda-
das por areas com altas concentragdes),
baixo-baixo (areas com baixas concentra-
¢des circundadas por areas com baixas
concentragdes), alto-baixo (areas com al-
tas concentracdes circundadas por areas
com baixas concentragdes) e baixo-alto
(dreas com baixas concentragbes rodea-
das por areas com altas concentragdes),
considerando p<0,05 como significativo.

O software GeoDa 0.9.9.10 (Spatial
Analysis Laboratory, University of lllinois,
Urbana-Champaign, Estados Unidos) foi
utilizado para a analise de correlagéo es-
pacial (indice de Moran Global e Local). Os
mapas tematicos foram produzidos no sof-
tware QGIS 2.4.17. Ademais, por se tratar
de uma proposta que utilizou dados secun-
darios provenientes do Ministério da Sau-
de, esta investigagédo dispensou a aprova-
¢do por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Entre marco de 2020 e julho de 2021,
foram classificados e registrados 613.324
casos de Sindrome Respiratéria Aguda

Grave (SRAG) devido a COVID-19, confor-
me as fichas de Notificacdo do openData-
SUS, resultando em uma incidéncia média
de 286,85 casos por 100 mil habitantes.

A maioria dos casos de SRAG por
COVID-19 refere-se ao sexo masculi-
no (55,50%), a faixa etaria acima de 60
anos (53,15%), a casos ndo nosocémicos
(68,00%) e ao desfecho de cura (60,10%).
Entre os sinais e sintomas, a maioria re-
fere-se a tosse (69,20%), febre (60,80%),
dispneia (68,30%), saturacdo de O2 abai-
xo de 95% (56,60%) e desconforto respi-
ratorio (55,20%). Ademais, a maioria dos
casos apresentou comorbidades (63,40%),
com destaque para cardiopatias (34,00%),
diabetes mellitus (25,10%) e hipertenséo
arterial sistémica (12,70%).

Quanto a raga/cor, o destaque foi
para a cor branca (37,80%), enquanto a
escolaridade predominante foi o ensino
médio (11,30%). E importante ressaltar o
percentual de campos nao informados en-
tre as variaveis analisadas, que correspon-
dem a: escolaridade (64,30%), surto de sin-
drome gripal (33,40%), raga/cor (21,90%) e
desfecho (7,60%) (Tabela 1).

Varaveis (n) (%)

Sexo

Masculino 340.671 55,50
Feminino 272.653 44 50
Idade (anos)

0-9 8.489 1,40
10-19 5.908 0,99
20-29 23.204 3,79
30-39 56.864 9,27
40 - 49 83.932 13,60
50 -59 109.323 17,80
>60 325.604 53,15
Raca/Cor

Branca 231.336 37,80

Medicina (Ribeirao) 2024,;57(1):e-205160
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Preta

Amarela

Parda

Indigena

Nao Informado
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental 1 ciclo (1 a 5 série)
Fundamental 2 ciclos (6 a 9 série)
Médio (1 a 3 ano)
Ensino Superior

Nao Informado
Surto de Sindrome Gripal
Sim

Nao

Nao Informado
Nosocomial

Sim

Nao

Nao Informado
Sinais e Sintomas
Febre

Sim

Nao

Nao Informado
Tosse

Sim

Nao

Nao Informado

Dor de Garganta
Sim

Nao

Nao Informado
Dispneia

Sim

Nao

Nao Informado
Desconforto Respiratorio
Sim

Nao

Nao Informado
Saturacao 02 <95%
Sim

Nao

28.212
6.678
210.678
1.847
134.573

15.888
58.276
39.969
69.352
35.679
394.160

124.388
283.513
205.423

12.020
416.820
184.484

372.890
153.966
86.468

424 .557
114.106
74.661

108.862
332.264
172.198

419.997
116.929
76.398

338.248
160.143
114.933

346.696
158.353

4,60
1,10
34,3
0,30
21,9

2,60
9,50
6,50
11,30
5,80
64,30

20,30
46,30
33,40

2,00
68,00
30,00

60,80
25,10
14,10

69,20
18,60
12,20

17,80
53,20
29,00

68,30
16,00
15,70

55,20
26,20
18,60

56,60
25,80
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Nao Informado 108.275 17,60
Diarreia

Sim 82.785 13,50
Nao 351.852 57,30
Nao Informado 178.697 29,20
Vémito

Sim 47.937 7,80
Nao 377.252 61,50
Nao Informado 222.002 30,70
Outros Sintomas 206.113 33,70
Comorbidades

Sim 388.871 63,40
Nao 224 .453 36,60
Tipos de Comorbidades*

Cardiopatia 208.671 34,00
Asma 16.476 2,70
Diabetes mellitus 153.990 25,10
Doenca Neurolégica Cronica 31.090 5,10
Pneumopatia 26.603 4,40
Imunodepresséao 23.260 3,80
Doenca Renal Crénica 24.745 4,00
Obesidade 46.331 7,60
Hipertensao Arterial Sistémica 77.396 12,70
Oncologico 15.699 2,60
Desfecho

Cura 36.8638 60,10
Obito 196.109 32,00
Obito por outras causas 1.621 0,30
Nao Informado 46.956 7,60

* O caso pode apresentar uma ou mais comorbidades, sendo a Unica variavel que
ndo é possivel apresentar (%) 100,00.

No que se refere a distribuicdo da incidéncia da SRAG por covid-19 entre as Uni-
dades Federativas do Brasil, a média da primeira onda (margco de 2020 a outubro de
2020) variou de 11,36 a 57,74 casos/100 mil habitantes, com destaque para os estados
de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Mato Grosso, Amazonas e Pernambuco (Figura 2).

Medicina (Ribeirdo) 2024:57(1):e-205160 7
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Figura (2) Distribuicao espacial da incidéncia de SRAG para COVID-19 nas Unidades
Federativas do Brasil (Primeira Onda)

A média de incidéncia da segunda onda (novembro 2020 a julho 2021) variou de
1,36 a 17,58 casos/100 mil habitantes, com destaque para os estados: Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Mato Grosso do Sul e Amazonas (Figura 3).

Figura (3) Distribuicdo espacial da incidéncia de SRAG para COVID-19
nas Unidades Federativas do Brasil (Segunda Onda)
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Ao analisar a distribuicdo por regiao do pais, observou-se que as maiores taxas
de incidéncia ocorreram na Regiao Centro-Oeste (84,86 casos / 100 mil habitantes) em
julho de 2020, na primeira onda. Na segunda onda, a Regido Sudeste se destacou com
54,54 casos / 100 mil habitantes, em dezembro de 2020 (Figura 4).

Figura (4) Distribuicdo média das taxas de incidéncia da covid-19 nas regides do Brasil,
no periodo de margo de 2020 a agosto de 2021

O indice de Moran nZo revelou
significancia estatistica 1:0,022 (p> 0,05)
para autocorrelagdo espacial global da
incidéncia da covid-19 na primeira onda
(margo de 2020 a outubro de 2020).

O indice de Moran mostrou signifi-
cancia estatistica 1:0,329 (p-valor<0,001)
para autocorrelagéo espacial global da in-

cidéncia da covid-19 na segunda onda (no-
vembro a junho de 2021), com aglomera-
dos espaciais do tipo baixo-baixo, formado
pelos estados do Maranh&o, Piaui, Bahia,
Ceara, Pernambuco, Paraiba e Sergipe e
Tocantins, enquanto aglomerados do tipo
alto-alto foram identificados nos estados
de Sao Paulo e Parana (Figura 5).

Figura (5) Correlagao espacial dos casos de SRAG por COVID-19 entre as
Unidades Federativas do Brasil (segunda onda)

Medicina (Ribeirao) 2024,;57(1):e-205160
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Notificaram-se 613.324 casos de
SRAG por covid-19, a maioria referente ao
sexo masculino, > 60 anos, caso nao no-
socomial e com desfecho cura. Os sinais
e sintomas de destaque foram: tosse, fe-
bre, dispneia, e presenca de pelo menos
uma comorbidade. A distribuicdo espacial
da covid-19 no Brasil foi heterogénea, com
incidéncia média de 286,85 casos/100mil
habitantes e indice de Moran com signifi-
cancia estatistica 1=0,329 (p-valor<0,001)
para autocorrelagéo espacial global da in-
cidéncia na segunda onda.

Esta investigagdo apresenta algu-
mas limitacbes. A hospitalizagdo nao se
trata de evento que esteve puramente
associado a gravidade da doenga, uma
vez que o julgamento profissional sobre a
possibilidade de agravamento pode ter se
influenciado pelo fato de os pacientes se
enquadrarem em grupo de risco. No entan-
to, para o estudo, consideraram-se os pa-
cientes que se enquadravam nos critérios
clinicos para SRAG".

Destaca-se ainda que o monitora-
mento estatistico da doenga continua como
desafio, pelas evidentes disparidades no
acesso aos registros oficiais que compro-
metem analise clinico-epidemioldgica mais
fidedigna, devido ao numero expressivo de
achados nao informados. Além disso, nos
primeiros meses da pandemia, com o au-
mento do numero de casos, houve sobre-
carga dos servigos de saude, ndo sendo
possivel realizar testagem em massa, o
que pode ter colaborado para o expressivo
namero de individuos infectados que nao
foram diagnosticados'. Ademais, os da-
dos foram coletados do open Data SUS e
estao sujeitos as inconsisténcias de dados
e subnotificacdo de casos'®. Outra limita-
¢ao classica e rotineiramente aos estudos
ecoldgicos é a falacia ecoldgica, no qual os

10

achados em niveis agregados nao podem
ser extrapolados necessariamente para o
nivel individual®.

Diversos estudos internacionais re-
lacionados a covid-19 tém como foco a
analise territorial, nos quais, entre os pai-
ses mais estudados, estdo a China, os
EUA, a ltalia, a india e o Brasil'®. Diante da
pertinéncia desta tematica no periodo sob
investigacdo, esse estudo investigou a dis-
tribuicdo espacial da incidéncia dos casos
de SRAG por covid-19 entre as Unidades
Federativas do Brasil.

Em cenario territorial brasileiro, fa-
tores politicos, geograficos, culturais, so-
ciais e econdmicos impactaram diretamen-
te na incidéncia da covid-19, ocasionando
heterogeneidade na distribuicao®. Neste
estudo, os estados de Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Amazonas e Pernambuco foram
destaques quanto a média da incidéncia de
SRAG por covid-19 que variou de 28,80 a
57,74 casos/100 mil habitantes na primei-
ra onda. Rio de Janeiro e Sdo Paulo so-
mam o total de 29,70% da populagéo total
do Brasil, deste modo, deve-se considerar
a caracteristica contingente populacional
essencial para disseminagao do virus, pois
as areas com alta densidade populacional
constituem fator de risco para maior expo-
sicdo ao virus?'.

Outro estudo que teve como cenario
o estado de Sao Paulo, confirmou a relagao
entre a mobilidade humana e a dissemina-
¢ao do virus, indicando associagao entre a
presenca de aeroportos, portos, ferrovias
e principais rodovias e a concentragao de
casos de covid-192'. Desta forma, a regido
metropolitana de S&o Paulo caracteriza-
-se como grande polo industrial, comercial
e financeiro que dinamiza as atividades
econbmicas do pais e a torna centro de
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influéncia econbmica de ambito nacional
e internacional, onde ha grande circulagao
de pessoas vindo de diversas localidades,
0 que pode proporcionar maior risco para
disseminacdo da doenca, favorecendo a
identificacdo de aglomerados do tipo alto-
-alto no estado?®.

Apesar das areas urbanas serem
fortemente impactadas, provavelmente,
devido a densidade populacional, este ndo
€ 0 Unico aspecto que contribui para distri-
buicdo espacial da covid-19. Mesmo com
menor densidade populacional, algumas
areas rurais, em paises como o Canada,
também foram impactadas, indicando que
uma diversidade de aspectos como faixas
etarias, educacao e niveis de renda podem
estar relacionados a propagagao da pan-
demia em diferentes ondas de transmissao
da covid-192%.

Outro fator que influencia o aumen-
to das taxas de incidéncia sao as areas
subnormais, caracterizadas por possuirem
caréncia de atencao da esfera publica,
em virtude das condigdes de habitacao e
saneamento basico inadequadas. Estudo
sobre a influéncia de aglomerados subnor-
mais na repercussao da pandemia, realiza-
do no ano de 2020 no Brasil, evidenciou
que os estados que apresentaram maiores
aglomerados subnormais foram os que
possuiam os maiores coeficientes de in-
cidéncia do pais, dentre eles, Sdo Paulo,
Rio de Janeiro, Pernambuco e Amazonas
que foram elencados entre os estados com
maiores incidéncias deste estudo?'.

Revisao sistematica, na qual a maio-
ria dos estudos foram realizados na india,
Bangladesh, Nigéria, Africa do Sul, Vietna
e Turquia, indicou que os efeitos catastrofi-
cos da pandemia da covid-19 foram acen-
tuados nas populagdes urbanas, afetando
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gravemente a saude das pessoas que Vi-
vem em situacao de desigualdades estru-
turais, como moradia, 4gua e saneamento
inadequados?.

Acrescenta-se que a incidéncia da
covid-19 também esteve correlacionada
a presenga de carga significativa de con-
dicdes cronicas na populagdo, com o en-
velhecimento demografico e a capacidade
limitada dos servigos de saude para rea-
lizar testes e fornecer leitos hospitalares.
Essa situagéo foi agravada em paises ou
regidbes com altos niveis de desigualdade
social, contribuindo para uma situacédo de
sindémica, na qual a interacdo complexa
entre a covid-19 e as condi¢des socioeco-
ndémicas desfavoraveis amplifica os efeitos
adversos da doenga na saude da popula-
cao®.

Esses fatores podem ter contribuido
para que, na segunda onda, os estados do
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, San-
ta Catarina, Parana, Mato Grosso do Sul e
Amazonas apresentassem as maiores meé-
dias de incidéncia que variaram de 12,92
a 17,58 casos/100 mil habitantes. Estu-
do realizado no estado do Rio Grande do
Sul identificou que os municipios de Por-
to Alegre, Passo Fundo e Lajeado foram
considerados como nucleo propagador de
alta proporgédo de casos de covid-19, por
serem municipios com alto fluxo rodovia-
rio, apresentando tendéncia de mobilidade
interurbana e aumento da vulnerabilidade
relacionada a circulagao de pessoas vindo
de diversas localidades?.

Evidéncias apontaram que os fato-
res como liberagcdo do transporte coletivo
intermunicipal e redugédo do distanciamen-
to social por parte dos catarinenses esti-
veram associados ao pico de contagio da
covid-19, no periodo compreendido entre
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1 de margo e 31 de agosto de 2020. O in-
verno pode ter sido outro fator agravante,
uma vez que o clima seco e frio favorece o
confinamento das pessoas, proporcionan-
do a maior probabilidade de transmissao
da doenga?’.

Nesta investigagao, o estado do Pa-
rana, que se apresentou como aglomerado
do tipo alto-alto, conta com a presenga de
dois aeroportos internacionais, localizados
na regido metropolitana, Foz do lguagu, e
conexao maritima, pelo porto de Parana-
gua. Estudo realizado no Parana, no perio-
do de margo a setembro de 2020, identifi-
cou a urbanizacéo e elevado indice de De-
senvolvimento Humano Municipal (IDHM)
como fatores associados a ocorréncia da
covid-19 no estado. Por tratar-se de um
dos maiores polos econémicos e popula-
cional, favorece a circulagao de pessoas e
a propagacgao da doenga na metrépole?®.

Estudo realizado em Barcelona indi-
cou que a maior densidade populacional,
estrutura populacional envelhecida, alta
presenca de lares de idosos, alta propor-
¢ao de individuos que deixaram a area
residencial durante o confinamento e tra-
balhadores em ocupacgdes relacionadas a
saude foram mais propensas a registrar
maior numero de casos de covid-19. Por
outro lado, a incidéncia de covid-19 foi ne-
gativamente associada a porcentagem de
pessoas com ensino superior e populacao
nascida em paises com alto indice de De-
senvolvimento Humano?®.

A identificacdo de aglomerados es-
paciais do tipo baixo-baixo, na segunda
onda, ocorreu principalmente entre as uni-
dades da Federacédo do Nordeste. Estudo
sobre lockdown e relaxamento das me-
didas de distanciamento no Nordeste do
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Brasil identificou um pico entre as capitais
nos meses de maio a julho de 2020 e, apds
esse periodo, evidenciou-se tendéncia
de desaceleragdo no crescimento®*.Cabe
mencionar que entre as unidades da fe-
deracao, os estados do Maranhao, Ceara,
Pernambuco e Tocantins implementaram
as politicas mais rigidas de controle da co-
vid-19, resultando na reduc¢ao da tendéncia
de incidéncia nessas regides®'.

A ocorréncia de autocorrelacdo es-
pacial na segunda onda sugere que as po-
liticas de controle implementadas, como
medidas restritivas, realizagdo de testes,
restricdes as viagens internacionais, bem
como administragdo de vacinagdes em
massa, podem ter influenciado os padroes
espaciais, variagoes também foram encon-
tradas em outros estudos de covid-19 inter-
nacionais®?33,

Quanto a distribuicao das variaveis
clinicas e epidemioldgicas, os estudos
apontam relagdo entre as caracteristicas
sociodemograficas da populacao e as taxas
de casos de covid-19. Além disso, esta rela-
¢ao pode mudar ao longo do tempo e, por-
tanto, a identificacdo dos mais vulneraveis
ao virus covid-19 deve ser realizada conti-
nuamente como resposta a pandemia®.

No periodo avaliado neste estudo,
0 maior numero de notificacbes de SRAG
por covid-19 no Brasil foi referente ao sexo
masculino, corroborando estudos realiza-
dos no territério nacional e internacional
que apontam os homens como os mais
acometidos pela doenca 52334, As diferen-
¢as sexuais (hormonais, genéticas e am-
bientais) sao responsaveis pela resposta
imune variada relacionada a infecgao®.
Alguns fatores sdo requeridos na defesa
viral e tém a producdo reduzida nos ho-
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mens, quando comparado as mulheres,
como a de interferons do tipo | e citocinas
inflamatérias, além de possuirem menor
numero de células T3°. Assim, esses fato-
res podem explicar a maior prevaléncia de
casos de SRAG por covid-19 referente ao
sexo masculino.

A predominancia da infeccdo no
sexo masculino é explicada por estudos de
que os mastocitos nas mulheres desem-
penham resposta imune mais ativa, auxi-
liando no melhor combate a infeccoes®.
Além disso, fatores genéticos, como o cro-
mossomo X e horménios, foram associa-
dos, ao proporcionarem grau de protecao
as mulheres. Enquanto o estrogénio € um
horménio que atua na ativagéo do sistema
imunoldgico e possui interagdo com siste-
mas regulatérios da homeostase vasomo-
tora, o cromossomo X €& responsavel por
codificar a maioria dos genes reguladores
imunoldgicos e as mulheres se beneficiam
por possuirem dois pares®’.

A maioria dos casos registrados de
SRAG por covid-19, no periodo sob inves-
tigagao no Brasil, referiu-se a idade > 60
anos, achado comumente descrito em ou-
tros estudos™383° O processo de imunos-
senescéncia proporciona maior vulnerabi-
lidade a populagao idosa pela consequen-
te suscetibilidade a infecgdes, com prog-
nosticos desfavoraveis, principalmente
para aqueles que possuem comorbidades
associadas®®.

No que diz respeito a raca/cor, a
maioria dos casos ocorreu em pessoas
brancas, o que corrobora estudos realiza-
dos no territério nacional e internacional
2 e divergente a outros estudos, em que
pardos e negros foram as mais acometidas
54041 yerifica-se nesses estudos associa-
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¢ao heterogenia entre os casos graves de
covid-19 e raga/cor. Assim, € importante
considerar os contextos locais onde a maior
concentracdo de pessoas de determinada
raca/cor pode ser responsavel pelo maior
numero de casos. No Brasil, Regides Sul
e Sudeste possuem grande concentragao
de casos de SRAG por covid-19 e maior
porcentagem de pessoas brancas, poden-
do ser responsavel pelo maior diagndstico
nesse grupo™.

Destaca-se que a maioria dos ca-
sos de SRAG por covid-19 desta investi-
gacao nao estava relacionada ao surto de
SG. Cabe mencionar que a monitoracao
dos surtos € importante para controle da
disseminagao da doencga e vem sendo in-
vestigado em estudos na atencdo basica
€ unidades escolares que buscam avaliar
a evolucdo da pandemia e identificam a
importancia do monitoramento de surtos
para o controle da doenca*'. A classifi-
cacao do caso como surto de SG ocorre
quando pelo menos uma das amostras
coletadas for positiva e a monitorizagao
do evento é relevante, porque alguns ca-
sos sao confirmados laboratorialmente e
outros pela monitorizagdo do surto e con-
sequente diagnostico pelo vinculo (critério
clinico-epidemioldgico)*.

Dentre os sinais e sintomas obser-
vados nos casos notificados, a maioria
apresentou tosse, febre, dispneia, satura-
céo 02 <95% e desconforto respiratério,
achados que corroboram outros estudos
realizados'®#4. Esses resultados sao espe-
rados, pois os casos de SRAG sao defini-
dos como SG, associado ao desconforto
respiratorio, a pressao persistente no t6-
rax, a saturagéo de O2 menor que 95%?2.
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DISCUSSAO

Metanalise que objetivou avaliar a
acuracia dos sinais e sintomas para diag-
nosticar COVID-19 identificou que a maio-
ria dos sintomas tinha muito baixa sensibi-
lidade e alta especificidade. Entre os sin-
tomas que se destacaram estiveram febre,
dor de garganta, dispneia, fadiga, dor de
cabecga, diarreia, calafrios, mialgia, anos-
mia e ageusia.

Estudos identificaram uma forte
associacdo entre comorbidades e casos
graves de COVID-19. Nesta investigacao,
a principal variavel associada aos casos
de SRAG por COVID-19 foram as cardio-
patias. Estudo de revisdo sobre comorbi-
dades associadas a COVID-19 identificou
que, dentre os casos graves, as cardiopa-
tias tiveram destaque, com aumento no
risco de evolugao para 6bito em pessoas
que vivem com arritmias, miocardite e is-
qguemias miocardicas. Além disso, analise
clinica de marcadores bioquimicos em pa-
cientes com COVID-19 revelou que niveis
elevados de troponina estao significativa-
mente associados a resultados fatais.

Asegunda comorbidade de destaque
identificada em territorio nacional brasileiro
foi Diabetes Mellitus (DM), uma condicéo
crbnica de risco associada a complicacoes
graves em estudos. Revisdo sistematica
mostrou que pacientes com COVID-19 e
DM apresentaram pior progndéstico, maior
permanéncia em UTI, necessidade cons-
tante de ventilac&do invasiva, maiores com-
plicagdes quando relacionadas a outras
comorbidades, resultando em elevado in-
dice de mortalidade.

Quanto a Hipertensao Arterial Sisté-
mica (HAS), estudos mostraram que essa
doenca cronica € a mais comum em indi-
viduos diagnosticados com COVID-19,

14

sendo notada como uma das principais
comorbidades associadas aos casos gra-
ves e Obitos. Estudo realizado na cidade
de Toledo, no estado americano do Ohio,
identificou que, combinando todas as fai-
xas etarias, os individuos com HAS tiveram
2,2 vezes mais chances de internacio hos-
pitalar. Consequentemente, a necessidade
de suporte respiratorio, a internacdo hos-
pitalar, a admissdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e a mortalidade eram maio-
res para esse grupo.

O numero de pessoas que evolui-
ram para a cura foi o desfecho mais posi-
tivo. No entanto, a porcentagem de o6bitos
de SRAG por COVID-19 merece atengao.
A cobertura de saude heterogénea em ter-
mos de infraestrutura fisica e de profissio-
nais € apontada por estudos como causa-
dora da diferenga de risco para obitos em
diferentes localidades do pais.

CONCLUSAO

Diante dos resultados, identificou-se
que pessoas com idade avancada, do sexo
masculino e com comorbidades associadas
sao as mais acometidas pela SRAG por
COVID-19 no Brasil. A distribuicdo dos ca-
sos no territorio nacional ocorreu de forma
heterogénea, nas duas ondas analisadas,
evidenciando que os estados com maiores
incidéncias sdo aqueles com grande con-
centracdo de areas consideradas subnor-
mais e que carecem de atengao do poder
publico. Com a investigagao, constataram-
-se aglomerados do tipo alto-alto no Brasil,
especificamente nos estados de Sdo Paulo
e Parana.

Os resultados fornecem subsidios
para a gestao, os sistemas e servigos de
saude, no que diz respeito a implementa-
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¢ao de acgdes estratégicas para o controle
e manejo clinico da doencga, assim como
para o direcionamento de recursos as uni-
dades federativas do pais que demandam
atencao especial a saude das populagdes
vulneraveis e ao enfrentamento de novas
crises sanitarias dessa magnitude.
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