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Objective: To investigate the incidence of COVID-19 according to sex, age group, and health
professionals with suspicion and confirmation of the disease in the states of Mato Grosso and
Mato Grosso do Sul between May 18 and 25, 2020. Method: Descriptive study, quantitative, with
calculations of incidence of COVID-19 and distribution of the disease in the population and
professional categories. Results: The incidence rate of COVID-19 was 43.1 cases/ 100,000
inhabitants in Mato Grosso do Sul, and 24.2/100,000 inhabitants in Mato Grosso. There were a

greater number of cases in the population aged 30 to 39 years, a slightly higher distribution
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among men and a lower number of notifications among health professionals in the region.
Conclusion: There was a specific pattern of dissemination of COVID-19 in the region and
underreporting of the occupation of confirmed cases.
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INTRODUCTION

Os primeiros casos da doenga causada pelo SARS-CoV-
2foramidentificados na China, em dezembro de 2019. Esse
virus produz uma doenga classificada como COVID-19 (CID-
10-B34.2)* Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagio
Mundial da Saude (OMS) declarou que a epidemia da
COVID-19 constituia uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), emmarco de 2020, foi
declarada como uma pandemia®. O SARS-CoV-2 pertences ao
género betaCovs, da subfamilia Orthocoronavirinae, da
familia Coronaviridae™®. A principal caracteristica do SARS-
CoV-2, que contribuiu para que ele se tornasse um problema
de satde publica mundial, é sua alta taxa/potencial de
transmissdo. A alta taxa/potencial de transmissdo, aliada a
inexisténcia de um medicamento antiviral especifico para
tratamento®, propiciou os 55.924 casos de COVID-19
confirmados na China até 20 de fevereiro de 2020°. Trata-se
da terceira ameaga global a saide publica depois do SARS
(Sindrome Respiratoria Aguda Grave) e do MERS (virus
causador da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio e
membro da familia dos corona virus) '. A grande densidade
geografica do Brasil permite expressdo diferenciada dos casos

de COVID-19,nesse contexto, o estudo justifica-se por
apresentar a realidade dos estados de Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul,regido pouco estudada. Diante desse fato, este
estudo tem como objetivo verificar e comparara incidéncia do
COVID-19nos dois estados ¢ nas principais cidades, o
acometimento sexual, etario e nimero de profissionais de
saude com suspeita econfirmag¢do da doenga por estarem na
linha de frente do combate ao COVID-19.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo, descritivo, quantitativo e transversal. O
cenario de estudo foram os estados deMato Grosso do Sul e
Mato Grosso localizados naregido Centro-Oeste. Utilizou-se
como fonte de dados secundarios os Boletins Epidemiolégicos
niamero 16 do Ministério da Saude, publicado em 18 de maio
de 2020, Boletim Epidemiologico das Secretarias Estaduais de
Saude dos estados de Mato Grosso do Sul e Mato Grosso, do
primeiro quadrimestre de 2020, visto que esse recorte
temporal foi considerado periodo de pandemia de COVID-19
no Brasil e nos estados em questdo para a descrigdo do perfil
epidemiologico foram utilizadas informagdes dos boletins
epidemioldgicos das duas cidades. As informacgdes foram
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colhidas das respectivas fontes de dados no dial8 de abril de
2020 e, posteriormente, foi utilizado o programa Microsoft
Excel, versao 2016, para realiza¢ao dos calculos e construgdo
de graficos. A partir de uma analise estatistica descritiva, os
dados sdo apresentados com frequéncia absoluta, relativa,
mediana e taxa de incidéncia de casos confirmados utilizando-
se as seguintes variaveis: idade, sexo e profissdo. Quanto aos
profissionais de saude com suspeita, por se tratar de um tema
importante e pouco registrado, realizamos o mapeamento dos
dois estados e destes com o Brasil. Quanto aos aspectos éticos,
o estudo utilizou dados secundarios agregados disponiveis no
banco de dados eletronicos de acesso livre em que neste tipo
de estudo dispensa-se a apresentagdo da pesquisa em um
comité de ética, bem como o uso de um termo de
consentimento livre e esclarecido. Esta pesquisa seguiu os
critérios das Resolugdes n°. 466/2012 e¢ n°. 510/2016, do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

RESULTADOS

Até o dia 20 demaio de 2020, o estado de Mato Grosso
apresentava 1.187 casos confirmados da doenga, com variagdo
de +9% em relacdo ao dia anterior, permanecendocom
isolamento social em numeros de 626 casos'’. Ja no estado de
Mato Grosso do Sul, em 21de maio de 2020, foram registrados
693 casos confirmados da doenga,permanecendo isolamento
social domiciliar 390 pessoas'.

CASOS CONFIRMADOS POR COVID-19 POR FAIXA ETARIA
Mato Grosso do Sul

= 60 anos 11,30%

50-59 anos 12,30%

40-49 anos 19,90%
30-39 anos 29,10%
20-29 anos 15,10%

10-19 anos 4,50%

0-9 anos 4,00%

Mato Grosso

= 61 anos 10,53%

51-60 anos 14,15%

21,65%

31-40 anos 28,98%

21-30 anos 16,84%

Figural. Nimero de casos por faixa etiria confirmados por
COVID-19 nos estados de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. A
Fonte: MS, 21/05/2020 e SES -MT14, 18/05/2020. A estratificacdo
de idade nio é a mesma para ambos os graficos pois, cada
Secretaria de Saude apresenta seus dados nos boletins
epidemiolégicos, com estratificacdoes diferentes da preconizada
pelo IBGE

Quanto aincidéncia de casos e distribuicao dos confirmados de
COVID-19 em Mato Grosso do Sul,nos periodos de 18 a 21 de
maio de 2020,a taxa de incidéncia foi de 43,1 casos/100.000

habitantes, bem mais elevada que a incidéncia em Mato
Grosso 24,2/100.000 habitantes'”.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude'”.
Nota: Atualizado em 13/05/2020, as 12h.

Figura 2. Profissionais de satide com suspeita (A) ou confirmacio
(B) de COVID-19 registrados no eSUS Notifica. Brasil, 2020.

Ascidades mais acometidas nos dois estados, em Mato
Grosso,cita-se a capitalCuiaba apresentandotaxa de incidéncia
de 29,8 casos/100.000 habitantes, a maior do estado. Em
Mato Grosso do Sul, a cidade de Guia Lopes da Laguna possui
incidéncia de 616,5%, a maior taxa de casos confirmados no
estado. Jaafrequéncia de casos confirmados em Mato Grosso,
segundo sexo, 0i50,1% do sexo masculino e 49,9% do sexo
feminino;em Mato Grosso do Sul,55% dos casos é do sexo
masculino e 45% do sexo feminino,nos periodos de 18 a 21 de
maio de 2020'""".

Em relagdo a frequéncia de casos confirmados da doenca,
segundo a idade, a Figura 1. Quanto aos profissionais de saude
com suspeita, Figura 2 (A), ou confirmag¢ao, Figura 2 (B), de
COVID-19, registrados no e-SUS Notifica'”, o estado de Mato
Grosso apresenta maior niumero de profissionais de saude
notificados no e-SUS e confirmados para COVID-
19comparado a Mato Grosso do Sul. Ambos os estados
apresentam o menor nimero de notificagdes com comparagdes
ao restante das Unidades Federativas do Brasil.
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DISCUSSAO

A cidadede Guia Lopes de Laguna, encontra-se no posto de
10* cidade do Brasil com maior incidéncia de casos de
COVID-19,Guia Lopes de Laguna estdlocalizada na regido
sudoeste de Mato Grosso do Sul, que integra o complexo
turistico do Parque Nacional da Serra da Bodoquena,
juntamente com Bonito, Bodoquena e Jardim.Tal constatagao
deve-se, principalmente, pelo maior fluxo de viajantes
ecaminhoneiros trabalhando no escoamento da producdo de
carne dos frigorificos do municipio de Guia Lopes de Laguna,
que vendem carne para outros estados do pais. O primeiro
casode COVID-19 ocorrido na cidade de Guia Lopes de
Laguna foi de um caminhoneiro que trabalha nofrigorifico
dessa cidade'> A desconsideragdo da populagdo quanto as
medidas de distanciamento social e o héabito do consumode
erva-mate, conhecida como “tereré”, com o compartilhamento
do utensilio utilizado para beber o liquido,podem ter sido os
responsaveis pela disseminago da doenga no municipio'’.
Quanto a predominancia do sexo masculino, tanto em Mato
Grosso do Sul quanto em Mato Grosso, analisados neste
estudo, corrobora com o perfil de casos suspeitos no Brasil,
divulgado pelo Ministério da Saade (MS) em 10 de fevereiro
de 2020 (53% masculino)”. Essa predomindncia pode ser
justificada pela leve maioria percentual de homens, em relagéo
as mulheres, em Mato Grosso do Sul®.

Em geral, a média de idade dos suspeitos no presente estudo,x
=34,2+14,9 (mediana=34 anos), esteve proxima a do perfil
em Minas Gerais, que foi de 33 anos'®. A faixa etaria,
independente de sexo, com maior numero de casos suspeitos
notificados no presente estudo, foi 30-39 anos, com 27,1% dos
casos, bem proxima da porcentagem de 20-29 (25,2%).
Porcentagens semelhantes ¢ com igual equilibrio, para casos
suspeitos, foram  também  descritas no  Informe
Epidemiologico, de 19 de margo de 2020, do estado do Rio
Grande do Sul'’.Essa semelhanca entre a porcentagem simples
das faixas etarias dos casos suspeitos pode ser explicada pela
distribui¢do percentual da populagdo, por faixa etaria, de
Macapa (20-29=18,2%; 30-39= 14,5%) e do Rio Grande do
Sul (20-29=14%; 30-39=14,6%) e também pelo fato das
pessoas no intervalo de idade entre 26 e 49 anos, no qual estdo
incluidas as duas faixas etarias 20-29 ¢ 30-39, serem as que
mais procuram servigos de satde no Brasil e economicamente
ativos. Nos boletins estudados a unica categoria profissional
referida foi a da satide,sem destaque para qual profissdo dentre
os profissionais de satde -PS foram mais acometidos por
COVID-19. E conhecido que ambiente de trabalho coloca os
PS em alto risco para a infecgdo pelo novo coronavirus, uma
vez que a contaminagdo generalizada de ambientes
hospitalares tem sido relacionada a internagdo de pacientes
contaminados pelo SARS-CoV-2, sintomaticos ou nio"’.

Ong et. al 2020 identificaram que o RNA viral foi detectado
em diversas superficies de um quarto, como interruptores de
luz, portas, janelas e vaso sanitario, apds a permanéncia de
paciente com COVID-19 sintomatico’.

O registro apenas de PS, prejudica a avaliagdo de outras
possiveis profissdes de risco, além disso, ha que se concordar
que o registro da ocupagdo do caso notificado pode ser
melhorado, incluindo, por exemplo, motoboys, correios e
servidores de seguranca publica, que provavelmente terdo
mais exposi¢do em comparagdo com outros profissionais®.

Medidas de protecdo ao combate e disseminagdo do COVID-
19 devem ser adotadas por toda a populagdo e profissionais de
saude comousar mascara cirargica,lencos de papel em casos
de tosse, espirros, secre¢do nasalhigienizar as maos
frequentemente com agua e sabonete liquido ou preparagdo
alcodlica a 70 %,6culos de protecdo individual,mascara
cirargica em procedimento realizado por profissionais que
tenham disseminagdo de aerossois,avental impermeavel
descartavel, luvas de procedimento. Este estudo apresenta
limitacdes inerentes aos estudos que utilizam dados
secundarios tais como impossibilidade de controlar ou garantir
a qualidade dos dados. Deve-se a subnotificacdo, muito
provavelmente, ao receio de algumas pessoas em procurar 0s
servigos de saude em razdo do isolamento social, bem como a
semelhanca dos sintomas de COVID-19 com outras doengas
respiratorias o que pode ter dificultado o diagndstico em um
primeiro momento. Ainda assim, vale salientar a importancia
da disponibilidade publica desses dados e sua utilizagdo por
pesquisadores e gestores, a fim de ajudar no processo de
planejamento das agdes e servigos de satde.

Conclusao

Os estados de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul apresentam
subnotificagdes de casos, e nimeros de contaminados cresce
por dificuldade de aderéncia da populagdo ao isolamento
social recomendado pelas autoridades, as perspectivas e
esperanga sdo para a criacdo de uma vacina capaz de realizar
imunidade permanente e evitando a propagacdo da doenca e
mortes.
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