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Resumo

O Coronavirus é de uma familia de SARS-CoV muito comum em animais, € um virus
envelopado RNA de fita simples que ap6s diversas variagdes genéticas, tornaram-se
capaz de infectar os seres humanos com uma alta taxa de viruléncia e velocidade de
propagacdo. Normalmente os pacientes variam de assintomaticos até, apresentarem em
casos mais graves, uma pneumonia severa. Este trabalho objetivou analisar o perfil
epidemiolégico dos casos notificados da COVID-19 no Estado do Ceara. Trata-se de
um estudo epidemiologico observacional, retrospectivo, de natureza descritiva, com

abordagem quantitativa, tendo como base de dados os pacientes notificados com
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coronavirus pelo integraSUS (plataforma de transparéncia da gestdo publica de satde do
Ceard). Durante o periodo mencionado foram registrados ao total, 237.778 testes
confirmados e 8.360 oObitos. Dos testes confirmados, cerca de 132.000 (55%) foram
mulheres infectadas, enquanto os homens representam cerca de 106.000 (45%).
Conclui-se que, houve maior frequéncia de infeccdo em mulheres pardas com idade
média de 34 anos, ja com rela¢do aos Obitos, a predomindncia € em homens na faixa
etaria dos 80 anos ou mais. Através dos resultados desse estudo, serd possivel a
realizacdo de um melhor diagnostico clinico através do perfil epidemioldgico tracado.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; Comorbidades; Incidéncia, Mortalidade.

Abstract

Coronavirus is a family of SARS-CoV very common in animals, it is a single-stranded
RNA virus that, after several genetic variations, has become capable of infecting
humans with a high rate of virulence and speed of propagation. Usually patients range
from asymptomatic to, in more severe cases, severe pneumonia. This study aimed to
analyze the epidemiological profile of the notified cases of COVID-19 in the State of
Ceard. This is an observational, retrospective, epidemiological study of a descriptive
nature, with a quantitative approach, based on the database of patients notified with
coronavirus by integraSUS (Ceara public health management transparency platform).
During the mentioned period, a total of 237,778 confirmed tests and 8,360 deaths were
recorded. Of the confirmed tests, about 132,000 (55%) were infected women, while men
represent about 106,000 (45%). It is concluded that, there was a higher frequency of
infection in brown women with an average age of 34 years old, in relation to deaths, the
predominance is in men in the age group of 80 years old or more. Through the results of
this study, it will be possible to make a better clinical diagnosis through the outlined
epidemiological profile.

Keywords: SARS-CoV-2; Comorbities; Incidence; Mortality.

Resumen
El coronavirus es una familia de SARS-CoV muy comudn en animales, es un virus de
ARN monocatenario que, tras varias variaciones genéticas, se ha vuelto capaz de

infectar a los humanos con una alta tasa de virulencia y velocidad de propagacion. Por
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lo general, los pacientes varian desde asintomaticos hasta, en casos mA&s graves,
neumonia grave. Este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil epidemioldgico de
los casos notificados de COVID-19 en el Estado de Ceara. Se trata de un estudio
epidemioldgico observacional, retrospectivo, de caracter descriptivo, con abordaje
cuantitativo, basado en la base de datos de pacientes notificados con coronavirus por
integraSUS (plataforma de transparencia en la gestion de salud puablica de Ceard).
Durante el periodo mencionado, se registraron un total de 237.778 pruebas confirmadas
y 8.360 muertes. De las pruebas confirmadas, alrededor de 132.000 (55%) fueron
mujeres infectadas, mientras que los hombres representan alrededor de 106.000 (45%).
Se concluye que, hubo mayor frecuencia de infeccién en mujeres morenas con una edad
promedio de 34 afos, en relacion a las defunciones, el predominio es en hombres en el
grupo de edad de 80 afios 0 mas. A través de los resultados de este estudio, sera posible
realizar un mejor diagnostico clinico a través del perfil epidemioldgico trazado.
Palabras clave: SARS-CoV-2; Comorbilidades; Incidencia, Mortalidad.

Introducéo

O final do ano de 2019 marcou o inicio de casos da sindrome respiratoria aguda
grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) em Wuhan, na China (ALANAGREH;
ALZOUGHOOL; ATOUM, 2020; OLIVEIRA; MORAIS, 2020). Pouco tempo depois
do inicio da epidemia na China, foram reportados mais de 1,5 milhdo de casos e mais de
80 mil mortes pelo virus no mundo (DAUMAS et al., 2020). Estudos recentes
demonstraram que o0 genoma do SARS-CoV-2 que infecta humanos possui até 15 genes
muito semelhantes com o SARS-CoV encontrado em morcegos € no Manis javanica
(pangolin) (ZHU et al., 2020). Este virus € considerado um patdégeno que ao longo dos
anos sofreu grandes mudancas em sua estrutura genética tornando-o com alta carga de
viruléncia. Pertence a uma familia de virus envelopado de RNA fita simples com
sentido positivo e afinidade pelas células epiteliais brénguicas ciliadas e pneumacitos
tipo 1l (LANA et al., 2020). Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) reconheceu a circulagdo da COVID-19 (LANA et al., 2020), sendo declarada a
pandemia dois meses apos.

Sua transmissdo ocorre pelo contato com as secre¢des de uma pessoa infectada,
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seja através de um toque/aperto de mao contaminado, tosse, espirro, goticulas de saliva,
catarro ou por objetos ou superficies contaminadas (BARRETO et al., 2020;
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, 2020). O periodo médio de
incubacdo é de cinco dias, com intervalos que variam até 12 dias (GOVERNO DO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO, 2020).

Os sintomas variam de assintomaticos (pessoas que ndo apresentam nenhum
sintoma), a um resfriado, Sindrome Gripal-SG (presenca de um quadro respiratorio
agudo, sendo os sintomas: sensacdo febril ou febre em associacdo com dor de garganta,
dor de cabeca, tosse e coriza), até uma pneumonia severa. Os sintomas listados pelos
pacientes mais comuns sdo: tosse, febre, coriza, dor de garganta, dificuldade para
respirar, perda de olfato, alteracdo do paladar, nduseas/vomitos/diarreia, diminui¢do do
apetite, cansaco e falta de ar (BARRETO et al., 2020) e, o diagnostico pode ser
realizado clinicamente, onde se associa 0s sinais e sintomas apresentados pelo paciente
com estudo epidemiolégico (se 0 mesmo teve contato com alguém sabidamente positivo
para a doenca) ou pode ser feito através de exames laboratoriais, como RT-PCR, testes
rapidos, ELISA, pesquisa de antigeno, entre outros (BARRETO et al., 2020;
OLIVEIRA, MATOS; MORAIS, 2020).

O Brasil foi um dos paises mais afetados pelo coronavirus (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). Assim como em outros paises infectados, medidas de prevencéo foram
impostas, como distanciamento social, 0 uso de méascara ao sair de casa ou entrar em
contato com outras pessoas fora do seu convivio domiciliar, higienizacdo das maos e até
um fechamento dos comércios por determinado periodo de tempo para prevenir o
contdgio (GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, 2020) e, ainda assim até
0 més de outubro de 2020 o pais somou 4.906.833 milhdes de pessoas confirmadas com
COVID-19 e 145.987 obitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020), ja no Ceara, a
pandemia acometeu 262.941 pacientes, com um pouco mais de 9.000 &bitos pelo
COVID-19 (INTEGRASUS, 2020), sendo um dos estados no Brasil mais acometidos,
ficando atréas apenas dos estados da regido Sudeste do pais (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Com base no que foi exposto, a determinacdo de um perfil epidemiologico dos
pacientes acometidos pelo novo coronavirus é essencial para um melhor diagnostico

clinico. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo determinar o perfil
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epidemioldgico dos pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2 no estado do Ceard no

periodo entre marco e agosto de 2020.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, retrospectivo, de natureza
descritiva, com abordagem quantitativa, com base nos dados secundarios de pacientes
notificados com coronavirus pelo integraSUS (plataforma de transparéncia da gestao
publica de saude do Ceara), com Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10) e
cédigo B34.2, no periodo compreendido entre marco a agosto de 2020, por ser 0
intervalo de tempo em que a taxa de transmissibilidade do coronavirus esteve Rt>1
(MELLAN et al., 2020).

O Ceara (regido onde a pesquisa foi realizada) esta localizado entre as
coordenadas 3° 43' 02"de latitude e 38° 32' 35" de longitude, levando em consideragéo
sua capital, Fortaleza (IPECE, 2020). Conforme os dados do ultimo senso demografico
realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o estado
possui 148.894,441 kmz divididos em 184 municipios, com densidade demogréfica de
56,76 hab./km? e 8.452.381 habitantes (MELLAN et al., 2020).

Foram incluidos na investigacdo dados epidemioldgicos notificados, tais como:
raca/cor (parda, branca, amarela, preta, indigena e ndo identificado), sexo (feminino e
masculino) e faixa etaria (zero a 80 anos ou mais) dos pacientes sabidamente positivos e
também, os dados dos pacientes que tiveram 6bito confirmado pelo virus COVID-19,
como: sexo, faixa etaria, comorbidades e local (rede publica ou privada, domiciliar ou
sem informacao).

A andlise estatistica dos dados obtidos foi realizada por meio do programa
Microsoft Office Excel® versdao 14.0. As varidveis categoricas foram apresentadas

como frequéncia absoluta (n) e a relativa (%), média e desvio padréo.

Resultados

Entre o periodo de margo a agosto, foram registrados ao total 237.778 testes
confirmados (10.808+2.430) e 8.630 (3,6%) Obitos. Inicialmente, esses dados foram
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coletados e divididos entre as 22 Areas Descentralizadas de Saude do Ceara (ADS),

como é mostrado na figura 1.

Figura 1. Numero de casos positivos e obitos pelo COVID-19, no periodo de 01 de

marco a 31 de agosto, por Area Descentralizada de Satide do Ceara.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020. O Estado do Ceara ¢ dividido em 22 Areas Descentralizadas de Saude.
Cada ADS é dividida entre os 184 municipios. sendo assim cada uma é composta por, Fortaleza:
Aquiraz, Eusébio, Fortaleza e Itaitinga; Caucaia: Apuiarés, Caucaia, General Sampaio, Itapajé, Paracuru,
Paraipaba, Pentecoste, Sdo Gong¢alo do Amarante, Sdo Luiz do Curu, Tejussoca; Maracanau: Aracape,
Barreira, Guaiuba, Maracanal, Maranguape, Pacatuba, Palmécia, Redenc¢do; Baturité: Aracoiaba,
Aratuba, Baturité, Capistrano, Guaramiranga, lItapiuna, Mulungu, Pacoti; Canindé: Boa Viagem,
Canindé, Caridade, Itatira, Madalema, Paramoti; Itapipoca: Amontada, ltapipoca, Miraima, Trairi,
Tururu, Umirim, Uruburetama; Aracati: Aracati, Beberibe, Fortim, Icapui, Itaicaba; Quixada: Banabuiu;
Chord,lbaretama, Ibicuitinga, Milhd, Pedra Branca, Quixada, Quixeramobim, Senador Pompeu,
Solondpoles; Russas: Jaguaretama, Jaguaruana, Morada Nova, Palhano, Russas; Limoeiro do Norte:
Alto Santo, Ereré, Iracema, Jaguaribe, Limoeiro do Norte, Pereiro, Potiretama, Quixer4, Sdo Jodo do
Jaguaribe, Tabuleiro do Norte; Sobral: Alcantaras, Carire, Catunda, Coreau, Forquilha, Frecheirinha,
Graga, Groairas, Hidrolandia, Ipu, Irauguba, Massapé, Meruoca, Moraujo, Mucambo, Pacuja, Pires
Ferreira, Reriutaba, Santa Quitéria, Santa do Acarau, Senador Sa, Sobral, Uruoca, Varjota; Acarau:
Acarad, Bela Cruz, Itarema, Jijoca de Jeriocoacoara, Marco, Morrinhos; Tiangua: Carnaubal, Croata,
Guaraciaba do Norte, Ibiapina, Sdo Benedito, Tiangua, Ubajara, Vicosa do Ceard; Taua: Aiuaba,
Arneiroz, Parambu, Taud; Cratels: Ararenda, Crateus, Independéncia, Ipaporanga, Ipueiras, Monsenhor
Tabosa, Nova Russas, Novo Oriente, Poranga, Quiteriandpoles, Tamboril; Camocim: Barroquinha,
Camocim, Chaval, Granja, Martindpole; Icé: Baixio, Cedro, Icé, Ipaumirim, Lavras da Mangabeira, Oros,
Umari; lguatu: Acopiara, Carius, Catarina, Iguatu, Irapuan Pinheiro, Jucas, Mombaca, Piquet Carneiro,
Quixeld, Saboeiro; Brejo Santo: Abaiara, Aurora, Barro, Brejo Santo, Jati, Mauriti, Milagres, Penaforte,

Porteiras; Crato: Altaneira, Antonina do Norte, Araripe, Assaré, Campos Sales, Crato, Farias Brito, Nova



Revista de Casos e Consultoria, V. 12, N. 1, 23520, 2021
ISSN 2237-7417 | CC BY 4.0

Olinda, Potengi, Salitre, Santana do Cariri, Tarrafas, Varzea Alegre; Juazeiro do Norte: Barbalha,
Caririacu, Granjeiro, Jardim, Juazeiro do norte, Missdo velha; Cascavel: Cascavel, Chorozinho,

Horizonte, Ocara, Pacajus, Pindoretama.

Nas figuras 2 e 3 estdo dispostos 0s nimeros de casos positivos e 0s 0bitos

divididos por faixa etaria de 00 a 80 anos ou mais e por sexo.

Figura 2. Distribuicdo dos casos confirmados de COVID-19 por sexo e faixa etaria no

estado do Ceara no periodo de marco a agosto de 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Figura 3. Distribui¢do de dbitos pelo coronavirus por sexo e faixa etaria no estado do

Ceara no periodo de marco a agosto de 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Ja na figura 4, é possivel observar o nimero de ébitos segundo as comorbidades
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pré-existentes nos pacientes evidenciando as que mais contribuiram para o0

comprometimento do estado de saude.

Figura 4. Distribuicdo dos Obitos segundo comorbidades no estado do Ceara no

periodo de marc¢o a agosto de 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020. Legendas: DM: Diabetes Mellitus; DCC: Doenca Cardiovascular
Crobnica; DHemC: Doenga Hematolégica Cronia; DHepC: Doenga Hepética Cronica; DNC: Doenca
Neuroldgica Cronica; DRC: Doenca Renal Crénica; OPC: Outra Pneumopatia Cronica; SD: Sindrome de

Down.

Por fim, a figura 5 dispe o calculo da média dos casos, sabidamente, positivos e
dos ébitos em ambos os sexos, possibilitando uma analise comparativa de qual género é
mais afetado no momento do contagio da doenca e qual tém mais probabilidade em

evoluir para o 6bito.
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Figura 5. Média dos casos sabidamente positivos para COVID-19 e dos Obitos em
ambos os sexos, no estado do Ceara no periodo de marco a agosto de 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Discussao

Com base nos dados apresentados nesse estudo, pode-se avaliar que dos 237.778
testes confirmados, cerca de 132.000 (55%) foram mulheres infectadas, enquanto os
homens representam cerca de 106.000 (45%). Estudos apontam que para cada grupo de
100 mulheres, existem aproximadamente 95 homens (IPECE, 2020), dessa forma, pode-
se concluir que apesar de a distribuicdo ndo ter um grande nivel de desigualdade, pode
ser a razdo para 0 maior acometimento do virus nas mulheres, ja que representam a
maioria da populacéo.

Com relacdo aos Obitos, pode-se perceber que, dos 8.630 dbitos, 5.006 (58%)
sdo masculinos. Esses dados tém sido explicados por fatores genéticos,
comportamentais e estilo de vida (PURDIE et al., 2020). De acordo com Purdie et al.
(2020), os homens possuem maior tendéncia em apresentar comorbidades, assim como
as taxas de fumar tabaco e uso do alcool sdo significativamente, mais altas em homens
do que em mulheres. Ja com relacdo ao sistema imunoldgico, Schurz et al. (2019)
demonstra que as mulheres possuem uma defesa imunolégica vigorosa contra a maioria
dos patdgenos invasores (Bactérias, fungos, virus e parasitas), pois, engquanto o
estrogeno atua como um ativador imunoldgico regulando positivamente as citocinas

pré-inflamatoérias (TNFa), a testosterona atua como um supressor, por meio da
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suprarregulacdo de citocinas anti-inflamatérias (IL-10). E, além do fator hormonal, é
necessario considerar também os genes cromossdmicos, o fato de geneticamente as
mulheres serem XX, contribui de maneira significativa para a resposta imunoldgica
inata e adaptativa, através de um mecanismo que leva a superexpressao de genes que
estdo relacionados com o sistema imunolégico (SCHURZ et al., 2019).

A idade é um fator de risco alarmante com relagdo ao coronavirus, visto que 0s
idosos possuem grandes dificuldades para sobreviver apds contrair o virus, 0 que pode
estar relacionado aos multiplos riscos associados, podendo ser citado como exemplo as
comorbidades mais conhecidas, sendo elas as doengas cardiovasculares e diabetes
mellitus (MORAES et al., 2020). Considerando idosas as pessoas acima dos 60 anos de
idade (RACHE et al., 2020), mais de 47.000 (19,8%) foram infectados, sendo 25.140
(53%) mulheres e 22.048 (46%) homens. Ja com relacdo aos dbitos, compreendendo
que o total € de 8.630, s6 de populacdo sénior foram 6.747 (78%). O maior nimero esta
concentrado na faixa de 80 anos ou mais, somando mais de 2.800 (32%) mortes.

A populacdo cearense é constituida na sua maioria pela raca parda (62,4%)
(OLIVEIRA et al., 2020), o que influenciou também no perfil dos pacientes que
possuem maior susceptibilidade para contrair o coronavirus, sendo 127.373 (63,2%) do
namero de casos em pessoas pardas, seguido de 36.136 (17,9%) em brancas, 30.602
(15,2%) em amarelas, 5.037 (2,5%) preta, 1.468 (0,7%) ignorado e 1.014 (0,5%)
indigena.

Observa-se que o periodo médio para que o paciente necessite de uma internacao
em decorréncia do agravamento dos sinais e sintomas sdo de 08 dias, enquanto o 6bito
costuma ocorrer em 17 dias. Vale destacar que o0s resultados dos exames estdo
disponiveis em aproximadamente 09 dias. O tratamento ao inicio dos sintomas torna-se
importante para o0 ndo agravamento da doenca, aumentando assim, as chances de cura.

A rede publica de satde foi o local onde mais ocorreram 6bitos, portanto o local
mais procurado pela populagdo que apresentou sintomatologia, somando 5.686 (62,5%)
das mortes. Esse dado nos leva a mensurar a importancia do SUS (Sistema Unico de
Saulde), que consiste em um sistema gratuito no qual atende a todas as necessidades de
saude, de forma igualitaria, com atencdo basica e especializada. Durante o
enfrentamento da pandemia n&o poderia ser diferente, diversas medidas foram adotadas

para melhor atender a populacdo, dentre elas, o aumento do nimero dos leitos de UTI, a
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criacdo de hospitais de campanha, compra de novos ventiladores mecanicos, contratacéo
de mais profissionais capacitados, o que contribuiu para o Brasil deter a melhor taxa de
recuperacdo, tendo 08 em cada 10 infectados recuperados (sendo a taxa meédia mundial
06 em cada 10 infectados) e, no Ceara, os recuperados somam mais de 200.000 (JOHNS
HOPKINS UNIVERSITY E MEDICINE, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020;
FIOCRUZ, 2020).

Mulheres em periodo gestacional e em fase puérpera somaram 28 (0.3%) 6bitos
do total, sendo 11 (40,7%) gestantes e 16 (59,3%) em pds-parto. Ao comparar com 0
total de mortes, ndo é um nimero alarmante, porém, é necessaria uma atencédo e cuidado
especial a essas pacientes sem dar descontinuidade a assisténcia pré-natal e ao parto,
levando em consideracédo todos os cuidados de prevencdo (COSTA et al., 2010).

As comorbidades formaram um grande fator de risco para 0 SARS-CoV-2,
sendo a diabetes mellitus (DM) e doencas cardiovasculares cronicas as maiores
causadoras dos impactos a saude desses pacientes. De acordo com Vaduganathan et al.
(2020), o diabetes ja foi associado como mau prognéstico em relagdo a outros virus
como a influenza (H1IN1) e sdo diversas as explicacGes que podem ser associadas, como
por exemplo, a doenga n&o estar controlada, o que compromete a imunidade inata
(Primeira linha de defesa), o que permite a entrada e proliferacdo de patdgenos. Somado
a esse fato, a DM também promove uma resposta exacerbada pelas citocinas pro-
inflamatorias, sendo elas as interleucinas (IL-1, IL-6) e o TNFa, que é o fator de
necrose tumoral (PAL; BHANSALLI, 2020).

A ECA2 (Enzima Conversora de Angiotensina 2) também possui um papel
muito importante que relaciona a diabetes como fator de risco para o0 COVID-19, sendo
ela uma enzima que é expressa pelas células epiteliais dos pulmdes, intestino, rins e
vasos sanguineos e, possui a funcdo de antagonizar a ativacdo do Sistema Renina
Angiotensina-Aldosterona (SRAA) e, recentemente estudos descobriram que atua como
um receptor para a entrada do coronavirus nos pneumdcitos desses hospedeiros
(VADUGANATHAN et al., 2020; PAL; BHANSALI, 2020). Na DM, a ECA2
encontra-se fisiologicamente reduzida, o que pode explicar a predisposi¢do desses
pacientes de apresentarem uma lesdo pulmonar grave e Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA). Poréem, normalmente a terapia medicamentosa que é feita

para a diabetes sdo os estimuladores da expressdo de ECAZ2, sendo eles, os IECAs
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(Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina) e os BRAs (Blogueadores dos
Receptores de Angiotensina), consequentemente, aumentando substancialmente os
niveis dessa enzima no organismo e facilitando assim, a entrada do virus nos
pneumacitos 11 (VADUGANATHAN et al., 2020; PAL; BHANSALLI, 2020).

As doencas cardiovasculares cronicas apresentam o maior percentual de 6bitos
concluindo assim ser um fator associado importante. A hipertensdo esté inserida nesse
ambito de doenca cardiaca cronica e, é a condicdo mais encontrada nos pacientes de
todo o pais (SCHMIDT et al., 2009). Sendo ela uma doenca tratavel com a mesma
familia de medicamentos da DM, os IECA e BRAs, o mecanismo que ocorre é
praticamente o mesmo. A ECA2 encontra-se diminuida na doenca, sendo tratada com a
terapia que aumenta a expressdo da enzima e assim, a ligacdo e inser¢do do virus no
organismo. Com base nisso, € necessario a realizacdo de um acompanhamento desses
pacientes para que se tenha o melhor progndstico possivel (CASTRO FILHO et al.,
2020).

Considerac0es Finais

Levando em consideracdo os dados apresentados, conclui-se que a area
descentralizada de satde do Cearad que mais apresentou pacientes positivos e 6bitos foi a
de Fortaleza.

Na presente pesquisa notou-se que as mulheres com idade média de 34 anos
foram as pacientes que apresentaram um maior risco de contrair o SARS-CoV-2. Diante
disso, é necessario evidenciar um fator que contribui para a infec¢do do virus e que ndo
foi considerado até entdo, sendo ele a concentracdo do maior ndmero de casos
confirmados positivos compreendida na faixa de 30 a 39 anos em mulheres adultas,
necessitando assim, ser destacado como grupo de risco. Ja com relagcdo as mortes, sdo
mais frequentes no sexo masculino acima de 80 anos, como um fator de
susceptibilidade importante e que esta associado a idade, destacam-se as comorbidades,
sendo as principais a hipertensao e diabetes mellitus.

Nesse caso, como medida de combate ao coronavirus, € necessaria a prevencao,
um melhor rastreio e atengdo na realizacdo do diagndstico e no monitoramento desses

pacientes. E necesséria a realizacdo de mais estudos sobre SARS-CoV-2, visto sua



Revista de Casos e Consultoria, V. 12, N. 1, 23520, 2021
ISSN 2237-7417 | CC BY 4.0

capacidade de sofrer mutacdes e sua atual capacidade de infectividade em humanos.
Vale ressaltar que, o coronavirus tem uma alta taxa de casos recuperados,
somando quase 3.000.000 milhdes de pessoas no Brasil até 0 més de agosto, sendo
aproximadamente trés vezes maior que 0 numero de casos ativos.
A realizacdo de frequentes campanhas para promover a educagdo populacional
sobre 0s sinais e sintomas e fatores de risco € uma importante estratégia para evitar que

a curva de casos positivos e de Gbitos aumentem.
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