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RESUMO

Um novo coronavirus de origem em morcegos gque causa pneumonia grave e fatal em
humanos foi identificado primeiramente na cidade de Wuhan, na China em dezembro de
2019. Posteriormente foi designado por SARS-CoV-2, como agente causal, e sendo a doenga
por ele causada como Covid-19 pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS). Em 11 de marc¢o
de 2020, a OMS declarou a Covid-19, como pandemia. A dissemina¢do do novo coronavirus
pelo mundo, segundo a Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS), tem demonstrado que
milhares de pessoas adoeceram, parcela significativa se recuperou e, pelo menos 2,6% dos
casos, evoluiram a 6bito (dados acumulados de dezembro de 2019 a 31 de outubro de 2020).
Este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemioldgico dos dbitos confirmados de
Covid-19 no municipio de Sobral, no periodo de 01 de janeiro a 31 de outubro 2020, Ceara.
Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo dos 6bitos confirmados por RT-PCR,
hospitalizados ou ndo. Utilizou-se como fonte de dados o Sistema de Informagdo da
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe), para andlise de caracterizacdo do perfil
epidemioldgico utilizou-se medidas de frequencias simples e absolutas e de tendéncia central.
Foram registrados 326 6bitos por Covid-19, sendo 282 destes ocorridos em ambiente
hospitalar e 44 ocorridos fora dele. A maior parte dos Gbitos ocorreu nos meses de maio e
julho de 2020. A taxa de mortalidade geral observada no periodo analisado foi de 154,7 por
100.000 habitantes. Entre dbitos ocorridos, 174(53,4%) eram homens e a maior parte dos
individuos de cor parda 100 (67,1%). A mediana de idade foi de 76 (2 a 101) anos. Entre os
Obitos, 156 (88,1%) eram residentes da zona urbana. Sobre o tipo de unidade de internacéo,
226(83,4%) estavam em unidades da rede publica e 45(16,6%) em unidades hospitalares da
rede privada. Os resultados deste trabalho demostraram semelhanca no perfil epidemioldgico
de Sobral se comparado aos dados descritos para no Estado do Ceara e o Brasil. Estudos mais
detalhados que possam correlacionar o risco de um individuo morrer por Covid-19 no
municipio de Sobral, sdo necessarios para melhor entendimento da dindmica do adoecimento

e morte e da vulnerabilidade ante a doenca em diferentes populagdes.

Palavras-Chave:Covid-19. Obitos; Covid 19, Vigilancia de doencas respiratorias.



ABSTRACT

A new coronavirus of bat origin that causes severe and fatal pneumonia in humans was
first identified in the city of Wuhan, China in December 2019. It was later designated SARS-
CoV-2 as the causative agent, and being the disease by it. caused as Covid-19 by the World
Health Organization (WHQO). On March 11, 2020, WHO declared Covid-19 a pandemic. The
spread of the new coronavirus around the world, according to the Pan American Health
Organization (PAHO), has shown that thousands of people became ill, a significant portion
recovered and, at least 2.6% of the cases, died (accumulated data from December from 2019
to October 31, 2020). This study aimed to describe the epidemiological profile of confirmed
deaths in Covid-19 in the municipality of Sobral, from January 1 to October 31, 2020, Ceara.
This is an epidemiological study describing deaths confirmed by RT-PCR, whether
hospitalized or not. The Epidemiological Influenza Surveillance Information System (Sivep-
Gripe) was used as a data source. For the analysis of the characterization of the
epidemiological profile, simple and absolute frequency measures and central tendency were
used. 326 deaths were recorded by Covid-19, 282 of which occurred in the hospital and 44
occurred outside the hospital. Most deaths occurred in the months of May and July 2020. The
overall mortality rate observed in the analyzed period was 154.7 per 100,000 inhabitants.
Among deaths that occurred, 174 (53.4%) were men and the majority of brown colored
individuals were 100 (67.1%). The median age was 76 (2 to 101) years. Among the deaths,
156 (88.1%) were residents of the urban area. Regarding the type of hospitalization unit, 226
(83.4%) were in public units and 45 (16.6%) in private hospital units. The results of this study
showed a similarity in the epidemiological profile of Sobral when compared to the data
described for the State of Ceard and Brazil. More detailed studies that can correlate the risk of
an individual dying from Covid-19 in the municipality of Sobral, are necessary to better
understand the dynamics of illness and death and vulnerability to the disease in different

populations.

Keywords: Covid-19; Deaths by Covid 19. Surveillance of respiratory diseases.
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1 INTRODUCAO

1.1 Antecedentes

Cinco pacientes internados de 18 a 29 de dezembro de 2019 apresentaram febre, tosse
e dispneia acompanhadas de complicagdes de uma sindrome respiratoria aguda grave de
etiologia desconhecida. A radiografia de torax revelou opacidades difusas e consolidagdo. Um
desses pacientes morreu. Os resultados da sequéncia revelaram a presen¢a de uma cepa f-
CoV (Betacoronavirus) previamente desconhecida. O virus isolado meses depois,
filogeneticamente parecia mais proximo de um CoV semelhante ao SARS de morcego com
87,6% a 87,7% de identidade de nucleotideos.! Surgia ai um novo CoV de origem em
morcego que causava pneumonia grave e fatal em humanos identificado primeiramente na
cidade de Wuhan, na China, tendo-se posteriormente sido designado por SARS-CoV-2, como
agente causal, e sendo a doenca designada Covid-19 pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).2

Em 11 de marco de 2020, a (OMS) declarou a Covid-19, como pandemia. Essa
declaracdo ocorreu no momento em que a epidemia, iniciada na China, ja estava presente em
114 paises/territdrios/areas, alcancando a marca de 118.319 casos e 4.292 ¢bitos pela doenca.®
Antes disso, em 03 de fevereiro de 2020, o Brasil ja havia declarado a Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus (2019-nCoV) como Emergéncia em Salde Puablica de Importancia
Nacional (ESPIN).2

1.2 CENARIO EPIDEMIOLOGICO

A disseminacdo do novo coronavirus pelo mundo, segundo a Organizagdo Pan
Americana da Sadde (OPAS) &, em dados acumulados de dezembro de 2019 a 31 de outubro
de 2020, tem demonstrado que milhares de pessoas adoeceram, uma parcela significativa se
recuperou e, pelo menos 2,6% dos casos, evoluiram a obito. Os registros oficiais da OMS
apontam que até 31 de outubro de 2020, Semana Epidemiologica (SE) foram confirmados
45.717.764 casos de Covid-19 no mundo. Os Estados Unidos da América (EUA) é o pais com
0 maior nimero de casos confirmados acumulados até o final do més de outubro de 2020
(9.047.427), seguido pela india (8.137.119). O Brasil figura em terceiro lugar (5.535.605),
seguido pela Rdassia (1.599.976) e Franca (1.331.984). No Brasil, o primeiro caso foi

confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020, em um idoso residente em Sdo Paulo que havia
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viajado anteriormente para Italia. A taxa de incidéncia até o dia 31 de outubro de 2020 no
Brasil foi de 2.634 casos por 100 mil habitantes'. Ja no estado do Ceara figurava entre os seis
Estados da federacdo com o maior nimero acumulado de casos confirmados, tendo os
primeiros sido registrados em 15 de margo onde, até o fim de outubro, confirmados 275.065
casos considerando para confirmagdo dos casos critérios clinicos com resultados rede
laboratorial puablica e privada; clinico-epidemiolégico e clinico-imagem. Dos casos
confirmados, 56.114 (20,4%) foram de residentes na capital e os demais no interior e regido
metropolitana do Estado®?.

Em relacdo aos obitos, no mesmo periodo foram confirmados 1.190.027 no mundo,
sendo os EUA, aparecendo em primeiro lugar com 229.708 obitos!! e e o Brasil, segundo
pais com o maior nimero com 159.884 e taxa de mortalidade foi de 76,1 dbitos por 100 mil
habitantes ! No estado do Ceara foram confirmados 9.389 dbitos pela doenca até o dia 31 de
outubro, representando uma letalidade de 3,4% 2

Quando os dados de casos e 6bitos por Covid 19 em todo o mundo séo atualizados até
o0 dia 14 de dezembro de 2020, observa-se um aumento em relacdo ao acumulado até outubro
de 55% e 35% respectivamente. (figura 1)

574,969

o

71,051,805

No Reported Data

1,608,648

Not Applicable

Figura 1. Numero de casos e de 6bitos por Covid-19 no Mundo, 2020*.
Fonte: https://covid19.who.int/
*Dados atualizados até 14/12/2020

1.3 ADOENCA

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes
de animais, incluindo o homem, camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente 0s coronavirus

de animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre seres humanos como ocorre com

0 MERS-CoV e 0 SARS-CoV. A exposi¢do dos individuos ao SARS-CoV-2 ocorre pela
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respiracdo de goticulas de saliva ou muco geradas durante a tosse e espirros por pacientes
contaminados ou pelo contato com superficies contaminadas *.

O periodo médio de incubac&o é de cerca de cinco dias, variando de 1 a 14 dias e 95%
dos pacientes provavelmente apresentam sintomas dentro de 12,5 dias apds o contato,

5. O conhecimento sobre a

sugerindo um periodo de observacdo médica de 14 dias
transmissdo da Covid-19 estd sendo atualizado continuamente. Existem evidéncias de que a
disseminacdo a partir de portadores assintomaticos € possivel, embora se afirme que a
transmissdo seja maior quando as pessoas sdo sintomaticas.’ Relatdrios epidemioldgicos,
virologicos e de modelagem apoiam a possibilidade de transmissdo da sindrome respiratéria
aguda grave por SARS-CoV-2 de pessoas que sdo pré-sintomaticas (SARS-CoV-2 detectado
antes do inicio dos sintomas) ou assintomaticas (SARS-CoV-2 detectados, mas 0s sintomas
nunca se desenvolvem). A transmissdo do SARS-CoV-2 na auséncia de sintomas reforga o
valor das medidas que previnem a propagacao do virus por pessoas infectadas que podem néo
apresentar doenca apesar da capacidade de transmiti-la °.

Por definicdo, todo individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por
sensacdo febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou
coriza ou dificuldade respiratoria deve ser notificado nos sistemas oficiais do Ministério da
Salde por se tratar de caso suspeito de Covid 19. Em caso de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) caracterizada por sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 93% em ar
ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto ou 6bito por SRAG, independente de

hospitalizagdo, também deve ser notificados .

1.4 DIAGNOSTICO

O diagndstico da doenca pelo SARS-CoV-2 pode ser feito por investigacao clinico-
epidemioldgica, anamnese e exame fisico adequado ao paciente, caso este apresente sinais e
sintomas caracteristicos da Covid-19. Deve-se considerar o histérico de contato proximo ou
domiciliar nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com pessoas ja
confirmadas para Covid-19. Também deve-se suspeitar de casos clinicos tipicos sem vinculo
epidemioldgico claramente identificavel. O diagndstico laboratorial pode ser realizado tanto
por testes de biologia molecular (RT-gPCR), como pelos testes imunoldgicos (sorologia),®

mais comumente usados, incluindo ELISA, Imuno-fluorescéncia direta e indireta,
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Quimioluminescéncia e Imunocromatogréaficos (testes rapidos). O diagnéstico por imagem
também € possivel e considera alteracdes tomograficas compativeis com caso de Covid-19
caracterizadas por: opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidacéo
ou linhas intra-lobulares visiveis (“pavimentagdo”), opacidade em vidro fosco multifocal de
morfologia arredondada com ou sem consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis
(“pavimentacao”) e sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizacao
(observados pos-teriormente na doenca).”®

Cientistas de todo o mundo estdo trabalhando para encontrar e desenvolver
tratamentos para Covid-19. O tratamento de suporte ideal inclui oxigénio para pacientes
gravemente enfermos e aqueles que estdo em risco de doenca grave e suporte respiratério
mais avangado, como ventilacdo para pacientes gravemente enfermos. A dexametasona é um
corticosteroide que pode ajudar a reduzir o tempo de uso do ventilador e salvar vidas de
pacientes com doencas graves e criticas. °

Tanto os possiveis medicamentos usados no tratamento dos pacientes com Covid-19
quanto a disponibilidade de uma vacina segura e eficaz, sdo reconhecidos como ferramenta
adicional para contribuir para o controle da pandemia. Ao mesmo tempo, os desafios e
esforcos necessarios para desenvolver, avaliar e produzir rapidamente em escala sdo enormes.
Para a OMS, ¢ vital avaliar o maior numero possivel de vacinas, pois ndo se pode prever
quantas serdo viaveis. Das mais de 150 vacinas em desenvolvimento no mundo, por volta de
seis se encontram na fase trés, em que é necessario fazer ensaios clinicos em diferentes paises
(e é anterior a fase final, depois da qual vem — idealmente — a aprovacéo) '°. A expectativa
mundial é que para o primeiro semestre de 2021 ja tenhamos vacinas disponiveis para utiliza-
las como uma das medidas mais custo-efetivas para controlar a pandemia de Covid-19 e
diminuir os impactos na satide, economia e sociedade 1*

IntervencBes ndo farmacoldgicas, que incluem diversas formas de distanciamento
social, desde o isolamento de casos e contatos, até o bloqueio total (lockdown),
experienciadas pela China mostrou que podem conter a velocidade da epidemia. No entanto, a
aplicabilidade dessas estratégias se da de diferentes formas entre os diversos paises. As
dificuldades na adocdo dessas medidas podem ajudar a explicar os elevados registros, de
casos e 6bitos no mundo desde o inicio da pandemia até outubro de 2020, sendo as Américas

o continente mais atingido, sequido da Europa. °
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1.5 EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

Nos dltimos anos, a emergéncia e reemergéncia de doencas infecciosas, como gripe
aviaria (Influenza A H5N1) em 2003, a SRAG em 2002/2003, a Influenza A HLIN1 em 2009,
a Zika em 2015, suscitaram muitas questdes sobre o papel da vigilancia epidemioldgica. A
OMS reconheceu a necessidade de preparacdo antecipada a emergéncia de novos patdgenos,
incluindo as doencas ainda desconhecidas com potencial de emergéncia internacional na lista
de prioridades para pesquisa e desenvolvimento no contexto de emergéncia.

A disseminacéo global continua de Covid-19, diante das incertezas sobre os efeitos da
reabertura de escolas e retomada gradual das atividades econdmicas sobre a transmisséo da
doenca, além das perspectivas de possivel reinfeccdo e/ou surtos de gripe chegando aos
meses mais frios, tem preocupado cientistas e liderancas do mundo inteiro. O surto da Covid-
19 é ainda novo e sua duracdo incerta. Dessa forma, reduzir a exposicao ao virus é necessario
para controlar/retardar a propagacao da doenca e os impactos negativos, como 0 aumento da
mortalidade e degradacdo do quadro econémico e social.

O fortalecimento da vigilancia epidemiologica no pais com a instituicdo de redes de
laboratdrios e de unidades sentinelas de sindromes respiratorias agudas graves, foi
fundamental para o inicio do enfrentamento a pandemia de Covid-19. Um desafio para
municipios de pequeno e médio porte, que apesar de possuir unidades sentinela, estdo
distantes dos centros urbanos com maior disponibilidade de recursos humanos e materiais
para o enfrentamento a doenca.!

Estudos sobre o perfil de adoecimento e morte da populacdo podem orientar decisdes
futuras importantes acerca da aplicacdo de medidas mais efetivas afim conter surtos ou novas

ondas de transmiss&o massiva de casos e elevacéo das taxas de mortalidade. 14

1.6 JUSTIFICATIVA

Desde os primeiros registros de casos de Covid-19 em marco, até 31 de outubro, o
municipio de Sobral apresentou incidéncia acumulada de 6.093,09 casos por 100 mil
habitantes e 326 obitos confirmados. Muitas a¢fes foram desencadeadas pelo municipio para
tentar conter a transmissdo da doenca e evitar um nimero elevado de o6bitos. 3

Seguindo a mesma estratégia do Ministério da Saude e da Secretaria da Saude do
Estado do Ceara, o municipio de Sobral instituiu, a partir de portaria publicada pelo Diario

Oficial do Municipio n° 009/2020, o Centro de Operac¢des de Emergéncias em Saude Publica
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de Sobral (COESP-S). O COESP-S reuniu representantes das areas técnicas relacionadas a
emergéncia de saude e demais instituicdes publicas e privadas do municipio. Teve como
objetivo monitorar os casos suspeitos de Covid-19 e articular intersetorialmente acdes de
prevencao controle da doenca. Os esforgos também se concentraram na assisténcia aos casos
graves com ampliacéo de leitos para suporte aos pacientes acometidos pela doencga. *3

Para o municipio de Sobral, como importante cidade que exerce influéncia
econdmica e politica na regido norte do Estado, tornou-se essencial o conhecimento relativo
aos cenéarios epidemioldgicos da doenca causada pelo novo coronavirus, e principalmente
entender os fatores que podem propiciar 0 seu agravamento, considerando que o0
conhecimento integrado representa fator central para a busca de acGes consistentes e
sustentaveis de gestdo, vigilancia, controle e atencdo a salde de acordo com as

especificidades de cada local. 13
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2 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil epidemioldgico dos casos confirmados de SRAG por Covid-19
entre os residentes de Sobral Ceara, que vieram a 6bito no periodo de 01 de janeiro a 31 de
outubro de 2020

2.1 OBJETIVO ESPECIFICO

e Caracterizar os Obitos confirmados para Covid-19 em pessoa, tempo e lugar
e Conhecer a taxa de mortalidade por Covid-19 segundo semana epidemiolégica

e Descrever os obitos confirmados para COVID-19 segundo tipo de assisténcia a saude

prestada
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3 METODO
Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo dos casos confirmados de SRAG por
Covid-19 confirmados por RT-PCR com desfecho obito, ocorridos no municipio de Sobral,

Ceard, hospitalizados ou nao.

Variaveis de interesse

Para caracterizagdo de “pessoa” foram utilizadas as variaveis sexo, faixa etaria, mediana
de idade, escolaridade, raca/cor, fatores de risco/comorbidades;

Para a caracterizacdo de “tempo” foi apresentada pelo nimero de casos por semana
epidemioldgica; taxa de mortalidade por semana epidemioldgica; média (desvio padrdo) e
mediana em dias do periodo de internacéo;

Para caracterizacdo de “lugar” foram avaliadas a rede hospitalar (publica ou privada)

onde ocorreu a hospitalizacdo e a zona de residéncia (urbana ou rural).

Fonte de dados
Foram utilizadas as bases de dados secundérios do Sistema de Informacédo da Vigilancia

Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe) do Ministério da Saude.

Fonte de Informacéo
Como fonte de informacdo foram utilizados artigos cientificos, guias, boletins

epidemioldgicos e manuais técnicos.

3.1 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

Local de estudo

Sobral ¢ um municipio brasileiro no interior do estado do Ceard, localizado a cerca de
230 km da capital, Fortaleza (figura 2). Com uma populacdo de 210.711 habitantes, conforme
estimativa do IBGE de 2020, é o quinto municipio mais povoado do Estado. E considerado o
segundo maior municipio do interior e o segundo mais desenvolvido do Estado, atrds apenas

de Fortaleza, de acordo com o indice de Desenvolvimento Humano (IDH).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cear%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Cear%C3%A1_por_IDH
https://pt.wikipedia.org/wiki/IDH
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Adaptado de MMA {2014}; IBGE (2014). Datum: Sirgas 2000/UTM zone 248

Elaborado por: Rodrigo Sousa ¢ Luciana Catunda

Figura 2. Mapa do estado do Ceara com destaque para o municipio de Sobral.

Fonte: Prefeitura Municipal de Sobral, 2020.

Periodo de estudo

Foram analisados os casos confirmados de SRAG por Covid-19 com desfecho 6bito
que ocorreram no periodo de 01 de janeiro a 31 de outubro de 2020, no municipio de Sobral,

Ceara.

3.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo de estudo foi composta de casos confirmados de SRAG por Covid-19 com
desfecho dbito confirmados por meio de exame de RT-PCR, hospitalizados ou ndo, no Sivep-
Gripe no periodo do estudo de 01 de janeiro a 31 de outubro, residentes no municipio de
Sobral, Ceara.

3.3 ANALISE DOS DADOS

Para a selecéo, tabulagdo e analise dos dados utilizou-se o programa Microsoft Excel®
versdo 2013 e Epi Info™ versao 7.2.4.0. Foram calculadas medidas de frequéncias simples e

absolutas e de tendéncia central (média e mediana).
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3.4 ASPECTOS ETICOS

Para o presente estudo, por utilizar apenas dados secundarios ndo nominal provenientes
de sistemas de informacGes oficiais do Ministério da Saude, ndo necessitou de aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa.

Para a coleta de dados foi solicitada a autorizacdo da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemioldgica e Prevencdo em Saude da Secretaria de Satde do Estado do Ceara, obtendo-

se parecer favoravel da instituigao.

4 RESULTADOS

No periodo analisado, foram registrados 326 6bitos de SRAG por Covid-19 com taxa de
mortalidade geral observada de 154,7 por 100.000 habitantes. Entre ébitos ocorridos, 174
(53,4%) eram homens com mediana de idade de 76 anos variando de no minimo 2 e no
méaximo 101 anos e a faixa etaria mais atingida foi de idosos de 70 a 79 anos com 98 (30,4%).
A maior parte dos individuos era de cor parda 100 (67,1%). Nos registros analisados, apenas
74 (22,7%) possuiam informacdes acerca da escolaridade, destes, 18 (24,3%) ndo possuiam
qualquer escolaridade e 16 (21,6%) possuiam nivel fundamental 1. Quanto aos fatores de
risco ou comorbidades, observou-se que 166 (59,2%) individuos morreram por apresentarem
pelo menos um fator de risco/comorbidade. Dentre os fatores de risco/comorbidades
observados houve predominio de doenca cardiovascular cronica em 116 (60,1%) casos € a
diabetes melitus em 83 (43%) casos, seguidos da doenca neuroldgica cronica em 18 (9,3%)

casos. Esta caracterizacdo dos Obitos é apresentada na tabela 1.
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Tabela 1. Obitos de SRAG por Covid-19, segundo sexo, faixa etaria, raca/cor, escolaridade,
fatores de risco/comorbidades, Sobral, Ceara, 2020*

Variaveis N Percentual
Sexo
Feminino 152 46,6
Masculino 174 53,4
Faixa Etaria
la9 3 0,9
20a29 4 1,3
30a39 16 4,7
40a49 16 5,0
50a59 29 8,8
60 a 69 41 12,5
70a79 98 30,4
80a89 89 27,6
90a 99 28 8,2
>=100 2 0,6
Ragca/cor
Branca 5 3,2
Preta 1 0,6
Parda 100 67,1
Ignorado 52 32,9
Escolaridade
Sem escolaridade/Analfabeto 18 24,3
Fundamental 1° ciclo (12 a 52 série) 16 21,6
Fundamental 2° ciclo (6% a 92 série) 5 6,7
Médio (1° ao 3° ano) 4 54
Superior 3 4,0
Nao se aplica 3 4,0
Ignorado 25 33,7
Fator de risco/comorbidade
Doenca Cardiovascular Cronica 116 60,1
Diabetes melitus 83 43,0
Doenga Neuroldgica Cronica 18 9,3
Doenca Renal Cronica 8 4,1
Outra Pneumopatia Cronica 5 2,6
Imunodeficiéncia/ Imunodepressédo 5 2,6
Doenca Hematolégica Cronica 3 1,6
Puérpera 1 0,5
Sindrome de Down 1 0,5
Doenca Hepéatica Cronica 0 0,0
Asma 0 0,0
Obesidade 0 0,0
Outras comorbidades 64 33,2

Fonte: Sivep-Gripe/MS
*Dados atualizados até 31/10/2020
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A maior parte dos ébitos se concentrou nos meses de abril e maio de 2020,
apresentando as maiores taxas de mortalidade entre as semanas epidemioldgicas 20 a 22
(Figura 2). No periodo estudado, do total de Obitos, 282 (86,5%) ocorreram em ambiente
hospitalar e 44 (13,5%) em ambiente domiciliar. A taxa de mortalidade teve seu pico na
semana 22 com 22,8 6bitos por 100 000 habitantes decaindo nas semanas subsequentes
(figura 3). A média em dias entre o intervalo da data da internacdo até a evolugédo para o
6bito foi de 12 dias (DP = 9,9), e a mediana de 10 dias, variando de 0 a 82 dias.

50 A
40 -

30 1

Obitos

20 A

10 A

09 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 41

Semana Epidemioldgica

Fonte: Sivep-Gripe/MS
*Dados atualizados até 31/10/2020

Figura 2. Distribuicdo dos ébitos por Covid-19, por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas, Sobral, Ceara, 2020*.
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Figura 3. Taxa de mortalidade por Covid-19 segundo semana epidemioldgica de ocorréncia,
Sobral, Ceara, 2020*.

Fonte: Sivep-Gripe/MS
*Dados atualizados até 31/10/2020

A tabela 2 temos os registros de 177 casos de SRAG por Covid-19 com desfecho 6bito
que apresentavam informacdes sobre a zona de residéncia em Sobral. Parcela significativa

deles [156(88,1%)] eram residentes da zona urbana.

Tabela 2. Obitos por Covid-19, segundo a zona, Sobral, Ceara, 2020

Zona Frequéncia Percentual
Urbana 156 88,1%
Rural 21 11,8%
TOTAL 177 100,0%

Fonte: Sivep-Gripe/MS
*Dados atualizados até 31/10/2020

Dos registros de Obitos de SRAG por Covid-19 notificados no Sivep-Gripe, 279
(85,6%) possuiam informagbes sobre a unidade de internacdo. A tabela 3 apresenta as 10
unidades hospitalares (7 publicas e 3 privadas) que apresentaram registro de ébitos no periodo
estudado. Uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), apesar de realizar procedimentos de
urgéncia e emergéncia, durante a pandemia realizou a internacdo de pacientes graves

infectados pelo novo coronavirus devido a necessidade de leitos, insuficientes em outras
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unidades hospitalares para atendimento. Foram 226 (83,4%) oObitos notificados em unidades
da rede publica e 45 (16,6%) em unidades da rede privada (Hospital Unimed Sobral, Hospital
Regional da Unimed e Santa Casa de Misericordia de Sobral). Os dados séo apresentados na
tabela 3.

Tabela 3. Obitos por Covid-19, segundo a unidade hospitalar de internacio, Sobral, Ceara,
2020*

Unidade de Internagéo Internagdes % Gestéao
HGF HOSPITAL GERAL DE
FORTALEZA 1 04%  Publica
HOSPITAL DO CORACAO 3 11%  Pablica
HOSPITAL DR ESTEVAM 9 0.7%  Publica
HOSPITAL DR FRANCISCO ALVES 13 47%  Publica
HOSPITAL HAROLDO JUACABA 1 04%  Privada
HOSPITAL REGIONAL NORTE 199 713%  Pablica
HOSPITAL REGIONAL UNIMED 3 11%  Privada
HOSPITAL UNIMED DE SOBRAL 9 32%  Privada
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
SOBRAL 33 11,8%  Publica
UPA SOBRAL DR HUGO MENDES
PARENTE 15 54%  Publica

TOTAL 271 100,0% .

% = Percentual
Fonte: Sivep-Gripe/MS
*Dados atualizados até 31/10/2020



25

5 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Em Sobral no estado do Ceara nos meses de marco a outubro de 2020, pessoas e
morreram por SRAG em decorréncia da Covid-19. Seus os dados foram registrados no Sivep-
Gripe/MS e eram majoritariamente eram do sexo masculino, idosos, residentes zona urbana
do municipio, internadas em instituicdes publicas e com pelo menos uma doenga/agravo
associado. Informacdes encontradas no Boletim Epidemioldgico da Secretaria da Saude do
Cearad 1% até o dia 31 do més de outubro, demonstraram perfil semelhante ao do presente
estudo onde os 6bitos por Covid-19 ocorreram, em sua maioria em individuos com 60 anos ou
mais e do sexo masculino apresentando doencas cronicas pré-existentes. O mesmo perfil foi
observado entre os dados nacionais!! até 0 més de outubro, a maioria dos 6bitos de SRAG por
Covid-19, ocorreram em individuos do sexo masculino e a faixa etaria mais acometida de 70 a
79 anos. A raca/cor parda foi a mais frequente dentre os 6bitos de SRAG pela doenca e com
pelo menos uma comorbidade ou fator de risco para a doenca foi observada entre os 6bitos de
SRAG por Covid-19 confirmados. Cardiopatia e diabetes foram as condigdes mais frequentes
11.

Quanto ao tempo médio de hospitalizacdo, Shruti Gupta e colaboradores °, em uma
coorte de 2.215 adultos com Covid-19 que foram internados em unidades de terapia intensiva
em 65 locais nos EUA, 784(35,4%) morreram em 28 dias, com grande variacdo entre 0s
hospitais, dado este duas vezes mais que a média de dias entre a internacdo e obito observada
neste estudo, que também se diferenciam em relacdo aos resultados divulgados para o Estado
do Ceara por meio do Boletim Epidemioldgico®?, em que a média de dias de internacio foi de
9,8 dias, variando de 1 a 108 dias. Sobre a taxa de mortalidade observada em Sobral, foi

superior a mortalidade do Estado (93,2 /100.000 hab.) no mesmo periodo*?.

Maciel e colaboradores'® além de descrever o perfil dos Obitos de individuos
hospitalizados no estado do Espirito Santo, também revelou fatores associados ao Obito
hospitalar por Covid-19 como: a faixa etaria mais alta, ser notificado por institui¢do publica, o
nimero de comorbidades e a existéncia de algumas das doencas/agravos especificas
(cardiacas, renais, hepatites, diabetes mellitus, imunoldgicas, infeccdo pelo HIV, neoplasias,
tabagismo, neuroldgicas cronicas). Em um grande estudo publicado pelo Centro Chinés de
Controle e Prevencdo de Doencas, com dados de 44.672 casos confirmados do Covid-19,
relatou mortalidade de 2,3%. As comorbidades mais frequentes nos pacientes que evoluiram a

Obito foram hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenca cardiovascular e idade acima de 70


https://jamanetwork.com/searchresults?author=Shruti+Gupta&q=Shruti+Gupta
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anos .17 Pires e colaboradores®®, em seu estudo sugere que a maior incidéncia de fatores de
risco eleva a possibilidade de gravidade da Covid-19 em individuos menos escolarizados no
Brasil. A incidéncia de doengas cronicas que podem estar associadas aos casos mais graves de
Covid-19, é muito maior entre os brasileiros que sé frequentaram o ensino fundamental do
gue nos demais grupos.

Em relacdo a zona de residéncia, a expectativa no Brasil era a de que a maior parte dos
Obitos decorrentes da Covid-19 ocorresse nos centros urbanos apesar da maior facilidade e
acesso aos servicos basicos e atendimento especializado. Aléem disso, os individuos expostos
ao Sars-CoV-2 nas zonas rurais tende a ser menor devido ao tamanho da populacédo que no
caso de Sobral, local de estudo, representa 14% do total de habitantes e isso é percebido
principalmente em localidades menos povoadas e isoladas. °

No presente trabalho, a maior parte dos individuos hospitalizados que vieram a ébito
possuiam alguma comorbidade. Os dados descritos nesse trabalho demostraram um perfil
epidemioldgico semelhante ao encontrado no Estado do Ceara e no Brasil.® Estudos mais
detalhados que possam correlacionar os achados descritos ao risco individual de morrer por
Covid-19 no municipio de Sobral, sdo necessarios para melhor entendimento da dinamica do
adoecimento e morte e da vulnerabilidade ante a doenca em diferentes populacdes.

As limitacbes do presente estudo sdo inerentes a utilizacdo de dados secundarios,

dependentes da qualidade dos registros pelas unidades notificadoras.
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MINISTERID DA SALDE SISTEMA DE INFORMACAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE 31/03/2020

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO):
Individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia
ou saturacdo de Oz < 95% ou desconforto respiratério ou gue evoluiu para ébito por SRAG independente de internago.

3 Data do preenchimento da ficha de notificacao: 2 Data de 1%s sintomas:

R PR N
3 | UF: 4 | Municipio: Cadigo (IBGE):

Y Y R R ) P
5 I Unidade de Sadde: Cadigo (CNES):

N U R R Y

6 | CPFdocidaddo: __|__|__|_|__|__|__1__|__|__|__|_|__|__|__
@ | 7| Nome: 8 | Sexo: || 1 Masc. 2- Fem. 9-lgn
E 9 | Data de nascimento: 10| (ou) Idade: || 11| Gestante: |__|
] | | 1-Dia 2-Més 3-ano |__| 1-1* Trimestre  2-2% Trimestre  3-3° Trimastre
o — - — 4-ldade Gestacional lgnorada 5-MSa
_g 12| Raca/Cor: |__| 1-Branca 2-Preta 3-amarela d-Parda S-ndigena S-lgnorado &Nioseaplica O-dgnorado
@ | 13| Se indigena, qual etnia?
% | 14| Escolaridade: |__| o0-Sem escolaridade/Analfabsta  1-Fundamental 1% ciclo {19 a 59 série}  2- Fundamental 29 ciclo (69 a 99 séris]
o I-Médio (12 ao 32 ana) A-Superior 5-Nio se aplica  9-lgnorado

15| Ocupacgdo: | 16| Nome da mae:
o 22 CEP: ||| _-_I_|_
2
£ 18y | 19 Municipio: Codigo (IBGE): | | | | |
E 20| Bairro: 21| Logradourao iRua, Avenida, etc.): 22| N2:
@
= | 23| Complemento (apto, casa, etc...): 24| (DDD) Telefone:
-r%; N R R R T
(=] 25| Zona: |__|1-Urhana T-Rural  3-Periurbana  SHgnarado | 25| PBfS:[se residente fora do Brasil)

27| Paciente tem histdrico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas?|_ | 1-5im 2-N5a 2-1gn

28| Se sim: Qual pais? 29| Em qual local?

30| Data da viagem: 31| Data doretorno: | |

32| E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? |__| 1-8im  2-Nio §-lgnorade

33| Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)? || 1-sim 2-mio 9-gnorade

34| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? |_ | 1-5im 2-NSe S-ignerads

35| Sinais e Sintomas: 1-%im 2-N3o Y-ignorado
- | |__| Febre |__| Tosse | __| Dor de Garganta | | Dispneia | __| Desconforto Respiratorio
a8 |__| Saturacdo 0:<95%  |__| Diarreia  |__| Vémite  |__| Qutros
%ﬁ ﬂ] Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1sim 2nN§e 9ignorada
‘E | Se sim, qual(is)? imarcar x)
§ |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenca Cardiovascular Crénica  |__| Doenca Hematoldgica Cranica
2 | |_| Sindrome de Down |__| Doenca Hepatica Cranica |__| Asma
@ | |__| Diabetes mellitus |__| Doenga Neuroldgica Crinica |__| Outra Prneumapatia Crénica
§ |__| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo | __| Doenga Renal Crénica |__| Obesidade, IMC |_____ |
£ | |_| Outros
E EJ Recebeu vacina contra Gripe na dltima campanha? ﬂ Data da vacinagdo:
= |__| 1-sim 2-Nio 9-ignorado R

Se< 6 meses: a mae recebeu avacina? |__| 1sim 2N 9-gnorads Sesim,data: __ |__ |

amde amamenta a crianca? |__| 1Sm 2Nio 9ignoreds

5e >= b meses e <= B anos:
Data da dose dnica 1/1: — {dose dnica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Datadal1®dose: __ | | [12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: {22 dase para criancas vacinadas pela primeira vez)
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