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RESUMO

No final de 2019, uma doenca causada pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2, foi descoberta na China
e em poucos meses proliferou pelo territorio global, promovendo impactos diversos em multiplas
dimensdes da sociedade e da vida humana. Diante do exposto, o objetivo da pesquisa € analisar o perfil
epidemioldgico, sociodemografico e clinico das pessoas infectadas pelo virus SARS-CoV-2 em Campo
Mourdo, registrado entre marco de 2020 e fevereiro de 2022. A pesquisa esta pautada em um estudo
epidemioldgico do tipo observacional, abordagem quantitativa através de andlise de fichas de
notificagdo dos casos de COVID-19, registrado pelo sistema da Secretaria Municipal de Salde de
Campo Mourdo — PR. A coleta e sistematizagdo dos dados dos casos notificados de COVID-19 foi
realizada junto a Secretaria Municipal de Satde de Campo Mourdo e tabulados em Excel. Foi realizada
analise estatistica de regressdo logistica multivariada para identificar os fatores de risco associados a
infeccdo e desfechos e para se entender os pretidores para desfecho de 6bito ou cura, associados a
variavel vacinagdo. As variaveis foram consideradas estatisticamente significativas quando o p-valor
foi menor que 0,05. Partindo dessas analises, foi possivel concluir que o sexo feminino foi o mais
afetado em relacéo ao total global dos dados, na razdo de 53,57% para 46,43% do sexo masculino. Em
relacdo a idade, a faixa etaria de 19 a 35 anos de idade (36,65%) foi a mais infectada, seguida das faixas
etarias de 36 a 50 anos (28,19%), 51 a 65 anos (17,06%), acima de 65 anos (8,85%) e de menores de
18 anos (9,15%). Os resultados em relacdo a raga/cor apontam o predominio de registros de pessoas
brancas (48,11%), seguido por pessoas pardas (18,14%), pretas (1,41%), amarelas (0,91%), indigenas
(0,02%). O total de ignorados foi de 31,41%. O sexo masculino é preditor para mortalidade, tendo uma
chance de 1,59 (OR), ter mais de 65 anos 16.4 (OR). Os preditores de 6bito antes do periodo de
vacinacdo, foram diabetes (OR 3,31), febre (OR 2,81), hipertensdo (OR 2,05), obesidade (3,06) e
doencas neurologicas( OR 2,67). No periodo pds-vacinais, os preditores foram: obesidade (OR 4,77),
diabetes (OR 2,10), neoplasia (OR 4,59), tosse (OR 2,7), sexo masculino (1,65), mialgia (OR 1,66). A
faixa etaria distribuida correspondente apresentou-se entre, 19 — 35 (OR 2,05), 36-50 (OR 6,57), 51-
65 (OR 24,4) e > 65 (OR 27,4). Em contexto geral, e considerando-se a especificidade da pesquisa
realizada em Campo Mourdo, o estudo apresenta resultados semelhantes aos ja descritos na literatura
sobre o perfil epidemioldgico dos individuos infectados, 0 que proporciona aos gestores municipais
informacdes importantes para melhor manejo e cria¢do de politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Geografia da salde, epidemiologia, salde coletiva, interdisciplinaridade.



SOBRENOME, Nome. EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF COVID-19 CASES IN CAMPO
MOURAO-PR. 100f. Dissertation (Master) - Society and Development Interdisciplinary Postgraduate
Program, State University of Parana, Campo Mourdo Campus, Campo Mourdo, 2023.

ABSTRACT

At the end of 2019, a disease caused by the new coronavirus, SARS-CoV-2, was discovered in China
and in a few months, it proliferated throughout the world, causing diverse impacts on multiple
dimensions of society and human life. Given the above, the objective of the research is to analyze the
epidemiological, sociodemographic and clinical profile of people infected by the SARS-CoV-2 virus in
Campo Mourao, registered between March 2020 and February 2022. The research is based on an
epidemiological study of the cohort type, quantitative approach through analysis of notification forms
of COVID-19 cases, registered by the system of the Municipal Health Department of Campo Mourao —
PR. The collection and systematization of data on reported cases of COVID-19 was carried out at the
Municipal Health Department of Campo Mouréo and tabulated in Excel. Multivariate logistic regression
statistical analysis was performed to identify the risk factors associated with infection and outcomes and
to understand the predictors for the outcome of death or cure, associated with the vaccination variable.
Variables were considered statistically significant when the p-value was less than 0.05. Based on these
analyses, it was possible to conclude that females were the most affected in relation to the global total
of data, in a ratio of 53.57% to 46.43% of males. In relation to age, the age group from 19 to 35 years
old (36.65%) was the most infected, followed by the age groups from 36 to 50 years old (28.19%), 51
to 65 years old (17.06 %), more than 65 years old (8.85%) and under 18 years old (9.15%). The results
in relation to race/color indicate the predominance of records of white people (48.11%), followed by
brown people (18.14%), black people (1.41%), yellow people (0.91%), indigenous people (0.02%). The
total number of people ignored was 31.41%. Males are predictors for mortality, with a chance of 1.59
(OR), being over 65 years old, 16.4 (OR). The predictors of death before the vaccination period were
diabetes (OR 3.31), fever (OR 2.81), hypertension (OR 2.05), obesity (3.06) and neurological diseases
(OR 2.67). In the post-vaccination period, the predictors were: obesity (OR 4.77), diabetes (OR 2.10),
neoplasia (OR 4.59), cough (OR 2.7), males (1.65), myalgia (OR 1.66). The corresponding distributed
age range was between 19 — 35 (OR 2.05), 36-50 (OR 6.57), 51-65 (OR 24.4) and > 65 (OR 27.4). In a
general context, and considering the specificity of the research carried out in Campo Mourdo, the study
presents results similar to those already described in the literature on the epidemiological profile of
infected individuals, which provides municipais managers with important information for better
management and creation of public health policies.

Keywords: Health geography, epidemiology, collective health, interdisciplinarity.
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1. INTRODUCAO

No final de 2019, os primeiros casos da doenca causada pelo novo coronavirus SARS-
CoV-2, foram registrados em Wuhan na China. O virus rapidamente se proliferou pelo territorio
global, atingindo todos os continentes, o que levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
decretar o status de pandemia em margo de 2020 (SHAO, 2020).

Inimeros foram os desdobramentos ocasionados por essa pandemia. No que concerne a
salde, é importante ressaltar que o sistema como um todo e as redes de atendimento nédo
estavam preparados para lidar com a situacéo. A falta de preparo e de conhecimento sobre as
multiplas formas de atuacdo do virus e a inexisténcia de protocolos pré-estabelecidos
implicaram o aumento do nimero de casos no pais e no mundo de forma acelerada e, em muitos
casos, cadtica. Evidenciaram também a insuficiéncia de infraestrutura, insumos, recursos
financeiros e humanos para o atendimento a situacédo instalada.

A pandemia da COVID-19 pode ser considerada um marco histdrico que permitiu ver
com clareza, o “pior do mundo” em que temos vivido no século XXI: desigualdade social,
mortes e analfabetismo cientifico (De Sousa Santos, 2021). Entretanto, apesar das dificuldades
e do desconhecimento sobre a doenga, os profissionais da area da satide se mantiveram em todo
momento em prol da vida da populacdo, lutando contra um misto de medo, perplexidade,
inseguranca, passando pelo desafio diario de cuidar da vida das pessoas, mesmo diante do risco
de contagio.

Dessa forma, a escrita desta dissertacdo se da pela trajetoria e experiéncia vivenciadas
durante dois anos dentro de um hospital de referéncia no cuidado de pessoas com COVID-19
na cidade de Campo Mourdo- PR. O trabalho como fisioterapeuta, nesta localidade, iniciou em
margo de 2020, quando fui convidado a fazer parte do corpo clinico da linha de frente do
Hospital Santa Casa e a partir dai inumeros foram os casos atendidos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Apesar de muitos me conhecerem apenas como “o fisioterapeuta da UTI”, que
controlava a ventilagdo mecénica dos pacientes intubados, devo confessar que, além de
fisioterapeuta, sou ser humano e, como tal, minhas atribuicdes extrapolam a minha vida
profissional e vdo muito além de controlar a ventilacdo mecanica, de realizar a mobilizacéo do
paciente e executar técnicas respiratorias.

Foram dois anos de muita tristeza, participei de muitos procedimentos como,

intubacOes, paradas cardiacas e, infelizmente, vi muitas mortes. Compartilhei da dor da perda
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e acolhi muitas familias, talvez essa tenha sido a parte mais dificil do meu trabalho. Mas, para
além das mortes eu vi muita luz, amor e gratiddo dos pacientes, que mesmo apds muito
sofrimento, sairam com inumeros déficits, pois os fatores inerentes a COVID-19, causam
disfuncdes, tais como fraqueza muscular, perdas funcionais, cognitivas e alteracdes em diversos
sistemas do corpo que extrapolam o tempo de internacdo e que vao persistir por muitos meses,
quica anos.

Partindo dessa experiéncia profissional e da vivéncia com os casos da COVID-19, com
seus multiplos desdobramentos na vida dos afetados, buscamos desenvolver uma pesquisa que
contribuisse para uma maior compreensdo do perfil epidemioldgico dos casos registrados em
Campo Mourdo — PR, das pessoas infectadas, considerando suas interfaces com varidveis
sociodemogréaficas, com o perfil clinico e 0 marco temporal do processo de vacinacao.

A resposta a essas inquietacOes, se alicerca em diversas areas do conhecimento, trazendo
um paradigma baseado nos principios da complexidade de Morin (2007). Compreende-se que
dada a natureza do tema, as multiplas faces e desdobramentos do problema sdo impossiveis de
serem respondidas pelo viés de um olhar disciplinar, considerando o problema somente como
uma “doencga”. Portanto, a pesquisa se desenvolve pela perspectiva da interdisciplinaridade,
associando especialmente temas, conceitos e teorias da area das Ciéncias da Saude com as
Ciéncias Humanas. Nesse sentido, se faz necessario tracar o perfil epidemioldgico dos
contaminados, utilizando-se de informacgdes sobre faixa etaria, sexo, provaveis formas de
manifestacdes clinicas, presenca de doencas pré-existentes, nimero de internacfes e Obitos
dessas pessoas, além de outras variaveis.

O estudo do perfil epidemioldgico a partir das perspectivas sociodemografica e clinica,
bem como a andlise da vacinacdo contra a COVID-19, sdo de suma importancia na area de
salde e Ciéncias Humanas. 1sso ocorre em razdo da complexidade da pandemia e aos diversos
fatores que influenciam a disseminag&o do virus, as respostas da sociedade e as estratégias de
prevencéo e controle.

A perspectiva sociodemogréafica se concentra na anélise de fatores sociais, demogréaficos
e econdmicos que afetam a propagacdo da doenca. A idade, sexo, raga, nivel socioeconémico,
educacéo e condigdes de habitacdo séo alguns dos aspectos que desempenham um papel crucial
na determinacdo da vulnerabilidade das populagdes a doengas e infecgdes (ROUQUAYROL,;
GOLDBAUM; SANTANA, 2013). Por outro lado, a perspectiva clinica se concentra na analise
das caracteristicas clinicas da doenga, como os sintomas, a gravidade, os desfechos e o0s
tratamentos disponiveis, a exemplo da vacinacdo contra a COVID-19. Portanto, € fundamental

compreender o perfil epidemioldgico da vacinagédo para além da efetividade da vacina.
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Além disso, essas abordagens sdo fundamentais para a identificacdo de barreiras
socioculturais, na promocao da conscientizagdo e na formulacéo de politicas de sade publica.
Partindo dessas abordagens teorico-metodologicas, o presente estudo identifica a proporcao
coletiva dos impactos causados pela pandemia em Campo Mourdo.

Portanto, a investigagdo do perfil epidemiolégico, a partir das perspectivas
sociodemogréfica e clinica, juntamente com o monitoramento da vacinag&o, é essencial para
desenvolver estratégias eficazes de prevencéo, controle e tratamento da COVID-19. Para isso,
a realizacdo de estudos epidemioldgicos pode auxiliar na determinacdo da frequéncia e
distribuicdo dos casos da COVID-19 na populagdo, bem como constituem importantes
ferramentas para criacdo de politicas publicas de satde (ROUQUAYROL; GOLDBAUM;
SANTANA, 2013).

Dessa forma, realizar uma discussdo interdisciplinar no campo da saude € de suma
relevancia, dado que essa problematica representa um fator de alta complexidade que atinge as
condices fisicas, psicoldgicas, sociais e ambientais das pessoas infectadas. A partir dessas
considerac@es, 0 objetivo geral dessa pesquisa foi analisar o perfil epidemioldgico das pessoas
infectadas pelo virus SARS-CoV-2 em Campo Mourdo-PR, entre marcgo de 2020 e fevereiro de
2022. Como desdobramentos, apresentam-se 0s seguintes objetivos especificos: a) descrever e
comparar o perfil epidemioldgico nos aspectos sociodemogréaficos, investigando o nimero de
casos de COVID-19 em diferentes grupos populacionais, incluindo-se idade, sexo, raga/cor, a
fim de identificar variacBes na incidéncia da doenca; b) caracterizar o perfil clinico dos casos
confirmados, descrevendo-se as manifestagdes clinicas da COVID-19, sintomatologia,
comorbidades, gravidade, bem como investigar os preditores para o desfecho de evolucgéo (6bito
ou cura); c) descrever o nimero de pessoas vacinadas e nao vacinadas e avaliar os fatores de
risco associados a mortalidade por COVID-19, a fim de se identificar os preditores
sociodemogréaficos e clinicos que estdo associados a um maior risco de 6bito por COVID-19
antes e ap6s a implementacdo da vacinacao.

A pesquisa estd estruturada em 4 secOes: a primeira delas é essa introducdo que
apresenta de forma breve o problema da pesquisa e 0s objetivos que pretende responder. A
segunda secdo apresenta um mapeamento da producdo teorico-conceitual relacionado ao
problema de pesquisa, a partir de uma abordagem interdisciplinar, envolvendo areas como
epidemiologia, geografia da saude e historia.

A terceira secdo tem como objetivo evidenciar todo percurso metodolégico, com intuito
de apresentar de que forma se procederam a construcdo e o desenvolvimento da pesquisa. A

pesquisa esta fundamentada no método quantitativo, com abordagem descritiva, e divide-se em
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duas fases, com dados coletados a partir da ficha de notificacdo da COVID-19. A primeira fase
indica o levantamento do perfil sociodemogréafico e a segunda fase no perfil clinico. A analise
sociodemografica inclui variaveis como idade, sexo, raga/cor e ocupacdo, enquanto a analise
clinica descreve sinais e sintomas, comorbidades, gravidade e vacinacdo. A analise de dados é
realizada utilizando regresséo logistica multivariada para identificar fatores de risco associados
a desfechos de Obito ou cura. S8o discutidos também desafios, como a auséncia de dados e
preenchimento incorreto das fichas de notificacdo. O presente estudo utiliza uma abordagem
observacional e inclui analises descritivas e a criacdo de graficos para uma compreensao mais
completa da pandemia.

A quarta sessdo tem como objetivo o delineamento do perfil epidemioldgico das pessoas
infectadas pela COVID-19, objetivando apresentar os resultados e discussfes da analise do
perfil epidemioldgico das pessoas infectadas pela COVID-19 em Campo Mourdo, no estado do
Parana. A andlise é dividida em dois delineamentos distintos: o primeiro aborda o perfil
sociodemogréfico, considerando varidveis, como idade, sexo, raga/cor e ocupagdo. O segundo
delineamento concentra-se na construcdo do perfil clinico, levando em consideracdo as
variaveis relacionadas a sinais e sintomas, comorbidades e gravidade da doenca. Além disso, 0
estudo tem como propdsito avaliar o impacto da imunizagdo contra a COVID-19 no desfecho

de mortalidade, com foco na varidvel de vacinagéo.
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2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19: MAPEAMENTO DA PRODUCAO
TEORICO-CONCEITUAL

A pandemia da COVID-19, afetou a humanidade de multiplas formas e em diversas
dimensGes. A palavra complexidade pode ser a melhor forma de caracterizar o panorama
mundial em que vivemos nos Gltimos anos. A pandemia da COVID-19 trouxe problemas para
0s quais a ciéncia atual ndo d& conta de resolver de forma isolada. Por isso, é fundamental
ressaltar o papel de uma abordagem interdisciplinar que possibilita uma visdo integrada das
maultiplas dimens0es e interfaces nos estudos sobre o tema

Os temas possiveis de serem pesquisados entorno da pandemia da COVID-19 sdo
diversos, dada a complexidade do problema e os desdobramentos em diferentes dimensdes da
vida humana. Nesta pesquisa, 0 foco investigativo esta no perfil epidemioldgico das pessoas
infectadas, e nesta secdo objetivou-se realizar um mapeamento da producéo tedrico-conceitual
sobre o objeto de pesquisa, a partir de uma abordagem interdisciplinar.

Inicialmente, é apresentada, de forma cronoldgica, uma base histérica das epidemias e
pandemias que afetaram o Brasil, trazendo reflexdes acerca de seus impactos no passado e qual
a sua interacdo com a pandemia da COVID-19. Em seguida, apresentamos os conceitos de perfil
epidemioldgico e seus indicadores, bem como demonstramos de que forma a COVID-19 foi

classificada, de acordo com os sinais e sintomas apresentados pelas pessoas infectas.

2.1 Pandemias e epidemias no Brasil: cronologia e aspectos gerais

A historia € um elemento essencial na formacdo humana, especialmente para
compreender 0s acontecimentos sociais, politicos, econdémicos, ambientais e de salde,
contextualizados espacial e temporalmente no momento de sua ocorréncia. Dessa forma, o
passado pode nos ajudar a compreender as interfaces das crises sanitarias, vivenciadas pela
humanidade no decorrer da sua trajetéria historica.

Ao compreendemos que muitas epidemias e pandemias se instalaram por problemas de
salde publica, € preciso olhar para o passado e identificar elementos que possam auxiliar no
entendimento sobre como a sociedade deve lidar com a crise que decorreu da Pandemia da
COVID-19 (DE SOUZA SANTQOS, 2021).

Acontecimentos historicos nos provam que parte dessas epidemias e pandemias séo
ligadas diretamente a questdes sanitarias. Inumeras delas causaram desastres globais na saude

publica. Um dos exemplos mais emblematicos dessa situacdo é a Peste Negra, que no século
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XVI vitimou fatalmente mais de 200 milhdes de pessoas na Europa e Asia por condigdes ligadas
diretamente a questdes de higiene sanitaria que impactaram de forma negativa a salde da
populacéo (Liu, Kuo Shih, 2020).

Outras doencas que tiveram impacto e relevancia a nivel global foram a pandemia de
H1N1, em 25 de abril de 2009, e o surto de Ebola na Africa Ocidental, em 8 agosto de 2014,
que infectou cerca de 28 mil e matou mais de 11 mil pessoas (SAMPAIO, SCHUTZ, 2016).

E importante ressaltar que a sociedade mundial enfrentou muitas epidemias e pandemias
que apresentam alguns aspectos em comum com a realidade que se estabeleceu na pandemia da
COVID-19 como doenga altamente contagiosa, resultando em elevados nimeros de mortes e
grande impacto em populagdes mais vulneraveis, no que diz respeito as questdes de saneamento
bésico e salde.

Em marco de 2020, a OMS fez a avaliacdo e decretou a COVID-19 como doenca
pandémica, relatando ser a sexta vez na histéria que uma emergéncia de satde publica trouxe
impactos internacionais (OMS, 2020a). Contudo, por mais que se trate de uma situacéo rara,
ndo é a primeira vez que o pais foi severamente afetado por uma doenca em grande escala.
Desde o ano de 1826, o Brasil registrou casos de epidemias e pandemias que afetaram a
populacdo brasileira, em diferentes niveis e proporgoes.

Sobre os eventos catastroficos, no que diz respeito a salde publica, é preciso
contextualizar e esclarecer as diferengas entre epidemia e pandemia. Desde marco de 2020, a
palavra “pandemia” se tornou comum no dia a dia da sociedade, pois a COVID-19 se tornou
uma doenga que atingiu rapidamente a escala mundial, ou seja, foi disseminada em diversos
paises e continentes, afetando milhdes de pessoas. A epidemia, por sua vez, se da quando ocorre
um aumento exponencial nos nimeros de casos de uma doenca em diversas regides, estados ou
cidades, entretanto, sem atingir niveis globais (GALLEGUILLOS, 2014).

Dessa forma, considera-se que a pandemia pode comegar como epidemia, visto que
ambas tém a mesma origem, entretanto, a diferenca terminologica considera a escala de
disseminacdo da doenca®. A Figura 1 apresenta uma sintese das situacdes mais marcantes de
epidemias e pandemias que atingiram a populacéo brasileira, considerando o periodo de 1826

até a atualidade.

! Faz-se necessario registrar que, apesar de haver diferencas bem delimitadas do que se entende sobre pandemia e
epidemia, ndo ha uma padronizagcdo terminolégica na literatura revisada quanto classificagdo de eventos
epidémicos e pandémicos. E valido ressaltar também que s6 em 2020 o Senado criou uma pagina na internet com
arquivos das atividades legislativas sobre endemias e epidemias que atingiram o Brasil nos Gltimos dois séculos.


https://www12.senado.leg.br/institucional/arquivo/documentos-sobre-epidemias-no-brasil
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Figura 1 - Linha do tempo das principais Epidemias e Pandemias registradas no Brasil

FEBRE AMARELA ‘cmrmuﬁ:xm‘ HIV/AIDS SARAMPO ‘ SARS ‘ HINI

P 1523 4

VARIOLA MALARIA POLIOMIELITE RUBEOLA GRIPE AVIARIA COVID-19

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Kuhn; Brizola, 2019; Rodrigues ,1999; Da Costa, Merchan-Hamann,
2016; Alves, Mayo, Donalisio, 2004; Lopes, 2019; Domingues, 199; Manocha, Walley, Russell, 2003; Andrade,
2009; Tempordo, 2009; OMS, 2022.

A Variola foi um dos primeiros eventos epidémicos com efeitos devastadores para a
salde publica no Brasil, com o primeiro surto registrado no estado do Maranhdo, em 1555, e
que registrou sucessivos episodios no pais. No decorrer da histéria, a variola provocou muitas
mortes, € no ano 1958 a doenca causou cerca de dois milhdes de 6bitos. Na cidade de Porto
Alegre, nos anos 1873 e 1874, o impacto social causado pela epidemia de variola foi
expressivo. Registros oficiais apontam que 1% da populacdo total da cidade foi a dbito, e se
somados com o nimero de contagios, essa porcentagem chega a 1,5% (KUHN; BRIZOLA,
2019).

Proximo a esse periodo, mas especificamente no ano de 1852, outra epidemia que
causou severos impactos na saude publica foi a da febre amarela, que somente no Rio de
Janeiro, provocou a morte de 4.162 pessoas. Segundo dados oficiais, houve um percentual de
2,5% de Obitos pela epidemia. As repercussdes causadas pela febre amarela foram significativas
para a sociedade, e os fatores que contribuiram para a disseminacdo da doenca estavam
atrelados ao campo da saude e higiene (RODRIGUES, 1999). A variola e a febre amarela estdo
entre as principais doencas a atingir o Brasil na virada do século 19 para o século 20, e que
estavam associadas a fatores como, pessimas condicGes de vida, fome, moradias insalubres,
acumulo de lixo, auséncia de esgotamento sanitario e de tratamento da agua, variaveis que se
tornam condicdes favoraveis ao agravamento da situacao nessas epidemias.

Alguns anos depois, mais especificamente em meados de 1923, surgiu a epidemia de
gripe, que resultou em aproximadamente 300 mil mortes no mundo, sendo os idosos 0s mais
afetados. No Brasil, acredita-se que cerca de 65% da populacdo tenha sido infectada e que
aproximadamente 35.240 pessoas morreram. Uma das complicagdes clinicas dessa gripe foi a

pneumonia bacteriana, sendo uma das principais causas das mortes; portanto, é possivel fazer
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uma relacdo muito proxima com as manifestacGes clinicas da COVID-19 (DA COSTA,
MERCHAN-HAMANN, 2016). Neste sentido, é pertinente enfatizar a continua atividade do
virus influenza, que se caracteriza por surtos recorrentes, manifestando-se predominantemente
durante a estacdo de inverno. Do ponto de vista historico, constata-se uma variacdo da
manifestacdo de uma maior prevaléncia e gravidade dos casos, da incidéncia e dos
desdobramentos da influenza, uma vez que esses padrdes varidveis de sazonalidade influenciam
nas flutuacdes da doenca ao longo do tempo.

Outra epidemia que se destacou na histdria do Brasil foi a malaria, que teve os primeiros
casos, em torno do ano de 1930, perdurando até meados da década de 1960, e cujos registros
indicam cerca de 52.469 casos, gerando significativo impacto no &mbito da saude publica.
Ressalta-se que, atualmente, a doenca encontra-se circunscrita a algumas regides especificas,
sobretudo nos estados do Norte do pais (ALVES; MAYO; DONALISIO, 2004, LOPES, 2019).

O Rio de Janeiro, em 1953, registrou uma epidemia da poliomielite, considerada até
entdo um marco historico na saude publica mundial, foi a maior desse tipo j& vivenciada no
pais. Importante ressaltar que em diferentes paises do mundo, os surtos epidémicos de
poliomielite deixaram milhdes de mortes e sequelas graves, que atingiam prioritariamente
criancas. Ao analisarmos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
ano de 1953, as notificagcdes de morte por poliomielite alcancaram as taxas de 1,38 e 1,05 para
cada 100.000 habitantes (CAMPOS; NASCIMENTO; MARANHAO, 2003). Observa-se que,
assim como a COVID-19, a poliomielite atingiu diversos paises e deixou sequelas que foram
prevalentes em criancas, por isso também foi conhecida como “paralisia infantil”. Atualmente,
a doenca encontra-se controlada no pais, por meio de um abrangente e constante programa de
vacinacdo implementado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Esse resultado ressalta a
importancia das estratégias de imunizacdo em massa para a erradicacdo de enfermidades que
outrora representavam uma ameagca significativa a saude publica.

Ao final da década 1980, a epidemia da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) constituiu fenémeno de crise em
salde publica. Com seu inicio em grandes cidades como Rio de Janeiro e Sdo Paulo, os casos
de AIDS disseminaram-se para as demais regides, inicialmente, as metropoles regionais. Essa
epidemia prolifera-se na sociedade ha 40 anos, e segundo o Ministério da Saude (MS) (2021),
desde o inicio até 31 de dezembro de 2020, foram notificados no Brasil 360.323 6bitos tendo o
HIV/AIDS como causa bésica. Cabe ressaltar que, apesar da existéncia de tratamento para a
doenca, a cura permanece elusiva, e até o momento, nenhuma vacina especifica foi

desenvolvida para o controle da sindrome. Sendo assim, o enfrentamento eficaz dessa situacdo
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repousa fundamentalmente na implementacdo de estratégias de prevencdo. Essa abordagem
preventiva desempenha um papel central na mitigacdo dos riscos associados a doenca, visto que
representa 0 meio mais efetivo e economicamente vidvel para reduzir sua incidéncia e, por
conseguinte, minimizar o impacto na saude publica.

Durante o pico da HIV/AIDS em 1986, a epidemia de sarampo apresentou o maior
namero de notificagdes: 129.942 casos, com uma incidéncia de 97,7 por 100.000 habitantes. J&
na epidemia de sarampo, em 1997, foram notificados mais de 30.000 casos de rubéola, outra
doenca que afetou a populacdo Brasileira e causou diversas mortes (Domingues, 1997). Essa
sobreposicdo temporal de epidemias e/ou pandemias pode tornar seu combate ainda mais
complexo e dificil, bem como as altera¢des do sistema imunoldgico tornam os infectados mais
susceptiveis a acdo de outros agentes infecciosos. Considerando o exposto, € possivel inferir
gue a vacinacgdo, 0 acesso a terapéuticas eficazes e a assisténcia médica qualificada assume um
papel fundamental na reducéo da morbidade e mortalidade relacionadas ao sarampo e a rubéola.
Portanto, uma prevengéo por meio da vacinagdo, quanto o tratamento adequado em situacGes
de infeccdo, é crucial para a saude publica.

Os anos se passaram e as crises sanitarias continuavam a afetar o mundo e o Brasil. Em
marco de 2003, a OMS publicou uma alerta mundial para vigilancia da sindrome respiratéria
conhecida como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV). Essa doenca se disseminou
rapidamente nos paises na América do Norte, América do Sul, Europa e Asia, e registrou mais
de 8.0000 pessoas infectadas, causando muitas mortes (Manocha; Walley; Russell, 2003). A
epidemia apresenta estreita relagdo com a COVID-19, por se tratar do virus da mesma familia,
cujas mutacdes durante os anos culminaram no novo coronavirus. Valido ressaltar que ndo ha
uma vacina especifica disponivel para a prevencdo, e a abordagem convencional para se lidar
com a SARS-CoV concentra-se na gestdo dos sintomas com medicacBes e isolamento de
pacientes infectados para conter a propagacao do virus.

Dois anos ap6s a epidemia do SARS, em meados de 2005, surtos causados pela
influenza virus A, que ficou conhecida como a Gripe aviaria, foram diagnosticados em varios
paises, principalmente os asiaticos, e trouxeram grande impacto na saude, bem como a fatores
econdmicos ligado as exportagdes. O Brasil registrou um total de 44 mil casos confirmados da
doenca e mais de 2 mil 6bitos (ANDRADE, 2009). Em sintese, a influenza A, embora apresente
surtos periodicos, ndo se estabelece como uma pandemia global; dessa forma, possibilita
medidas eficazes de contencdo por meio de vacinacdo e tratamento para mitigar 0s riscos
associados a esse virus, preservando a saude publica.

Sobre a COVID-19, dados da OMS, publicados em 2020, informam ser a sexta vez na
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historia que uma emergéncia de salde publica de importancia internacional foi declarada no
mundo. Outra com importancia em nivel global foi a pandemia de HIN1 que aconteceu entre
2009 e 2010, e representou um evento epidemioldgico de relevancia mundial. Em 2009, o Brasil
contabilizou aproximadamente 60.000 casos da doenca, resultando em 2.146 Gbitos. No ano
subsequente, 0 nimero de mortes diminuiu consideravelmente, chegando acerca de 100. Desde
entdo, a vacina contra a gripe HIN1 tem sido administrada anualmente pela rede publica de
salde, sendo relevante destacar que todas as doses sao fabricadas pelo renomado Instituto
Butantd (TEMPORAO, 2009; OMS, 2020a).

Ao se analisar pandemias histdricas, é possivel obter reflexfes importantes sobre a
propagacao de doencas e as medidas necessarias para conté-las. A historia das pandemias nos
propicia um importante ponto de reflexdo para a compreensdo da COVID-19 e suas
consequéncias. Ela nos alerta para a necessidade de estarmos preparados e adotarmos medidas
efetivas para enfrentar desafios de satde global (MEDEIROS, 2022).

E importante ressaltar que a sociedade mundial enfrentou muitas epidemias e
pandemias, 0 que se assemelha com a realidade vivenciada na pandemia da COVID-19. Ao
analisarmos a Figura 1, é possivel afirmar a possibilidade de uma relacdo entre essas catastrofes
ao longo da historia, tanto no que concerne as questdes de salde e saneamento basico, dado o
momento de cada acontecimento, bem como, em relagcdo ao processo de desenvolvimento da
sociedade em todos 0s seus aspectos.

Embora as pandemias e epidemias supracitadas tenham resultado em milhares de
vitimas fatais e impactado a populacéo brasileira, as crises decorrentes delas ndo obtiveram
proporcao semelhante a da COVID-19, pois, apesar das condi¢cdes muitas vezes insalubres, ndo
havia a mesma conexao e fluidez no territério global como ha nos dias de hoje.

As condicBGes ambientais do ecossistema, a circulagdo humana e a polui¢cdo ambiental,
causam alteragdes negativas e favorecem a propagacao do virus, desse modo é notorio que a
globalizagdo contribuiu para a crise violenta da COVID-19 (Morin, 2020). As alteracdes
ambientais produzidas pelo ser humano, aampliacdo do turismo e da mobilidade entre os paises,
0 crescimento desregulado da urbanizacdo, a industrializacdo e a internacionalizacdo dos
alimentos, também podem ser postos como fatores de impacto para a disseminagdo de novas
doengas (RABELO, 2020).

De acordo com Pinto e Cerqueira (2020), ha uma estreita relagdo entre o capitalismo e
a alta velocidade de transmissdo do virus e, consequentemente, com a rapidez na expansao da
pandemia da COVID-19, pelos continentes e paises. As disparidades socioecondmicas e

ambientais atuais, os fluxos da circulacdo de mercadorias e pessoas, as conexdes globais, séo
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pontos importantes a serem analisados em relacéo a disseminagdo do virus.

Os reflexos da conexdo global, a fluidez entre territérios e a rapidez de mobilidade,
promovidas pelos meios e redes de transporte da atualidade, séo percebidos na dinamica pela
qual a COVID-19 rapidamente se alastrou pelos continentes. Essa dinamica foi confirmada
quando no dia 31 de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica
Popular da China, um alerta a OMS, avisando sobre inimeros caso de pneumonia foi emitido.
Acreditava-se ser uma nova cepa (tipo) de coronavirus, que ainda ndo havia sido identificada
em seres humanos. Em 7 de janeiro de 2020, os chineses confirmaram que haviam identificado
um novo tipo de coronavirus, que recebeu o nome de Sars-CoV-22, responsavel por causar a
doenca COVID-19 (OMS, 2020b).

Estudos mostram que o surgimento da COVID-19 apresenta relacdo direta com a SARS-
CoV que acometeu a China em 2002 e com o coronavirus da Sindrome Respiratdria do Oriente
Médio (MERS-CoV), em 2012. A COVID-19 ¢ a terceira epidemia em larga escala da familia
do coronavirus no mundo, nas primeiras duas décadas do século XXI (GUO et al., 2020).

Em meados de janeiro de 2020, a COVID-19 ja havia rompido as fronteiras da China,
guando a Tailandia, o Japdo e a Coreia diagnosticaram seus primeiros casos. No Brasil, 0
primeiro caso foi confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020, em S&o Paulo - SP, e, em 20 de
marco de 2020, foi declarado que a transmissdo do novo coronavirus passou a ser considerada
comunitaria em todo o territdrio nacional, quando diversas a¢des foram implementadas, a fim
de conter e de mitigar o avan¢o da doenca (WANG et.al, 2020).

Desde a declaracdo do status de pandemia, o Brasil foi um dos paises mais afetados pela
COVID-19. Segundo pesquisas da Our Word in Data da Universidade Johns Hopkins, o Brasil
passou por 3 ondas ou fases da COVID-19, sendo a primeira entre abril e maio de 2020. A
segunda foi a mais devastadora e com uma velocidade vertiginosa, relacionada principalmente
a uma variacao do virus, com inicio no més de dezembro 2020, mas que SO teve 0 pico em
marco 2021.

Acredita-se que a terceira onda tenha sido a mais branda, o que se deve a chegada das
vacinas, resultando em uma reducdo significativa tanto na mortalidade quanto no nimero de
infectados. O inicio do processo de vacinacgao é considerado um marco histérico, uma vez que,
apesar do aumento no numero de casos confirmados, observou-se uma notavel diminuigdo no
numero de obitos. Conforme informado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o

Brasil recebeu o primeiro lote de vacinas em 21 de marco de 2021, totalizando 1.022.400 doses

2 Sars-CoV-2 refere-se ao virus, e COVID-19 a doenca causada pelo virus.
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contra a COVID-19, na mesma data em que vivenciamos o pico da segunda onda da pandemia.

Segundo dados divulgados pela Our Word in Data da Universidade Johns Hopkins, no
Brasil, até 29 de janeiro de 2023, foram cerca de 37. 038,23 milhdes de casos confirmados e de
699 mil mortes. Com base na Figura 2, observa-se também que o pico da segunda onda se

apresenta delimitado, bem como a queda nos meses que sucedem o inicio da vacina¢do no

Brasil.
Figura 2 - Casos e mortes diarios confirmados de COVID-19 por milhdo de pessoas no Brasil
Novos casos ¢ mortes confirmados diarios de COVID-19 por milhio de pessoas CUT T
Média mdvel de 7 dias . Testes limitados e desafios na atribuigdo da causa da morte significam que as contagens de casos e mortes podem ndo ser precisas.
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Fonte: Dados COVID-19 do CS5E da Universidade Johns Hopkins CCPOR

Fonte: Dados CSSE COVID-19 da Universidade Johns Hopkins

Apbs a adocdo das medidas de vacinacdo, houve uma diminuicdo importante dos
nameros de casos e de mortes por COVID-19. No entanto, ressaltamos que a vacinacgdo foi
muitas vezes repudiada pelo entdo Presidente da Republica brasileira, Jair Bolsonaro, que
tambem criticou e subestimou inUmeras vezes as medidas de prevengdo, bem como interferiu
de forma direta na demora da compra das vacinas (LOPES, 2022).

Os efeitos deletérios da pandemia estdo muito além daqueles visiveis nas estatisticas dos
obitos. Como ja referidas na breve historicizacdo acima, as experiéncias anteriores mostram
que pandemias provocam impactos no gerenciamento dos servicos de salde e nas condicoes
sanitarias. A pandemia de COVID-19 evidenciou uma drastica mudanca nas relagdes entre
salde e economia (LIMA; BUSS; PAES-SOUSA, 2020). Essa realidade complexa demonstra

a importancia do conhecimento acerca do contexto historico vivenciado em outras pandemias
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para uma abordagem mais integrada nas politicas de satde publica.

No que se refere ao campo da saude e ao aspecto individual, os impactos da COVID-19
sdo observados desde a fase aguda da doenca até 0 momento pds-infeccdo. As alteragdes podem
ser mais importantes em pacientes que evoluiram para a forma grave da doenca, como a perda
de massa muscular causada pela imobilidade, e que geram incapacidades motoras ainda néo
quantificaveis, em funcdo do impacto negativo na qualidade de vida (PRIMON, 2021).

O impacto da pandemia da COVID-19 trouxe inUmeros problemas, que vao além da
saude, tendo implicacBes diretas nas condi¢des sociais dos individuos infectados. Nesse
contexto, Karnal (2020) explana que as mudancas atuais, advindas da pandemia, tém alterado
profundamente o modo de agir da sociedade em todos os ambitos, tornando-se fundamentais as
reflexdes sobre os desafios que precisardo ser enfrentados durante e pds-pandemia. Reflex6es
essas pautadas tanto no campo da salde como no campo socioeconémico.

O impacto socioecondmico mais significativo na pandemia ocorreu diretamente na
populacdo cujas condi¢Bes sociais as tornam mais vulneraveis; portanto, quando analisamos
essa problematica, é possivel identificar assimetria nos condicionantes socioeconémicos no
mundo (DE SOUZA SANTOQOS, 2021). A desigualdade social é o maior problema do Brasil
nesta pandemia, pois mostra como temos condic¢des de acesso muito diferentes aos servicos de
salde, a informacdo, aos cuidados e ao autocuidado, o que impacta diretamente na qualidade
de vida da populagdo (ALMEIDA; LUCHMANN; MARTELLI, 2020).

A pandemia afetou o0 mundo de forma desigual e, neste contexto de exposi¢do das
fragilidades, observa-se como a COVID-19 criou um aumento exponencial de desigualdades
sociais e econdmicas. Para pensarmos na desigualdade provocada pela COVID-19 no Brasil, se
faz necessario um olhar reflexivo, a fim de entender o perfil das pessoas infectadas. A realizacdo
de uma analise dos casos notificados a partir das variaveis sexo, idade, ocupacao e mortalidade,
é relevante para podemos tracar o perfil sociodemografico da populagéo afetada. Em relacéo ao
levantamento das comorbidades e da sintomatologia, os diferenciais sdo bastante significativos;
a partir deles, sera possivel observar desigualdades no que se refere a infecgéo pelo virus.

Conforme debatido, ndo ha precedentes histéricos comparaveis com a amplitude de
problemas promovidos pela pandemia da COVID-19. Inclusive, ainda ndo se sabe ao certo se
existe no organismo das pessoas ou nas condic¢des de vida dessas, algum fator que propiciou o
contagio pelo virus e se isto afetou ou ndo a severidade dos casos. Ja existem assinalagdes
dessas correlagdes, porém os mecanismos de funcionamento do virus, bem como a reagdo do
corpo humano & infec¢do ainda precisam ser analisados e pesquisados com maior detalhamento.

Desta forma, no préximo subtdpico ¢é debatida a importancia dos estudos epidemiologicos para
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se compreender melhor o desenvolvimento de doencas e, em especial, da COVID-19.

2.2 A epidemiologia no estudo da COVID-19: variaveis sociodemograficas e clinicas no

estabelecimento de perfis

Nos ultimos anos, foi possivel observar a importancia da ciéncia no que se refere aos
problemas ocasionados pela pandemia da COVID-19. Tendo em vista a complexidade do
periodo pandémico e as problematicas causadas por ela, uma das areas que se mostrou
extremamente importante foi a epidemiologia, especialmente para compreender as dindmicas
do virus e para a manutencéo da vida e da saude coletiva, por meio da continua adequacéo dos
protocolos que deveriam ser seguidos.

Por meio dela, é possivel tracar perfis das pessoas acometidas por doencas e formular
estratégias de seu enfrentamento. Nessa perspectiva, Last (1988, p. 62) define a epidemiologia
como “o estudo da distribuicdo e determinantes de estados e eventos relacionados a saude em
populacdes definidas, e a aplicacdo deste conhecimento para a resolucdo dos problemas de
saude”. Reafirmando essa definicdo, Rouquayrol e Almeida-Filho (2021) consideram que a
definicdo de epidemiologia como a ciéncia que estuda o processo saude-doenca partindo da
coletividade humana, bem como da distribuicdo da doenca e os determinantes de sua
prevaléncia na saude coletiva.

Ainda ha outras conceituacdes de epidemiologia semelhantes, alicercadas em trés
vertentes béasicas: as ciéncias sociais, as ciéncias bioldgicas e a area da estatistica. A
epidemiologia busca ampliar o conhecimento sobre os fatores inerentes ao adoecimento da
sociedade, a partir de uma ampla gama de variaveis (ROUQUAYROL; GOLDBAUM,;
SANTANA, 2013).

A busca pelo entendimento entre a interacdo social e a bioldgica na producgdo do
adoecimento passou a ser fundamental dentro da epidemiologia. E importante entendermos que
todo o contexto da doenca vai além da questdo biologica, e se faz necessario compreender as
questBes sociais no processo de salde-doenca da populagdo, a fim de ampliar a visdo sobre a
causalidade e as intervencdes no processo de adoecimento da sociedade (ALEXANDRE, 2012).

A epidemiologia amplia a compreensdo dos eventos deletérios a saude, para além das
condigdes biologicas, fortalecendo o desenvolvimento de medidas que ultrapassam 0s niveis
patologicos das doencas, atuando nas questdes psicoldgicas, ambientais e sociais, contribuindo
para a consolidacao da ideia de satde no seu aspecto mais complexo, envolvendo qualidade de

vida, bem-estar social, e ndo mais se reduzindo ao diagnostico auséncia ou a presenca da doenca
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(ROUQUAYROL, 2021).

Destaca-se ainda que a epidemiologia parte da anélise e da identificacdo de padrGes e
de fatores determinantes de doencas em grupos de pessoas e ndo de forma individualizada em
cada organismo (Galleguillos, 2014). Desta forma, fica evidente a importancia da
epidemiologia para a salde da populagdo, posto que seu campo de atuagdo corresponde a
responsabilidade (objetivo) de gerar conhecimentos, informacoes e tecnologias que auxiliem na
tomada de decisdes para a construcdo de politicas publicas de prevencéo, controle de doencas
e eventos na saude, como, por exemplo, a pandemia da COVID-19 (FREITAS; BARCELLOS;
VILLELA, 2021).

Ao compreendermos que salde e doenca estdo atreladas a conceitos bioldgicos e sociais,
se faz necessaria uma visdo holistica que redimensiona e conduz a um olhar mais amplo e
integrado sobre o problema. Dentro da perspectiva holistico, a preocupacdo se da na
compreensdo da estrutura social do individuo, bem como as manifestacGes causadas em seu
sistema bioldgico pela doenga, considerando-se as correlagfes entre variaveis do individuo e
do meio onde se insere.

As observacdes gerais sobre o desenvolvimento da doenca estdo relacionadas as
principais caracteristicas da epidemiologia descritiva, que podem ser classificadas sob os
titulos: pessoas, lugar e tempo (LAST, 1998). Perante 0 exposto, se faz necesséria a
compreensdo de que a ocorréncia na populacao esta ligada diretamente com as caracteristicas
populacionais. Desse modo, em um estudo epidemioldgico é fundamental investigar as
caracteristicas sociodemogréafica (sexo, etnia e idade), variaveis sociais (renda, estado civil,
ocupacdo), estilo de vida da populacdo (comorbidades, pratica de atividade fisica) e a
localizacdo geografica (ROUQUAYROL, 2021).

Partindo da vertente bioldgica, é necessario especificar, a partir da epidemiologia
descritiva, quem e quais pessoas foram atingidas pela COVID-19, entender de quais formas a
doenca se manifestou no corpo do infectado, quais sdo o0s sintomas que vao se desenvolver e
qual é a gravidade que pode se estabelecer a partir da doenga. Portanto, por meio de uma
abordagem epidemioldgica, os dois subtdpicos subsequentes aprofundam a analise, explorando
minuciosamente as variaveis associadas ao perfil sociodemografico e, em seguida, examinam
detalhadamente as variaveis pertinentes ao perfil clinico dos individuos acometidos pela
COVID-19.

2.2.1 As variaveis sociodemograficas na construgdo do perfil epidemioldgico
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Em situacGes de emergéncia de salde publica, como a pandemia de COVID-19, os
dados sociodemograficos desempenham um papel fundamental na identificacdo de areas de alto
risco e na alocacdo eficiente de recursos. Esses dados sdo essenciais para a tomada de decisdes
em momentos criticos.

Nesse sentido, a epidemiologia, por meio do perfil sociodemografico, auxilia na
compreensdo das complexas rela¢fes entre salde e sociedade, incorporando as dimensdes
politica, econébmica, sociais e ambientais na analise da satde publica. Ela considera elementos
como classes sociais, poder, justica e desigualdades, componentes intrinsecos do processo
salde-doenca (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2011, ROTHMAN; GREENLAND; LASH,
2011).

Nessa abordagem, as variaveis raca, sexo, etnia, classe social, nivel de escolaridade e
posicdo socioeconémica sdo investigadas minuciosamente. Esses fatores sdo reconhecidos
como pecas fundamentais na construcdo do perfil epidemiolégico de uma populacgéo,
influenciando diretamente a ocorréncia e a disseminacdo de doencas (BOTTON; CUNICO;
STREY, 2017).

A andlise das variaveis separadamente possibilita a observacédo de que ja ha evidéncias
robustas indicando que o género desempenha um papel significativo na saude, indo além das
diferencas bioldgicas. Isso inclui 0 acesso desigual aos cuidados de salde e a exposicao a fatores
de risco especificos para cada género (Barata, 2009). Estudos demonstram que o sexo feminino
tem uma maior probabilidade de buscar atendimento médico preventivo em compara¢do ao
sexo masculino. Isso pode resultar em diagndsticos mais precoces e em resultados no quadro
de saude, tornando essa questdo passivel de analise e de grande relevancia (BOTTON;
CUNICO; STREY, 2017).

Com base na literatura, o sexo feminino tem um alto risco de ser infectado pelo virus da
COVID-19, quando comparado ao sexo masculino. A pesquisa de campo de Shigaeff e Souza
(2022) demonstrou que a maioria dos casos foi registrado no sexo feminino, resultando em
52,1% casos. Na analise do perfil sociodemografico, Leite et al. (2022) evidenciam que no
sexo feminino houve o predominio de casos leves, e no sexo masculino 0 maior nimero de
casos graves e 0bitos. Klokner et al. (2021) corroboram com tais estatisticas, quando observam
a prevaléncia da contaminagdo maior no sexo feminino, indicando que as mulheres apresentam
maiores chances de manifestarem sintomas da doenca.

Fernandes et al (2022) identificaram que a maioria dos casos ocorreu no sexo feminino
com uma porcentagem de 54,27%, para 45,73% no sexo masculino. De Paiva et al., (2020), que

avaliaram o perfil epidemiologico de COVID-19 no Estado do Parana; e Sousa et al., (2021),
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que avaliaram a COVID-19 no Estado do Espirito Santo, evidenciaram uma predominancia
feminina na quantidade de casos registrados.

Na variavel mortalidade, obitos ocorreram de forma mais significativa em individuos
do sexo masculino, 53,91%, enquanto o feminino correspondeu a 46,09% dos casos (Fernandes
et al., 2022). Outros estudos mostram que individuos do sexo feminino tem menores chances
de evoluir para o 6bito, sendo os do sexo masculino com maior chance e nimero de mortes
(Lustosa, 2022; Paiva et al., 2020; Sousa et al, 2021).

Outra condicdo relevante é a disparidade de saude entre diferentes grupos raciais e
étnicos (Bastos et al, 2008). Populagdes minoritarias frequentemente enfrentam taxas mais
elevadas de doencas crbnicas e menor acesso a atencdo de salde. No estudo de Pessoa e
Branddo (2023), os autores identificaram inimeras desigualdades relacionadas as condicdes
étnicas e raciais no tratamento de salde da populacdo negra para a COVID-19, apresentando
como implicagbes 0 menor acesso ao sistema de saude, a informacéo sobre a doenca e aos
comportamentos de prevencgédo, o aumento de risco e a probabilidade de contrair a COVID-19,
bem como das taxas de internacdo e de mortalidade hospitalar, o que resulta em um maior risco
de necessidade de terapia intensiva.

Gariboti e Silva Junior (2022) corroboram as evidéncias mencionadas acima. Em seu
estudo, foi possivel identificar que as taxas de mortalidade entre pretos foram superiores as de
brancos. Os achados desse estudo evidenciam de forma robusta a problematica da disparidade
étnico-racial, especialmente no contexto da pandemia da COVID-19. A compreensao dessas
disparidades é essencial para orientar politicas e intervencdes que visem a equidade em saude.

Os estudos indicam os piores resultados, quando sdo associados a aspectos sociais, como
baixos niveis de educacdo e renda. Individuos com menor escolaridade tendem a adotar
comportamentos de risco, bem como, apresentam menos acesso aos cuidados de saude. Além
disso, a literatura cientifica destaca que a desigualdade de renda contribui para disparidades de
salde, com impacto negativo nas populacdes mais pobres durante a pandemia da COVID-19
(Aragdo et al., 2022).

A posicéo relativa de um individuo ou grupo social pode influenciar significativamente
seu estado de salde e seu acesso aos recursos de salde. E inegavel que a pobreza, quando
associada a ambientes degradados, estd intrinsecamente relacionada a piores condicdes de
saude. Individuos de baixa renda que vivem em areas degradadas tém um estado de saude
geralmente mais precario em comparagdo com Seus pares que vivem em ambientes mais
favoraveis.

No que se refere a faixa etaria em relacdo aos casos de COVID-19, as pesquisas
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evidenciam uma elevada infeccdo e mortalidade entre idosos. Conforme os registros da
Secretaria de Estado de Saude Publica do Pard (SESPA), em relacdo a faixa etaria, até 31 de
dezembro de 2020, foram confirmados 293.802 casos de COVID-19, dos quais resultaram em
7.199 6bitos naguele estado. Notavelmente, entre esses casos, 42.603 ocorreram em individuos
com 60 anos de idade ou mais, com um total de 5.310 Gbitos nessa faixa etaria. Isso representa
uma taxa de letalidade de 12,5% entre os idosos paraenses (SESPA, 2020).

O estudo de Lustosa et al., (2022) mostrou que das 162 (66,4%) pessoas infectadas,
tinham mais de 60 anos de idade, e 82 (33,6%) apresentavam comorbidades associadas. Campo,
Shigaeff e Souza (2022) evidenciaram que a maioria dos casos foi registrado na faixa etéria de
60 a 69 anos. Uma explicacdo plausivel, apoiada por estudos anteriores, esta relacionada a
presenca de multiplas comorbidades e ao desenvolvimento de formas mais severas da doenca
(Wu et al., 2020; Michelozzi et al., 2020).

Essa abordagem auxilia na compreenséo mais profunda das relagdes entre determinantes
sociais e saude. Esses estudos ajudam a solidificar a importancia de considerar fatores sociais,
ao se analisar o perfil de satde das populacdes (FRANCO; PASSOS, 2011). Em outras palavras,
o perfil sociodemografico é um elemento essencial na pesquisa interdisciplinar em salde, e sua
importancia é amplamente respaldada na ciéncia. Uma abordagem fundamentada nessas
variaveis permite uma compreensdo mais completa dos determinantes sociais da salde
(GORDIS, 2009).

A partir dessas consideragdes compreende-se  a relevancia de associar variaveis
sociodemogréaficas com a sintomatologia e o perfil clinico dos contaminados, na busca por uma

compreensdo mais ampla e aprofundada da evolucéo dos casos da COVID-19 na populagéo.

2.2.2 Perfil clinico: severidade, classificac@es e sintomatologia dos casos de COVID-19

A evolucdo da COVID-19 tem sido marcada por uma ampla variacdo na apresentacao
de sinais, sintomas, classificagdes clinicas e na sua severidade, com diferencas significativas
entre os individuos. A doenga tem demonstrado sua capacidade de afetar a populagdo de
maneira distinta, gerando desafios tanto para o diagnoéstico quanto para a resposta médica e de
salde publica. A compreensdo dessas variagdes e de como a COVID-19 se manifesta em
diferentes grupos populacionais sdo fundamentais para um manejo eficaz da pandemia e para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo e tratamento, bem como para o levantamento do
perfil epidemioldgico.

Os sintomas da COVID-19 séo considerados inespecificos e a apresentacdo da doenca
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pode variar desde a auséncia de sintomas, sendo 0 paciente caracterizado como assintomatico,
até a pneumonia grave com necessidade de cuidados hospitalares intensivos, levando o
individuo a morte ou ndo. Segundo o documento Report of the WHO-China joint mission on
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) publicado pela OMS (OMS, 2020b, p. 12).

A partir de 20 de fevereiro de 2020 e com base em 55.924 casos confirmados
laboratorialmente, os sinais e sintomas tipicos incluem: febre (87,9%), tosse
seca (67,7%), fadiga (38,1%), producdo de escarro (33,4%), falta de ar
(18,6%), dor de garganta (13,9%), cefaleia (13,6%), mialgia ou artralgia
(14,8%), calafrios (11,4%), nauseas ou vomitos (5,0%), congestdo nasal
(4,8%), diarreia (3,7%) e hemoptise (0,9%) e congestdo conjuntival (0,8%).

Essa diversidade de sintomas trouxe muitas davidas e questionamentos aos profissionais
da satde e pesquisadores da &rea. Um deles foi sobre a utilizacdo de medicagdes de forma
profilatica a acdo do virus, ou seja, o famoso tratamento precoce para a COVID-19, de forma a
tratar a doenca utilizando de medicamentos como, ivermectina, hidroxicloroquina e cloroquina,
cuja eficacia para prevenir ou tratar a doenca ndo é cientificamente comprovada (SILVA;
FERRAZ, 2020).

A dificuldade na abordagem terapéutica a COVID-19 trouxe uma problematica acerca
de se estabelecer um perfil/padrdo, relacionado ao que no paciente poderia torna-la mais
vulneravel ao virus e aos sintomas mais graves ou leves. Nesse sentindo, ao pensarmos na
historia natural de evolucdo do quadro da doenca no organismo das pessoas infectadas, diversas
foram as reacdes registradas, desde 0s casos assintomaticos, os casos leves, os moderados e por
fim os graves, sendo esses Ultimos os que necessitaram de internacdo em UTI devido as
complicacBes que se desencadearam. Essa diversidade de sintomas e distintas formas de
evolucdo do quadro clinico levaram a dificuldade de se estabelecerem padrdes e perfis
epidemioldgicos com clareza e a proposicao de tratamentos adequados.

Ainda assim, para auxiliar no atendimento e no encaminhamento dos infectados, o
Ministério da Saude (2020) criou e determinou um protocolo para avaliagdo e classificacdo de
gravidade da COVID-19 (Figura 3); essa foi uma agdo necesséria diante da situacdo cadtica na

qual a satde se encontrava.
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Figura 3 - Critérios de gravidade da COVID-19, seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude.

Presenca de sintomas gripais
Sem presenca de dispneia
Leve Avaliacéo clinica sem alteragdes

Trato respiratorio inferior afetado
Saturacdo de O? > 93% sem suplementacdo de O?
Tomografia de térax menor de 50% de acometimento

Frequéncia respiratéria >30ipm
Saturacdo de O2 < 93% sem suplementagéo de 02
Exames de imagem com 50% acometimento

Fonte: Elaborado pelos autores com adaptacdo a partir do Ministério da Saide (BRASIL, 2020).

Dessa forma, observa-se na Figura 3 que se estabeleceram 3 grandes grupos, sendo
compostos por: pacientes classificados em COVID leve, aqueles com presenca de quaisquer
sintomas como, tosse, febre, coriza, fadiga, mialgia, diarreia, dor abdominal, cefaleia, perda do
paladar, perda do olfato, mas que ndo apresenta dispneia ou exame fora do normal; COVID
moderada, com afeccdo da doenca no trato respiratorio inferior, feito por exame de imagem ou
avaliacdo clinica, apresentando um nivel de saturacdo de Oxigénio (02)> 93% em ar ambiente
e tomografia de térax menor de 50% de infiltrado pulmonar; e a COVID grave, quando o
paciente apresenta sintomatologia ja referida com condicdes clinicas alteradas como, frequéncia
respiratéria >30ipm, nivel de saturacdo de O? < 93% em ar ambiente e com presenca de
infiltrado pulmonar > 50% em exames de imagem.

Além da estratificacdo proposta pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020), ap6s o
primeiro ano da pandemia, a Secretaria de Saude do Estado do Parand também criou uma
estratificagdo de risco a ser utilizada no atendimento de satde em 2021, como mostra a Figura
4. Essa foi uma atitude assumida pelos representantes dos governos dos estados, diante da falta
de posicionamento dos representantes do Governo Federal, que imputou aos estados da
federacéo toda a responsabilidade pela forma de conducéo e estabelecimento de estratégias no

atendimento aos pacientes com COVID-19.
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Figura 4. Critérios de gravidade da COVID-19, publicada no site oficial da Secretaria de Salde do Estado do
Parana

Pelo menos um sintoma:

Coriza, Tosse e dor de garganta

Perda de olfato/ paladar

Outros sinais: fadiga, alteracbes gastrointestinais, cefaleia, etc.

Leve

Sindrome Gripal (coriza, tosse, dor de garganta, etc.) h
90%< Sp0O2< 94% em ar ambiente
Dispneia Taquipneia (FR>22 ipm), vomitos incoerciveis,
desidratacéo e alteracdo do nivel de consciéncia )
) . N A
Cianose, letargia, Hipotensdo
Infiltrado pulmonar > 50%, PaO2/FiO2 < 300mmHg
Esforco respiratdrio franco, taquipneia (FR> 30 irpm)
Pneumonia com sinais de SARA J

Fonte: Elaborado pelos autores com adaptacdo a partir de Secretaria de Salde do Estado do Parana (2021).

Esse posicionamento fez com que cada estado criasse medidas de combate a COVID-
19, e a classificagdo da severidade foi uma delas, entretanto, observa-se que os critérios para
estratificacdo de grau de severidade sdo muito parecidos, haja vista que as variaveis de
sintomatologia para cada grau se assemelham muito, mantendo uma concordancia entre elas,
mas também mantendo um perfil para cada regiao.

O estudo de Gomes (2020) deixa evidente em seu relatério que aproximadamente 80%
dos pacientes infectados com o virus da COVID-19 confirmados laboratorialmente
manifestaram doenca leve a moderada e 13,8% apresentaram a forma grave da doenca.

Segundo o trabalho de Leite et al (2022), os sintomas mais frequentes foram: febre,
tosse, dispneia e odinofagia. Em um estudo de coorte realizado na China, com a participacéo
de 72.314 pessoas com COVID-19, foi possivel estratificar os casos de acordo com sua
gravidade. Os autores identificaram que 81% dos casos foram leves, 14% foram severos e 5%
criticos (WU; MCGOOGAN, 2020), coadunando em parte com as informac6es da OMS (OMS,
2020a). Segundo Verity (2020), os casos classificados como graves causados pela COVID-19
foram definidos na China e em outros paises como aqueles que apresentaram: frequéncia
respiratoria (taquipneia) >30 respiragdes por minuto e saturacdo de O2 <93% em ar ambiente.

O trabalho de Santos (2022) mostra que mais da metade dos individuos apresentou até
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trés sintomas da COVID-19 de forma associada, sendo os mais referidos: cefaleia (62,7%),
tosse (60,7%), febre (53,4%), mialgia (39,2%), dor na garganta (38,5%), coriza (31,9%),
diarreia (20,7%) e dispneia (19,9%). Corroborando os dados, o trabalho de Pontes et al. (2021)
evidencia que os sintomas mais descritos nos prontuarios foram respiratorios, tosse (66%),
dificuldade de respirar (64%), febre (56%) e mialgia (40%).

Para Huang et al. (2020), a infeccdo acomete todas as faixas etérias, entretanto, outras
pesquisas (Qun et al., 2020; Tan et al., 2020) apontam que idosos apresentam maior
suscetibilidade em desenvolver sintomas mais graves, bem como aqueles que apresentam
comorbidades. As comorbidades que tiveram maior destaque foram; hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e cardiopatias (DE SOUZA; ESTRELA; BEZERRA, 2020).

Durante a pandemia, observou-se uma evolugdo continua nos sintomas e na severidade
da doenca. Inicialmente, os sintomas classicos como febre, tosse e dificuldade respiratdria, eram
os principais indicadores da infec¢do pelo virus SARS-CoV-2. No entanto, estudos recentes
destacam a diversificagdo dos sintomas, incluindo perda de olfato e paladar, dores de cabeca
intensas, fadiga extrema e manifestacGes gastrointestinais (SUDHA et al., 2022).

Podemos observar que as classificacdes usadas no Brasil corroboram as utilizadas em
outros paises que foram atingidos pela pandemia na mesma proporcdo. Para além das
classificacOes da severidade dos casos, ha necessidade de se entender as condi¢fes no sistema
bioldgico das pessoas infectadas, os sistemas do corpo humano atingidos, e as formas com que
foram afetados, uma vez que a partir disso podemos utilizar essas informacGes para tracar um
perfil mais detalhado das severidades.

Desde o inicio de sua propagacdo, foi perceptivel que a COVID-19 é uma doenga
altamente infecciosa que atinge inicialmente o sistema respiratdrio e vascular e sua evolugéo
causa uma desordem sistémica (DENG; PENG, 2020). Esse quadro pode levar o individuo a
apresentar a chamada SARS, que compromete todo o seu sistema respiratério em um amplo
espectro de gravidade, sucedida de uma disfungéo sistémica (XU, et al., 2020).

Outras disfungdes podem ser pela infeccdo, como no caso das alteragcdes do sistema
musculoesquelético, que geram, mialgias, fadiga e a fraqueza generalizada, tendo sua
ocorréncia em cerca de 25% dos pacientes sintomaticos com COVID-19. As limitagdes do
sistema musculoesquelético sdo uma das principais reacoes relatadas pelas pessoas infectadas
e esta relacionada a perda de forca muscular que ocorre em funcédo da resposta inflamatdria da
COVID-19 (NASIRI, 2020).

Simultaneamente ao relato sobre dores musculares, a literatura cientifica vem mostrando

que os sintomas de dores articulares também tém ocorrido com frequéncia em pacientes com
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COVID-19. José, Muller e Malaguti (2020) mostram (Figura 5) que a inflamacéo sistémica,
altera toda a fisiologia tecidual de ossos e articulagdes, levando a prejuizos na satde de modo

geral, e mais especificamente na capacidade funcional do individuo.

Figura 5 - llustracdo das repercussdes sistémicas da COVID-19.
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Fonte: José, Muller e Malaguti (2020).

Pelo exposto na literatura, o sistema respiratorio é foco primario da infeccéo por SARS-
CoV-2, induzindo a inflamacdo sisttmica, com inumeros sintomas (Figura 6) e com
consequéncias que vao impactar de forma negativa nas Atividades de Vida Diaria (AVDs) dos

infectados.
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Figura 6 - Percentual de sintomas apresentado pelos pacientes com COVID-19 durante a fase aguda (esquerda) e
na fase apds infeccdo pelo COVID-19 (direita).
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Fonte: Carfi, Bernabei, Landi (2020).

Ainda ha pouco conhecimento sobre o impacto a longo prazo das sequelas decorrentes
da infeccdo de COVID-19, entretanto, evidenciou-se que as disfungdes ja reconhecidas tém
grande impacto na qualidade de vida da populacdo (PILOTTO, 2021; PUNTMANN, 2021).

De Souza Carvalho et al., (2020), em pesquisa desenvolvida em janeiro de 2020, e
baseada em dados de 41 pacientes internados com COVID-19, indicam que o SARS-Cov-2
pode provocar infeccdo no trato respiratério inferior. Esse resultado € corroborado por De Sales;
Hery; Besson (2022), que atestam que a infec¢do pulmonar extensa por SARS-CoV-2 na
COVID-19 é porta de entrada para o virus.

E possivel observar que os sintomas relatados apds a fase aguda da COVID-19, como:
fadiga, problemas respiratorios, condi¢des musculoesqueléticas, saide mental e deficiéncias

neuroldgicas tém um consideravel impacto na vida das pessoas (DUNCA, 2020; SANTOS,
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2022).

Existem repercussoes clinicas da COVID-19 apés o periodo ativo do virus, denominado
COVID Longa, o qual tem produzido uma geracao de individuos sequelados que precisam de
reabilitacdo (MADJID et al., 2020). A evidéncia vem nos permitindo realizar a identificacéo e
tracar o perfil das principais sequelas. Nessa visdo, o trabalho de Aguiar et al. (2022) evidencia
que as principais sequelas ocasionadas pela COVID-19 se referem a condigdes neuroldgicas,
mentais, cardiacas, vasculares, respiratdrias, cutaneas e gastrointestinais.

Na literatura consultada, identificou-se que metade das pessoas com diagnostico
positivo para COVID-19 apresentam sequelas. Em um estudo longitudinal, desenvolvido pela
Fiocruz Minas, que avaliou os efeitos da doenca ao longo do tempo, identificou-se que de 646
pacientes acompanhados, cerca de 324 apresentaram sintomas pos-infec¢do, caracterizando o
gue a OMS classifica como COVID longa (DE MIRANDA, 2022). Os estudos estimam que a
prevaléncia global de se desenvolver condicao p6s-infeccdo de COVID-19 seja de 43% a 80%
(LOPEZ-LEON, 2021; HANG, et al. 2022).

Para a compreensdo mais ampla da forma como a COVID-19 se desenvolveu nas
pessoas contaminadas faz-se necessario o levantamento do perfil desses infectados, a fim de se
entender suas caracteristicas e contribuir para a criacdo e alcance de politicas assistenciais
voltadas a essas pessoas. Da mesma forma, é de relevante importancia compreender o papel da
vacinacdo no combate a doenca e a mutacdo do virus que produziu distintos desdobramentos

na saude da populacéo e diferenciados graus de severidade.

2.3 As variantes da COVID-19 e o processo de vacinagao

Normalmente, o processo evolutivo dos virus apresenta mutacdes, e vale ressaltar que
durante a pandemia, surgiram diversas variantes do virus COVID-19. Em um estudo de revisdo
sobre 0 SARS-COV-2, que avaliou aspectos do virus e seu potencial de mutacéo, controle do
sistema imunologico, a transmissibilidade e a eficiéncia das vacinas, ficou evidente que o
potencial de mutabilidade do virus esta diretamente associado a maior transmissibilidade Em
principio, comprovou-se também que a vacina oferece uma resposta eficaz nas variaveis (DE
SOUZA MEDEIRQS, 2022).

2.3.1 Potencial de mutacao do virus

No Brasil, até o ano de 2021, foram detectadas 7 variantes do SARS-COV-2, sendo elas:
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Alfa, Beta, Delta, Zeta, Lambda, Gama e a Gltima conhecida como Omicron, identificada em
meados de novembro de 2021. Desde os primeiros casos de COVID-19 até abril de 2021, foram
notificados casos da doenca por diversas variantes, e, desse modo, ficou evidente que o virus

sofreu varias mutagdes no Brasil e no mundo (MICHELON, 2021).

Figura 7 - Linha do tempo das variantes da COVID-19
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Fonte: Michelon (2021). Elaborado pelos autores

A variante Zeta foi identificada no Brasil em outubro de 2020, no estado do Rio de
Janeiro. Nas Américas, a variante foi identificada na Argentina, no Chile, nos Estados Unidos
da América, no México, na llha de Sdo Martinho, no Uruguai e na Venezuela (VOLOCH et al.,
2021).

A variante Gama surgiu em Manaus, capital do estado do Amazonas, em dezembro de
2020, tendo sido notificada a OMS em janeiro de 2021, por japoneses, ap0s detec¢cdo em quatro
viajantes provenientes do Brasil. Até 20 de abril de 2021, a variante Gama ja havia se espalhado
por 43 paises, de acordo com um boletim epidemiolégico semanal da OMS. Além disso, foi
observado um aumento na mortalidade de individuos com COVID-19, na faixa etaria dos 20
aos 50 anos, tanto em homens como em mulheres (FREITAS; GIOVANETTI; ALCANTARA,
2021).

Em setembro de 2020 a variante Alfa foi detectada tornando-se dominante no Reino
Unido. Somente em dezembro 2020 foi identificada no Brasil e classificada como a mais

transmissivel e letal. Estudos encontraram um risco relativo de morte de 1,64 entre infectados
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com essa variante, comparada a outras linhagens, e um aumento de 35% no risco de mortalidade
em estudos retrospectivos (CHALLEN et al., 2021).

A Lambda foi relatada pela primeira vez no Peru, em dezembro de 2020. Essa variante,
que apresenta elevada prevaléncia em alguns paises da América do Sul, foi identificada no
Brasil, em fevereiro de 2021, no estado de Sdo Paulo, tendo sido apenas ocasionalmente
notificada. Essa variante provoca um aumento na infecciosidade, quando comparada as
variantes Alfa e Gama (ACEVEDO, 2021).

Ainda em evolucdo, com inumeras variantes ja conhecidas, no inicio de outubro de
2020, surge a variante Beta, disseminando-se rapidamente para todos os continentes. Até
fevereiro de 2021, estava presente em 35 paises, com sua confirmacdo no Brasil ocorrendo
apenas no final de abril do mesmo ano (SLAVOV et al., 2021). Quanto a gravidade da doenca
causada pela variante Beta, embora um estudo realizado na Europa tenha indicado que pacientes
infectados com essa variante apresentaram uma maior necessidade de internacdo em UTI, em
comparagdo com aqueles infectados por outras variantes, ndo ha, até o momento, evidéncias
substanciais que confirmem um maior grau de viruléncia ou gravidade da doenca associada a
variante Beta (FOR IMMUNIZATION et al., 2021).

O estudo de Cherian et al (2021), relata que a variante Delta esteve no Brasil no primeiro
semestre de 2021. Inicialmente, um caso no estado do Maranhé&o, seguido por casos notificados
no Rio de Janeiro, em Minas Gerais, no Parand e em Goias, totalizando mais de 100 casos
até meados de julho de 2021. Importante destacar que esta variante foi associada a sintomas
respiratorios mais graves.

A Omicron foi relatada pela OMS em 24 de novembro de 2021, e teve seu inicio na
Africa do Sul. No Brasil, a variante foi confirmada pela primeira vez no dia 30 de novembro,
em S&o Paulo. Essa variante apresentou numerosas mutagdes com potencial para aumentar a
transmissibilidade, conferir resisténcia a terapéutica ou escapar parcialmente da imunidade
induzida por infecgdo ou vacina (XAVIER, 2022).

A Ultima variante encontrada trata-se da Eris, subvariante da cepa Omicron, relatada
pela primeira vez em fevereiro de 2023. Esteve presente em quase todos os estados brasileiros,
sendo eles, Sao Paulo, Goias, Minas Gerais, Distrito Federal, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro
e em Santa Catarina. Foi classificada como de baixo risco, por ndo apresentar mudangas no
padréo de gravidade da doenca, sendo designada como variante sob monitoramento (OMS,
2023).

As variantes do COVID-19 apresentaram-se em constante evolucdo, a medida que o

virus se espalha, se adapta e novas linhagens surgem, constituindo-se desafios nunca antes
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vistos na saude publica global. O estudo dessas variantes é essencial para a adaptagéo continua
das estratégias de combate, especialmente para o desenvolvimento de vacinas.

2.3.2 Vacinagéo contra a COVID-19

A vacinacdo é a melhor forma de proteger as pessoas contra a doenca e reduzir o risco
de infeccdo, hospitalizacdo e morte. Quando uma grande proporcao da populacgéo esta vacinada,
ocorre 0 que se chama "imunidade coletiva". A imunidade coletiva é quando a maioria das
pessoas é imune a uma doenca, o que dificulta a transmissdo do virus. Isso ajuda a proteger as
pessoas que ndo podem se vacinar, COmo criangas pequenas, idosos e pessoas com doencas
cronicas (DIAZ-QUIJANO; RODRIGUEZ-MORALES; WALDMAN, 2020).

A vacinacdo é uma das ferramentas mais importantes e eficazes disponiveis para
combater doencas infecciosas. Ao longo da historia, a imunizacéo tem desempenhado um papel
fundamental na erradicacdo e controle de diversas doengas, proporcionando um avango
significativo para a saide humana. No entanto, a emergéncia da pandemia de COVID-19, em
2019, trouxe consigo uma série de desafios complexos relacionadas a vacinagao.

A répida disseminacdo do virus, a crescente de variantes e a busca por uma resposta
eficaz levaram ao desenvolvimento de vérias vacinas em tempo recorde. Entretanto, essas
conquistas cientificas foram tema de diversos debates sobre a vacinacgdo. A pauta é complexa e
envolve fatores de diversas areas como ciéncia, €tica, politica e cultura. De um lado, ha o
consenso cientifico de que as vacinas sdo seguras e eficazes na prevencdo de doencas graves e
mortes causadas pelo virus. De outro lado, ha grupos que questionam a seguranga e a eficacia
das vacinas, ou que se opdem a elas por motivos religiosos, filoséficos ou outros.

Os grupos que se opdem a vacinacdo contraa COVID-19 costumam usar uma variedade
de argumentos para justificar sua posicdo. Alguns questionam a seguranga das vacinas,
alegando que elas podem causar efeitos colaterais graves. Outros argumentam que as vacinas
sdo ineficazes, pois as pessoas ainda podem ser infectadas com o virus mesmo depois de serem
vacinadas.

A complexidade do debate sobre a vacinagdo contra a COVID-19 ndo oferece uma
resposta facil as diversas questdes que levanta. E importante considerar todos os argumentos
envolvidos, antes de s decidir tomar ou ndo a vacina. No entanto, é importante lembrar que
historicamente a vacinagédo se mostra a melhor maneira de proteger as pessoas contra a doenca.

Mesmo com o numero grande de variantes e 0s questiamentos sobre a vacina, é valido

ressaltar a eficacia delas em prevenir doencas graves e mortes causadas pela COVID-19, mesmo
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contra as variantes do virus (DAGAN, et al., 2021).

Em janeiro de 2021, o Brasil deu inicio a sua campanha nacional de vacinacao contra a
COVID-19, com o Ministério da Saude (MS) despachando as primeiras doses para os estados
brasileiros. A primeira vacina aprovada e distribuida no pais foi a Coronavac, desenvolvida pela
indUstria chinesa Sinovac, em colaboracdo com o Instituto Butantan. Essa vacina foi
amplamente utilizada nas primeiras fases do programa de vacinagéo no Brasil, e sua distribuigéo
foi realizada em grande escala. Além disso, a vacina desenvolvida pela Universidade de Oxford,
em parceria com a AstraZeneca também foi distribuida no pais, sendo produzida no Brasil pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). A vacina da Pfizer-BioNTech também passou a ser
distribuida no Brasil, ap6s acordos com o Governo Federal (BRASIL, 2021).

De acordo com os dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) até o
dia 15 de outubro de 2023, ja foram aplicadas cerca de 29.473.233 doses no estado do Parana e
265.344 doses no municipio de Campo Mouréo.

Em seu estudo, Brown et al. (2021) mostraram que a vacina da Pfizer-BioNTech é eficaz
em prevenir 95% das infec¢bes sintomaticas por COVID-19. Ja o estudo de Johnson et al.
(2021) reforca os achados de que a vacina é eficaz em prevenir 94% das infec¢Ges sintomaticas
por COVID-19.

As vacinas também ajudam a reduzir a gravidade da COVID-19. Isso significa que
pessoas vacinadas infectadas com o virus apresentam sintomas mais leves e tém menos
probabilidade de hospitalizacdo ou de morte . Pessoas imunizadas que foram infectadas com
0 virus SARS-CoV-2 apresentam sintomas mais leves do que as pessoas ndo vacinadas, bem
como tém menos probabilidade de hospitalizacdo do que as pessoas ndo imunizadas (LIN et
al., 2023).

N&o ha evidéncias cientificas que sustentem 0s argumentos contra a vacinagdo para a
COVID-19. As vacinas sdo seguras, eficazes, e essenciais para proteger as pessoas contra a
doenca (DIAZ-QUIJANO; RODRIGUEZ-MORALES; WALDMAN, 2020, FONTANET;
CAUCHEMEZ, 2020).

Além disso, a dindmica das estratégias de vacinacao, incluindo a identificacdo de grupos
prioritarios e a ordem de vacinacéo, foram determinadas de acordo com um plano estratégico
elaborado pelo MS, que foi denominado Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagéo
contra a COVID-19. Esse plano orientou estados e municipios sobre a distribui¢do das vacinas
e a priorizacdo dos grupos que receberam as doses inicialmente, levando em consideracdo a
oferta disponivel. A lista dos grupos prioritarios foi composta por mais de 77,2 milhdes de

brasileiros, a fim de priorizar a vacinagdo desse contingente. A razdo dessa estratégia foi
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garantir o funcionamento dos servicos de saude, proteger os cidaddos mais suscetiveis ao
coronavirus e assegurar que 0S Servigos essenciais continuassem operando adequadamente.
Diante disso, os critérios dessa lista foram pessoas com mais de 60 anos que vivem em
instituicOes, pessoas com deficiéncias institucionalizadas, povos indigenas em terras indigenas,
trabalhadores de saude e de seguranca publica, idosos de 60 anos ou mais, comunidades
tradicionais, pessoas com comorbidades, entre outros (PAGNO, 2022; LANA et al., 2021).

A disponibilidade de vacinas contribuiu para a diminuicdo dos casos graves e Obitos
relacionados a COVID-19 (FONTANET; CAUCHEMEZ, 2020). O estudo de Liu et al. (2021)
demonstrou efetividade da vacina na reducdo da disseminacdo do contdgio e no alivio dos
sintomas. Ressaltamos que as vacinas tambem reduziram o risco de morte por COVID-19,
tornando as pessoas vacinadas menos propensas ao 0bito em comparacdo com aquelas que nao
foram vacinadas (VILCHES et al. 2021). Outra pesquisa revelou que o nimero de pessoas que
receberam a vacina e posteriormente foram infectadas pelo virus SARS-CoV-2 também
apresentou menor probabilidade de 6bito em relacdo as ndo vacinadas (LIN et al. 2023).

Mediante a explanacdo das informacGes supracitadas, torna-se evidente a variedade de
sintomas que a COVID-19 é capaz de provocar em individuos infectados, e que extrapolam o
ambiente hospitalar, podendo persistir ao longo dos meses no pos-alta. Visando obter dados
epidemioldgicos sobre esse aspecto, alguns autores estimam que a imunidade coletiva contra a
COVID-19 pode ser atingida quando uma porcentagem significativa da populacdo esta
imunizada (GADELHA, 2020; BRENES GOMEZ, 2022). No entanto, o valor exato varia de
acordo com a situacdo local e as caracteristicas do virus. Estudos e analises atualizados de
epidemiologistas e autoridades de salde sdo fundamentais para determinar o0 progresso em
direcdo a imunidade coletiva em diferentes regiGes do Brasil e do mundo.

Além disso, é possivel constatar a complexa dimensdo que a pandemia causa € a
importancia do estudo do perfil clinico e epidemiolédgico dos casos de COVID-19, associado a

evolucéo da doencga, em relacdo ao processo de vacinacao.
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3 PERCURSOS METODOLOGICOS DA PESQUISA: ESCOLHA DAS VARIAVEIS E
OS PROCEDIMENTOS NO LEVANTAMENTO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Essa pesquisa esta pautada no campo da interdisciplinaridade, que tem ganhado
destague como uma abordagem eficaz para enfrentar questdes complexas que ultrapassam os
limites tradicionais da ciéncia, pois, ao combinar conhecimentos e métodos de diferentes areas,
a interdisciplinaridade permite uma compreensdo mais abrangente dos problemas
contemporaneos (FAZENDA, 1994).

A pesquisa interdisciplinar parte do principio de que os desafios de satde enfrentados
pela sociedade ndo podem ser adequadamente compreendidos ou tratados por meio de uma
unica disciplina. Ao incorporar estudos epidemioldgicos estatisticos nesse cenario, busca-se
embasar as decisdes e analises em dados solidos e rigorosos, que permitem uma visdo ampliada
das questdes de salde. Logo, a abordagem interdisciplinar na utilizacdo de estudos
epidemioldgicos estatisticos representa um valioso modelo de estudo, dentro do campo das
ciéncias da saude. Essa sinergia visa compreender e solucionar questbes complexas
relacionadas a salde publica, doencas, fatores de risco e intervencdes, abrangendo uma gama
de campos, como a medicina, a sociologia e a estatistica (DESLANDES, et al., 2002).

Os estudos epidemioldgicos, baseados em principios estatisticos, oferecem uma forma
sistematica de coletar, analisar e interpretar dados relacionados a saude em uma populacéo.
Quando combinados a uma abordagem interdisciplinar, os estudos epidemioldgicos estatisticos
constituem uma dimensdo de maior rigor, acuidade e abrangéncia. Nesse sentido, a pesquisa
fundamenta-se em um estudo epidemiolégico do tipo coorte, com abordagem quantitativa,
através da analise de fichas de notificacdo de COVID-19 (cf. Apéndice A).

No estudo coorte, a abordagem é especialmente Util para se examinar a relacdo entre
exposicoes ou fatores de risco e o desenvolvimento de doencas ou outros desfechos ao longo
do tempo. Essa metodologia utiliza dados previamente coletados e armazenados, como
registros medicos ou registros de exposi¢Ges passadas e, dessa forma, busca identificar fatores
de exposicdo e a relagdo com os desfechos a serem estudados (MERCHAN-HAMANN;
TAUIL, 2021). Ao utilizarmos estudos de coorte em trabalhos interdisciplinares, oferecemos
uma abordagem acurada e ampla na investigacdo de questfes complexas do tema aqui tratado.

Nesse contexto, a epidemiologia é compreendida como uma ferramenta fundamental,
que fornece métodos rigorosos para compreensao de padrdes de saude e doenca em populagdes.

A abordagem interdisciplinar, ao integrar a epidemiologia, permite uma compreensao mais
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pormenorizada e fundamentada de fendmenos complexos.

Nos métodos quantitativos, a analise implica uma comparagao entre 0s casos descritos,
podendo ser de natureza descritiva, como a tentativa de identificar o grau de satisfacdo com os
cuidados de saude em um grupo de pessoas, ou uma abordagem mais analitica, visando
identificar as causas subjacentes a essas diferencas. O meétodo qualitativo, por sua vez,
proporciona uma perspectiva rigorosa e uma compreensao otimizada da situacdo investigada,
ao recorrer frequentemente a pesquisa exploratoria, cujo objetivo €, por sua vez, explorar
minuciosamente um problema, a fim de fornecer informac6es detalhadas e uma compreensao
exaurida (RODRIGUES, 2007).

J& a pesquisa quantitativa se destaca por seu objetivo de coletar e analisar dados que
podem ser quantificados numericamente. Isso viabiliza a aplicacao de técnicas estatisticas para
identificar padr@es, correlacdes e tendéncias, em conjuntos de dados extensos. Por meio da
pesquisa quantitativa, os pesquisadores podem mensurar variaveis especificas, estabelecer
relagOes de causa e efeito e generalizar suas descobertas para populagdes maiores. Isso fornece
uma base sélida para a formulacdo de politicas e tomada de decisbes informadas nas ciéncias
humanas (SAMPAIO, 2022).

Ha algum tempo, cientistas sociais tém enfatizado a importancia da pesquisa, discussdo
e utilizacdo de dados quantitativos e linguagem numérica nas ciéncias humanas, destacando
como as estatisticas e diversas formas de quantificagdo servem como ferramentas essenciais
para a sociedade (MARICATO; RICHTER, 2021).

A producdo de estatisticas e 0 uso da linguagem numérica vém se tornando importantes
estratégias para tornar visiveis as preocupacgdes e demandas por politicas publicas voltadas o0s
interesses da sociedade. Desse modo, a integracdo das areas das ciéncias humanas exatas e de
salide sdo de grande importancia para responder a problemas complexos.

Considerando-se esses 0s aspectos arrolados acima, doravante, a pesquisa visa tracar o
perfil epidemioldgico das pessoas contaminadas pela COVID-19, no municipio de Campo
Mourdo-PR (Figura 8), do periodo compreendido entre margo de 2020, registro dos primeiros
casos de contaminacédo pelo virus no municipio, e fevereiro de 2022, momento considerado j&
como de maior controle da disseminacdo da doenca e que também passou a registrar baixos

nameros de 6hitos em decorréncia dela.
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Figura 8 - Mapa da area de estudo

Area de Estudo
Campo Mourao - Parana

SIRGAS 2000

Fonte: Base (IBGE, 2023)
Imagem (Bing Satélite, 2023)

Org.: COLAVITE, A. P.

Fonte: IBGE, 2023.

3.1 Procedimentos de coleta e sistematizagdo dos dados

O presente estudo foi submetido & anéalise do Comité de Etica em Pesquisas (CEP), de
acordo com a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Salde, e aprovado pelo CEP da
Universidade Estadual do Parand — Unespar - sob o parecer de nimero 5.632.222. A populacao
do estudo incluiu individuos que receberam notifica¢fes de infeccdo por COVID-19 na cidade
de Campo Mourdo. Essas notificacGes iniciais foram registradas nas fichas de notificacdo da
COVID-19 e posteriormente consolidadas em uma planilha. Isso permitiu uma analise mais
detalhada e estruturada das informacdes relacionadas a individuos infectados com COVID-19
no municipio. A utilizacdo das fichas de notifica¢do e a posterior organizagdo em uma planilha
facilitaram a manipulacéo e o processamento dos dados, tornando-os acessiveis para analises
estatisticas e a identificacdo de padrBes relevantes no contexto da pandemia.

A amostragem utilizada foi ndo-probabilistica e por conveniéncia, correspondente aos

numeros de pessoas infectadas pela COVID-19. O municipio de Campo Mourdo, esta
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localizado na Regido Sul do pais, e segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no censo de 2022, a cidade possui uma populacdo de 99.432 pessoas, que
atualmente tem um IDHM de 0,757, considerado um indice de desenvolvimento médio.

A coleta de dados para o estudo foi efetivada junto a Secretaria Municipal de Satde
de Campo Mourdo, com a qual foi realizado um contato prévio com a responsavel, para
autorizacdo da coleta dos dados dos casos positivados da COVID-19. A Diretora
Administrativa assinou o documento de Anuéncia/Autorizacdo do 06rgdo publico municipal,
autorizando o compartilhamento das informacdes das fichas de notificacdes (Apéndice A), o
qual apresentava as seguintes informagdes: nome da fonte notificadora, data da notificagéo,
idade, sexo, raca, ocupacao, se gestante, sinais e sintomas, achados de imagens radioldgicas,
comorbidades associadas, necessidade de hospitalizacdo, tipo de internacao, servicos de saude
utilizados, hospital com maior nimero de internacdo, método de confirmacdo diagnostica,
resultado, classificacdo, evolucdo da doenca e se a pessoa era vacinada ou nao.

As sistematizacOes dos dados dos casos notificados de COVID-19 foram tabuladas em
planilha do Excel, no periodo corresponde entre marco de 2020 a fevereiro de 2022. Outra
problematica que pode ser incorporada pela falta dessas informac6es se da na eficacia das acOes
de saude publica e na tomada de decisbes embasadas em evidéncias. A auséncia de dados de
notificacdo € um desafio, bem como a falta de dados precisos, pois impede uma visdo completa
do cenario da COVID-19 em Campo Mouré&o.

Além da auséncia de dados, também foi evidenciada como problema para a pesquisa a
generalizacdo e o preenchimento incorreto dos dados profissionais dos pacientes nas fichas de
notificacdo. A auséncia de dado pode ocultar as desigualdades existentes na distribuicdo da
infeccdo em diferentes setores e grupos sociais. Ainda em relacdo a analise e tabulacdo dos
dados, a classificacdo de casos como "Ndo identificados™ nas fichas de notificacdo da COVID-
19 é uma problematica que pode impactar significativamente a capacidade de compreender e
responder adequadamente, pois essa categoria representa individuos para os quais ndo foram
fornecidas informacdes suficientes para a devida identificacdo. Essas informacdes incompletas
e 0s problemas no modelo de ficha sdo exemplos de imprecisdes que podem levar a analises
equivocadas e decis6es inadequadas, resultando em uma limitag&o do estudo.

Mesmo com o impacto de inUmeras varidveis classificadas como nédo identificadas,
algumas inicialmente consideradas foram posteriormente descartadas durante a fase de
planejamento e analise do estudo, tais como, achados de imagem, medicamentos, dados
laboratoriais e descolamento, pois, partindo dos testes estatisticos aplicados, ndo foram

consideradas varidveis importantes para os desfechos estudados.
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Apos a tabulagdo dos dados, compreendeu-se a importancia de se falar do perfil
epidemioldgico sociodemografico e clinico das pessoas afetadas, visto que os dados séo de
extrema relevancia para a saude publica, pois proporcionam uma visdo abrangente e integrada

sobre a distribuicéo e os determinantes da COVID-19 na populacédo estudada.

3.2 Técnicas estatisticas para delimitacdo do perfil epidemiolégico

A fim de se obter uma anéalise completa do perfil epidemiologico dos casos, foi realizada
a divisdo em dois processos, um envolvendo a analise de dados demograficos e outro analisando
aspectos clinicos. Posteriormente, foi realizada a correlacdo dos resultados obtidos a partir
dessas duas abordagens distintas.

Considerando a amplitude dos dados obtidos, optou-se por subdividi-los em dois eixos
de andlise, que resultam no estabelecimento de dois perfis epidemioldgicos, o sociodemografico
e o clinico, cada qual elaborado com base em variaveis especificas, sendo posteriormente
utilizado o cruzamento de dados entre variaveis, conforme explicitado no Quadro 1.

O Quadro 1 apresenta as variaveis idade, sexo, raca/etnia e ocupacao, utilizadas para o
tracado do perfil sociodemogréfico, cujo objetivo foi entender as caracteristicas da populacdo
afetada pela COVID-19. Esses dados séo cruciais para compreender como fatores sociais,
econdmicos e culturais influenciam a satde das pessoas. A varidvel sexo foi considerada para
definir se havia disparidades na taxa de infeccédo e na evolucao da doenca. A idade foi a variavel
para reconhecer a distribuicdo da COVID-19 na populacdo e qual o grupo mais afetado. Raca
ou cor foram utilizadas com objetivo de analisar as disparidades de saude entre diferentes
grupos étnicos e raciais da populacdo. Essa variavel pdde fornecer informac6es valiosas sobre
como fatores socioecondmicos, histéricos e culturais podem impactar a satde e as condicdes
de saude de grupos especificos. A utilizacdo da varidvel ocupacdo, teve como objetivo,
compreender qual tipo de trabalho estava mais relacionado a exposi¢édo da COVID-19. Essas
variaveis foram fundamentais para compreender a disseminacdo da doenca em diferentes

grupos da populacéo.
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Quadro 1- Classificacdo das variaveis presentes no tracado do perfil sociodemografico das pessoas com

COVID-19
Perfil Variaveis Subdivisdes/classes Correlagoes
Idade <=18 Correlagdo multipla usando:
19-35 Obito, Cura e Idade
36 —50 Correlacéo simples: NUmero de
51 -65 infectados e idade
51 -65
>65
Sexo Masculino Correlacdo simples usando:
Feminino Obito, Nimero de infectados e
Sexo
Raca/etnia Branca Correlacdo simples usando:
Sociodemografico Parda Numero de infectados e
Preta raca/etnia
Amarela
Indigenas
Ignorados
Estudante da area de salde Usado apenas de forma
Profissional de seguranca publica | descritiva
Ocupacéo Trabalhador/Profissional de
Laboratorio
Trabalhador/Profissional de Saide
Outro
Sinais e Assintomaticos Correlagdo multipla usando:
sintomas Febre Obito, Cura e sinais e sintomas
Tosse
Dor de garganta
Cefaleia
Mialgia
Diarreia
Nduseas e vOmitos
Calafrios
Artralgia

Clinico

Comorbidade

Doenca cardiovascular
Doenca hepética
Doenca neuroldgica
Doenca renal
Doenca pulmonar
Hipertensdo
Diabetes
Imunodeficiéncia
HIV

Neoplasia
Obesidade
Tabagismo

Correlagdo multipla usando:
Obito, Cura e Comorbidade

Gravidade

Leve
Moderado
Grave

Nao informado

Correlagdo multipla usando:
Obito, Cura e Gravidade

Vacinagdo

Sim
Nao
Nao informado

Correlagdo mdltipla usando:
Obito, Cura e Vacinagdo

Fonte: Elaborado pelos autores.

A primeira etapa do processamento dos dados foi realizada com o programa R, com
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base no qual obtiveram-se anélise descritivas dos dados, organizados por semestres, sendo eles,
1° e 2° semestre de 2020, 1° e 2° semestre de 2021 e 1° semestre de 2022. Apés esse primeiro
tratamento, os dados das tabelas foram organizados separadamente no software Excel, para a
criacdo de graficos para ilustrar a distribuicdo da COVID-19 em relacdo as variaveis: sexo,
raca/cor e idade, depois a varidvel sexo foi correlacionada com o nimero de infectados e 6bitos,
e as variaveis raca/cor e idade, foram correlacionadas apenas ao nimero de infectados.

O perfil clinico é uma ferramenta essencial na analise epidemioldgica, ao se focalizar
aspectos da saude da populacéo sob estudo. Esse perfil oferece detalhadas informac6es sobre o
estado de saude de individuos ou da comunidade, consistindo em uma compilagdo de varidveis
clinicas cruciais para uma compreensao abrangente dos dados epidemioldgicos.

No que se refere ao perfil clinico da populagéo, as variaveis utilizadas para compreender
a dindmica da doenca foram: sinais e sintomas, comorbidades, gravidade e a vacinacao (Quadro
1). Para identificar os fatores de risco associados a infec¢éo e desfechos clinicos de cura ou
Obito, foi realizada uma andlise estatistica de regressdo logistica multivariada, que corresponde
a uma abordagem percuciente e importante na busca por delinear o perfil clinico, pois diante
da complexidade e dos mdltiplos fatores envolvidos na COVID-19, essa técnica permite
identificar e quantificar a relacdo entre diversas varidveis clinicas, controlando os efeitos de
outras variaveis que possam ser confundidoras (NETO, et al. , 2015).

A regressdo logistica multivariada é uma técnica estatistica avancada usada para analisar
a relacdo entre variaveis independentes (ou preditoras) e uma variavel dependente categorica
(ou resposta). A técnica é frequentemente aplicada em situacdes em que desejamos entender
como um conjunto de variaveis independentes influencia a probabilidade de um evento ou
resultado ocorrer. 1sso ajuda a determinar quais fatores tém maior peso na ocorréncia ou ndo de
um determinado evento; por esse motivo, foram escolhidos esses modelos estatisticos a serem
seguidos na analise dos resultados (ABREU; SIQUEIRA; CAIAFFA, 2009).

Com o objetivo de investigar as variaveis independentes que influenciam no desfecho
final do paciente entre Obito ou cura, as variaveis utilizadas foram: data de notificagdo, sexo,
idade, raga ou cor, ocupacao, data de primeiro sintoma; sintomas associados; exames realizados,
comorbidades e evolucdo do quadro do paciente; ao passo que a variavel dependente foi o
desfecho do paciente.

Ainda sobre a regressdo logistica multivariada, sua utilizacdo objetivou entender os
pretidores para desfecho de Obito ou cura, na variavel vacinacdo, divididos em duas
classificacOes, anterior ao inicio da vacinacgao e posterior ao dia 21/01/2021, que sucede a data

de inicio da vacinacdo em Campo Mouréo - PR.
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Incialmente, as variaveis independentes foram previamente filtradas pela analise
univariada, considerando-se um nivel de significancia de p < 0,1, e posteriormente foram
analisadas de forma multivariada (BURSAC, et al., 2008). As variaveis foram consideradas
estatisticamente significativas quando o p-valor foi menor que 0,05. Para se verificar a auséncia
de multicolinearidade entre as varidveis independentes, foi aplicado o fator de inflacdo de
variancia, considerando-se um limite de até 10, a fim de evitar que o modelo fosse tendencioso.

A multicolinearidade € um conceito estatistico que ocorre quando duas ou mais
variaveis independentes em um modelo estatistico estdo fortemente relacionadas entre si. Em
termos sintéticos, significa afirmar que uma varidvel pode ser prevista com alta preciséo a partir
de outra ou de um conjunto de outras variaveis no modelo. Quando a multicolinearidade esta
presente em um modelo estatistico, isso pode causar problemas, porque se torna mais dificil
determinar o efeito independente de cada variavel sobre a variavel dependente, ou seja, aquela
que estamos tentando prever. Isso pode levar a coeficientes de regressdo instaveis, imprecisos
ou dificeis de interpretar (KIM, 2019).

Nesse contexto, descartaram-se algumas varidveis para o perfil clinico, sendo elas,
achados de imagem, dados laboratoriais, deslocamentos e medicamentos. A razdo pela qual se
efetuou o descarte foi a irrelevancia do dado na correlacdo, ou seja, apds uma analise mais
precisa, a correlagdo ndo estava relacionada ao problema de pesquisa ou ndo possuia um vinculo
com as questdes em estudo. Vale ressaltar que a colinearidade das variaveis também foi fator
de exclusdo, de forma que duas ou mais variaveis estdo altamente correlacionadas, o que pode
levar a problemas na analise estatistica, caso fossem descartadas com a finalidade de néo
dificultar a interpretacdo dos resultados.

Os dados foram analisados a partir do total de casos e sua composigéo, considerando-
se as variaveis, e subdivididos semestral e mensalmente, e variaveis foram cruzadas, permitindo
uma andlise correlacionada de fatores pela regressdo logistica multivariada. Partindo-se desse
modelo de analise, é possivel compreender de forma mais precisa quais caracteristicas clinicas
estdo associadas a desfechos especificos, como a gravidade da doenca, comorbidades
associadas e evolucao para cura ou obito.

Na condugdo descritiva da andlise epidemiologica da COVID-19, utilizamos as
ferramentas do software Microsoft Excel, para compreender os dados de forma eficaz, bem
como para criacdo de graficos ilustrativos da evolucdo temporal da pandemia, separados em
duas classificacdes, antes e ap6s a implementagédo do processo de vacinagdo, 0 que nos permitiu
examinar a letalidade por raca, e sexo.

A taxa de letalidade é calculada dividindo o nimero de mortes pelo nimero total de
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casos confirmados e multiplicando o resultado por 100 para obter uma porcentagem. Para
avaliacdo das taxas letalidade (1) (%) foram determinadas de acordo com a seguinte equacao:

(1)Caso — fatalidade = (numeros de 6bitos) x 100 (nimeros de casos)

Por fim a metodologia dessa dissertacdo incorpora a pesquisa epidemiologica com a
analise contextual das multiplas varidveis envolvidas no problema em estudo. O uso de estudos
de transversais, analises estatisticas avancadas e a triangulagdo de dados de diferentes fontes
fortalecem a pesquisa e possibilitam uma compreensdo mais completa do fendmeno em

questao.
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4 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19: VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DAS PESSOAS INFECTADAS EM CAMPO
MOURAO - PR

A epidemiologia tem sido definida como a ciéncia que estuda a distribuicdo das doencas
e suas causas na populacdo. Portanto, é uma area de estudo fundamental para estabelecer e
hipotetizar a situacdo de agravo coletivo da salde de uma populagdo. O contexto pandémico
trouxe inumeros desafios gerenciais e assistenciais a saude, bem como na formulagédo e
implementacao de politicas pablicas.

Para os estudiosos da salde publica e cientistas sociais, as formas pelas quais a saude
da populacéo é avaliada devem contemplar também indicadores estatisticos como morbidade e
mortalidade. A epidemiologia, a pratica de salde puablica e a geografia médica se
complementam para entender a distribui¢do das doencas e dos dbitos em escala local, nacional
e internacional (ROUQUAYROL, 2021).

Nesse sentido, o diagnostico e a descri¢do do perfil das pessoas infectadas, fornecem
dados para entendermos melhor o impacto da pandemia da COVID-19 na cidade de Campo
Mourdo, Parana. Com base nas caracteristicas do perfil desses individuos que foram infectados,
em comparagdo a outros estudos de caso, é possivel refletir sobre como enfrentar as suas
questbes em uma escala global, especialmente no que diz respeito as condicdes
sociodemogréficas e as variaveis clinicas.

Nesse sentido, o objetivo dessa secdo € apresentar os resultados e as discussdes do
delineamento do perfil epidemiol6gico das pessoas infectadas pela COVID-19 em Campo
Mourdo- PR, a partir de dois delineamentos, o primeiro do perfil sociodemografico, utilizando
as variaveis, idade, sexo, raca/cor e ocupacédo; e o segundo delineamento a partir da construgdo
do perfil clinico, utilizando as variaveis: sinais e sintomas, comorbidades e gravidade da
doenga. Por fim, objetivou-se analisar o impacto da imuniza¢do contra a COVID-19 no
desfecho de letalidade, utilizando-se a variavel vacinagao.

4.1 Perfil sociodemografico das pessoas infectas pela COVID-19: andlise descritiva e suas

correlagdes com as variaveis

Com base nos dados coletados para a pesquisa, nos dois anos considerados (2020-2022),

Campo Mourao registrou o total de 30.807 casos confirmados de COVID-19. Para compreender
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melhor a distribuicdo dos casos e o perfil epidemioldgico dos afetados, sdo apresentados na

sequéncia dados estratificados, a partir das variaveis registradas na ficha de notificagéo utilizada

pelos profissionais da satde (Anexo A), como aponta a Tabelal.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos notificados de COVID-19 em Campo Mouréo entre mar¢o de 2020

a marco de 2022.
Semestres Total
Variavel 1°/2020 2°/2020 1°/2021 20/2021 1°/2022 N = 30.807
N =296 N=3.645 N=10602 N=3734 N=12530 (100%)
(0,97%) (11,83%) (34,41%) (12,12%) (40,67%)
Sexo
Feminino 157 1.880 5.611 1.948 6.906 16.502
(53,04%) (51,58%) (52,92%) (52,17%) (55,12%) (53,57%)
Masculino 139 1.765 4,991 1.786 5.624 14.305
(46,96%) (48,42%) (47,08%) (47,83%) (44,88%) (46,43%)
Idade agrupada (anos)
<=18 10 206 875 422 1.305 2.818
(3,38%) (5,65%) (8,25%) (11,30%) (10,42%) (9,15%)
19-35 111 1.423 3.749 1.435 4,573 11.291
(37,50%) (39,04%) (35,36%) (38,43%) (36,50%) (36,65%)
36 - 50 94 1.056 3.122 915 3.496 8.683
(31,76%) (28,97%) (29,45%) (24,50%) (27,90%) (28,19%)
51 - 65 53 613 2.012 589 1.990 5.257
(17,91%) (16,82%) (18,98%) (15,77%) (15,88%) (17,06%)
>65 28 347 844 373 1.166 2.758
(9,46%) (9,52%) (7,96%) (9,99%) (9,31%) (8,95%)
Raca
Amarela 281 22 (7,43%) 165 25 (0,24%) 10 59
(0,91%) (4,53%) (0,27%) (0,47%)
Branca 14.820 121 1.861 4.055 1.847 6.936
(48,11%) (40,88%) (51,06%) (38,25%) (49,46%) (55,36%)
Indigena 7 1 0 2 0 4
(0,02%) (0,34%) (0,00%) (0,02%) (0,00%) (0,03%)
Parda 5.589 2 703 1.965 641 2.278
(18,14%) (0,68%) (19,29%) (18,53%) (17,17%) (18,18%)
Preta 433 3 73 183 35 139
(1,41%) (1,01%) (2,00%) (1,73%) (0,94%) (1,11%)
Ignorado 9.677 147 843 4.372 1.201 3.114
(31,41%) (49,66%) (23,13%) (41,24%) (32,16%) (24,85%)
Ocupacéo
Estudante da area de satde 0 4 11 2 4 21
(0,00%) (0,11%) (0,10%) (0,05%) (0,03%) (0,07%)
Profissional de seguranca 2 41 32 6 27 108
publica (0,68%) (1,12%) (0,30%) (0,16%) (0,22%) (0,35%)
Trabalhador/Profissional de 0 7 4 2 3 16
Laboratério (0,00%) (0,19%) (0,04%) (0,05%) (0,02%) (0,05%)
Trabalhador/Profissional de 36 172 164 73 173 618
Saude (12,16%) (4,72%) (1,55%) (1,96%) (1,38%) (2,01%)
Outro 258 3.421 10.391 3.651 12.323 30.044
(87,16%) (93,85%) (98,01%) (97,78%) (98,35%) (97,52%)

Fonte: Adaptado pelos autores com base nos dados da Secretaria Municipal de satide de Campo Mourédo Parana.

O surto da pandemia de COVID-19 afetou diferentes grupos de pessoas de distintas
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formas. Ao analisarmos os resultados do perfil epidemiolégico com o que ja é exposto na
literatura, é possivel constatar uma concordancia entre as duas fontes de pesquisa. Uma das
varidveis estudadas diz respeito ao sexo, e, ao delinearmos o perfil epidemioldgico dos casos
confirmados em Campo Mouréo, foi possivel verificar que o sexo feminino foi o mais afetado
em relacgéo ao total global dos dados, na razédo de 53,57% para 46,43% (sexo masculino), como
indica a Tabela 1. Cabe salientar que os valores superiores de prevaléncia dos casos associados
ao sexo feminino mantiveram-se frequentes no decorrer de todo o periodo pesquisado, como
demonstram os dados subdivido em semestres.

Nesse sentido, algumas explicacdes possiveis para o fendbmeno, tais como, o papel de
fatores bioldgicos e comportamentais na suscetibilidade ao virus, ja constam na literatura. No
nivel bioldgico, por exemplo, evidéncias apontam para a existéncia de diferencas entre homens
e mulheres na suscetibilidade ao virus. Estudos sugerem que o estrogénio, um hormdénio
feminino, pode ter um efeito protetor contra a COVID-19 (ORELLANA, 2021).

Os comportamentos sociais também desempenham um papel significativo na
suscetibilidade ao virus, e essa influéncia se manifesta de maneira distinta entre os géneros.
Notadamente, mulheres estdo mais expostas a doencas, em parte devido a sua predominancia
na categoria de profissionais de salde que permaneceram na vanguarda do tratamento de
epidemias. Por outro lado, homens demonstram menor inclinagcdo para buscar servicos de
salde, o que pode resultar em problemas de satde nao diagnosticados. Além disso, a populacédo
masculina tende a adotar praticas pouco saudaveis (SOUZA, 2020).

Nessa discussao, evidéncias apontam, que a maioria dos casos de COVID-19 afetaram
predominantemente a populacdo feminina. Uma pesquisa realizada no Recife-PE, mostram que
no periodo de margo de 2020 a outubro de 2021 foram confirmados 156 mil casos, dos quais,
aproximadamente 85.463 (54,8%) eram mulheres notificadas com COVID-19. Valido ressaltar
que a composic¢do da populacgdo brasileira e paranaense € predominantemente do sexo feminino
(IBGE, 2013).

Assinala-se que no decorrer dos dois anos pesquisados essa tendéncia se manteve
inconstante. Com relacdo a evolugdo mensal dos nimeros de casos pode-se observar oscilacoes,

representando periodos de picos e de estabilidade, conforme Figura 9.
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Figura 9 - Evolucao dos casos da COVID-19 em relagdo ao nimero de infectados e 6bitos em Campo Mourdo-

PR de marco de 2020 a marco de 2022.
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Fonte: Adaptado pelos autores com base nos dados da Secretaria municipal de saide de Campo
Mourdo Parané.

Logo ap6s as primeiras contaminacGes pelo virus em Campo Mourdo, as notificagdes
tiveram um aumento continuo com os primeiros picos registrados nos meses de julho e agosto
de 2020, seguidos por uma pequena queda em setembro e outubro, justificada pela implantacéo
de decretos municipais de isolamento social mais rigorosos.

No més de novembro o nimero de casos voltou a subir, mantendo um valor médio até
marco de 2021. O més de abril de 2021 registrou novamente uma pequena queda no nimero de
casos e em maio e junho o municipio voltou a computar um aumento expressivo nos casos
notificados, sendo este o primeiro grande pico da COVID-19 no municipio.

A partir de julho de 2021 o nimero dos casos registrados comeca a decrescer chegando
a indices baixos em dezembro do mesmo ano. Nesse periodo, assinala-se que, além dos decretos
municipais, o processo de vacinagdo ja estava em andamento. Considerando esses resultados
positivos na queda dos nimeros de casos, houve afrouxamento das medidas de isolamento

social e também descuido maior da popula¢do com os protocolos de protecdo contra o virus,

resultando na ampliacdo significativa do numero de casos em janeiro e fevereiro de 2022. Em
margo 0s numeros voltaram a cair.
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Com relacéo a distribuicdo dos casos por sexo, mensalmente o nimero de notificagdes
para o sexo feminino manteve-se maior em relagéo ao sexo masculino, exceto nos meses de
novembro de 2020 e setembro de 2021.

Sobre os 6bitos por COVID-19, o primeiro foi registrado no més de maio de 2020 e o
més de julho foi o que teve o maior indice anual, com 19 mortes para 215 infectados (letalidade
de 8,8%). No més de dezembro de 2020, o nimero de 6bitos voltou a subir, com o total de 24
vitimas para 1217 casos confirmados (letalidade de 1,97%). O numero de ébitos aumentou
também no més de marco de 2021, perfazendo 48 mortes para o total de 1576 casos confirmados
(letalidade de 3,04%). Maio foi 0 més com maior nimero de casos confirmados no ano de 2021,
com 2.967 registros, e também o maior nimero de 6bitos para todo o periodo estudado, com 73
registros (letalidade de 2,46%).

Os meses de janeiro e fevereiro registraram os maiores nimeros de contaminados, com
o total de 11.478 casos, mais de um tergo do total registrado nos demais 22 meses pesquisados.
Entretanto, assinala-se que a letalidade do virus nesse periodo ja se apresentava mais baixa,
considerando-se 0s 24 dbitos (0,21%) registrados.

Apesar de as mulheres serem mais infectadas, a pesquisa demonstrou, por meio de uma
Regressdo Logistica Multivariada (Tabela 2), que o sexo masculino é preditor para mortalidade,
tendo uma chance de 1,59 maior do que o sexo feminino. Diante desses resultados, é possivel
inferir que, embora a populacdo feminina apresente um alto predominio de infeccéo para a
COVID-19, a populacdo masculina apresenta maior ocorréncia nos numeros de obitos pela
doenca. Considerando o nimero de casos, a letalidade do sexo masculino em relacdo ao total
de infectados foi de 1,74%, enquanto a do sexo feminino resultou 1,12%, mais uma vez
confirmando o padrdo identificado em outras pesquisas.

Tabela 2 - Associagdo do sexo como preditor para o 6bito em pacientes diagnosticados com COVID-
19 em Campo Mourdo, de 2020 a 2021.

Variavel OR! 95% IC! p-valor
Sexo
Feminino — —
Masculino 1.59 1.23, 2.06 <0.001

Fonte: Adaptado pelos autores com base nos dados da Secretaria municipal de salde de Campo Mouréo-PR.

Para Yifan et al. (2020) o fato de o nimero de Obitos para 0 sexo feminino ser menor,
em comparacdo aos homens, se deve ao fato de elas possuirem respostas imunologicas inatas e
adaptativas com maior eficiéncia, em comparagdo aos homens, tornando-as mais resistentes a

infeccbes. Também podemos relacionar essa condi¢do ao cromossomo X e aos hormdnios
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sexuais, 0s quais auxiliam nas respostas inata e adaptativa. Por outro lado, os homens
apresentam niveis mais baixos de IgM, uma imunoglobulina produzida na fase inicial do quadro
clinico patologico, o que pode torna-los mais vulneraveis ao virus. Além disso, os homens tém
niveis mais elevados do receptor ACEZ2, que facilita a entrada do coronavirus no organismo
masculino. De acordo com Moreira e Lima (2023), a prevaléncia de casos mais graves da
doenca, que resultaram em 6bito, foi maior entre os individuos do sexo masculino, abrangendo
51,8% dos casos.

Outro fator identificado relaciona-se a ocupacéo dos infectados. Com base nos dados
coletados nesta investigacdo, foi observado um nlmero expressivo de casos entre 0S
profissionais da area da satde. No primeiro semestre de 2020, esses profissionais constituiram
a maioria das ocorréncias de contagio, com 36 casos (12,16%). No segundo semestre de 2020,
registraram-se 172 casos (4,72%). Ja no primeiro semestre de 2021, houve uma reducao para
164 casos (1,55%). No segundo semestre de 2021, verificou-se um total de 72 casos (1,96%).
Entretanto, no primeiro semestre de 2023, houve um aumento no nimero de casos, totalizando
173 (1,38%).

Segundo pesquisa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e da Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), pessoas do sexo feminino predominam dentro da categoria, composta
por 84,6% dos profissionais no Brasil, enquanto o sexo masculino corresponde a 15% do total
dos profissionais (MACHADO, 2016.). Portanto, como o sexo feminino € predominante na
assisténcia a salde, esteve mais exposto a contaminacdo pelo virus da COVID-109.

Ainda sobre a ocupacao, os dados mostram que, seguidos dos profissionais da salde, 0s
profissionais da area da seguranca publica representam o maior nimero de infectados. No
primeiro semestre de 2020, houve 2 casos (0,68%), com um aumento no segundo semestre de
2020, para 42 casos (1,12%). O primeiro semestre de 2021 registrou uma queda com 32 casos
(0,30%), seguido do segundo semestre de 2021, com apenas 6 casos (0,16%). Por fim, o
primeiro semestre de 2023, apresentou 27 casos (0,22%). Esses resultados destacam as
variacdes na incidéncia da infeccdo entre os profissionais de seguranca publica ao longo do
periodo da pesquisa. Assinala-se que esse grupo, assim como o grupo de profissionais da salde,
ndo dispds de condigdes de realizar o isolamento social, pois enquadraram-se em servi¢os
essenciais, apresentando, portanto, maior exposi¢do ao virus.

Foi possivel verificar variagdes na incidéncia da infec¢do entre estudantes da area de
salde e trabalhadores/profissionais de laboratdrio, ao longo do periodo analisado. Em relagdo
ao grupo no qual se inserem estudantes da area de saude, no primeiro semestre de 2020, ndo

foram registrados casos (0,00%). J& no segundo semestre de 2020, ocorreram 4 casos (0,11%),
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sequidos de 11 casos (0,10%), referente ao primeiro semestre de 2021. No segundo semestre
de 2021, apenas 2 casos (0,05%) foram registrados. E no primeiro semestre de 2023, 4 casos
(0,03%). Ao longo do tempo, os nimeros de infeccdo variaram pouco entre os individuos
classificados como estudantes da area de salde.

Referente ao grupo de trabalhadores/profissionais de laboratorio, no primeiro semestre
de 2020, ndo houve registro de casos (0,00%). J& o segundo semestre de 2020 identificou 7
casos (0,19%) nesse contingente. Em relagdo ao primeiro semestre de 2021, 4 casos ocorreram
(0,04%), seguidos do segundo semestre de 2021, com apenas 2 casos (0,05%). No primeiro
semestre de 2023, ocorreram 3 casos (0,02%). Esses resultados ressaltam as oscilagfes na
incidéncia da infeccdo entre trabalhadores/profissionais de laboratorio, fornecendo informacdes
relevantes e precisas para a compreensao da dindmica da infec¢do nesse grupo. Com relagéo as
demais ocupac0es, nao foi possivel estratifica-las, em funcdo da diversidade de indicaces e
pela auséncia de informagdes em muitas fichas, totalizando um valor de 30.044 (97,52%).

Ainda em relacdo ao delineamento do perfil sociodemogréfico, a idade foi outro fator
importante em relacdo as chances de infec¢do, bem como para a analise da evolucéo clinica da
doenca. Com base na pesquisa, 0S nimeros mostram que o0s mais infectados estavam entre a
faixa etéria de 19 a 35 anos de idade (36,65%), conforme dados da Tabela 1. A segunda faixa
com maior nimero de infectados foi a de 36 a 50 anos (28,19%). Salienta-se que esses dois
grupos etarios compdem parte da populagdo mais ativa em relacdo ao trabalho, as praticas
sociais e as atividades cotidianas. A terceira faixa com maior registro de casos foi a de 51 a 65
anos (17,06%), sendo esta caracterizada por pessoas ainda ativas profissionalmente, porém, que
tiveram mais possibilidades de realizar isolamento social, especialmente, aquelas que
apresentavam comorbidades associadas. As faixas etarias com menor registro de casos foram a
de pessoas acima de 65 anos (8,85%) e de menores de 18 anos (9,15%), sendo essas as que
fizeram isolamento social com maior efetividade.

Outro aspecto do perfil sociodemografico analisado temporalmente correlaciona o
numero de casos e Obitos as faixas etarias dos infectados pela COVID-19. Em relagdo a
evolucdo temporal do periodo estudado, houve pouca variagcdo, de acordo com a faixa etéria e

predominancia da idade, em relacdo ao nimero total de infectados, como mostra a Figura 10.

Figura 10 - Evolugdo dos casos da COVID-19, em relacao a faixa etaria, em Campo Mourdo-PR, de margo de
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2020 a marco de 2022.
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Em nossa andlise, foi possivel identificar que a faixa etaria de 19 a 35 anos apresentou
um namero de 11.291 infectados e 17 ébitos (letalidade de 0,15%), seguida da faixa etaria de
36 a 50 anos, contabilizando 8.683 casos de infectados e 78 dbitos (letalidade de 0,89%). A
faixa etaria de < = 18 anos apresentou um total de 2.818 casos de infectados e 4 Obitos
(letalidade 0,14%). Entretanto, as faixas etarias com maior nimero de 6bitos situam-se entre 51
a 65 anos, perfazendo um total de 5.257 casos e 146 casos de obitos (letalidade 2,77 %). A faixa
de > 65 anos, apesar de apresentar o menor nimero de infectados, em um total de 2.758, resultou
em 189 o6bitos (letalidade 6,85%).

Ao relacionarmos a faixa etaria com a evolugdo dos casos, 0s estudos demonstraram que
a populacdo mais acometida pela infeccdo do coronavirus em Campo Mourdo refere-se a
individuos acima de 40 anos (Silva et al., 2023; Silva Junior, Meira, Machado, 2022; Silva et
a.l, 2022). Em seu estudo, Fernandes et al. (2022) realizou um perfil epidemiol6gico dos casos
de COVID-19 de uma cidade do noroeste paulista. Verificou-se que a maioria dos casos ocorreu
em pessoas com a faixa etaria de 30 a 49 anos, totalizando 72,76%. Consonando com 0s
resultados encontrados, Aradjo et al. (2020), verificaram em seu estudo que a predominancia

de casos confirmados de COVID-19 se deu em individuos cuja faixa etaria situava-se entre 30
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a 39 anos, com cerca de 101 casos, correspondendo a 32,06% dos casos confirmados.

Ao realizarmos uma analise de regressdo logistica (Tabela 3) para identificagdo de
preditores de dbito, foi possivel verificar que ter mais de 65 anos aumenta a chances de o6bito
por COVID-19. Importante ressaltar, que desde o inicio da pandemia os idosos foram
identificados como uma populacdo que demandava atencéo especial, por serem considerados

como grupo de risco.

Tabela 3 - Associacgdo das faixas etarias como preditoras para o 6bito em pacientes diagnosticados com
COVID-19 em Campo Mourédo, de 2020 a 2022.

Variavel OR! 95% IC! p-valor
Faixa etaria
<18 — —
19-35 0.88 0.31,3.12 0.8
36 - 50 3.28 1.32,10.9 0.024
51 - 65 8.06 3.31, 26.6 <0.001
>65 16.4 6.74,54.2 <0.001

10OR = Odds Ratio, IC = Intervalo de confianga

Fonte: Adaptado pelos autores com base nos dados da Secretaria municipal de saide de Campo Mourédo-PR.

Apesar de adultos e jovens apresentarem maiores indices infec¢do, a populacéo idosa
incorre em maior incidéncia de letalidade, posto que a idade é fator de risco de iniUmeras
condicdes de salde, visto que com o envelhecimento o sistema imunoldgico tende a apresentar
estase, nesse sentido a idade corresponde a um fator de risco para a mortalidade.

A literatura aponta que o envelhecimento € um processo que provoca mudangas na
condicdo bioldgica, as quais abrangem aspectos individuais e coletivos que influenciam nas
condicdes de saude da pessoa idosa (COCHAR-SOARES; DELINOCENTE; DATI, 2021).
Logo, é necessaria a compreensdo dos fatores que maximizam as condi¢des de suscetibilidade
para os agravos e mortes de idosos quando comparada a populacdo mais jovem.

Silva et al. (2023) verificaram que 0s 0Obitos registrados no primeiro ano de pandemia
afetaram pessoas com idade a partir de 60 anos, em um total de 77,26% 0&bitos, e apenas 4,81%
com idade entre 20 e 39 anos. O estudo de Lagi et al. (2022) mostrou que faixas etarias acima
de 60 anos sdo preditores de mortalidade, geralmente, explicada pela imunossenecéncia (LAGI
et al., 2022). Dessa forma, os dados apresentados corroboram com diversos estudos ja
publicados, que avaliaram a mortalidade, e classificam a idade como fator de predisposi¢édo
para o obito.

Para além das variaveis sexo, idade e ocupagéo, outro fator de impacto significativo na

construcdo do perfil epidemiologico € a raca, pois a partir dessas informacdes, tém-se dados
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mais precisos da populacéo, Uteis a criacdo e implementacao de politicas publicas de saide. A
exemplo disso, as fichas de notificagéo utilizadas em Campo Mourdo apresentam seis diferentes
classificacOes, sendo elas: Amarela, Branca, Indigena, Parda, Preta e Ignorados. Os resultados
encontrados (Tabela 1) apontam o predominio de registros de pessoas Brancas (48,11%),
seguido por pessoas pardas (18,14%), pretas (1,41%), amarelas (0,91%), indigena (0,02%). O
total de ignorados foi de 31,41%.

Segundo o Boletim Epidemiologico COVID-19 (2020), os dados sobre raca/cor variam
devido a diversidade de etnias. No Brasil, a maior parte dos casos se distribuem entre pessoas
de cor branca e parda 33,4%, seguida de pessoas pretas, com 4,8%. Em Campo Mouréo, a
porcentagem de autodeclarados brancos foi maior que a média nacional, decorrente da prépria
composicao da populacdo. Diante a analise da evolucao temporal (Figura 9), pode-se observar

que houve pouca variacdo de acordo com raga/cor durante o periodo estudado.

Figura 11- Evolucéo dos casos da COVID-19 em relagéo a raga/cor em Campo Mourédo — PR, de margo de 2020
a marco de 2022.
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Fonte: Adaptado pelos autores com base nos dados da Secretaria municipal de salde de Campo Mouréo-PR.

A raga/cor branca apresenta um predominio na maior parte dos meses, acompanhado de

um alto nimero de registros com a classificacdo de ignoradas. Importante salientar que, de abril

a julho de 2020, a raca/cor amarela apresentou um aumento no nimero de casos registrados,
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acompanhado de queda posterior, sendo pouco expressivo diante dos dados totais nos demais
meses analisados. O numero de pessoas pardas e pretas € menor durante o periodo estudado, e
o total de ignorados é significativo, o que atrapalha a compreensao e analise dos dados.

Ao analisarmos a variavel, em relacdo com nimero de casos confirmados e ébitos,
observa-se que ha um predominio da raga/cor branca, totalizando 14.820 casos confirmados e
219 obitos (letalidade 1,47), seguido de 9.677 pessoas infectadas classificadas como ignoradas,
das quais registraram-se 112 6bitos (letalidade 1,15), tornando a andlise desse dado de dificil
compreensdo. A raca/cor parda apresenta na sequéncia um valor total de 5.589 casos
confirmados e 79 ébitos (letalidade 1,41), enquanto a preta apresentou 433 casos confirmados
e 14 dbitos (letalidade 3,23). A raga/cor amarela apresentou o total de 288 casos confirmados e
10 dbitos (letalidade 3,55) e a indigena foi a raca/cor com menor nimero de casos, com total
de 7 e sem ocorréncia de 6bitos confirmados (letalidade 0%).

Um ponto importante a se destacar (Figura 12) relaciona-se ao indice de letalidade.
Observa-se que, apesar do significativo nimero de casos, a raga/cor branca apresenta uma
letalidade baixa quando comparada as ragas/cor amarela e preta, que registraram um menor
numero de casos de infeccdo e letalidade quase trés vezes maior do que as demais. Como ja
descrito acima, ao considerarmos que o Brasil é composto por muitas culturas e ragas, para cada

regido teremos uma raga/cor com maior predominancia.

Figura 12 - Proporcéo do indice de letalidade da COVID-19 em relagdo a raga/cor em Campo Mourdo — PR, de
marco de 2020 a margo de 2022.
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Em relag&o aos 6bitos pela COVID-19 no Brasil, foi registrado um aumento na taxa de
mortalidade para a cor parda (31,3%), em relacdo a branca (31,3%), a raca preta com 5,4% das
mortes por COVID-19. Entretanto, isso ndo corrobora o exposto nos boletins epidemiolégicos
do Brasil. Segundo o estudo de Araujo et al. (2021), no inicio da pandemia, a porcentagem de
hospitalizacGes entre pessoas de raga/cor branca foi maior e decresceu ao longo do periodo,
entretanto, a porcentagem de hospitalizages entre pessoas negras mostrou-se crescente ao
longo do periodo.

Considerando a associacao direta previamente discutida entre as varidveis cor/raca,
destaca-se a presenca de divergéncias nos perfis de individuos infectados por etnia quando
evidenciados na literatura. Esta condicao é atribuivel a heterogeneidade populacional no Brasil,
cujas caracteristicas regionais exercem influéncia significativa.

Como todas as varidveis descritas no trabalho, podemos considerar que o perfil
sociodemogréfico ligado aos casos de COVID-19 em Campo Mourdo estdo ligados a
condicionantes como sexo, na qual mulheres constam como o grupo mais suscetivel, e houve
um aumento exponencial no nimero de casos em relacdo ao sexo masculino, no qual também
foi possivel observar um aumento nos nimeros de casos, mas em menor quantidade em relacdo
ao sexo feminino, entretanto na andlise estatistica realizada, homens obtiveram maior
potencialidade de 6bito.

Na variavel idade, podemos observar que as pessoas com idade superior a 65 anos
obtiveram risco maior de Obito, quando comparada a outras faixas etarias. Esse resultado
também pode ser encontrado em Prado et al. (2021), que identifica no sexo masculino e na
idade maior ou igual a 60 fatores preditivos para 6bitos. O estudo mostra que as pessoas mais
afetadas foram a de raca/etnia parda, o que difere de nossa analise descritivas dos dados, na
qual observou-se que a raga branca foi a mais acometida por infeccdo de COVID-19, em relagéo
as outras racas.

A partir da estratificacdo, os dados nos mostram que profissionais da saude foram o0s
mais infectados pela COVID-19. Resultados relacionados a ocupagdo e a mortalidade, foram
encontrados no estudo de Prado et al., (2021), mostrando que ser profissional da salde esta
negativamente associado ao obito. Quando avaliada a ocupagédo, podemos observar um grande
problema no que diz respeito ao preenchimento da ficha de notificacdo, pois a falta da
sinalizacdo da ocupagdo exercida torna dificil o levantamento quanto a profissdo. Vale a pena
ressaltar que grande parte das fichas de notificagcdo ndo discrimina a qual categoria de salde o

profissional pertencia. 1sso endossa o argumento sobre como informagdes incompletas tornam
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as anéalises imprecisas. Por outro lado, a partir das notificacGes, foi possivel identificar que o
maior nimero de infectados situa-se nos profissionais da satde, por conta da exposic¢ao ao virus
durante toda a pandemia, seguida dos profissionais de seguranca publica. Ambas as ocupacdes
justificam constarem nos indices epidemioldgicos como as mais afetadas, pois sdo consideradas
como servigos essenciais, ndo podendo ser suspensas durante o periodo pandémico, o que
resultou em maior exposic¢do e risco de contagio.

Para que haja um maior entendimento acerca do perfil dos infectados, ha necessidade
de se aprofundar nas condicdes clinicas, buscando entender as alteracdes organicas causadas

pela doenca no corpo humano, de modo a se compreender suas correlagdes.

4.2 Perfil clinico: sinais e sintomas, comorbidades, classificacdo da severidade e evolucao
dos casos de COVID-19

No Brasil e no mundo, houve a ado¢do de medidas de distanciamento e isolamento
social, uso de mascaras de protecdo e alcool em gel para higieniza¢do das méos, com intuito de
desacelerar a propagacdo do virus e minimizar o impacto da COVID-19 na saude da populacéo.
Nesse contexto, inumeros foram os decretos e leis, com o objetivo de reducdo dos impactos da
doenca, principalmente no que concerne a evolucdo da doenca.

E relevante considerar que a COVID-19 apresenta um quadro clinico que varia de
infeccbes assintomaticas até quadros respiratorios graves. Para se tracar o perfil
epidemioldgico, é necessario analisar as condicGes relacionadas ao estado clinico dos
infectados, buscando entender como procedeu a evolucdo da doenca, bem como os sinais e
sintomas mais relevantes em nossa populacgéo.

Para tratarmos de sintomatologia e sua diversidade de sintomas, nos valemos da Tabela
4, que apresenta 0 numero total de pessoas infectadas e a evolugdo da doenca com algum tipo

de sintoma, 0s casos assintomaticos e os ndo informados.

Tabela 4 - NUmero de casos sintomaticos, assintomaticos e nao informados, notificados em Campo Mourdo,
entre marco de 2020 a mar¢o de 2022.

0,
Variavel 30.80N?((f30%)
Sintomaticos 23.580 (76,54%)
Assintomaticos 2.952 (9,58%)
N&o informado 4.275 (13,88%)

Fonte: Secretaria municipal de satide de Campo Mourdo - Parana. Adaptado pelos autores
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Observa-se que um ndmero muito grande de pessoas foram categorizadas como
sintomaéticas, 76,54%, em relacdo aos assintomaticas, 9,58%. Uma relacdo que podemos fazer
para contextualizar diz respeito a propria auséncia de sintomas, que leva a pessoa a nao procurar
atendimento médico; neste caso muitas vezes o contaminado ndo é computado nas estatisticas
oficiais.

Como ja explanado em analises acima, a falta de informagdo em algumas fichas de
notificacdo faz com que haja a criagdo de um grupo nao informado com uma taxa de 13,88%,
para o qual ndo se sabe ao certo se apresentou ou nao sinais e sintomas, e se tratando da condicao
sintomatoldgica, isso pode ser um prejuizo, pois ndo conseguimos identificar o real desfecho
da doenca para a populagédo pertencente a essa categoria.

Ainda em busca de um aprofundamento sobre as condic¢Ges clinicas das pessoas
infectadas, foi possivel realizar uma estratificacdo dos sinais e sintomas relevantes dentro da

populacgéo estudada, conforme dados da Tabela 5.

Tabela 5 - Sinais e sintomas da COVID-19 mais prevalentes nos infectados de Campo Mourdo entre margo de 2020 a

marc¢o de 2022.
./ N (%)
Variavel 30.807 (100%)
Febre
Né&o 11.998 (38,95%)
Sim 8.671 (28,15%)

Néo informado

Tosse

Nao

Sim

Nao informado

Dor de garganta
Néo

Sim

Nao informado

Mialgia

Nao

Sim

Nao informado

Artralgia

Néo

Sim

Nao informado
Diarreia

Néo

Sim

10.138 (32,91%)

7.327 (23,78%)
14.185 (46,04%)
9.295 (30,17%)

9.000 (29,21%)
12.341 (40,06%)
9.466 (30,73%)

10.644 (34,55%)
10.273 (33,35%)
9.890 (32,10%)

18.409 (59,76%)
812 (2,64%)
11.586 (37,61%)

16.205 (52,60%)
3.330 (10,81%)
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Tabela 5 - Sinais e sintomas da COVID-19 mais prevalentes nos infectados de Campo Mourao entre marco de 2020 a

marco de 2022.

Variavel

N (%)
30.807 (100%)

Nao informado

11.272 (36,59%)

Nauseas
Néo 16.758 (54,40%)
Sim 2.680 (8,70%)

Nao informado

11.369 (36,90%)

Cefaleia

Néo 8.045 (26,11%)
Sim 13.360 (43,37%)
Né&o informado 9.402 (30,52%)
Calafrios

Néo 17.004 (55,20%)
Sim 2.500 (8,12%

Fonte: Adaptado pelos autores da Secretaria municipal de salde de Campo Mouréo - Parand.

Com base na analise descritiva dos dados, observa-se que os sintomas mais frequentes
foram: tosse (46,04%), dor de garganta (40,06%), cefaleia (43,37%) e mialgia, (33,35%),
seguido de outros sintomas com menor prevaléncia, como: diarreia (10,81%), nauseas (7,70%),
calafrios (7,12%) e artralgia (2,56 %). Como ja evidenciando, o trabalho de De Jesus Santos et
al., (2022) mostra que os sintomas mais referidos foram cefaleia (62,7%), tosse (60,7%), febre
(53,4%), mialgia (39,2%), dor na garganta (38,5%). Teich et al. (2020) mostraram que a febre
estava presente em apenas 15,6% dos pacientes, todavia grande parte desses relataram tosse
(41,6%) e mialgia (36,3%) também foram sintomas relevantes encontrados. Carfi, Bernabei e
Landi (2020) também coadunam os resultados ja apresentados na Figura 6, a respeito dos sinais
e sintomas, presentes nas pessoas que foram infectadas pela COVID-109.

A diversidade de sinais e sintomas que caracterizam a COVID-19, comuns a
sintomatologia de outras patologias, dificultou o diagndstico precoce da doenca. Outra
condi¢do que interferiu de forma negativa nos diagnosticos foi estabelecer os testes mais
confidveis para deteccdo do virus. Partindo dessa perspectiva, esta pesquisa corroborou o
levantamento de sinais e sintomas mais frequentes na populacdo estudada, desse modo
contribuindo para melhor compreensao do diagndéstico da doenca em Campo Mourdo.

Ao se analisar as principais condigdes clinicas dos pacientes, diversos foram os sinais e
sintomas diagnosticados, e essa variedade esta associada a qualquer classificacdo de gravidade
da doenca, nesse sentido, se fez necessario entender quais 0s sinais e sintomas mais associado

a Obitos por COVID-19. Através de uma analise de regressdo multivariada (Tabela 6),
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identificamos os sinais e sintomas que apresentavam maior associagdo com o6bitos. Os sintomas
foram: tosse (OR 1,75); mialgia (OR 1,56); nausea e/ou vémitos (OR 1,72). Outros sintomas
como dor de garganta (0,52) e cefaleia (OR 0,49) apresentaram-se na analise como sintomas
que protegeram as pessoas contra a evolucdo a Obito, ou seja, ndo sendo associadas a

mortalidade.

Tabela 6 - Associacdo dos sinais e sintomas como preditores para o0 6bito em pacientes diagnosticados com
COVID-19 em Campo Mourdo, de 2020 a 2022.

Variavel OR! 95% IC! p-valor

Dor de garganta

Né&o — —

Sim 0.49 0.37,0.65 <0.001
Febre

Né&o — —

Sim 1.49 1.15,1.93 0.003
Cefaleia

Né&o — —

Sim 0.52 0.40, 0.69 <0.001
Mialgia

Né&o — —

Sim 1.56 1.20, 2.04 0.001
Tosse

Né&o — —

Sim 1.75 1.31,2.36 <0.001
Néausea e/ou vomitos

Néo — —

Sim 1.72 1.22,2.38 0.001

!OR = Odds Ratio, IC = Intervalo de confianca
Fonte: Adaptado pelos autores da Secretaria municipal de satide de Campo Mourdo - Parana.

No trabalho de Prado et al. (2021), também foram encontrados resultados semelhantes
aos acima descritos, que reforcam as discussdes desta pesquisa, pois 0s autores indicam 0s
sintomas de dor de garganta e cefaleia como negativamente associados ao oObito.

Outra condicdo que esta estreitamente ligada a mortalidade refere-se a presenca de

fatores de risco e comorbidades. Evidenciou-se que desde o inicio da pandemia, as pessoas que
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apresentavam qualquer comorbidade foram categorizadas como grupo de risco, tanto em fungéo
da suscetibilidade em se infectar, como para o risco de morte. A Tabela 7 apresenta uma sintese
das comorbidades com maior associacdo nos casos de COVID-19 da populacdo estudada.
Dentre as comorbidades levantadas na analise dos dados, pode-se observar que ha diversas
comorbidades que foram identificadas nas fichas, entretanto algumas prevaleceram mais em
relacéo a outras.

A Hipertensdo Arterial Sistémica estava presente em 8,19% das pessoas infectadas,
seguida de Diabetes, com 3,48%, e Obesidade, com 2,78% dos casos. As outras patologias
apresentaram a seguinte estatistica: Doenca pulmonar, com 2,11%; Doenca cardiovascular
1,49%; Doenca neuroldgica, 0,48%; Doenca renal, 0,44%; Neoplasia, 0,25%; Doenca hepatica,
0,21%; Imunodeficiéncia, 0,18%; e HIV com 0,08%, obtendo menor prevaléncia nos casos
confirmados de COVID-19.

Tabela 7 - Comorbidades presentes nos casos notificados de COVID-19 em Campo Mourdo, entre marco
de 2020 a marco de 2022.
N (%)
30.807 (100%)

Variavel

Doenga cardiovascular

Né&o 22.300 (72,39%)
Sim 459 (1,49%)
Nao informado 8.048 (26,12%)
Doenca hepatica

Né&o 22.595 (73,34%)
Sim 65 (0,21%)
N&o informado 8.147 (26,45%)
Doenca neurologica

N&o 22.539 (73,16%)
Sim 148 (0,48%)
Nao informado 8.120 (26,36%)
Doenca renal

Né&o 22.575 (73,28%)
Sim 137 (0,44%)

Nao informado
Doenca pulmonar
Néo

Sim

Nao informado
Hipertenséo

Nao

Sim

Nao informado
Diabetes

Nao

Sim

Nao informado
Imunodeficiéncia

8.095 (26,28%)

22.069 (71,64%)
650 (2,11%)
8.088 (26,25%)

20.370 (66,12%)
2.522 (8,19%)
7.915 (25,69%)

21.728 (70,53%)
1.072 (3,48%)
8.007 (25,99%)
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Tabela 7 - Comorbidades presentes nos casos notificados de COVID-19 em Campo Mourdo, entre margo

de 2020 a marco de 2022.
., N (%

Variavel 30.807((130%)
Nao 22.647 (73,51%)
Sim 54 (0,18%)
Né&o informado 8.106 (26,31%)
HIV
Néao 22.646 (73,51%)
Sim 25 (0,08%)

Nao informado
Neoplasia

Nao

Sim

Naéo informado
Obesidade
Néo

Sim

Nao informado

8.136 (26,41%)

22.606 (73,38%)
76 (0,25%)
8.125 (26,37%)

21.845 (70,91%)
856 (2,78%)
8.106 (26,31%)

Fonte: Adaptado pelos autores da Secretaria municipal de saide de Campo Mouréo - Parand.

Assim como 0s sinais

a presenca de comorbidades

influencia

significativamente a gravidade da COVID-19 e suas taxas de mortalidade. A Tabela 8 indica a

relacdo entre as comorbidades e suas associacdes com a razdo de chances de infectado que

apresenta alguma doenca prévia em evoluir para 6bito.

Tabela 8 - Associacdo de comorbidade como preditores para o 6bito em pacientes diagnosticados com

COVID-19 em Campo Mourdo, de 2020 a 2021.

Variavel

OR! 95% IC!

p-valor

Obesidade
Né&o
Sim
Diabetes
Né&o
Sim
Doenca neurologica
Néo
Sim
Doenca cardiovascular
Néo
Sim
Hipertensao
Néo
Sim
Imunodeficiéncia
Néo
Sim
Neoplasia
N&o

417 2.9(;;'».92
2.62 1.85;%.61
2.74 1.32,_5.33
1.81 1.1£:2.79

1.47 1.08, 2.00

5.24 1.18,16.3

<0.001

<0.001

0.004

0.009

0.013

0.010
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Tabela 8 - Associacdo de comorbidade como preditores para o 6bito em pacientes diagnosticados com
COVID-19 em Campo Mouréo, de 2020 a 2021.
Variavel OR!? 95% IC! p-valor

Sim 2.53 0.78, 6.75 0.086
'OR = Odds Ratio, IC = Intervalo de confianca

Fonte: Adaptado pelos autores da Secretaria municipal de saide de Campo Mouréo - Parana.

No presente estudo, verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre
comorbidade e o oObito, sendo elas, a obesidade (OR 4.17), o diabetes (OR 2.62), doenca
neuroldgica (OR 2.74), cardiovascular (OR 1.81), hipertensdo (OR 1.47), imunodeficiéncia
(OR 5.24) e neoplasias (OR 2.53).

Apesar de a Hipertenséo estar relacionada ao maior niumero de infectados, ela nédo foi
identificada como um preditor de mortalidade. J& o diabetes e a obesidade, que correspondem
a uma menor taxa em relacdo a infeccdo, apresentaram-se como mais relevantes no risco de
obito.

Outros estudos também apontam essa associacao, ao indica que 67,13% dos preditores
de mortalidade estdo relacionados a problemas cardiovasculares e diabetes (36,36% e 30,77%),
seguidos de doenca neuroldgica (4,94%) (LIMA; MAIA; BELO, 2020). No trabalho de Ko et
al. (2020), correlacionando as comorbidades e a internacao hospitalar, foi possivel observar que
hd uma disparidade em relacdo as comorbidades que levam o infectado por COVID-19 a
necessitar de hospitalizacdo. Os resultados do estudo do autor apontam que obesidade,
hipertensdo e o diabetes, aumentam a chance de cuidados hospitalares, e que 73% dos casos
hospitalizados apresentavam historico de alguma morbidade, como problemas cardiacos,
neuroldgicos e diabetes.

Destaca-se que 0s sinais e sintomas predominantes também se alteraram no decorrer da
pandemia, especialmente vinculados as variagfes do virus. Da mesma forma, os indices de
transmissibilidade e mortalidade também sofreram alteragdes. Portanto, a mutacao genetica do
virus, associada ao processo de vacinagdo, influiu nas caracteristicas dos casos, de acordo com
a evolucdo temporal da pandemia. Nesse sentido, a partir dos dados analisados, foi possivel

levantar os desfechos quanto a evolucgéo clinica dos casos contaminado (Tabela 9).

Tabela 9 - NUmero de pessoas infectadas classificadas de acordo com a gravidade e evolugdo dos casos
notificados de COVID-19 em Campo Mourdo, entre marco de 2020 e marco de 2022.

N (%)

Variavel 30.807 (100%)
Evolucado
Cura 29.710 (96,44%)

Obito 434 (1,41%)
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Tabela 9 - Nimero de pessoas infectadas classificadas de acordo com a gravidade e evolugéo dos casos
notificados de COVID-19 em Campo Mourdo, entre marco de 2020 e marco de 2022.

., N (%
Variavel 30?80; (100%)
Né&o informado 663 (2,15%)
Classificacao
Leve 18.032 (58,53%)
Moderado 4.643 (15,01%)
Grave 37 (0,12%)
Néo classificado 8.095 (26,28%)

Fonte: Adaptado pelos autores da Secretaria municipal de saide de Campo Mouréo Parana.

A partir da tabela acima, é possivel avaliar de que forma se sucedeu a evolucao da
doenca no corpo infectado. No periodo estudado, Campo Mourdo obteve um nimero de 29.710
(96,44%) curas, e 434 (1.41%) obitos. Foi possivel identificar que 663 (2,15%) casos constavam
como néo informados, dificultando a avaliacdo mais profunda da evolucdo do caso.

Para além do desfecho de evolucdo da doenca, analisar a gravidade dos casos se faz
importante. Dessa forma, a analise da estratificacdo de gravidade dos casos se deu a partir dos
critérios estabelecidos pela Secretaria da satde do estado do Parana (Figura 4), que considera
caso leve a presenca de pelo menos um sintoma (coriza, tosse, dor de garganta, cefaleia, perda
de olfato e/ou paladar). Para ser considerado caso moderado, é necessaria a presenca de
sindrome gripal associada, queda de saturagdo de oxigénio < 90%, dispneia, vOmito e
desidratacdo. Por fim, considera-se caso grave quando ha presenca de esforgco respiratorio,
alteracdes radioldgicas, com acometimento acima de 50% dos pulmd@es, pneumonia, cianose e
letargia. A partir desses critérios € possivel constatar que, na cidade de Campo Mouréo, entre 0
periodo de 2020 a 2022, como mostra a Tabela 9, a classificacdo leve foi a mais prevalente,
com 18.032 (58,53%), seguida de ndo classificados 8.095 (26,28), moderado 4.643 (15,01%) e,
com a menor quantidade, os graves 37 (0,12%).

A partir dos dados obtidos, podemos fazer a relacdo entre a gravidade dos casos e
sintomatologia, sendo que a maioria das pessoas infectadas evoluiram para casos leves.
Conforme o trabalho de Teich et al. (2020), uma taxa muito pequena evoluiu para casos graves,
e apenas 27,8% necessitaram de UTI. Casos que necessitaram de hospitalizagdo, sendo
classificados como moderados, tiveram maior acentua¢do nas regides Norte e Nordeste do
Brasil, isso se da pela alta demanda de pessoas e pelas regides contarem com menos leitos
hospitalares e de UTI, quando comparadas as regides Sul e Sudeste (Ranzani, 2021).

Os resultados apresentados coadunam com a literatura consultada, quanto a evolugéo da
gravidade dos casos, desse modo, mostrando que ha prevaléncia para a evolucéo da forma leve,
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quando comprada a forma grave. Ao analisarmos a gravidade na evolugdo temporal do periodo
(Tabela 10), constatamos alteragdes importantes entre os semestres.

O primeiro semestre de 2020 apresenta-se como de menor nimero de registros, quando
comparado aos outros; obtivemos 0 menor registro de todas as gravidades, tendo os leves um
total de 114 (38,51%); moderado, 101 (34,13%); nenhum caso grave (0,00%) e 81 (27,36%)
ndo classificados. Em relagéo ao segundo semestre houve um aumento significativo de caso em
todas a classificacdes, registrando 2051 (56,27%) casos leves, 954 (26,17%) moderados, 4
(0,11%) casos graves e 636 (17,45%) casos ndo classificados. Em 2021, o nimero de infectados
aumentou exponencialmente no primeiro semestre, apresentado um total de 5.867 (75,01%)
casos leves; moderados, 1938 (18,28%); graves, 17 (0,16%) e n&o classificados 2.780 (26,22%).
Entretanto, os registros foram menores no segundo semestre, com casos leves, 2.447 (65,52%);
moderados, 663 (17,76%); casos graves, 11 (0,29%) e 613 (16,42) ndo classificados.

Tabela 10 - Evolucao temporal da gravidade dos casos de COVID-19 em Campo Mourdo, entre marco de

2020 a marco de 2022.
Semestres Total
Variavel 1°/2020 2°/2020 1°/2021 2°/2021 1°/2022 N = 30.807
N =296 N=3645 N=10.602 N=3.734 N=12.530 (100%)
(0,97%) (11,83%) (34,41%) (12,12%) (40,67%)
Risco
Leve 114 2.051 5.867 2.447 7.553 18.032
(38,51%) (56,27%) (55,34%) (65,53%) (60,28%) (58,53%)
Moderado 101 954 1.938 663 987 4.643
(34,13%) (26,17%) (18,28%) (17,76%) (7,88%) (15,07%)
Grave 0 4 17 11 5 37
(0,00%) (0,11%) (0,16%) (0,29%) (0,04%) (0,12%)
Nao classificado 81 636 2.780 613 3.985 8.095
(27,36%) (17,45%) (26,22%) (16,42%) (31,80%) (26,28%)

Fonte: Secretaria municipal de satde de Campo Mouréo Parana. Adaptado pelos autores.

O semestre com maior numero de casos confirmados, independentemente de gravidade,
foi primeiro semestre de 2022, com total de 7.553 (60,28%) casos leves, seguido de 987 (7,88%)
casos moderados, casos graves 5 (0,04%); os casos sem classificagdo obtiveram um total de
3,985 (31,80). Observa-se que houve um aumento significativo e que 0 mesmo acontece desde
0 primeiro semestre de 2021, com uma queda no segundo semestre e um pico de registros no
primeiro semestre de 2022. Isso pode ter relagdo direta com a vacinagdo, com descuidos das
medidas de protecdo por parte da populagéo, bem como a flexibilizagé&o dos decretos municipais
de isolamento social

Constatamos que os resultados obtidos com nossa pesquisa se equiparam a maioria dos
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estudos que avaliaram a gravidade do novo coronavirus, 0s quais apontavam que a maioria dos
infectados evoluiram com a condi¢do mais leve da doenga, reservando a forma mais grave a
uma porcdo menor da populagdo. Em nossa andlise, pudemos confirmar que esse evento
também se sucedeu da mesma maneira, quanto a gravidade, o que corrobora com 0s resultados
em relacdo a evolugdo para cura ou 6bito por COVID-19.

A partir dos dados aqui apresentados, podemos observar uma diversidade no que se
refere a sintomatologia presente na condicdo clinica das pessoas infectas. As comorbidades
associadas apresentaram-se como outra variavel importante nesse levantamento do perfil
epidemioldgico, no qual também foi possivel identificar a variedade de doencas que a
populagéo infectada apresentava, bem como os seus fatores de risco ligados para maiores
chances de mortalidade. Através dos dados, pode-se observar a classificacdo da gravidade dos
casos e como se sucedeu a evolucdo da doenca, mostrando a importancia da analise
epidemioldgica no que se refere a investigacdo do impacto da COVID-19, pois, a partir disso,
é possivel reconhecer e alcancar esses resultados que auxiliam a tracar o perfil epidemiol6gico
dos casos, fornecem subsidio para cria¢do de politicas publicas de satde e auxiliam no controle

da pandemia.

4.3 Perfil clinico: abordagens das vacinas para a COVID-19 em Campo Mourao - PR

As vacinas sdo reconhecidas como um dos maiores avancos da histéria da medicina no
combate a, doencas nos ultimos anos. Inimeras pesquisas foram desenvolvidas a fim de se
criarem vacinas eficazes e de rapida resposta para o combater de doencas, ao longo dos anos,
principalmente em relacdo a epidemias, como, HIN1, Ebola, Zika e recentemente a COVID-
19.

No contexto pandémico da COVID-19, as vacinas desempenharam um papel crucial,
posto que estudos mostram como as vacinas sdo uma ferramenta essencial para proteger as
pessoas e reduzir o numero de mortes causadas pela doenga. Entretanto, ha grupos que se
opBem & vacinagdo contra a COVID-19 (KORZENIOWSKA et al., 2021). Esses grupos
costumam usar uma variedade de argumentos para justificar sua posi¢do. Alguns questionam a
seguranca das vacinas, alegando que elas podem causar efeitos colaterais graves. Outros
argumentam que as vacinas sdo ineficazes, pois as pessoas ainda podem ser infectadas com o
virus, mesmo depois de serem vacinadas.

Ao analisarmos o0 nimero de vacinados e sua evolucdo durante o periodo estudado

(Tabela 11), constatamos 0 nimero de pessoas vacinadas e ndo vacinadas separadas por
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semestre. Com base nos dados, foi possivel verificar que, no segundo semestre de 2020, o
namero de pessoas vacinadas que positivaram para COVID-19 era apenas de 2 casos (0,05%).
Ressalte-se que a vacinacgdo so foi iniciada na cidade no dia 21 de janeiro de 2021, e a partir do
1° semestre desse ano 0 nimero de pessoas ndo vacinadas infectadas pela COVID-19 foi de
2.812 (26,52%), e de vacinadas que positivaram para COVID-19 foi de 305 (2,88%) pessoas.
Com a crescente da vacinagdo, foi possivel identificar que no 2° semestre de 2021 o nimero de
ndo vacinados infectados foi menor, chegando a 844 (22,60%) casos, contra 1.234 (33,05%) de
casos vacinados que foram infectados. Ja no 1 ° semestre de 2022, o nimero de ndo vacinados
infectados caiu para 551 (4,40%) e o nimero e vacinados infectados foi de 3.037 (24,24%). O
namero de registros classificados como ndo informado € importante e interfere na realizagdo de

uma analise mais precisa dos dados.

Tabela 11 - Numero de pessoas vacinadas e ndo vacinadas separadas por semestre em Campo Mouréo,
entre marco de 2020 a margo de 2022.
Semestres Total
1°/2020 2°/2020 1°/2021 20/2021 1°/2022 N = goé807
N =296 N=3645 N=10602 N=3734 N=12530 (100%)
(0,97%) (11,83%) (34,41%) (12,12%) (40,67%)

Variavel

Recebeu vacina

Nao 0 2 2.812 844 551 4.209
(0,00%) (0,05%) (26,52%)  (22,60%) (4,40%) (13,66%)
Sim 0 2 305 1.234 3.037 4578
(0,00%) (0,05%) (2,88%) (33,05%)  (24,24%) (14,86%)
Nao 296 3.641 7.485 1.656 8.942 22.020
informado (100,00%)  (99,89%)  (70,60%)  (44,35%)  (71,36%) (71,48%)

Fonte: Secretaria municipal de saide de Campo Mourdo Parand. Adaptado pelos autores.

Evidencia-se que, conforme a vacinacdo foi ampliada, contemplando boa parte da
populacdo, ocorre uma diminuicdo no numero de infectados sem vacinas. Outro ponto a se
destacar diz respeito ao aumento do nimero de casos em pessoas vacinadas nos periodos em
que boa parte da populacdo tem ao menos uma dose da vacina, bem como se tem uma
diminuigdo nas medidas de distanciamento e cuidados contra a COVID-19.

Para coroborar com os resultados ja apresentandos, foi realizada uma andlise para
determinar as variaveis de risco antes do inicio da vacinacao na cidade de Campo Mourao — PR
(Tabela 12). Os resultados mostram que as variaveis com maiores chances de evolugédo para
obito antes do perido de vacinacdo foram: diabetes (OR 3,31), febre (OR 2,81), hipertenséo
(OR 2,05), obesidade (3,06) e doencas neuroldgicas (OR 2,67). Os sintoma de cefaleia (OR
0,28) e dor de garganta (OR 0,50) parecem apresentar-se como fator com menor realgaé com
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Tabela 12 - Variaveis preditoras para o 6bito em pacientes diagnosticados com COVID-19 em Campo

Mourdo, antes de 21/01/2021.

Variavel

OR!?

95% IC!

p-valor

Diabetes
Né&o
Sim
Cefaleia
Né&o
Sim
Febre
Né&o
Sim
Obesidade
Né&o
Sim
Hipertensao
Né&o
Sim
Dor de garganta
Né&o
Sim
Doenca neurologica
Néo

Sim

3,21

0,28

2,81

3,06

2,05

0,50

2,67

1,78,5,73

0,15, 0,49

1,65, 4,80

1,51, 5,96

1,15, 3,67

0,27,0,88

0,93, 6,93

<0,001

<0,001

<0,001

0,001

0,015

0,020

0,052

!OR = Odds Ratio, IC = Intervalo de confianca

Fonte: Elaborado pelos autores.

A presenca de comorbidades tem sido considerada um importante preditor de

mortalidade em pacientes com COVID-19. Doencas como diabetes, hipertensdo, obesidade e

doencas cardiovasculares tém sido identificadas como fatores de risco. Em seu estudo, Bastos
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et al. (2020) mostram que 25,8% dos casos eram obesos, e cerca de metade dos pacientes referiu
duas ou mais comorbidades, como hipertensdo e diabetes. O estudo de Guan et al. (2020)
mostrou que hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, tiveram associacdo independente
com admissdo a UTI, VM e odbito.

A andlise dos preditores de mortalidade que sucedem o periodo de vacinacdo é de grande
relevancia. A medida que as campanhas de vacinacdo se expandem em todo o mundo, é
fundamental entender como a imunizacéo afetou os fatores que contribuem para a mortalidade
relacionada ao virus.

Desse modo, a Tabela 13 apresenta as principais varidveis preditoras ao 6bito, no
periodo po6s vacinais. Os resultados mostram que as varidveis, com maiores chances de
evolucdo para 6bito foram obesidade (OR 4,77), diabetes (OR 2,10), neoplasia (OR 4,59), tosse
(OR 2,7), sexo masculino (1,65), mialgia (OR 1,66) e a faixa etaria que foi distribuida entre 19
- 35 (OR 2,05), 36-50 (OR 6,57), 51-65 (OR 24,4) e > 65 (OR 27,4). Ter recebido vacina
apresentou-se como fator protetor para evolucdo para ébito (OR 0,38), assim como dor de
garganta (OR 0,48) e cefaleia (OR 0,51).

Tabela 13 - Variaveis preditoras para o 6bito em pacientes diagnosticados com COVID-19 em Campo
Mourdo, depois de 21/01/2021.

Variaveis OR! 95% IC! p-valor

Faixa etaria

<=18 — —

19-35 2,05 0,36, 38,5 0,5

36 - 50 6,57 1,34, 119 0,068

51-65 24,4 5,23, 435 0,002

>65 27,4 5,58, 495 0,001
Obesidade

Né&o — —

Sim 477 2,68, 8,19 <0,001
Diabetes

Néo — —

Sim 2,10 1,19, 3,58 0,008

Recebeu vacina da Covid-19

Néo — —
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Tabela 13 - Variaveis preditoras para o 6bito em pacientes diagnosticados com COVID-19 em Campo
Mourdo, depois de 21/01/2021.

Variaveis OR! 95% IC! p-valor

Sim 0,38 0,24, 0,59 <0,001
Dor de garganta

Né&o — _

Sim 0,48 0,30, 0,75 0,002
Neoplasia

Né&o — —

Sim 4,39 0,96, 14,2 0,027
Cefaleia

Né&o — —

Sim 0,51 0,33,0,79 0,003
Tosse

Né&o — —

Sim 2,07 1,25, 3,58 0,006
Sexo

Feminino — —

Masculino 1,65 1,09, 2,54 0,020
Mialgia

Né&o — —

Sim 1,66 1,07, 2,56 0,022

!0OR = Odds Ratio, IC = Intervalo de confianca

Fonte: Elaborado pelos autores.

Portanto, é imperativo conduzir uma analise abrangente dos preditores de mortalidade
apos a vacinacdo para se entender melhor como a protecdo oferecida pelas vacinas se manifesta
na pratica. No estudo de Banho et al. (2022), os pacientes vacinados que evoluiram para 6bito,
tiveram em média 73 anos, bem como 95,4% apresentavam comorbidades como diabetes,
doencas neuroldgicas e pneumopatias.

Além disso, a analise dos preditores de mortalidade pds-vacinacdo pode ajudar a
identificar grupos de risco especificos que ainda podem apresentar-se vulneraveis, mesmo apos

avacinacao. Esses grupos podem incluir pessoas com comorbidades graves, idosos e individuos
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imunocomprometidos (DAGAN, et al. 2021). Compreender quais fatores continuam a
influenciar a mortalidade nesses grupos € crucial para o direcionamento de estratégias de
prevencdo e tratamento adequados.

Diante dos resultados apresentados, ressaltamos que a discussédo abrangente sobre os
preditores de mortalidade por COVID-19 mostra-se essencial para se compreender o perfil
clinico e epidemioldgico. E relevante a continuagio da monitoria e a analise dessa métrica para
se entender melhor quaisquer mudangas significativas nos padrdes de mortalidade. Portanto,
para além das variaveis preditoras, se faz necessaria a discussao sobre a letalidade por COVID-
19, tanto antes quanto apos a vacinacao. Essa andlise ajuda a avaliar a eficacia das campanhas
de vacinacéo e fornece informacdes valiosas para orientar politicas de satde publica.

Nesse contexto, a Figura 13 apresenta o indice de letalidade separado por sexo nos
periodos que antecedem e sucedem o inicio da vacinacio. E possivel observar que a letalidade
é significativamente mais alta no periodo anterior ao inicio da vacinacao, registrando 2,72%
para o sexo masculino e 1,71% para o sexo feminino. Em contraste, ap6s a implementacéo da
vacinacdo, a letalidade apresenta uma notavel reducdo, situando-se em 1,52% para 0 sexo
masculino e 1,03% para o sexo feminino, quando comparada ao periodo pré-vacinacdo. As
principais variaveis preditoras de 6bito, no periodo pos vacinais, com maiores chances de
evolucdo para 6bito, foram: obesidade (OR 4,77), diabetes (OR 2,10), neoplasia (OR 4,59),
tosse (OR 2,7), sexo masculino (1,65), mialgia (OR 1,66) e a faixa etéaria que foi distribuida
entre 19 - 35 (OR 2,05), 36-50 (OR 6,57), 51-65 (OR 24,4) e > 65 (OR 27,4). Ter recebido
vacina apresentou-se como fator protetor para evolucgéo para ébito (OR 0,38), assim como dor
de garganta (OR 0,48) e cefaleia (OR 0,51).
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Figura 13 - indice de letalidade da COVID-19 em relacio a sexo e periodo em Campo Mourdo - PR que
antecedem e sucedem 21/01/2021.

Letalidade da COVID-19 de acordo com periodos pré e
pAs vacina

Apds 21/01/2021

Antes de 21/01/2021

Feminino M Masculino

Fonte: Secretaria municipal de salde de Campo Mourdo - Parana. Adaptado pelos autores.

A disponibilidade das vacinas resultou em reducéo nos nimeros de casos graves e 0bitos
decorrentes da COVID-19. No entanto, a eficacia das vacinas pode variar de acordo com
diversos fatores, como o tipo de vacina, a taxa de cobertura vacinal na populacédo e a presenca
de variantes do virus (FONTANET; CAUCHEMEZ, 2020).

Ainda evidenciando os efeitos positivos da vacinagéo, Liu et al. (2021) revelaram que
a imunizacdo é benéfica e eficaz na mitigacdo da propagacdo da infec¢do e dos resultados
clinicos associados. Ressalta-se que as vacinas reduziram o risco de morte por COVID-19, uma
vez que pessoas vacinadas tém menor probabilidade de morrer do que as pessoas ndo vacinadas
(VILCHES, et al. 2021). Lin et al. (2023) também mostraram que as pessoas vacinadas que
foram infectadas com o virus SARS-CoV-2 tém menor probabilidade de morrer do que as
pessoas nédo vacinadas.

A diferenca na taxa de letalidade por COVID-19 entre homens e mulheres tem sido
observada desde o inicio da pandemia, com 0s homens apresentando uma maior letalidade.
Estudos tém mostrado que isso pode estar relacionado a diferencas biologicas, comportamentais
e sociais (YIFAN et al. 2020).

Essa mudanca na taxa de letalidade por COVID-19 entre homens e mulheres ap6s a

vacinag&o, reforca a importancia da imunizagdo como estratégia fundamental para o controle e
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medida efetiva para reduzir a mortalidade, garantindo protecdo para populagdo. Estudos
epidemioldgicos com andlises estatisticas desempenham um papel essencial na obtencdo de um

perfil bem delimitado das pessoas infectadas pela COVID-19.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 produziu impactos significativos na vida da sociedade; a
disseminacdo do virus causou milhdes de mortes e afetou a sadde fisica e mental de muitas
pessoas. As acOes de combate foram diversas entre os paises e servigcos. A maioria deles
intensificou medidas de prevencdo a transmissdo até o surgimento da vacina.

Conforme explanado ao longo da presente pesquisa, 0s objetivos do estudo foram
alcancados, por permitir tracar o perfil epidemioldgico e clinico dos casos de COVID-19 de
marco de 2020 a margo de 2023 no municipio de Campo Mourao

Neste estudo, foi demonstrado que, a analise do perfil sociodemogréafico e a relacdo
com a infeccdo identificou que o género feminino foi significativamente mais infectado que o
masculino, que profissionais da satde e de seguranca publica foram os mais afetados e que a
faixa etéria de 19 a 35 anos também foi a mais infectada. Por outro lado, ao analisarmos a
mortalidade, foi possivel identificar que ha um perfil bem delimitado dos casos de Campo
Mourdo bem como no Brasil, sendo representado pelas variaveis como, sexo masculino e idade
superior a 65 anos.

Como apontam diferentes e importantes estudos sobre o tema, publicados no Brasil e
no exterior, o critério epidemioldgico raca/cor é relevante. A populagdo avaliada apresenta
diferencas, em funcdo da miscigenacdo da populacéo brasileira. Todavia, a regido sul do Brasil
é constituida na sua maior proporcdo de pessoas autodeclaradas brancas. Dessa forma o
namero de pessoas infectadas foi maior na raga/cor branca, entretanto, quando nés voltamos a
mortalidade, observa-se que a letalidade é maior nas ragas, parda e preta.

Quanto aos resultados do perfil clinico, nosso estudo verificou que ndo ha muitas
diferengas em relagdo ao ja exposto na literatura. Verificamos que alguns sinais e sintomas
parecem ter fator protetor para ndo evolugéo para 6bito, como dor de garganta e cefaleia. E na
associacdo com chance de evoluir para mortalidade os sintomas foram, tosse, mialgia, nausea
e/ou vomitos. Entretanto ressalte-se que essa andlise precisa ser realizada em conjunto e ndo de
forma isolada. Dentro do perfil, outra variavel clinica que demonstra similaridade com o que ja
estd exposto na literatura sdo as comorbidades, que em nosso estudo as maiores prevaléncias
foram: obesidade, hipertensdo e diabetes. Para alem de significativamente prevalentes essas
comorbidades apresentaram uma relagdo importante com a evolucdo para 6bito.

Em relagdo as vacinas, um dado de interesse a pesquisa foi descri¢éo de preditores para

a COVID-19 antes e ap06s o periodo de vacinacdo, demostrando dados importantes para se tragar
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o perfil clinico das pessoas infectadas. Para além disso, evidenciou-se a importancia da
vacinacdo para a diminui¢do de casos confirmados, bem como na diminui¢cdo dos casos de
Obito. Esses resultados também confirmam o que a literatura ja& havia mostrado, a saber, a
letalidade, a mortalidade e o nimero de casos ap0s a vacina apresentaram uma queda
expressiva.

Um ponto importante a ser levantado dentro desse trabalho se refere a qualidade do
sistema de informacdes através de fichas de notificacdo compulsorias. Ao analisarmos 0s
dados, foi notério o impacto que a pandemia da COVID-19 causou, mostrando a importancia
da coleta precisa e oportuna de dados epidemioldgicos para 0 monitoramento e formulacao
das politicas de salde. Por outro lado, em alguns casos, observou-se na tabulacdo e
sistematizacdo a auséncia de dados relevantes e o preenchimento incorreto das fichas de
notificacao.

As informagdes compostas dentro da ficha sdo importantes para se compreender o
contexto da pandemia, bem como para auxiliar na criacdo de politicas publicas de saude, na
tomada de decisdo clinica, quanto aos melhores tratamentos e manejo dos pacientes entre
outras questdes. Diante disso, destaca-se a fragilidade de preenchimento de campos de
relevancia para o estudo como, ocupacao, recebimento ou ndo de vacina e raca. A falta dessas
informacdes em muitas fichas é considerada uma limitacéo do estudo, o que prejudica a analise
mais minuciosa e precisa dos dados

Por fim, a pesquisa mostra as diferencas no perfil epidemioldgico, sociodemografico e
clinico das pessoas atingidas pela COVID-19, fundamentais para subsidiar mudancas
necessarias no planejamento de a¢des de promocao a saude, prevencao de doencas, tratamento
e reabilitagcdo para diminuir o impacto de doencas epidémicas e/ou pandémicas na populacéo.
Posto isto, o conhecimento do perfil epidemiolégico contribui para uma melhor tomada de

decisdo e criagdo de politicas publicas.
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APENDICES

APENDICE A — Ficha de Notificacdo dos casos de COVID-19

FICHA NOTIFICA COVID-19 B =S

Py 4 ANEXO Il i@f

DEFINICAO DE CASO
DEFINIGAO: SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensagéo
febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratoria.
EM CRIANCAS: considera-se também obslrugao nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico.
EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

CASO DESINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):Favor notificar no SIVEP-GRIPE.

Possui CPF: Paciente sem CPF:

" Sim € Nao (" Crianga sem CPF ("~ Em situagdo de rua  Estrangeiro (" Indigena
Pals de residéncia: Passaporte: CNS: CPF:
Paciente: Sexo:

| ¢ Masculino (" Feminino ¢ N&o informado

Raga/Cor: Etnia (indigena): ‘

(" Branca (" Preta " Amarela (" Parda (" Indigena (" Ignorado

Data de nascimento: Idade: Nome da mae:

UF: Municipio: Logradouro:

Numero: Bairro: CEP: Telefone:
Ocupagso:

(" Trabalhador/Profissional da salide (" Estudante de 4rea de saude (" Profissional de seguranga publica
(" Trabalhador/Profissional de laboratério  (~ Outros

Descrﬁ da ocuﬁio:'
Data dos 1° sintomas

1 - Sim. 2 - N3o. 9 - Nao informado. Periodo de gestacio:

|_| Gestante " 1°Trimestre (" 2°Trimestre  3°Trimestre
|_| Gestante de Alto Risco: |_| Febre (aferida / referida): |_| Tosse:

|_| Dispneia (dificuldade de respirar): |_| Saturagdo O2 < 95%: |_| Dor de garganta:

|| Diarreia: |_| Mialgia / Dor muscular: || Artralgia:

|_| Nadusea / Vomito: |_| Cefaleia: |_| Coriza:

|_| Irritabilidade / Confus&o: || Adinamia / Fraqueza: |_| Escarro:

|_| Calafrios: |_| Congestao nasal: |_| Congestao conjuntiva:
|_| Dificuldade de deglutir: |_| Manchas vermelhas: |_| Ganglios linfaticos:

|_| Batimento de asas nasais: |_| Cianose: |_| Tiragem intercostal:

" Outros sintomas: l

Raio X de térax:
" Normmal " Misto (" Infiltrado intersticial (" Consolidado (" Outro: |

Tomografia:
(" Vidro fosco de predominio periférico basal (" Auséncia de linfonodo mediastinal (~ Auséncia de derrame pleural

" Outro:
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