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RESUMO

Introducao: Assim como observado no cendrio nacional, o municipio de Mossoré
apresentou altas taxas de letalidade nos primeiros meses de pandemia. Todavia, o
conhecimento epidemiolégico em torno da COVID-19 no municipio tem ocorrido,
sobretudo, através de documentos institucionais das Secretarias de Satude. Desse
modo, a finalidade deste estudo é fornecer evidéncias que permitam ampliar a
compreensao da ocorréncia da doenca em nivel local, ofertar dados e informacgdes que
venham a subsidiar as politicas publicas de satide municipais e gerar hipoteses sobre
a morbimortalidade da doenga para futuras investigacdes cientificas. Objetivo:
Analisar o perfil epidemiolégico dos casos internados e confirmados de COVID-19 no
municipio de Mossor6é no estado do Rio Grande do Norte/Brasil. Metodologia:
Estudo observacional transversal, baseado em dados secundéarios de casos internados
de COVID-19 registrados no Sistema Unico de Satide entre marco e outubro de 2020.
Resultados: Foram incluidos na amostra 664 pacientes, dos quais 46,5% evoluiram
para 6bito. Entre as internagdes, 63,1% resultaram em internagdes em unidades de
terapia intensiva. Observamos diferengas estatisticas significativas entre 'admissdo na
unidade de terapia intensiva e evolugao para 6bito' e 'faixa etaria e evolucdo para 6bito'
e, maior risco entre idosos acima de 60 anos, com comorbidades, dispneia e saturagao
de O2 <95%. A necessidade de suporte ventilatério invasivo foi considerada fator
predisponente para 6bito. O risco de internacdo na unidade de terapia intensiva foi
maior entre as idosas. Conclusdes: A hospitalizagdo e o 6bito de pacientes com
COVID-19 foram maiores em pacientes idosos com comorbidades.

Palavras-Chave: COVID-19; Infecgdo por coronavirus; Epidemiologia; Pandemia;
Brasil.

ABSTRACT

Introduction: As observed in the national scenario, the city of Mossor6é showed high
lethality rates in the first months of the pandemic. However, the epidemiological
knowledge around COVID-19 in the municipality has occurred mostly through
institutional documents from the Health Secretariats. Thus, the purpose of this study
is to provide evidence to broaden the understanding of the occurrence of the disease
at the local level, provide data and information that will support municipal health
public policies and generate hypotheses about the morbidity and mortality of the
disease for future scientific investigations. Objective: To analyze the epidemiological
rofile of hospitalized and confirmed cases of COVID-19 in the municipality of
ossor¢ in the state of Rio Grande do Norte/Brazil. Methodology: This is a cross-
ctional and observational study, based on secondary data from the hospitalized COVID-19
ses recorded in the Unified Health System (Sistema Unificado de Saude, SUS) between
arch and October 2020. Results: 664 patients were included in the sample, of which
5% evolved to death. Among hospitalizations, 63.1% resulted in intensive care units
issions. We observed significant differences between intensive care unit
ission and evolution to death' and 'age group and evolution to death' and, higher
among elderly individuals over 60 years, with comorbidities, dyspnea and O2
ration<95%. Need for invasive ventilatory support was considered a predisposing
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factor for death. The risk of intensive care unit admission was higher among eldery
women.Conclusions: Hospitalization and death of patients with COVID-19 were
higher in elderly patients with comorbidities.

] Keywords: COVID-19; Infection by coronavirus; Epidemiology; Pandemic; Brazil.

RESUMEN

Introduccion: Como se observé en el escenario nacional, el municipio de Mossor6
presento altas tasas de letalidad en los primeros meses de la pandemia. Sin embargo,
el conocimiento epidemiolégico en torno al COVID-19 en el municipio se ha dado
principalmente a través de documentos institucionales de las Secretarias de Salud. Por
lo tanto, el objetivo de este estudio es proporcionar evidencias para ampliar el
conocimiento de la ocurrencia de la enfermedad en el &mbito local, proporcionar datos
e informaciones que apoyen las politicas publicas municipales de salud y generar
hipétesis sobre la morbilidad y mortalidad de la enfermedad para futuras
investigaciones cientificas. Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico de los casos
hospitalizados y confirmados de COVID-19 en el municipio de Mossoré en el estado
de Rio Grande do Norte/Brasil. Metodologia: Se trata de un estudio transversal y
observacional, basado en datos secundarios de los casos hospitalizados de COVID-19
registrados en el Sistema Unificado de Salud (SUS) entre marzo y octubre de 2020.
Resultados: La muestra incluy6 664 pacientes, de los cuales el 46,5% falleci6. Entre los
ingresos, el 63,1% resultaron en ingresos en la unidad de cuidados intensivos. Se
observaron diferencias estadisticas significativas entre el "ingreso en la unidad de
cuidados intensivos y la evolucion hasta la muerte" y el "grupo de edad y la evoluciéon
hasta la muerte", y un mayor riesgo entre los pacientes mayores de 60 afios, con
comorbilidades, disnea y saturacion de O2 <95%. La necesidad de soporte ventilatorio
invasivo se consideré un factor predisponente para la muerte. El riesgo de ingreso en
la unidad de cuidados intensivos fue mayor entre las mujeres de edad avanzada.
Conclusiones: La hospitalizacién y la muerte de los pacientes con COVID-19 fueron
mayores en los pacientes de edad avanzada con comorbilidades.

Palabras clave: COVID-19; Infeccion por coronavirus; Epidemiologia; Pandemia;
Brasil.

Introducao

A pandemia da COVID-19 instaurou no Brasil o maior desafio sanitario ja
ivido no pais. Os mais de 20 milhdes de casos e 560 mil mortes acumuladas em 16
eses 1 ainda podem ampliar-se muito, segundo projecdes 2 e hipéteses de
bnotificagdo 3. O pais enfrenta inimeras fragilidades no controle da pandemia, por
ssuir dificuldades em realizar as medidas de controle da transmissao recomendadas

h maior parte da comunidade cientifica, além de apresentar uma baixa cobertura
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vacinal. Nesse sentido, considera-se que a COVID-19 continuaréd desafiando a satde

fisica e mental dos brasileiros ainda por um bom tempo.

Mesmo que a sociedade brasileira consiga reverter a estratégia de imunidade
de rebanho por meio do contagio, adotada pelo governo federal 4, a constatagdo da
dificuldade de controle da pandemia em paises que ja avancaram em suas coberturas

vacinais, como Canadd, Reino Unido, Israel e Chile 5 mostra que a pandemia ainda

deve exigir muitos esforcos de cidaddos, profissionais e gestores, ao mesmo tempo em
que continua a requerer empenho da comunidade cientifica para ampliar seu
conhecimento e sua compreensao.

Nos primeiros quatro meses da pandemia, 81,7% das internagdes por COVID-
19 ocorreram em municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes, onde também
se registrou o maior ntimero de 6bitos 6. Nesse cendrio, idade mais avancada,
comorbidade e determinantes sociais tém sido associadas a impactos significativos do
namero de casos e Obitos, reforcados pelas particularidades de cada regido e que
contribuem para a disseminacdo da doenca”’.

Mossoré é um municipio brasileiro localizado a oeste do Estado do Rio Grande
do Norte (RN), com populacao estimada de 300.618 pessoas em 2020 e extensdo
territorial aproximada de 3000 km2 8. E a capital nacional do Semiarido brasileiro e faz
fronteira com o Estado do Ceard, caracteristica local que amplifica a circulacdo de
pessoas e mercadorias. Mossoré encerrou o primeiro semestre de 2021 totalizando
quase 30 mil casos confirmados da doenca e 570 6bitos ?, o que representa 9,6% e 0,19%
de sua populacao, respectivamente. Simultaneamente, o Brasil apresentava 8,6% da
populagdo confirmada com a doenca e 0,25% de 6bito 1°.

Ha evidéncias de que a ocorréncia e letalidade da doenga variam em razao das
desigualdades socioeconémicas !, mas também em razao da qualidade da gestdo da
andemia, especialmente, no que se refere a aplicagdo adequada de medidas nao
rmacolégicas de controle da transmissao do virus 2. No momento em que o Brasil
resenta uma taxa de letalidade de 251,5 por mil habitantes, Mossor6 possui uma
lidade de 192, similar a observada no seu Estado e na regiao Nordeste 3. Até a data
1 de outubro de 2020 o Estado do RN registrou 81.176 casos confirmados, 33.666

eitos e 2.577 6bitos e o municipio de Mossor6 registrava 8.054 casos e 232 6bitos
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confirmados. ? Os dados aqui trazidos mostram que o municipio de Mossoré apresenta
maior incidéncia e menor mortalidade por COVID-19 quando comparado ao cenario
brasileiro?.

O conhecimento epidemiolégico em torno da COVID-19 no municipio tem
ocorrido, sobretudo, através de documentos institucionais das Secretarias de Saude.
Desse modo, este estudo tem por objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos casos
hospitalizados e confirmados da COVID-19 com a finalidade de fornecer evidéncias
que permitam ampliar a compreensdo da ocorréncia da doenca em nivel local, ofertar
dados e informagdes que venham a subsidiar as politicas ptiblicas de satide municipais
e gerar hipdteses sobre a morbimortalidade da doenca para futuras investigagdes

cientificas.
Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, observacional, com base em dados
secundarios de hospitalizacdes da COVID-19, disponiveis no Sistema de Informacao
de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-GRIPE) e extraidas do banco de dados
da Secretaria Municipal de Satde de Mossor6/RN, considerando os primeiros oito
meses de pandemia no Brasil, ou seja, entre marco e outubro de 2020.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes hospitalizados com diagndstico
confirmado da COVID-19 por reagdo da transcriptase reversa seguida pela reagdo em
cadeia da polimerase (RT-PCR, sigla em inglés para Real-time reverse transcription
polymerase chain reaction) e notificados no municipio de Mossoré/RN. Foram excluidos
os casos com dados inconsistentes ou incompletos. Foram coletados dados
demograficos (idade, sexo), dados clinicos e epidemiolégicos, dados de atendimento,
dados laboratoriais e conclusao final do caso. Os dados levantados foram tabulados
0 Microsoft Excel® (Seatle, WA, United, States).

Para andlise de dados e testes estatisticos, optou-se por categorizar os casos
selecionados por faixa etaria de acordo com Costa et al 4, com algumas modificac¢des,
adicionando intervalos para atingir a faixa etaria das criancas e adolescentes/jovens
até 24 anos. O estudo teve como foco a analise das caracteristicas sociodemograficas
inicas do paciente, além de varidveis contextuais relacionadas a hospitalizacao e

efeitos na probabilidade de O6bito. Foram realizadas analises descritivas e
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bivariadas para caracterizar a populagdo estudada e testar as relagdes entre as
varidveis independentes (faixa etdria, sexo, sintomas, suporte ventilatorio, fator de
risco/comorbidades, exames de imagem) com as varidveis dependentes que sao
evolucdo do caso (6bito e cura) e internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson para avaliar associagdes entre varidveis
qualitativas e para analisar a estimativa de risco entre: sintomas e evolugao do caso;
fatores de risco/comorbidades e evolucao do caso; internacdo em UTI e necessidade
de suporte ventilatério; sexo e internacdo em UTI; suporte ventilatério e evolugdo do
caso. O teste qui-quadrado para tendéncias foi utilizado para comparar faixa etéria e
internacao em UTI, bem como faixa etaria e evolucao do caso. Além disso, foi utilizada
regressao logistica multinomial para andlise dos achados radiograficos e evolugao do
caso. Valores <0.05 foram considerados estatisticamente significativos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Rio Grande do Norte (CEP/UERN) em 20 de agosto de 2020 (CAAE
35456920.7.0000.5294, Parecer n° 4.226.504).

Resultados

Desde marco de 2020, os casos de COVID-19 passaram a ser registrados no
sistema SIVEP-Gripe que inclui casos suspeitos e confirmados da doenga e notificados
por servicos de saude publicos e privados (atencdo primdaria e emergéncia).
Inicialmente, foram identificados todos os registros até 31 de outubro de 2020,
totalizando 1.558 casos. Apdés cumpridos os critérios de inclusdo e de exclusdo do
estudo, foram selecionadas 664 hospitalizacdes por COVID-19.

Os dados gerais, distribuidos conforme faixa etaria, sexo e raga/cor, estdo

apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos casos confirmados da COVID-19 por
diagnostico molecular em Mossoré, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021. (SIVEP-GRIPE,

Ago-Out/2020)

Geral Homens Mulheres
n (%) n (%) n (%)
Criangas (1-14 anos) 1(0.2) 1(0.2) 0
Jovens (15-39 anos) 80 (12.0) 47 (7.1) 33 (5.0
Faixa etaria
Adultos (40-59 anos) 212 (31.9) 152 (22.9) 60 (9.0)
Idosos (>= 60 anos) 371 (55.9) 188 (28.3) 183 (27.6)
Total 664 (100%) 388 (58.43%) 276 (41.7%)
Branca 153 (23.7) 81 (12.5) 72 (11.1)
Preta 15 (2.3) 11 (1.7) 4 (0.6)
Raca/cor
Amarela 8(1.2) 4(0.6) 4 (0.6)
Parda 470 (72.8) 280 (43.3) 190 (29.4)
Total 646 (96.9%) 376 (56.4%) 270 (40.5%)

Fonte: SIVEP-GRIPE/MS data, Mossor6/RN, 2020. Compilagdo: Os autores.

Do total de hospitalizacdes (664), houve 405 (63.1% dos casos vélidos) registros

de internagdes em UTI e 276 (46.5% dos casos validos) de evolugao a 6bito. Do total de

pacientes que evoluiram para 6bito, 221 (80.07% dos casos validos) estavam internados

em UTI e 39 (14.13% dos casos validos) ndo tiveram registros em UTI (p<0.001). O risco

de evolugao para 6bito, considerando a exposicao a internacdo em UTI, foi 3.36. Ao

analisar a internacdo em UTI por sexo, observou-se a predomindncia de pacientes do

sexo masculino em relacdo ao feminino (p<0.032). Todavia, o risco de internacdo em

UTI para mulheres foi 1.433 maior em relacdo aos homens (Tabela 2).

Tabela 2. Estimativa de risco para pacientes hospitalizados com COVID-19 em
Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021. (SIVEP-GRIPE, Ago-Out/2020)

Ol e ) ousae
SINTOMAS
Dispneia 1.741-7.783 251 (50,2%) 3.681
Baixa saturacdo de oxigénio 1.728 - 3.841 224 (54,2%) 2.576
Desconforto respiratério 1.320 - 3.153 225 (50,2%) 2.040

FAIXA ETARIA
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Jovens (15-39 anos) 0.457 - 2.188 17 (24,3%) 1

Adultos (40-59 anos) 1.047 - 3.67 72 (38,3%) 1.935

Idosos (>= 60 anos) 2.237-7.33 187 (56,1%) 3.993

FATOR DE RISCO/COMORBIDADES

Nao 0.656-0.884 57 (35,4%) 0.761

Sim 1.142-1.803 219 (50,8%) 1.435*

oo i

.EVOLUCAO DO CASO '
Cura 0.407 - 0.544 138 (38,4%) 0.471

Obito 2.503 - 4.517 221 (61,55%) 3.362**
'GENERO ' '
‘Masculino ' 0.781 - 0.987 ' 223 (55,0%) ' 0.878 '
Feminino 1.03-1.99 182 (44,9%) 1.433%%+

*Qui-quadrado= 11.183 (p<0.0004).**Qui-quadrado=100,85 (p<0,001). ***Qui-quadrado=14.602 (p<0,032). Para fins de andlise, a
faixa etaria ‘criancas’ (1-14 anos) foi unida a de ‘jovens’ (15 a 39 anos), pois apresentou n=1). Fonte: Dados SUS, Mossor6/RN,
2020. Compilagao: autoria propria.

As principais caracteristicas clinicas relatadas pelos pacientes foram dispneia
(92.1%, 561/609), tosse (84.7%, 508/600), febre (80%, 473/590) e desconforto
respiratério (86.8%, 500/576). Além disso, 27% (26/96) dos individuos relataram
fadiga como um sintoma recorrente, ja em relagao a perda de olfato e perda de paladar
apenas 16% (16/100) e 15.8% (16/101) dos pacientes, respectivamente, alegaram a
manifestacdo desses sintomas.

Um reflexo da gravidade geral dos quadros analisados é que 81.7% (500/569)
dos individuos com COVID-19 apresentaram saturacdo de O2< 95%, sendo
lassificados como casos hipdxicos. A analise estratificada para estimativa de risco
evelou que os sintomas de dispneia, desconforto respiratorio e saturacao de O2<95%
resentaram associagao significativa (p<0.000), quando comparados a evolugdo dos
os. O risco de evolucdo a 6bito em individuos que manifestaram dispneia foi 3.681,

desconforto respiratério foi 2.04 e com baixa saturacdo de oxigénio foi 2.576

bela 2).
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Os fatores de risco/comorbidades mais prevalentes foram doengas
cardiovasculares (89.3%, 233/261), diabetes mellitus (87.8%, 245/279) e obesidade
(40.2%, 41/102). Houve diferenca estatistica significativa entre presenga de fatores de
risco/comorbidades e evolugdo para o6bito (p<0.001). Individuos com fatores de
risco/comorbidades tiveram risco de 1.435 de evoluirem para 6bito. Ademais, aqueles
que ndo apresentaram fatores de risco/comorbidades tinham chance de 0.761 de
evoluir para 6bito (Tabela 2).

Ao analisar a internagdo em UTI por faixa etaria observou-se uma média de
idade de 61.65 anos (0=17,80), sendo 39.10% (251) idosos com 60 anos ou mais, 18.7%
(121) adultos (40-59 anos) e 5.3% (34) jovens (15-39 anos). De modo geral, os idosos
tiveram uma tendéncia maior de internagdo em UTI comparados as outras faixas

etarias (p<0.001) (Grafico 1).

Internag ao em UTI x Faixa Etaria

300
250
200
150

100

Intermados em UTI

50

. I

Jovens 15-39 anos Adultos 40-59 anos Idosos 60 anos ou mais

Faixa etaria

Grafico 1. Analise do perfil de internagdes em UTI em relacao a faixa etdria. Fonte:
Dados SIVEP-GRIPE/MS, Mossoré/RN, 2020. Ilustra¢do: os autores.*Significancia
estatistica (p<.001)

Nao houve diferenca estatistica significativa quando comparamos o namero de
jtos entre os sexos. Ressalta-se que os resultados do teste qui-quadrado para K
porgdes confirmaram a existéncia de diferencas significativas estatisticamente

.001), entre as faixas etarias e evolugao para obito (Gréfico 2). A maior incidéncia
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de 6bitos foi na faixa etaria acima dos 60 anos. O risco de evolugdo para 6bito nos

idosos foi de 3.993 em relagao as demais faixas etarias (Tabela 2).

Obitos x Faixa Ftaria

150
160
140
120
100

Obitos

) ]

Jovens 15-39 anos Adultos 40-59 anos Idosos 60 anos ou mais

Faixa etaria

Gréfico 2. Analise da evolucao do caso dos pacientes com COVID-19 por faixa etaria.
Fonte: Dados SIVEP-GRIPE/MS, Mossor6/RN, 2020. [lustragao: os
autores.*Significancia estatistica (p<.001)

Ao analisar a evolugdo do caso por necessidade de suporte ventilatério, houve
diferenca estatistica significativa (p<0.0001) (Tabela 3). De modo geral, pacientes
hospitalizados com necessidade de suporte ventilatério do tipo ndo-invasivo
evoluiram para cura e aqueles em uso do suporte ventilatério invasivo evoluiram para

obito.
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Tabela 3. Estimativa de risco para pacientes com COVID-19 em relacdo a necessidade
| de suporte ventilatorio e evolugdo para obito. (P<0.05). Qui-quadrado de Pearson.*
i Mossor6-RN, 2020.

Obito (n) (%) hc‘f)e;;’izlr‘:;e 0dds Ratio

PACIENTES HOSPITALIZADOS COM COVID-19*

Sem suporte ventilatério 9 3,44% - 1

Com suporte ventilatorio

o . 120 45,97 % 213-9.17 4.423
nao invasivo

C t tilatori
om suporte ventiatoro 132 50,57% 14.93 - 73.46 33.118
mvasivo

PACIENTES COM COVID-19 INTERNADOS EM UTT**

Com suporte ventilatério 212 99,06 % 1.316 - 15.696 4.189%**

1,87%
Sem suporte ventilatério 4 0.0637 - 0.759 0.238

*Qui-quadrado de Pearson=125.829 (p<0.0001). **Qui-quadrado de Pearson= 41.06 (p<0.001). ***Qui-
quadrado de Pearson= 6.61 (p<0.007)

Fonte: DADOS SIVEP- GRIPE/MS, Mossoré/RN, 2020. Compilagdo: Os autores.

Ao analisar os pacientes que evoluiram para 6bito e estavam internados em UTI
verificou-se que a necessidade de uso de suporte ventilatério, independentemente do
tipo, foi relacionada a evolugao para 6bito nesses pacientes. Os individuos internados
em UTI com suporte ventilatorio tiveram o risco de 4.189 maior de evoluir para 6bito
em rela¢do aos internados em UTI sem suporte ventilatério (p<0.007) (Tabela 3).

De modo geral, os exames de imagem foram pouco realizados nos pacientes
hospitalizados com COVID-19 no municipio. Em relacdo aos achados radiograficos
nesses pacientes, observa-se a presenca de infiltrados (23.1%, 118/510) e consolidacoes
(9%, 46/510), todavia o percentual de exames nao realizados foi de 62% (318/510). A
nélise de regressao logistica binaria aplicada ndo apontou para a existéncia de relagao
ignificativa entre os achados de imagem e a evolucdo dos casos. Quanto aos
sultados de tomografia, apenas 139 exames foram registrados, sendo desses 35%
am casos tipicos de COVID-19, enquanto que os casos de tomografia

eterminados para COVID-19 representaram um percentual de 2.14%.
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Discussao

Os dados demonstram taxas altas de 6bitos por COVID-19 em pacientes
hospitalizados, sobretudo, aqueles internados em UTI. Esse resultado esta de acordo

I com a revisdo sistematica de Davis et al. 15, que aponta que os pacientes que requerem

cuidados intensivos tém altas taxas de mortalidade (mortalidade global de 32.5%
associada a admissao em UTI). Um estudo brasileiro de Andrade et al. ¢, similar ao
realizado por nos, identificou que das 20.204 internagdes em UTI por COVID-19
ocorridas no SUS, 55.7 % evoluiram para 6bito. Alguns casos de pacientes com COVID-
19 internados em UTI (4/14, Tabela 3) ndo estavam sob uso de suporte ventilatério e,
mesmo assim, vieram a obito. Esses casos podem ser de pacientes que estavam sem
comprometimento pulmonar, por exemplo, aqueles internados em UTI com
insuficiéncia renal aguda, doenga que tem sido amplamente associada em pacientes
hospitalizados com COVID-19.

Em relagdo as caracteristicas clinicas de pacientes com COVID-19, é perceptivel
a manutencdo de um padrdo inespecifico com sintomas como febre, tosse e falta de ar,
que se assemelham a grande parte de outras infec¢des respiratdrias agudas graves e
atende as definicoes de caso da OMS1, Os sintomas clinicos mais comuns foram tosse,
febre, dispnéia, dor de cabeca e dor de garganta, similar ao observado por outros
autores 16.17,18 Corroborando com o0s nossos achados, Silva et al.19, em estudo realizado
com dados do sistema SIVEP-Gripe, revelaram maiores nimeros de infec¢des
confirmadas de COVID-19 em individuos de meia ou mais idade (=50 anos de idade),
além de apresentarem pacientes com sintomas caracteristicos como febre, tosse e
dispneia. Salienta-se ainda que a baixa quantidade de informacdes sobre alguns
sintomas comuns, como perda de olfato e paladar, por exemplo, pode ser explicada
pelo fato dessas e outras sintomatologias terem sido incluidas tardiamente na ficha de
potificacao do sistema SIVEP-Gripe.

Dispneia e baixa saturacdo de Oz no sangue (< 95%) foram considerados sinais
evolucdo a formas criticas da doenga de acordo com Meirelles 20, o que estd de
prdo com o fato do presente estudo ter identificado estimativa de risco positiva em
1cd0 a presenca desses sintomas e a evolucdo para 6bito. Ademais, Souza et al.1®

onstraram que 68% (40.806 de 60.400) dos individuos com COVID-19 foram
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hipéxicos (saturagdo de O2 <95%), refletindo a gravidade geral dos casos relatados no
SIVEP-Gripe.

Similar ao observado em nosso estudo, Liang et al.?! encontraram varidveis
consideradas de risco clinico para prever a ocorréncia de doenga critica em pacientes
hospitalizados com COVID-19, entre elas a idade, dispneia e ntmero de
comorbidades. Importante destacar que os dados clinicos nem sempre estavam
descritos de maneira adequada e alguns deles foram incluidos na ficha de notificagao
tardiamente. Isso, provavelmente, reflete algum descaso em relacdo as informacgdes
clinicas nos dados fornecidos, mas também uma cultura negativa de subnotificacao,
agravada pelas condicOes estressantes para o atendimento ao paciente com COVID-19
no municipio.

Faixa etdria progressivamente mais elevada (especialmente no grupo acima de
60 anos), obesidade e presenga de comorbidade foram considerados fatores de risco
para a doenga, assim como em outros estudos ¢ 16.17, 18,21, 22 Como descreve Souza et
al.16, a idade avangada pode determinar complicacdes maiores durante a internacgao,
acarretando em formas mais severas da COVID-19 e evolugdo para Obito. Nesse
mesmo contexto, Policarpo et al. 7 apontam para o fato de que a existéncia de duas ou
mais comorbidades aumentam o risco de morte em 2.85 (p=0,02 teste exato de Fisher)
em comparacdo aos individuos com apenas uma comorbidade.

Verificou-se que a populacdo idosa apresentou um risco aproximado 4 vezes
maior de evoluir a 6bito em relacdo a populagdo jovem, cenario em consonancia com
o estudo observacional de Escobar et al. 23, que relataram um percentual de ébitos entre
pessoas com 60 anos ou mais, na ordem de 52.7%. Além disso, os autores levantam
outros possiveis fatores como a questao do acesso aos servicos e atencao a saude,
associado a falta de politicas puablicas no sentido de integrar ativamente o idoso a
ociedade e também a deficiéncia de projetos que proporcionem a adogdo de estilos de
da mais sauddveis. Essa tendéncia de maior letalidade entre as pessoas mais velhas
pde estar associada a predomindncia de comorbidades caracteristica dessa faixa
ria, como as doencas cardiovasculares, diabetes e obesidade que foram comuns em
iso estudo. Isso corresponde a prevaléncia de comorbidades relatadas em estudos

priores 17,18, 21, 24 - Albitar e colaboradores %4 analisaram 828 casos confirmados de
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COVID-19 a partir de bancos de dados mundiais e, encontraram aumento de risco de
morte associado a idade com tendéncia de aumento de 1.064 a 1.095 por ano.
Os resultados de evolugdo a 6bito segundo o sexo, ndo revelaram uma diferenca
| estatistica significativa, o que distoa dos resultados observados por Andrade et al.® e
1 Sousa et al. 7 no Brasil, em que a chance de morte intrahospitalar foi maior entre os

homens do que entre as mulheres.

A partir da analise dos resultados é possivel verificar que a necessidade de
suporte ventilatorio invasivo esteve relacionada a evolugao para 6bito, em funcdo da
estimativa de risco calculada. Richardson et al. 18 demonstraram taxas de mortalidade
altas para aqueles que receberam ventilacdo mecanica. Davis et al. 1> encontraram
mortalidade associada a intubacdo variando de 16,7%-100% com mortalidade geral de
64,0%. Esse resultado pode ter relacao com o fato de que os pacientes que necessitam
do uso de suporte ventilatorio invasivo ja apresentam uma condigao clinica bastante
critica da doenga. Suh et al. 22 apontam a idade avancada e o atraso de mais de cinco
dias desde o inicio da doenga até a admissao hospitalar como eventos associados a
demanda precoce de oxigénio. Isso sugere que individuos idosos que demoram a se
hospitalizar vao mais rapidamente necessitar de suporte ventilatério e, conforme
nosso estudo, isso pode estar relacionado a uma maior evolugao para 6bito, sobretudo
no caso do suporte ventilatério invasivo.

Embora alguns estudos 20 21. 22 apontem anormalidades radiograficas como
variavel de risco para as formas severas da COVID-19, principalmente para pacientes
que ja estdo sob oxigenoterapia 23, os exames de imagem apresentaram baixa
significAncia em nosso estudo. Isso se deve a grande quantidade de exames nao
realizados (>60%) e pode, mais uma vez, estar relacionado a baixa condi¢des de acesso
aos servicos de satde na populacdo avaliada, devido a dificuldade de realizar exames
le imagem na rede de satde publica no Brasil. Corroborando com essa ideia, Baqui et
{25 avaliaram a importancia de fatores regionais, como educacdo, renda e satde,
vidindo o Brasil nas regides Norte (incluindo Norte e Nordeste) e Centro-Sul.
hsileiros hospitalizados nas regides Norte tendem a apresentar mais comorbidades
que no Centro-Sul, o que pode estar relacionado a niveis de desenvolvimento mais

os. Ademais, os Estados do Norte tém uma razdo de risco maior em comparacao
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com o Centro-Sul, o que pode estar relacionado a qualidade dos cuidados, acesso e
abrangeéncia da rede de servigos de satide.

O trabalho com dados secundérios possui limitagdes, especialmente, devido a
incompletude do preenchimento das notificagdes, o que muitas vezes estd relacionada

a falta das informacdes prestadas pelo profissional que realizou o atendimento. Soma-

se a isso os diferentes tipos de fichas de notificacdo adotadas desde o inicio da
pandemia. As principais dificuldades enfrentadas na selecdo dos dados foi a sua
interpretacdo, uma vez que foram verificadas algumas incongruéncias em relacdo a
algumas informagdes coletadas e a ficha original de notificagdo utilizada na coleta dos
dados durante todo o periodo. Observou-se que durante o periodo do nosso estudo as
informagdes foram coletadas por meio de trés modelos diferentes de fichas de
notificacdo. Somente no fim de julho de 2020, quando houve a tltima modificacdao da
ficha, houve a inclusdo da sorologia (IgG, IgM). Portanto, quando houve a transigao
das fichas, algumas informacdes foram compiladas pelo SIVEP-Gripe nos campos
mais aparentemente relacionados, o que acabou gerando conflito entre os dados
inseridos no sistema, por exemplo, em relagdo ao RT-PCR especifico para COVID-19
que so foi incluido na dltima versao da ficha. Nesse sentido, foi necessario revisar
novamente as informagdes ja codificadas para garantir que os dados estavam

adequadamente relacionados para analise dos resultados.
Conclusoes

Fornecemos uma avaliacdo abrangente dos relatérios da COVID-19 em um
municipio do semidrido brasileiro. Constatou-se um contexto relevante a triagem
diagnostica e planejamento de cuidados em satde, além de demonstrar a realidade
locorregional. Em Mossoré observou-se uma maior letalidade entre idosos acima de
60 anos com comorbidades. Em ntimeros absolutos, o quantitativo de homens que
voluiram a 6bito foi maior, todavia ndo representou uma diferenca significativa em
lacdo ao quantitativo de mulheres, além disso, as mulheres, dentre elas as idosas,
resentaram maior risco de internacao em UTI.

Ao tracar o perfil epidemiolégico dos casos confirmados da COVID-19 no
icipio, foi possivel levantar dados sobre como a pandemia reflete-se localmente e,

se modo, possibilitar contribuicdes no planejamento das politicas publicas de
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sadde, por meio de tomada de decisdes e estratégias que implementem medidas de
prevencdo e controle da doenca. Ademais, salienta-se a importancia dos estudos
epidemioldgicos para o desenvolvimento de acdes efetivas no controle de doencas
infectocontagiosas, bem como para estabelecer hipdteses sobre a morbimortalidade

em nosso municipio da COVID-19.
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