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O presente estudo teve como objetivo analisar os dados epidemioldgicos relacionados a COVID
19 em uma capital do Nordeste. Trata-se de uma pesquisa documental com abordagem
quantitativa descritiva e natureza pratica, acerca dos niimeros de COVID-19, entre os meses de
margo a outubro 2020, a mesma foi desenvolvida a partir de dados secundarios. Observou-se uma
alta taxa de incidéncia da infec¢@o por coronavirus em adultos jovens com predominio do sexo
feminino. A pandemia ainda é um desafio para todo o mundo, especialmente frente a dificuldade
na operacionalizacdo das medidas ndo farmacoldgicas para prevengao pela populagio.
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INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na provincia de
Hubei (China), surgiu um novo patdégeno, o SARS-CoV-2. Este novo
coronavirus produz a doenga classificada como COVID-19',que pode
evoluir com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), entre
outras complicagdes, € causou um aumento importante de
hospitalizacdes por pneumonia em varios paises. A doenca tornou-se
um importante problema de saude publica, de economia e politica
mundialmente?. Dessa forma, a Organizagio Mundial da Saude
(OMS) anunciou ao mundo, entre os dias 11 e 12 de janeiro de 2020,
uma Emergéncia de Saude Publica de Relevancia Internacional
(ESPII), o mais alto nivel de alerta da Organizagdo, conforme
previsto no Regulamento Sanitario Internacional e, naquele mesmo
dia, declarou que a COVID-19 foi classificada como uma pandemia3"
5. O Brasil teve seu primeiro caso confirmado no dia 29 de fevereiro
de 2020° ¢ de acordo com o Ministério da Satde, duas situagdes eram
consideradas como caso suspeito para Covid-19: paciente com
Sindrome Gripal (SG) ou com SRAG’. A SG era considerada o
individuo que apresentasse quadro respiratério agudo, com pelo
menos dois dos seguintes sintomas: febre (aferida ou referida), tosse,
dor de garganta, dor de cabega, calafrios, coriza, disturbios olfativos
e/ou distarbios gustativos. Para criangas, também era considerado
obstrugfo nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico.

E, para idosos, sincope, irritabilidade, confusdo mental, excesso de
sonoléncia e inapeténcia eram considerados critérios de
agravamento7. Ja a SRAG era definida como SG, associada a
dispneia/desconforto respiratorio, pressdo persistente no torax,
saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo
azulada dos labios ou rosto. Em criangas, deve-se também observar
batimento de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e
inapeténcia’. A rapida capacidade de propagagio ¢ uma caracteristica
preocupante da COVID-19 que ocorre pelo contato pessoa a pessoa e
com alta capacidade em contaminar objetos inanimados e superficies,
nos quais pode quais pode permanecer por 24 horas ou mais’. O
periodo médio de incubacdo da COVID-19 pode variar entre 5,2 a
12,5 dias, sua transmissdo leva em média 7 dias apds o inicio do
surgimento dos sintomas (febre, tosse, dor de garganta e muscular,
entre outros). Alguns estudos sugerem que pacientes assintomaticos
também sdo responsaveis pela sua transmissao, embora ainda existam
controversas a respeito’'’. O municipio de Jodo Pessoa-PB teve seu
primeiro caso confirmado em 16 de margo de 2020, sendo um homem
de 60 anos com historico de viagem a Europa''. Individuos acima dos
60 anos e aqueles com doengas cronicas, como diabetes e doengas
cardiovasculares deverdo isolar-se completamente, ndo frequentando
locais publicos ou que contenham aglomeragdes de pessoas'’.
Ressalta-se que a dimensdo e a diversidade socioecondémica do
territrio brasileiro tornam o cendrio amplamente variado ndo
somente entre as unides federativas do pais, como também dentro de
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um proprio Estado". Sendo a COVID-19 uma doenga recente, torna-
se importante analisar o perfil epidemioldgico da doenga focada no
municipio de Jodo Pessoa-PB, na perspectiva de contribuigdo para o
campo teodrico, uma vez que estudos sobre o tema do novo
coronavirus estdo avangando com as pesquisas, de relevancia
cientifica para as areas de Epidemiologia, e sobretudo para a Satde
Coletiva, para o campo social podera trazer beneficios a populagao e
no campo pratico aos profissionais da saude. Desta feita, possibilitara
a promogdo de agdes especificas, bem como avaliagdo da assisténcia
até a tomada de decisdes politicas, restritivas, abertura de leitos,
aquisi¢do de equipamentos, insumos ¢ Equipamentos de Protegdo
Individual — EPI para os trabalhadores. E é por este motivo que vem a
importancia de empoderar os leitores para vigilancia a satde em
alerta epidemioldgico de forma a recomendar e adotar as medidas de
prevencdo e controle das doengas ou agravos, a partir dos resultados
da analise. Ademais, motivados pela necessidade de conhecer e
refletir sobre o cendrio atual da satide de Jodo Pessoa, questiona-se: O
que retratam os dados epidemiologicos de uma capital do Nordeste
no contexto da COVID 19?

Assim, este estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemiolégico da doenga focada em uma capital do Nordeste, entre
os meses de margo aoutubro de 2020.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva, retrospectiva,
realizada a partir de dados secundarios extraidos do Painel COVID-
19 | Jodo Pessoa, que possui acesso online e gratuito, realizado na
cidade de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba, cidade essa que
possui uma populagdo estimada em 2020 de 817 mil pessoas e
segundo o censo de 2010 a populagéo era de 723.515 habitantes, com
IDH de 0,763 e densidade demografica de 3.421,28 habitantes/km2.
A populacdo do estudo foi composta por 57.461 pessoas que tiveram
seu diagndstico confirmado para Covid 19 até o dia 14 de margo de
2021, na cidade de Jodo Pessoa. Estes dados estdo disponiveis em
<https://experience.arcgis.com/experience/3be82460176d4046b0c827
d4d65e81a4> acessado em 15 de margo de 2021. Os dados extraidos
foram agrupados software Microsoft Excel® 2010, sendo realizado
analise estatistica descritiva, as varidveis avaliadas forma: faixa
etaria, sexo, raga, Obitos confirmados por Covid-19 e casos
confirmados de Covid-19. Esta pesquisa ndo foi submetida a
apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa, devido ao fato de ter
utilizado dados secundarios de dominio publico e acesso gratuito.
Porém todos os aspectos éticos dispostos na Resolucdo n°. 466 de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude do Brasil, foram respeitados.

RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados obtidos serdo apresentados em quadros discutidos com
a literatura atual para andlise do contexto epidemiologico de uma
capital do Nordeste, tomando por base o nimero de casos
confirmados, Obitos, comorbidades, tipo de teste confirmatério e
ocupacdo de leitos.

Tabela 1-Casos confirmados de Covid-19 por faixa etaria e sexo. Jodo
Pessoa-PB, Brasil, 2020

Faixa etaria Masc. Fem. Total
0-9 anos 330 282 612

10-19 anos 581 565 1146
20-29 anos 1747 2459 4206
30-39 anos 3149 4167 7316
40-49 anos 2727 3662 6389
50-59 anos 1984 2647 4631
60-69 anos 1080 1295 2375
70-79 anos 522 653 1175
80-89 anos 251 395 646

90+ 64 123 187

Total 12435 16248 28683

A tabela 1 mostra que no periodo estudado, houve um predominio de
casos da Covid-19 em individuos economicamente ativos. Houve
predominancia no nimero de infectados na faixa etaria de 30 a 39
anos, corroborando com os achados de estudos realizado em trés
hospitais de Pequim'* e também em Teresina.”> No Brasil, a
distribuicdo dos casos confirmados de COVID-19 seconcentrou nas
mesmasfaixas etdrias observadas também no DF', contudo da
mesma forma destaca-se a gravidade doscasos ¢ a fatalidade
envolvendo pessoas idosas'”.

Em razdo disso cabe a protecdo da populacdo idosa como maior
grupo de risco para gravidade e Obito, bem como prioridade para a
vacinagdo. Ainda, observar a populagio jovem produtiva para investir
na orienta¢do de medidas sanitarias como uso obrigatorio de mascara
em ambientes publicos e coletivos, lavagem das mados, etiquetas de
higiene e distanciamento social com alerta aos sinais sintomas de
infecgdo para o controle de contagio.

Tabela 2. Obitos por Covid-19 por faixa etiria e sexo. Jodio Pessoa-PB,
Brasil, 2020

Faixa etaria Masc Fem Total
0-9 anos 5 1 6
10-19 anos 2 0 2
20-29 anos 8 4 12
30-39 anos 27 10 37
40-49 anos 40 17 57
50-59 anos 72 35 107
60-69 anos 89 65 154
70-79 anos 119 71 190
80-89 anos 87 92 179
90+ 33 44 77
Total 482 339 821

Observa-se na tabela 2 que a maioria dos Obitos ocorreu em
individuos com idade maior ou igual a 60 anos, o que corresponde a
73% de todos os Obitos verificados no periodo estudado,
corroborando com os achados'>'®!°, inferindo a necessidade de acdes
¢ medidas mais especificas a este publico, ainda sendo esta capital
uma das maiores em nimero de idosos no pais. Observa-se, ainda,
que a faixa etaria entre 70 e 79 anos foi predominante nos 6bitos por
COVID-19 em Jodo Pessoa, no periodo analisado. Em relagdo ao
sexo, morrem mais idosos do sexo masculino, corroborando com os
achados em Teresina'>'®. De forma singular, é reconhecido que o
sexo masculino procura minimamente os servigos de satde, com isso
se tornam mais reservados em relagdo ao autocuidado, e, quando
descobrem que possui alguma comorbidade, ndo faz o tratamento de
forma adequada, facilitando de certa forma para a diminui¢do da sua
estimativa de vida.

Alguns fatores genéticos e hormonais propiciam o homem a ser mais
vulneravel, isso porque, o sexo masculino possui maiores quantidades
da enzima de conversdo da angiotensina 2 (ECA-2) do que as
mulheres, visto que, € uma enzima a qual o coronavirus se liga, sendo
assim, se torna mais propenso a adquirir a infecgio®’. Ressalta-se
ainda, que o alto nimero de 6bitos em idosos ocorre principalmente
devido ao fragil sistema imune caracteristico do envelhecimento que,
associado a doengas cronicas comumente presentes nessa faixa etaria,
favorecem o aumento do desenvolvimento de doengas
infectocontagiosas®'. Nesse sentido, quanto maior a idade, maior a
chance de desenvolver a forma grave da COVID-19*%% Por outro
lado, observou-se que os individuos que possuem entre 0 a 9 anos
tiveram a menor frequéncia de casos, similar ao estudo de Terezina'.
A literatura traz que as criangas sdo menos suscetiveis a infecg¢@o pela
COVID-19", podendo justificar-se pela redugdo de atividades fora do
ambiente domiciliar, como as atividades escolares, em Jodo Pessoa-
PB, estavam suspensas, logo as criangas estavam mais restritas ao
domicilio. O baixo niimero de casos nessa faixa etaria, também pode
ser atribuido por conta da nao deteccdo da doenca, pois a maioria dos
casos nessa faixa etaria apresentam sintomas leves ou sdo
assintomaticos®.
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Tabela 3. Percentual de ébitos relacionado aos casos confirmados com
Doencas Pré-existentes/ Comorbidades. Jodao Pessoa - PB, Brasil, 2020

Doengas Pré-existentes/ Comorbidades  Obitos %
Cardiopatas 53,8
Diabetes mellitus 37,4
Pneumonia 12,1
Renal cronico 8,9
Obesidade 8,0
Neurolégica 7,5
Imunossupressao 6,3
Asma 6,0
Neoplasia 35
Hepatica 33
Hematologica 1,1
Puerpério 0,4
Sindrome de down 0,2

Especificamente relacionando os obitos a comorbidades pré-
existentes, 53,8% das pessoas tinham Cardiopatia seguida de
Diabetes, em detrimento a Sidrome de Down, doenga genética em
percentual inferior. Em relagdo as comorbidades, pessoas que
possuem diabetes mellitus (DM), e cardiopatias apresentam um maior
risco de desenvolver complicagdes da COVID-19, por diversas
questdes fisiopatologicas e, sobretudo pelo comprometimento do
sistema imunologico?'.

Tabela 4. Percentual de casos confirmados com doencas Pré-existentes/
Comorbidades e Casos GravesSRAG. Joio Pessoa-PB, Brasil, 2020

Doengas Pré-existentes/ Comorbidades SRAG %
HAS 374
Diabetes mellitus 23,4
Neurologica 7.4
Obesidade 6,4
Renal crénico 45
Pneumopatia 4,2
Imunossupressao 2,7
Asma 2,6
Hepatica 24
Puerpério 2,1
Neoplasia 1,7
Hematologica 0,7
Sindrome de Down 0,2

O mesmo cenario ¢ refletido na presenca de comorbidades nos casos
graves e leves, apontando a Hipertensdo mais agravante para
contaminados por coronavirus, seguida por DM, triplicam a chance
de internamento em pacientes infectados com SARS-CoV-2,
corroborando com achados na literatura®?®. A hipertensio e a
diabetes vem sendo umas das comorbidades a apresentar maior
susceptibilidade para contrair a COVID-19%" pois, o tratamento para
diabetes e hipertensdo ¢ feito por meio de inibidores da enzima de
conversdo da angiotensina (ECA), ¢ o mesmo pode estimular a
ECA2, facilitando o contagio pela COVID-19%.

Tabela 5. Percentual de casos confirmados com doengas Pré-existentes/
Comorbidades e Casos Leves (SG). Joiao Pessoa-PB, Brasil, 2020

Doengas Pré-existentes/ Comorbidades %

Cardiopatia 7,86
Diabetes mellitus 5,39
Asma 1,82
Imunossupressao 1,45
Renal cronico 0,81
Neurologica 0,78
Obesidade 0,68
Pneumopatia 0,55
Sindrome de down 0,33
Hepatica 0,28
Hematologica 0,26

Assim como nos casos graves SRAG, prevalece Cardiopatias e
Diabetes nos casos leves. A doenga hematologica para os casos leves

aparece como comorbidade menor do que a Sindrome de Down para
0S Casos graves.

Tabela 6. Percentual de casos confirmados por Raca, Cor e Etnia. Jodo
Pessoa-PB, Brasil, 2020

Raga/Cor/Etnia %

Branca 29,5
Indigena 0,68
Parda 60,4
Preta 3,14
Ignorado 6,28

No que se refere a raga/cor/etnia na frequéncia de 6bitos, houve uma
predominéncia de pardos, corroborando com o estudo de Alagoas'®.
Essa variavel ¢ de dificil discussdo, uma vez que temos uma
heterogeneidade da cor no Brasil'®. As pessoas de pele clara estio
menos susceptiveis a infec¢do do que a parda, em acordo ao estudo
de pacientes pretos e pardos apresentaram um nimero maior de
obitos em relagdo aos brancos, em todas as faixas etarias. Estes
numeros levantam uma série de questdes que buscam explicar essa
diferenca, incluindo desigualdades sociais, diferencas de pirdmide
etaria e distribuigdo geografica®.

Tabela 7. Casos Confirmados por Tipo de Exame. Jodo Pessoa-PB, Brasil,

2020
Tipo de exame %
Teste rapido (publico) 52
Teste rapido (privado) 7
RT-PCR (Publico) 23
RT-PCR (Privado) 14
ECLIA e ELISA 4

No periodo do estudo, verifica-se na tabela 7 que o teste rapido foi o
mais utilizado no servigo publico e no privado a preferéncia foi pelo
RT-PCR, muito embora o servigo publico tenha testado mais também
nesta modalidade. O nUmero de testes realizados ainda foi
relativamente baixo no periodo da coleta, seguindo o critério rigoroso
de a pessoa estd sintomatica para a realizacdo do teste. Na Europa,
observamos alguns paises que vivenciaram um colapso da rede de
atengdo hospitalar, como a Italia, que implementou a ampla testagem,
inclusive de pessoas assintomaticas, somente apds a situagdo
dramatica de falta de leitos de terapia intensiva. A Espanha seguiu
protocolo de teste para pessoas com sintomas de sindrome
respiratoria aguda e profissionais de satde sintomaticos e também
excedeu a capacidade instalada de numero de leitos de terapia
intensiva. O Reino Unido também adotou medidas tardias para
enfrentamento da pandemia e de testagem, mas adotou recentemente
um protocolo de vigilancia que envolve pessoas com sintomatologia
semelhantes a influenza, bem como a coleta de amostra soroldgica de
todas as faixas etarias, ¢ os dados sdo monitorados periodicamente.
Por outro lado, a Alemanha ¢ uma das exce¢des do continente,
mostrando uma reposta rapida e coordenada a pandemia, associada a
testagem de forma descentralizada, incluindo desde o inicio os jovens
e 0s casos com sintomas leves™’.

Tabela 8. Pico de Ocupagio por Tipo de Leitos e Regido. Joiio Pessoa-PB,
Brasil, 2020

Tipo de Leito REGIAO

JOAO PESSOA GRANDE JOAO PESSOA
UTI 05/06 (81,5%) 05/06 (87,6%)
ENFERMARIA  01/06 (60,9%) 01/06 (65,4%)

No tocante a taxa de ocupac@o de leitos, grande preocupagido dos
gestores como indicativo para mudanga da cor de bandeira
classificatoria da situagdo epidemioldgica no pais, mesmo no pico
ainda ndo havia um desconforto na capital quanto nos municipios
circunvizinhos pactuados para internagdes, mesmo no pico endémico.
Os resultados confirmam estudos, que refletem um cenario pior para
ocupagdo de leitos de UTI e no Norte e Nordeste do pais
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comprometendo o atendimento principalmente a pacientes com
sintomas mais severos®'.

CONCLUSAO

Diante dos resultados deste estudo, foi possivel caracterizar o perfil
epidemiologico da Covid-19 na cidade de Jodo Pessoa, capital do
estado da Paraiba, na qual mulheres adultas jovens s3o mais
acometidas por esta doenca e os Obitos ocorrem com maior
frequéncia entre os idosos do sexo masculino, dados estes que sdo
semelhantes aos padrdes encontrados em diversas parte do mundo até
o periodo deste estudo. O que pode ser provocado pelo perfil de
autocuidado da satide que tem predomindncia no sexo feminino
quando se comparada ao sexo masculino, acrescentando a este fato,
os idosos apresentam maior numero de comorbidades quando
comparado, com os adultos jovens. Por se tratar de uma doenga com
causas multifatoriais associadas a condigdes singulares e/ou
socioecondmicas como: idade, sexo, condi¢des de moradia, acesso a
saude, prevaléncia de comorbidades, estilo de vida e comportamento
de risco. Conhecer e analisar o perfil epidemioldgico torna-se
importante para produzir e ajustar agdes estratégicas para o controle
desta enfermidade, medidas como distanciamento social, aumento na
realizagdo de teste para deteccdo do virus, aumento da populagdo
vacinada, promog¢ao de agdes com incentivo a higiene das maos
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