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RESUMO

POIANA, LC. COVID-19: Retrato da Pandemia. 54 f. Dissertacdo (Mestrado) — Pds-
Graduacdo Stricto Sensu em Enfermagem. Faculdade de Medicina de S@o José do Rio Preto,
Sao José do Rio Preto, 2022.

INTRODUCAO: A pandemia da Covid-19 somou no mundo mais de 445.580.034 infectados
pela doenga, causando mundialmente 5.997.734 mortes. No Brasil, o primeiro caso da doenga
ocorreu em fevereiro de 2020 e rapidamente se espalhou por todo pais. Todos os casos de SG
e SRAG sdo suspeitos de Covid-19, e devem ser notificados em sistemas especificos, e-SUS
Notifica e Sivep-Gripe. No primeiro ano da pandemia, portadores de diabetes, obesidade,
hipertensdo, cardiopatias e problemas respiratdrios e idade igual ou superior a 80 anos eram
0s que possufam maior risco de agravamento a saude, quando adquirida a doenca.
OBJETIVOS: Caracterizar e analisar casos de Covid-19 segundo procedéncia e raca,
identificando agrupamentos de casos e seus preditores. METODOS: Estudo observacional,
seccional, com abordagem quantitativa em que foram utilizados dados do SIVEP- Gripe e do
e-SUS Notifica cedidos pelo Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) "Prof. Alexandre
Vranjac", Estado de Sao Paulo, no periodo de 12 de marco de 2020 a 18 de agosto de 2021,
dos infectados por Covid-19 pertences ao DRS XV- Sdo José do Rio Preto. Realizada
estatistica descritiva; para os dados quantitativos (idade) foi utilizado o teste de Mann
Whitney; para as varidveis nominais foi realizada uma andlise univariada com o teste de
Pearson com nivel de significancia 5% (p<0,05). Com a varidvel raca/cor foi realizada uma
regressdo logistica bindria tipo step wise para o cdlculo do odds ratio (OR). Os testes foram
realizados no programa IBM SPSS versdo 20.0 e apresentados em Tabelas de contingéncia e
grafico. RESULTADOS: O total de contaminados pela Covid-19 foi de 186.203 casos, sendo
88,2% das notificacdes realizadas no sistema e-SUS Notifica; 53,2% eram do sexo feminino,
destes 89,5% pertenciam ao GVE XXIX; a cor ndo branca representou apenas 14,0% dos
infectados; 40,93 anos foi a média de idade, os sintomas mais presentes foram tosse (55,0%),
cefaleia (38,9%) e febre (37,7) e as morbidades: Cardiopatia (11,1%), o Diabetes (6,0%) e a
Obesidade (2,4%). Os casos evoluiram como cura (86,9%), 6bito (3,5%) e tratamento
domiciliar (3,4%). Representando uma taxa de letalidade de 3,4%. CONCLUSAO: O
enfrentamento da Covid-19 poderia ter sido mais bem conduzido se interesses politicos nao
fossem predominantes; os dados apresentados a partir das caracteristicas da populagdo
atingida podem subsidiar a¢des de politicas de satude, nas lacunas que as atividades iniciais
evidenciaram e nos investimentos para os principais grupos de risco.

DESCRITORES: Covid-19; Perfil epidemiol6gico; Pandemia Covid-19.

ABSTRACT

POIANA, LC. Covid-19: Framework of the Pandemic. 54 f. Dissertation (Master's) —
Postgraduate Stricto Sensu in Nursing. MEDICAL SCHOOL of Sao José do Rio Preto, Sao
José do Rio Preto, 2022.

INTRODUCTION: The Covid-19 pandemic has added up to more than 445,580,034 infected
with the disease worldwide, causing 5,997,734 deaths. In Brazil, the first case of the disease
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occurred in February 2020 and quickly spread throughout the country. All cases of SG and
SARS are suspected Covid-19, and must be reported in specific systems, e-SUS Notifica and
Sivep-Gripe. In the first year of the pandemic, people with diabetes, obesity, hypertension,
heart and respiratory diseases, and aged 80 years or more were those with the highest risk of
worsening health when the disease was acquired. OBJECTIVES: To characterize as well as
to analyze Covid-19 cases according to origin and race, identifying clusters of cases and their
predictors. METHODS: Observational, sectional study with quantitative approach in which
SIVEP-Flu and e-SUS Notifica data provided by the Epidemiological Surveillance Center
(CVE) "Prof. Alexandre Vranjac", State of Sdao Paulo, in the period from March 12, 2020 to
August 18, 202, of those infected by Covid-19 belonging to the DRS VX- Sado José do Rio
Preto were used. Descriptive statistics were performed; for quantitative data (age) the Mann
Whitney test was used; for nominal variables a univariate analysis was performed with
Pearson's test with 5% significance level (p<0.05). With the variable race/color, a stepwise
binary logistic regression was performed to calculate the odds ratio (OR). The tests were
performed in the IBM SPSS program version 20.0 and presented in contingency Tables and
Graphs. RESULTS: The total number of people infected by Covid-19 was 186, 203 cases;
88.2% of the notifications made in the e-SUS Notifica system; 53.2% were female; 89.5% of
these belonged to the GVE XXIX; the non-white color represented only 14.0% of those
infected; the average age was 40.93 years, the most common symptoms were cough (55.0%),
headache (38.9%) and fever (37.7) and the morbidities: heart disease (11.1%), diabetes (6.0%)
and obesity (2.4%). The cases have evolved as cure (86.9%), death (3.5%) and home
treatment (3.4%). Representing a lethality rate of 3.4%. CONCLUSION: The coping with
Covid-19 should have been better conducted if political interests were not prevailing; data
presented from the characteristics of the affected population can subsidize health policy
actions, in the gaps that the initial activities have highlighted as well as in the investments for
the main risk groups.

DESCRIPTORS: Covid-19; Epidemiological Profile; Pandemic Covid-19.

RESUMEN

INTRODUCCION: La pandemia de Covid-19 sumé al mundo mds de 445.580.034 infectados
por la enfermedad, provocando 5.997.734 muertes a nivel mundial. En Brasil, el primer caso
de la enfermedad ocurri6 en febrero de 2020 y rdpidamente se propag6 por todo el pais. Todos
los casos de SG y SARS son sospechosos de Covid-19, y deben ser notificados en sistemas
especificos, e-SUS Notifica y Sivep-Gripe En el primer afio de la pandemia, pacientes con
diabetes, obesidad, hipertension, cardiopatias y problemas respiratorios y los de 80 afios o
mds eran los que tenian mayor riesgo de empeorar la salud al adquirir la enfermedad.
OBJETIVO: Caracterizar y analizar casos de Covid-19 segin origen y raza, identificando
clusters de casos y sus predictores. METODOS: Estudio observacional, transversal, con
abordaje cuantitativo, utilizando datos SIVEP- Influenza y e-SUS Notifica proporcionados
por el Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE) "Prof. Alexandre Vranjac", Estado de Sao
Paulo, en el periodo de 12 marzo de 2020 al 18 de agosto de 202, de infectados por Covid-19
pertenecientes al DRS VX- Sao José do Rio Preto. Se realizé estadistica descriptiva, datos
cuantitativos (edad) se utiliz6 la prueba de Mann Whitney, a las variables nominales se les
realizé un andlisis univariado con la prueba de Pearson con un nivel de significacién del 5%
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(p<0.05), con la variable raza/color logistica binaria paso a paso se realiz6 una regresion para
calcular el odds ratio (OR). Las pruebas se realizaron utilizando el IBM SPSS version 20.0 y
se presentaron en tablas y gréficos de contingencia. RESULTADOS: El total de contagiados
por Covid-19 fue de 186.203 casos, siendo el 88,2% de las notificaciones realizadas en el
sistema e-SUS Notifica, el 53,2% eran del sexo femenino, de estos el 89,5% pertenecia al
GVE XXIX, el no blanco color representé sélo el 14,0% de los infectados, la edad media fue
de 40,93 afios, los sintomas mds frecuentes fueron tos (55,0%), dolor de cabeza (38,9%) y
fiebre (37,7) y morbilidades: cardiopatias (11,1%), diabetes (6,0 %) y obesidad (2,4%). Los
casos evolucionaron como curacién (86,9%), muerte (3,5%) y tratamiento domiciliario
(3,4%). Lo que representa una tasa de mortalidad del 3,4%. DISCUSION: Al 18 de agosto de
2021, 1a DRS tenia més de una décima parte de su poblacién contaminada con Covid-19. Los
principales sintomas encontrados en la poblacién de esta Regién de Salud corresponden a los
mencionados en la literatura. Asi, como las comorbilidades mds constatadas siguen a las
descritas en otras localizaciones. En el estado, el grupo de edad mas afectado fue el de 30 a 39
afios, a diferencia de la DRS-XV. La poblaciéon negra tiene mayor exposicién a la
enfermedad. CONCLUSION: La lucha contra el Covid-19 pudo haber sido mejor conducida
si no predominaran los intereses politicos, los datos presentados sobre las caracteristicas de la
poblacién afectada pueden apoyar acciones de politica de salud, en los vacios que mostraron
las actividades iniciales y en las inversiones de los principales grupos de riesgo.

DESCRIPTORES: Covid-19; perfil epidemiol6gico; Pandemia de COVID-19.
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1. INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19 somou no mundo mais de 445.580.034 infectados pela
doenca, que causou mundialmente 5.997.734 mortes. No Brasil, em 06 de marco de 2022,
foram contabilizados 29.040.800 contaminados com 652.216 6bitos!. A doenca teve inicio, na
China, em dezembro de 2019*° com um alerta para o possivel risco de transmissdo para
outros pal’seslo.

No Brasil, o primeiro caso da doenca ocorreu na cidade de Sdo Paulo, em 26 de

fevereiro de 2020>%'"""

, a Covid-19 alastrou-se rapidamente para as capitais mais populosas e
locais proximos a cidade pioneira em contaminados e no Rio de Janeiro, posteriormente, para
as regides metropolitanas e para o interior™". Em 19 de margo foi registrada a primeira morte
pela doenga, no Estado do Rio de Janeiro, de uma mulher que trabalhava como doméstica em
um bairro rico, cuja patroa acreditava que estava doente, mas ndo informou a funciondria. A
doenca deixou de atingir apenas a classe social mais elevada e se disseminou ndo somente
entre aqueles que podiam realizar viagens internacionais'%.

Contudo, acdes de satde publica foram tomadas para prevencdo e controle da Covid-
19 por diversos governantes politicos na tentativa de mitigar as consequéncias da pandemia,
como o fechamento de fronteiras, suspensdo de aulas presenciais e do funcionamento de
comércios considerados ndo essenciais’.

Mediante a suposta negligéncia do governo federal na conducdo de medidas para
conter o avango da Covid-19, assim como, ocorreu em outros paises, os governadores

. . o ~ . s 05, 12
precisaram tomar as rédeas da situacdo com acdes de satde publica™

. Em 13 de marco, o

Rio de Janeiro impds medidas que proibiam atos que pudessem gerar aglomeragdes, sendo
. L P ~ 12

suspensas as aulas, atividades teatrais, visitas a presidios, entre outras acdes .

Em 20 de marco de 2020, a ligeira disseminacdo da doenga causou a transmissao

. . 10 ... . ~
comunitdria no pais . O aumento de casos da doenca e as incipientes medidas de contengdo
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da infeccdo acarretou nos hospitais de referéncia para atendimento de pacientes com Covid-
19, a elevacdo nos custos para assisténcia e aquisicio de materiais, como ventiladores
mecanicos, e a concentracdo de casos mais graves”.

A Covid-19 tem como responsdvel um subtipo de Coronavirus, conhecido como
SARS-CoV-2 que causa doencga respiratdria infecciosa aguda, a principal via de transmissao
do virus € por goticulas respiratérias15 , podendo ocorrer por fomites'®. Ap6s a contaminacao,
os principais sintomas sdo febre, tosse seca e dispneia'’. Todos os casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) sdo suspeitos para a Covid-19 e devem
ser notificados as autoridades competentes?.

A SG ¢ definida como a presenga de ao menos dois sintomas, entre eles: tosse, febre,
cefaleia, coriza, dor de garganta, calafrios, distirbios gustativos e distdrbios olfativos. Para
criancas basta a obstru¢do nasal na presenca de outro sintoma e em idosos pode ser
considerada sincope, irritabilidade, confusdao mental, sonoléncia e falta de apetite como
agravantes. Para os casos de SRAG s3o considerados os sintomas descritos mais
dispneia/desconforto respiratdrio, saturacio de O, menor que 95% em ar ambiente ou
presenca de cianose?.

Os casos suspeitos de Covid-19 s3o notificados em sistemas especificos, 0os que
apresentam SG no e-SUS Notifica e os que evoluem com SRAG no Sistema de Informagao da
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-GRIPE)'*". Este tltimo sistema substituiu o
Sinan Influenza Web onde sio notificados casos hospitalizados e 6bitos por influenza A e B,
adenovirus e parainﬂuenzalo.

Os critérios para a classificacdo dos casos de Covid-19 foram elencados a partir da
ficha de notificacdo dos casos suspeitos e confirmados da doenca. Podem ser clinico, clinico-
epidemioldgico, clinico-imagem e clinico-laboratorial, considerando a presenca de SG ou

SRAG que apresentam perda do olfato e/ou paladar, ser contactante de caso confirmado
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laboratorialmente da doenca nos ultimos 14 dias, exames de tomografia/ radiografia (RX)
compativel com a doenca e exames laboratoriais que evidenciavam a infec¢ao?.

No diagnéstico laboratorial da infec¢do, o padrdao ouro é o método de Reacdo em
Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-PCR). Permite a deteccio do RNA viral em
amostras do trato respiratdrio superior ou inferior, sendo coletada secrecdo da naso-orofaringe
com swab ou através da andlise de lavado bronco-alveolar e aspirado traqueal. Os testes
imunoldgicos também podem ser utilizados para o auxilio do diagnéstico da Covid-19. Os
exames se diferenciam pelo método, periodo de coleta e local?.

A testagem em massa da populacdo foi recomendada pela Organizacdo Mundial da
Saide (OMS) e poderia ter sido uma excelente estratégia6 para identificar os casos positivos
assintomaticos. Porém no Brasil, essa técnica ficou muito abaixo do ideal, assim como, as
medidas de distanciamento social, influenciadas por situacdes econdmicas, e coordenagdo do
setor publico. A dificuldade com a realizacdo de exames laboratoriais na populagdo favorece
o diagnostico clinico3, sendo comprometido com o fato da necessidade de sintomatologia para
a busca do servigo de satde e consequente notificagdo do caso.

No inicio da pandemia as pessoas eram orientadas pela imprensa e governo a
procurarem os servicos de saude apenas na ocorréncia de grande necessidade de assisténcia
médica, com a fundamentacdo do receio da contaminagdo pelo virus nesses locais'®. A baixa
capacidade de testagem da populacido, que inicialmente era realizada somente em casos
graves, contribuiu para subestimar os numeros reais de contaminados pela Covid-19 e a
letalidade causada pela doenca, comprometendo a real situacdo da doenca e as devidas
intervengf)ess.

O Brasil possui variadas caracteristicas e peculiaridades em seu territorio

e 19,20 . . . .38
geografico " fazendo com que a pandemia avangasse pelo pais de diferentes maneiras™.
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Sobretudo, evidenciando a debilidade do Sistema Unico de Satide-SUS quanto ao acesso e
assisténcia necessaria a saiide™"”.

De modo geral, no primeiro ano da pandemia no pais, as comorbidades que
predominaram nos infectados por Covid-19 foram: diabetes, obesidade, hipertensio,
cardiopatias e problemas respiratérios, como: asma € pneumonia constituem os grupos de
risco para quem adquire a doenca. A taxa de mortalidade era 15% maior em idosos com idade
igual ou superior a 80 anos e que atingiam igualmente os sexos’. Em outro estudo é
demonstrado que as internacdes ocorriam prioritariamente em idosos, do sexo masculino e
com comorbidades'’.

As acgdes de Vigilancia Epidemioldgica sdo reconhecidamente importantes no cendrio
de emergéncia em saide publica, as medidas de notificacdo, investigacdo, diagnéstico,
classificacdo e evolucdo dos casos de Covid-19 sdao importantes ferramentas para a
identificacdo de fatores que colaboram para o adoecimento e 6bitos na populagio™'.

Em pesquisa realizada pela Fundac¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em parceria com a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), nos primeiros meses pandemia, foi observado que na percepgdo das pessoas, a
Covid-19 causou mudancas significativas financeiramente, socialmente e em suas condigdes
de saude. Também, ocorreram a perda de emprego, reducdo da renda familiar (principalmente
a classe mais pobre), dificuldade para realizar as atividades de trabalho, agravamento das
morbidades existentes, dificuldade para obter assisténcia médica, sentimento de ansiedade e
isolamento”.

Desde o inicio da pandemia foi evidente que fatores demogréficos e econdmicos
influenciaram nos grupos de risco para desenvolvimento da doenga22 sendo a populacdo negra

a mais atingida devido as condi¢des de moradia, acesso as medidas sanitdrias, nutrientes e as

A 23
doencas j4 existentes™.
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Considerando-se as desigualdades geograficas e de acesso a saide em que a populacio
brasileira é submetida e a pandemia de Covid-19 que se instalou no mundo, causando severas
consequéncias sociais e deixando diversas familias enlutadas pela perda de seus entes; este

trabalho faz-se relevante para entendimento da doencga na regional de sadde.

2. OBJETIVOS
Caracterizar e analisar casos de Covid-19, segundo procedéncia e raca, identificando

agrupamentos de casos e seus preditores.

3. METODO
Trata-se de um estudo observacional, seccional, com abordagem quantitativa em que
foram utilizados dados SIVEP- Gripe e do e-SUS Notifica cedidos pelo Centro de Vigilancia

Epidemiolégica (CVE) "Prof. Alexandre Vranjac", Estado de Sdo Paulo.

3.1 LOCAL DO ESTUDO

O Departamento Regional de Saude (DRS) XV de Sao José do Rio Preto, considerado
um dos maiores do Estado de Sao Paulo, constituido por dois Grupos de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE), XXIX e XXX. Abrange 102 municipios pertencentes aos Colegiados
de Gestao Regionais de Sdo José do Rio Preto, Votuporanga, José Bonifdcio, Catanduva,
Jales, Santa Fé do Sul e Fernanddpolis (Tabela 1)*. Os municipios apresentam diferentes
portes populacionais, variando de 2.560 a 447.924 habitantes em um mesmo GVE24 e
totalizando 1.570.421 habitantes. E, em publicacdo da Fundacdo Sistema Estadual de Analise
de Dados- SEADE® uma populacdo declarada, segundo o Censo 2010, de 356.894 pessoas

que se consideram parda ou preta (Tabela 2).



Tabela 1: Populacao por sexo e GVE, DRS XV, 2020.
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Sexo
Masculino Feminino Total

DRSXV N %o N % N %

772.450 49,2 797.971 50,8 1.570.421 100
GVE XXIX 645.801 41,1 666.298 42,4 1.312.099 83,6
Adolfo 1.707 0,1 1.740 0,1 3.447 0,2
Alvares Florence 1.832 0.1 1.789 0.1 3.621 0,2
Américo de Campos 2.865 0,2 2.871 0,2 5.736 0,4
Ariranha 4714 0,3 4.606 0,3 9.320 0,6
Bady Bassitt 8.109 0,5 8.220 0,5 16.329 1,0
Balsamo 4.150 0,3 4.374 0,3 8.524 0,5
Cardoso 5.736 0,4 5.985 0,4 11.721 0,7
Catanduva 56.874 3,6 60.332 3,8 117.206 7,5
Catigua 3.802 0,2 3.727 0,2 7.529 0,5
Cedral 4.384 0,3 4.452 0,3 8.836 0,6
Cosmorama 3.489 0,2 3.508 0,2 6.997 0,4
Embatiba 1.246 0,1 1.163 0,1 2.409 0,2
Elisiario 1.817 0,1 1.682 0,1 3.499 0,2
Fernando Prestes 2.716 0,2 2.856 0,2 5.572 0,4
Floreal 1.401 0,1 1.455 0,1 2.856 0,2
Gastao Vidigal 2.588 0,2 2.180 0,1 4.768 0,3
General Salgado 5.286 0,3 5.362 0,3 10.648 0,7
Guapiagu 10.482 0,7 10.366 0,7 20.848 1,3
Ibira 5.963 0,4 6.096 0,4 12.059 0,8
Icém 4.075 0,3 3.957 0,3 8.032 0,5
Ipigua 2.631 0,2 2.600 0,2 5.231 0,3
Irapud 4.010 0,3 3.724 0,2 7.734 0,5
Itajobi 7.308 0,5 7.306 0,5 14.614 0,9
Jaci 3.524 0,2 3.445 0,2 6.969 0,4
José Bonificio 17.873 1,1 18.108 1,1 35.981 2,2
Macaubal 3.881 0,2 3.868 0,2 7.749 0,5
Magda 1.567 0,1 1.521 0,1 3.088 0,2
Marapoama 1.477 0,1 1.429 0,1 2.906 0,2
Mendonga 2.538 0,2 2.505 0,2 5.043 0,3
Mirassol 28.358 1,9 29.466 1,9 57.824 3,7
Mirassolandia 2.383 0,2 2.319 0,1 4.702 0,3
Mongdes 1.104 0,1 1.071 0,1 2.175 0,1
Monte Aprazivel 11.561 0,7 11.897 0,8 23.458 1,5
Neves Paulista 4.252 0,3 4.368 0,3 8.620 0,5
Nhandeara 5.266 0,3 5.516 0,4 10.782 0,7
Nipoa 2.594 0,2 2.375 0,2 4.969 0,3
Nova Alianga 3.186 0,2 3.264 0,2 6.450 0,4
Nova Granada 10.503 0,7 10.415 0,7 20.918 1,3
Novais 2.931 0,2 2.578 0,2 5.509 0,4
Novo Horizonte 19.364 1,2 19.590 1,2 38.954 2,5
Onda Verde 2.154 0,1 2.071 0,1 4.225 0,3
Orinditva 3.465 0,2 3.401 0,2 6.866 0,4
Palestina 6.119 0,4 6.041 0,4 12.160 0,8
Palmares Paulista 6.881 0,4 6.116 0,4 12.997 0,8
Paraiso 3.185 0,2 3.084 0,2 6.269 0,4
Parisi 1.038 0,01 1.016 0,1 2.054 0,1
Paulo de Faria 4.261 0,3 4.260 0,3 8.521 0,5
Pindorama 8.239 0,5 8.016 0,5 16.255 1,0
Pirangi 5.430 0,3 5.393 0,3 10.823 0,7
Planalto 2.660 0,2 2.507 0,2 5.167 0,3
Poloni 2.788 0,2 2.879 0,2 5.667 0,4
Pontes Gestal 1.239 0,1 1.289 0,1 2.528 0,2

Potirendaba 8.409 0,5 8.196 0,5 16.605
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Riolandia 6.418 0,4 5.013 0,3 11.431 0,7
Sales 3.041 0,2 3.009 0,2 6.050 0,4
Santa Adélia 7.442 0,5 7.450 0,5 14.892 0,9
Sao José do Rio Preto 215.795 13,7 232.129 14,8 447.924 28,5
Sebastiandpolis do Sul 1.647 0,1 1.646 0,1 3.293 0,2
Tabapua 5.953 0,4 5.939 0,4 11.892 0,8
Tanabi 12.520 0,8 12.585 0,8 25.105 1,6
Ubarana 3.075 0,2 2.991 0,2 6.066 0,4
Uchoa 4.781 0,3 4.902 0,3 9.683 0,6
Uniao Paulista 899 0,1 840 0,1 1.739 0,1
Urupés 6.498 0,4 6.666 04 13.164 0,8
Valentim Gentil 6.382 0,4 6.388 04 12.770 0,8
Votuporanga 44.664 2.8 47.096 3,0 91.760 5,8
Zacarias 1.271 0,1 1.289 0,1 2.560 0,2
GVE XXX 126.649 8.1 131.673 8,4 258.322 16,4
Aparecida d'Oeste 2.001 0,1 2.131 0,1 4.132 0,3
Aspasia 882 0,1 883 0,1 1.765 0,1
Dirce Reis 868 0,1 849 0,1 1.717 0,1
Dolcinépolis 1.056 0,1 984 0,1 2.040 0,1
Estrela d'Oeste 4.056 0,3 4.038 0,3 8.094 0,5
Fernandépolis 32.060 2,0 34.052 2,16 66.112 4,2
Guarani d'Oeste 939 0,1 983 0,1 1.922 0,1
Indiapora 1.867 0,1 1.987 0,1 3.854 0,2
Jales 22.954 1,5 24.300 1,5 47.254 3,0
Macedo6nia 1.771 0,1 1.803 0,1 3.574 0,2
Marinépolis 1.058 0,1 1.039 0,1 2.097 0,1
Meridiano 1.805 0,1 1.934 0,1 3.739 0,2
Meso6polis 942 0,1 951 0,1 1.893 0,1
Mira Estrela 1.446 0,1 1.493 0,1 2.939 0,2
Nova Canaa Paulista 977 0,1 960 0,1 1.937 0,1
Ouroeste 4.832 0,3 4.945 0,3 9.777 0,6
Palmeira d'Oeste 4.535 0,3 4.595 0,3 9.130 0,6
Paranapua 1.979 0,1 1.913 0,1 3.892 0,2
Pedrandpolis 1.243 0,1 1.179 0,1 2.422 0,2
Pontalinda 2.346 0,1 2.141 0,1 4.487 0,3
Populina 1.990 0,1 2.005 0,1 3.995 0,3
Rubinéia 1.463 0,1 1.526 0,1 2.989 0,2
Santa Albertina 2.845 0,2 2.827 0,2 5.672 0,4
Santa Clara d'Oeste 1.028 0,1 978 0,1 2.006 0,1
Santa Fé do Sul 14.770 0,9 16.034 1,0 30.804 2,0
Santa Rita d'Oeste 1.188 0,1 1.216 0,1 2.404 0,2
Santa Salete 728 0,0 712 0,0 1.440 0,1
Santana da Ponte Pensa 760 0,0 749 0,0 1.509 0,1
Séao Francisco 1.328 0,1 1.349 0,1 2.677 0,2
Sao Jodo das Duas Pontes 1.218 0,1 1.258 0,1 2.476 0,2
Sao Joao de Iracema 925 0,1 925 0,1 1.850 0,1
Trés Fronteiras 2.758 0,2 2.789 0,2 5.547 0,4
Turmalina 882 0,1 923 0,1 1.805 0,1
Urania 4.259 0,3 4.352 0,3 8.611 0,5
Vitdria Brasil 890 0,1 870 0,1 1.760 0,1

Fonte: Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados- Seade, 20207



Tabela 2: Populacdo com cor declarada parda e preta na drea de abrangéncia do DRS-XV,
2010.

DRS XV BCE2010  Prets  Perdo+Preto
N N %
Municipio 1472.771 356.894 24,2
Adolfo 3.557 640 19,0
Alvares Florence 3.897 838 21,5
Américo de Campos 5.706 1.164 20,4
Aparecida d'Oeste 4.45 1.179 26,5
Ariranha 8.547 2.162 25,3
Aspasia 1.809 393 21,7
Bady Bassitt 14.603 3.403 23,3
Bélsamo 8.16 1.646 20,3
Cardoso 11.805 4.746 40,2
Catanduva 112.82 25.836 22,9
Catigua 7.127 2.373 333
Cedral 7.972 1.188 14,9
Cosmorama 7.214 1.486 20,6
Dirce Reis 1.689 535 31,7
Dolcinépolis 2.096 591 28,2
Elisidrio 3.12 699 22.4
Embatiba 2.423 788 32,5
Estrela d'Oeste 8.208 1.830 22,3
Fernando Prestes 5.534 980 17,7
Fernandépolis 64.696 12.298 22,1
Floreal 3.003 571 19,0
Gastdo Vidigal 4.193 1.702 40,6
General Salgado 10.669 3.350 31,4
Guapiagu 17.869 5.236 29,3
Guarani d'Oeste 1.97 516 26,2
Ibira 10.896 2.386 21,9
Icém 7.462 3.291 44,1
Indiapora 3.903 1.066 27,3
Ipigua 4.463 986 22,1
Irapud 7.275 2.037 28,0
Itajobi 14.556 2.169 14,9
Jaci 5.657 1.296 22,9
Jales 47.012 10.061 21,4
José Bonifacio 32.763 7372 22,5
Macaubal 7.663 1.065 13,9
Macedonia 3.664 890 24,3
Magda 3.2 771 24,1

Marapoama 2.633 301 11,5



Marinépolis
Mendonga
Meridiano
Mesopolis

Mira Estrela
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Monte Aprazivel
Neves Paulista
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Nova Granada
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Novo Horizonte
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Palmares Paulista
Palmeira d'Oeste
Paraiso
Paranapua
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Paulo de Faria
Pedranopolis
Pindorama
Pirangi
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Poloni
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Pontes Gestal
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Potirendaba
Riolandia
Rubinéia
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Santa Adélia
Santa Albertina
Santa Clara d'Oeste
Santa Fé do Sul
Santa Rita d'Oeste
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2.113
4.64
3.855
1.886
2.82
53.792
4.295
2.132
21.746
8.772
10.725
4274
5.891
2.114
19.18
4.592
36.593
3.884
5.675
8.405
11.051
10.934
9.584
5.898
3.815
2.032
8.589
2.558
15.039
10.623
4.463
5.395
4.074
2.518
4.223
15.449
10.575
2.862
5.451
14.333
5723
2.084
29.239
2.543
1.447

661
1.086
898
681
880
12.587
1.301
554
4.828
1.825
1.888
1603
1.149
672
6.560
2218
8.014
1.709
2491
3.110
3.349
5.259
2.549
1.315
1.198
539
3.9717
420
3.459
2.528
1.089
1.343
1736
705
1.330
3.538
4.960
833
1.373
3.856
1.597
538
7.281
552
281

31,3
23,4
23,3
36,1
31,2
23,4
30,3
26,0
222
20,8
17,6
37,5
19,5
31,8
342
48,3
21,9
44,0
43,9
37,0
30,3
48,1
26,6
22,3
314
26,5
46,3
16,4
23,0
23,8
24,4
24,9
42,6
28,0
31,5
22,9
46,9
29,1
252
26,9
27,9
25,8
24,9
21,7
19,4

20
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Santana da Ponte Pensa 1.641 341 20,8
Sdo Francisco 2.793 729 26,1
Sdo Jodo das Duas Pontes 2.566 634 24,7
Séo Jodo de Iracema 1.78 742 41,7
Sdo José do Rio Preto 408.258 90.633 22,2
Sebastiandpolis do Sul 3.031 764 25,2
Tabapua 11.363 2.602 22,9
Tanabi 24.055 5.942 24,7
Trés Fronteiras 5.427 1.552 28,6
Turmalina 1.978 307 15,5
Ubarana 5.289 1.772 33,5
Uchoa 9.471 2.292 24,2
Unido Paulista 1.599 638 39,9
Urénia 8.836 2.280 25,8
Urupés 12.714 2.212 17,4
Valentim Gentil 11.036 3.178 28.8
Vitdria Brasil 1.737 632 36,4
Votuporanga 84.692 18.717 22,1
Zacarias 2.335 766 32,8

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2010.

O DRS XYV possui sede no municipio de Sdo José do Rio Preto e apresenta divisas
com o DRS II- Aracatuba, DRS III- Araraquara, DRS V- Barretos, DRS VI- Bauru e DRS

XIII- Ribeirdo Preto (Figura 1)27.
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Departamentos Regionais de Saide do Estado de Sio Paulo, 2012,
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Figural. Estado de Sdo Paulo segundo Departamentos de Sadde.
Fonte: Governo do Estado de Sido Paulo, 2012.

3.2 POPULACAO E PERIODO DE ESTUDO

A populacio estudada foi composta por todos os casos de SG e SRAG, confirmados
para Covid-19, notificados na area de abrangéncia da DRS XV, no periodo de 12 de margo de
2020 a 18 de agosto de 2021.

Foram excluidos 20 casos que tiveram a idade superior a 107 anos, supostamente por

dificuldades na digitacdo das fichas de notificacdes da doenca pelas unidades de saude.

3.3 VARIAVEIS

Para cumprir o objetivo do estudo foram analisadas varidveis s6ciodemograficas e
clinicas, como: idade, sexo, cor, escolaridade, sistema de notifica¢do, sintomas, morbidades e
condi¢cOes clinicas, se eram caso nosocomial, se receberam vacina contra gripe na ultima
campanha e antiviral, se ocorreu internacdo em Unidade de Terapia Intensiva- UTI e se foi

utilizado suporte ventilatorio, o resultado de RX de térax, aspecto da tomografia, se foi
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coletada amostra para exame laboratorial, tipo de amostra coletada, critério final de
encerramento e evolucdo dos casos. Essas varidveis foram obtidas a partir de uma planilha de
dados baseados nas fichas de notificacdo consolidadas pelo SIVEP- Gripe e e-SUS Notifica,
cedidas pelo Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) "Prof. Alexandre Vranjac", Estado

de Sdo Paulo.

3.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi realizado um longo percurso entre a definicdo das varidveis
necessdrias para desenvolvimento do trabalho, a submissdo e aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa- CEP (Anexo 1) e a solicitacdo do acesso as bases de dados ao
CVE Prof. Alexandre Vranjac (SES/SP), que disponibilizaram os dados através da
Companhia de Processamento de Dados do Estado de Sdo Paulo- PRODESP - Convergéncia

Digital.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para caracterizar os casos de Covid-19, segundo procedéncia foi empregada uma
andlise univariada com a utilizacdo da estatistica descritiva com cdlculo de nimeros
absolutos, percentuais, medida de tendéncia central (média e mediana), e dispersdo dos dados
(desvio padrao (dp), minimo e maximo). Para a varidvel quantitativa (idade) foi empregado o
teste de Mann Whitney, por ndo ter uma distribuicdo normal. Para as varidveis nominais foi
utilizado o teste de Pearson, sendo considerado nivel de significancia 5% (p<0,05). As
varidveis raga/cor e procedéncia foram consideradas como varidvel de interesse.

Posteriormente, na andlise multivariada com a varidvel raca/cor e procedéncia. Com a
varidvel raga/cor foi realizado uma regressao logistica bindria tipo step wise para o calculo do
odds ratio (OR) em que permaneceram no modelo aquelas com uma significancia de 5%

(p<0,05). Quanto a procedéncia, realizou-se a andlise de cluster em duas etapas (Two Step
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30; sendo um

Cluster) que permite o agrupamento de varidveis em grupos homogéneos
algoritmo de anélise escalondvel capaz de lidar com bases de dados grandes3 ! Para selecdo
das varidveis para compor as duas andlises foi considerado um nivel de significancia de 20%
ou aquelas que se julgaram relevante diante da experiéncia do autor. Os testes foram
realizados no programa IBM SPSS versdo 20.0 e apresentados em Tabelas de contingéncia e
Grifico.

A taxa de letalidade da doenca foi calculada considerando o total de contaminados,
dividido pelo de mortos, multiplicando por 100**.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolucdo CNS n° 466 de 2012, Resolucdo n° 510 de 2016 e Norma Operacional n° 001 de

2013 do CNS (CEP) da FAMERP, sob o nimero CAAE 43584621.0.0000.5415, Parecer n°

4.588.637.

4. RESULTADOS

Mediante a analise dos dados, na Tabela 3 € apresentada a distribui¢do das varidveis
sociodemograficas e clinicas dos casos de Covid-19, por GVE, pertencentes a area de
abrangéncia do DRS XV. Nota-se que as varidveis apresentaram significancia estatistica,
exceto os sintomas de distirbios gustativo, vertigem e xerostomia; comorbidades e condi¢des
clinicas, puérperas, doenga hematoldgica cronica, doenga hepdtica, Virus da Imunodeficiéncia
Humana- HIV, etilismo, epilepsia e hipertireoidismo e coleta de amostra.

O total de contaminados pela Covid-19 foi de 186.203 casos, sendo 88,2% das
notificagdes realizadas no sistema e-SUS Notifica. O sexo feminino apresentou o maior

nimero de afetados, representando 53,2% do total de casos notificados da doenga, desses
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89,5% das mulheres contaminadas pertencem ao GVE XXIX. Quanto a cor, a ndo branca
representou 14,0% dos contaminados (Tabela 3).

Como evidenciado na Tabela 3, um nimero reduzido de infectados possuia
informacao sobre a escolaridade (6,3%), dentre os dados disponiveis; os mais contaminados
cursaram a 6 série a ensino médio, desses 7,6% pertenciam ao GVE XXX.

Os cinco sintomas mais observados foram tosse (55,0%), cefaleia (38,9%), febre
(37,7%), dor de garganta (34,4%) e coriza (27,5%). Nao apresentando diferenca na sequéncia
de predominancia dos sintomas entre os GVE do DRS XV- Sao José do Rio Preto.

Dentre as morbidades e condi¢des apresentadas nos casos de Covid-19, as mais
apontadas foram a Cardiopatia (11,1%), o Diabetes (6,0%), a Obesidade (2,4%), a
Imunodeficiéncia (0,7%), a doenca neuroldgica (0,6%) e a doencga renal cronica (0,6%).
Quando verificado por GVE ¢é possivel constatar que os infectados do GVE XXIX,
apresentaram Cardiopatia, Diabetes, Obesidade, Imunodeficiéncia , doenca neuroldgica e
Tabagismo. J4 no GVE XXX , a sequéncia foi Cardiopatia, Diabetes, Hipertensdo Arterial
Sistémica, Imunodeficiéncia, Obesidade e Doenc¢a Renal Cronica (Tabela 3).

Os casos nosocomiais representaram apenas 0,9% das infec¢des por Covid-19, sendo
que 96,7% corresponderam a pacientes do GVE XXIX. Somente em 6,0% dos notificados
havia informag@o sobre a vacinacdo contra influenza, desses 1,9% receberam a imunizacao. O
uso de antiviral foi observado em 1,6% dos casos. A necessidade de internacdo em UTI esteve
presente em 4,5% dos infectados e o suporte ventilatério em 10,6%. Importante informar que
esses dados sdo disponiveis através do Sivep-Gripe, ndo havendo campos para essas
informacdes no e-SUS Notifica que corresponde as notificagdes de casos leves.

O tipo de teste mais utilizado para deteccdo da doenca foi o RT-PCR (68,4%),
considerado padrao ouro. Consequentemente, o0 método mais utilizado para o diagndstico dos

casos de Covid-19 foi o laboratorial (99,8%). Os internados pela doen¢a eram na maioria do
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sexo feminino (52,46%) e o sexo masculino apresentou o maior nimero de 6bitos por Covid-

19 (56,1%). Tendo como evolucdo: cura (86,9%), 6bito (3,5%) e tratamento domiciliar

(3,4%). Representando uma taxa de letalidade de 3,4%%.

Tabela 3. Distribuicdo dos casos de Covid-19 segundo procedéncia e caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas, DRS XV, 2020.

GVE Total
Variaveis 29 30 Valor-p
N (%) N (%) N (%)

DRS XV (Total) 165906 (89,1) 20297 (10,9) 186203 (100,0)

Sistema de Sivep 20167 (91,9) 1787 (8,1) 21954 (11,8) <0.001

Origem e-SUS Notifica 145739(88,7) 18510(11,3) 164249(88,2) ’

. - 0 a 17 anos 14398 (87,9) 1989 (12,1) 16387 (8,8)

Faixa etdria*

(n=186184) 18 a 59 anos 124568 (89,5) 14620 (10,5) 139188 (74,8) <0,001
60 anos ou mais 26923 (88,0) 3689 (12,0) 30609 (16,4)

Sexo Masculino 77725(89,3) 9326 (10,7) 87051 (46,8) 0.008
Feminino 88181 (88,8) 10971 (11,1) 99152 (53,2) ’

Cor* Branca 121309(90,0) 13550 (10,0) 134859 (72,4) <0.001

(n=160871) Nao Branca 23913 (91,9) 2099 (8,1) 26012 (14,0) ’

Escolaridade™ ggé ?“'série ' 3212 (89,3) 384 (10,7) 3596 (2,0)

(n=12475) mésd‘?f a ensino 5947 (92,4) 487 (7,6) 6434 (3,5) <0,001
Superior 2257 (92,3) 188 (7,7) 2445 (1,3)
Febre 62387 (88,9) 7801 (11,1) 70188 (37,7) <0,001
Tosse 90785 (88,7) 11550 (11,3) 102335 (55,0) <0,001
Dor de garganta 56312 (87,9) 7736 (12,1) 64048 (34,4) <0,001
Dispneia 30179 (90,5) 3182 (9.,5) 33361 (17,9) 0,003
Desconforto 13147 (90.9) 1312 (9,1) 14459 (7.,8) <0,001
respiratorio
Saturagado de
02<95% 16492 (92,1) 1409 (7,9) 17901 (9,6) 0,001
Diarreia 12207 (87,9) 1680 (12,1) 13887 (7,5) <0,001
Vo6mito 3327 (89,1) 405 (10,9) 3732 (2,0) <0,001
Assintomadtico 2800 (94,3) 170 (5,7) 2970 (1,6) <0,001
Congestao nasal 2633 (92,0) 229 (8,0) 2862 (1,5) <0,001
Cefaleia 64120 (88,5) 8344 (11,5) 72464 (38,9) <0,001
Disttirbios gustativos 18981 (89,5) 2232 (10,5) 21213 (11,4) 0,243
Vertigem 1017 (89,4) 120 (10,6) 1137 (0,6) 0,444

Sintomas** Odinofagia 1044 (96,8) 34 (3,2) 1078 (0,6) <0,001
Distirbios olfativos 17921 (89,0) 2222 (11,0) 20143 (10,8) 0,001
Mialgia 31996 (88,1) 4304 (11,9) 36300 (19,5) <0,001
Adinamia 2861 (84,0) 545 (16,0) 3406 (1,8) <0,001
Coriza 45672 (89,0) 5618 ((11,0) 51290 (27,5) <0,001
Artralgia 564 (95,1) 29 (4,9) 593 (0,3) <0,001
Disttirbios
alimentares, anorexia, 1904 (93,2) 139 (6,8) 2043 (1,1) <0,001
inapeténcia
Dor retrorbital 1551 (89,7) 179 (10,3) 1730 (0,9) <0,001
Xerostomia 69 (85,2) 12 (14,8) 81 (0,0) 0,132
Cansago 2200 (85,3) 380 (14,7) 2580 (1,4) <0,001
Lombalgia 2511 (84,2) 471 (15,8) 2982 (1,6) <0,001
Dor/Desconforto/dist 477 79 1 126 (20,9) 603 (0.3) <0,001
ensio abdominal ’ ’ ’ ’
Boca amarga 349 (86,6) 54 (13,4) 403 (0,2) 0,028
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o 357 (84,4) 66 (15,6) 423 (0,2) <0,001
inferiores
Dor no térax 618 (86,1) 100 (13,9) 718 (0,4) 0,001
Espirros 2588 (90,8) 262 (9,2) 2850 (1,5) 0,019
Cardiopatia 18761 (90,4) 1984 (9,6) 20745 (11,1) <0,001
Puérpera 43 (87,8) 6(12,2) 49 (0,0) 0,399
Doenca hematoldgica 54 g7 7 14 (8,3) 168 (0,1) 0,228
cronica
Sindrome de Down 43 (97,7) 1(2,3) 44 (0,0) 0,049
Doenca Hepadtica 156 (91,8) 14 (8,2) 170 (0,1) 0,214
Asma 588 (93,2) 43 (6,8) 631 (0,3) 0,002
Diabetes 10098 (90,2) 1100 (9,8) 11198 (6,0) <0,001
Doenca Neuroldgica 1078 (93,3) 77 (6,7) 1155 (0,6) <0,001
Outra pneumopatia 796 (96,4) 30 (3,6) 826 (0,4) <0,001
Morbidade e Imunodeficiéncia 1214 (87,7) 171 (12,3) 1385 (0,7) <0,001
condigdes Doenca Renal
clinicas** Cronica 931 (90,3) 100 (9,7) 1031 (0,6) 0,037
Obesidade 4248 (96,5) 153 (3,5) 4401 (2,4) <0,001
HIV 24 (96,0) 1(4,0) 25 (0,0) 0,251
HAS 833 (81,3) 191 (18,7) 1024 (0,5) <0,001
Etilismo 172 (92,5) 14 (7,5) 186 (0,1) 0,124
Epilepsia 7 (87,5) 1(12,5) 8 (0,0) 0,584
AVC 174 (96,7) 6(3,3) 180 (0,1) 0,001
Alzheimer 147 (96,7) 5(@3,3) 152 (0,1) 0,003
Tabagismo 964 (97,0) 30 (3,0) 994 (0,5) <0,001
Hipertireoidismo 7 (100,0) 0 (0,0) 7 (0,0) 0,464
Hipotireoidismo 617 (95,8) 27 (4,2) 644 (0,3) <0,001
Caso Nosocomial** 1595 (96,7) 54 (3,3) 1649 (0,9) <0,001
Vacina** 3342 (93,1) 248 (6,9) 3590 (1,9) <0,001
Antiviral** 2899 (97,6) 72 (2,4) 2971 (1,6) <0,001
UTI** 7925 (93,6) 539 (6,4) 8464 (4,5) <0,001
Suporte ventilatério** 18257 (92,7) 1428 (7,3) 19685 (10,6) <0,001
Normal 247 (91,5) 23 (8,5) 270 (0,1)
Infiltrado intersticial 1475 (74,9) 493 (25,1) 1968 (1,1)
Consolidagdo 106 (92,2) 9(7,8) 115 (0,6)
RX* Misto 3164 (96,0) 133 (4,0) 3297 (1,8) <0,001
Outro 856 (89,4) 102 (10,6) 958 (0,5)
Nio realizado 7247 (95,4) 352 (4,6) 7599 (4,1)
Tipico covid-19 8630 (92,6) 685 (7,4) 9315 (5,0)
Ilr;determmado covid- 193 (96.0) 8 (4.0) 201 (0.1)
Tomografia* I/\%Inplfp covid-19 492 (94,6) 28 (5,4) 520 (0,3) 0,001
esalvo para 55 (100,0) 0 (0,0%) 55 (0,0)
pneumonia
Outro 2821 (96,7) 96 (3,3) 2917 (1,6)
Nio realizado 2721 (91,6) 249 (8,4) 2970 (1,6)
Amostra®* 20184 (92,0) 1767 (8,0) 21951 (11,8) 0,845
Secregao naso- 19886 (92,0) 1730 (8,0) 21616 (11,6)
orofaringe
. Lavado bronco-
Tipo amostra* alveolar 89 (96,7) 3(3,3) 92 (0,0) <0,001
Tecido post mortem 1 (100,0) 0(0,0) 1 (0,0)
Outra 64 (68,8) 29 (31,2) 93 (0,1)
ELISA 20 (74,1) 7(25.9) 27 (0,0)
ELISA IgM 113 (91,1) 11 (8,9) 124 (0,1)
. ECLIA 50 (94,3) 35,7 53 (0,0)
Tipodeteste™ gy 14 106 171 (95,5) 8 (4,5) 179 (0,1) <0,001
CLIA 18 (94,7) 1(5,3) 19 (0,0)
RT-PCR 114770 (90,1) 12582 (9,9) 127352 (68,4)
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. 16331 (88,7) 2075 (11,3) 18406 (9,9)
anticorpo
Teste rapido antigeno 15211 (84,1) 2878 (15,9) 18089 (9,7)
Laboratorial 166536 (89,6) 19311 (10,4) 185847 (99,8)
N Clinico

S;‘;:fg’cigﬁ de ¢ pidemiolgico 87.96,7) 363 20 (0.0) 0,039
Clinico 101 (94,4) 6 (5,6) 107 (0,1)
Clinico-imagem 22 (95,7) 1(4,3) 23 (0,0)
Cura 145627 (90,0) 16112 (10,0) 161739 (86,9)
Obito 5722 (88,8) 720 (11,2) 6442 (3,5)

< Tratamento

Evolugio Jomiciliar 5821 (91,7) 529 (8,3) 6350 (3,4) <0,001
Internado em UTI 6 (75,0) 2 (25,0) 8 (0,0)
Internado 45 (84,9) 8 (15,1) 53 (0,0)

*exclusdo dos casos em branco e ignorados; **inclusdo apenas da resposta sim

Na Tabela 4 observa-se que a média de idade dos infectados por Covid-19 esteve em

40,93 anos (dp=18,4, minimo zero anos e mdximo de 107 anos), com uma mediana de igual

valor entre os Grupos de Vigilancia Epidemioldgica.

Tabela 4. Distribui¢do da idade dos casos de Covid-19 total e por procedéncia, 2020.

Idade (n=186.183) Populacio GVE 29 GVE 30
Média 40,9 40,1 41,4
Mediana 40,0 40,0 40,0
IC[95%] [40,8-41,0] [40,8-41.0] [41,2-41,7]
Minimo 0 0 0
Maximo 107 107 101
Desvio padrao (dp) 18,4 18,3 18,8

A distribuicdo da idade por GVE € representada na Figura 2, sendo 89,6% do GVE

XXIX e 10,3% do GVE XXX. O GVE XXIX ¢ superior ao nimero de habitantes e,

consequentemente, apresenta nimero elevado de contaminados na comparacao.
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Independent-Samples Mann-Whitney U Test

GVE 1
GVE 29 GVE 30

907 N=166.853 N=19.330 [
< Mean Rank = 92.926,85 Mean Rank = 94.517,57 5

100 —100 3
2 z
o g
g 0 0 2
S B

50- 50

1 1 1 | I I | I |
200000 15.0000 100000 5.0000 00 5.0000 100000 150000 20.0000

Frequency Frequency

Teste U Mann-Whitney p<0,001
Figura 2: Distribui¢do da idade dos infectados por procedéncia, 2020.

Na analise de cluster em duas etapas observa-se a formacao de trés agrupamentos (G1,
G2 e G3), em que o G2 apresentou 40,9% dos casos de Covid-19. A distribui¢@o por grupo,
representada na Tabela 5, esta classificada por importincia dentro dos agrupamentos, sendo as
cores mais escuras os preditores com valores mais proximos ou iguais a 1,0. Os preditores
mais importantes (1,0 e 0,8) agrupados no G2, maior agrupamento de casos identificados,
foram febre (83,1%), dispneia (98,9%), saturacdo de O2 < 95% (98,9%), tosse (90,2%),
desconforto respiratorio, todos necessitaram de suporte ventilatorio, escolaridade e ndo
tinham cardiopatia (64,2%). Ainda os preditores com valores medianos (importancia a 0,6 e
0,4) ndo queixaram de dor de garganta (65,1%), nao tiveram cefaleia (72,6%), apresentaram
outra pneumonia cronica, eram tabagistas ou ex-tabagistas, ndo necessitaram ser internado na
UTI (58,9%,), nao foram vacinados (81,6%) e ndo eram caso nosocomial (93,5%).

O segundo maior agrupamento, o um (1), representou 35,0% dos casos de Covid-19,
trazendo os seguintes preditores mais importantes (importancia 1,0 e 0,8): febre (72,5%),

tosse (56,1%), saturagdo de 02 <95% (94,4%), suporte ventilatorio (98,8%), dispneia (88,4%),
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e desconforto respiratério. Os preditores identificados como medianos (importancia a 0,6 e
0,4) nesse grupo foram escolaridade até 5* série (46,0%) e auséncia de mialgia (90,3%).

O dltimo agrupamento, o G3, mostrou 24% dos casos da doenca, retratando como
preditores mais importantes (importancia 1,0 e 0,8): inexisténcia de dispneia (56,4%) e
saturacdo O2 <95% (59,1%), necessidade de suporte ventilatério (66,4%), desconforto
respiratorio, presenca de febre (68,9%) e tosse (76,9%). O preditores medianos (importancia a

0,6 e 0,4) foram escolaridade e cardiopatia (69,6%).

Tabela S. Agrupamentos por preditores para Covid-19 no DRS XV, Sao José do Rio Preto,
2020.

Importancia
B o 06 [ ]04[]02

0,8 0,0

G 2 n=4921 (40,9 %) G 1 n=4211 (35,0%) G 3 n=2886 (24,0%)
Febre - Sim (83,1%) Febre - Nao (72,5%) Dispneia - Nao (56,4%)

Dispneia - Sim (98,1%) Tosse - Sim (56,1%) Saturagcao O2 <95% - Nao (59,1%)
Saturagcdo O2 <95% - Sim Dor de garganta — Nao (96,2%) Suporte ventilatdrio - Sim (66,4%)
(98,9%)
Tosse - Sim (90,2%) Cardiopatia - Sim (65,0%) Desconforto respiratorio
Desconforto respiratério UTI - Nao (82,8%)

Cefaleia - Nao (96,8%) Escolaridade
Suporte ventilatério - Sim Diarreia - Nao (93,4%) Cardiopatia - (69,6%)

(100,0%)

Cefaleia - Nao (72,6%) Saturagdo 02 <95% - Sim (94,4%) Vacina - Nio (69,1%)

Mialgia - Nao (67,8%) Diabetes - Nao (62,4%) Obesidade - Nao (91,2%)

Diarreia - Nao (73,2%) Mialgia - Nao (90,3%) Caso nosocomial - Nao (84,9%)

Escolaridade Doenca neurolégica cronica Tabagista/ Ex- tabagista

Cardiopatia - Nao (64,2%) Suporte ventilatério - Sim (98,8%) Febre - Sim (68,9%)

Diabetes - Nido (82,2%) UTTI - Sim (50,4%) Diabetes - Ndo (81,9%)

Doenca neurolégica cronica Outra pneumopatia cronica Outra pneumopatia cronica

Antiviral - Nao (88,2%) Tabagista/ Ex- tabagista Doenga neuroldgica cronica

Obesidade - Nao (74,8%) Doenca renal cronica Antiviral - Nao (77,9%)

Doenca renal cronica GVE 29 - (89,2%)

Outra pneumopatia cronica Vomito - Sim (95,4% %) Cor branca - (88,4%)

Vomito - Nao (87,6%) Vacina - Nio (86,1%)

Distdrbios alimentares Caso nosocomial - Nao (95,9%) Doenca renal cronica

Imunodeficiéncia/imunossupressd  Distirbios alimentares Hipotireoidismo - Nao (98,6%)

o

Cansago - Nao (99,6%) Etilismo - Néo (98,1%) Etilismo - Nao (99,9%)

Cor branca - (85,9%) Imunodeficiéncia/imunossupressdo  Distirbios gustativos

Tabagista/ Ex- tabagista Antiviral - Nao (79,0%) Vomito - Nao (88,4%)

Artralgia - Nao (99,3%) AVE - Nao (98,8%) Asma - N2o (98,2%)

Alzheimer - Nao (99,9%) Doenga hepitica - Nao (98,5%) Cansago - Nao (98,1%)

Adinamia Hipotireoidismo - Nao (95,9%) Diarreia - Nao (79,3%)

Sexo masculino - (59,1%) Alzheimer - Nao (99,1%) Doenca hepatica cronica - (99,7%)

UTI - Nao (58,9%) Coriza - Nao (94,0%) Dor/ desconforto/ distensdo
abdominal

Disturbios gustativos Cor branca - (87,7%) AVE - Nao (99,8%)

AVE - Nao (99,8%) Sexo masculino - (53,4%) Disturbios olfativos
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Odinofagia - Nao (99,0%) GVE 29 - (93,6%) Cefaleia - Nao (81,5%)

Coriza -Nao (90,7%) Doenca hematolégica cronica Artralgia - Nao (99,9%)

Etilismo - Nao (99,6%) Adinamia Distirbios alimentares

Doenca hepitica - Nao (99,6%) Asma - N#o (96,2%)

Dor/desconforto/distensao Cansaco - Nao (98,3%) Mialgia - Nao (80,2%)

abdominal

Vacina - Nao (81,6%) Dores nas costas/ lombar Epilepsia - Nao (99,9%)

Doenga hematoldgica cronica Odinofagia - Nao (99,7%) Puérpera - Nao (99,6%)

Hipertensao arterial Hipertireoidismo - Nao (99,7%) Coriza - Nao (91,3%)

Sindrome de down - Nao Artralgia - Nao (99,9%) Odinofagia - Nao (99,6%)

(100,0%)

Caso nosocomial -Nao (93,5%) Dor retro-orbital Dor no peito/ térax

Dores nas costas/ lombar Dor MMII - Nio (100,0%) Dores nas costas/ lombar

GVE 29 -(92,8%) Obesidade -Nao (79,5%) Imunodeficiéncia/ imunossupressao

Boca amarga - Nao (99,7%) Boca amarga -Nao (99,9%) Hipertensao arterial

Hipertireoidismo - Nao (1000,0%) Distirbios olfativos Dor MMII - Nio (99,8%)

HIV - Nao (100,0%) Sindrome de down - Nio (99,8%) Dor retro-orbital

Dor retro-orbital Desconforto respiratorio Adinamia

Hipertireoidismo - Nao (97,4%) Epilepsia - Nao (100,0%) Hipertireoidismo - Nao(100,0%)

Dor MMII - Nao (99,9%) Congestao/obstrugdo nasal Doenga hematolégica cronica

Distiirbios olfativos Dor no peito/ térax Alzheimer - Nao (99,7%)

Espirros - Nao (99,9%) Espirros - Nao (99,8%) Vertigem -Nao (99,0%)

Congestao/obstrucio nasal Hipertensao arterial HIV -Nao (99,9%)

Puérpera - Nao (99,8%) Puérpera - Nao (99,8%) Sindrome de down - Nao (99,8%)

Xerostomia - Nao (100,0%) HIV - Nao (99,9%) Congestao/ obstrucdo nasal

Asma - Nio (96,9%) Dor/ desconforto/ distensio Espirros - Nao (99,9%)
abdominal

Epilepsia - Nao (100,0%) Vertigem - Nao (99,2%) Sexo Masculino - (56,7%)

Vertigem - Nao (99,2%) Xerostomia - Nao (100,0%) Boca amarga - Nao (99,8%)

Dor no peito/ térax Distirbios gustativos Xerostomia - Nao (100,0%)

A andlise das varidveis s6ciodemograficas e clinicas dos infectados por Covid-19 na
raca negra apresentaram significincia estatistica, exceto: vOmito, assintomdtico, congestao
nasal, odinofagia, xerostomia, dor/desconforto/distensdao abdominal, espirros, puérpera,
doenca hematoldgica cronica, cardiopata, doenga hepatica, asma, diabetes, outra pneumopatia,
imunodeficiéncia, doenca renal cronica, HAS, epilepsia, acidente vascular encefdlico,
Alzheimer, tabagismo, hipertireoidismo, UTI, suporte ventilatério, amostra, critério final de
classificacdo e evolugdo.

Na populagdo negra, a Covid-19 afetou mais mulheres que estudaram até a 6* série do
ensino médio (56,8%) em comparacao a 50,9% de brancas. Tosse, cefaleia, febre, dor de
garganta e coriza foram os principais sintomas encontrados nessa populagdo. O uso de

antiviral e a quantidade de infectados negros que possuiam registro da vacinagdo contra
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influenza foi inferior aos de cor branca. A tomografia e a RX de térax sdo dados que
evidenciam desfavorecimento; o percentual de brancos (17,7%, 52,9%) que ndo realizaram os
exames € inferior aos de negros (26,1%, 58,8%). Porém, o RT-PCR foi o tipo de teste para
deteccao da Covid-19 utilizado em quantidade superior em pessoas de cor negra quando
comparadas as brancas. Sendo, a mortalidade pela doenca inferior em negros (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo das varidveis séciodemograficas e clinicas dos casos de Covid-19,
segundo cor, DRS XV, 2020.

Cor

Variaveis (n=158295) Branca Negra Total Valor-p
N (%) N (%) N (%)
Masculino 62175 (46,1) 11519 (49,2) 73694 (46,6%)
Sexo . <0,001
Feminino 72685 (53,9) 11916 (50,8) 84601 (53,4)
29 121309 (90,0) 21660 (92,4) 142969(90,3)
GVE 30 13550 (10,0) 1775 (7,6) 15325 (9,7) <0,001
. até 5% série 3017 (28,1) 525 (33,9) 3542 (28,9)
Escolaridade 6" série a ensino médio 5457 (50,9) 879 (56,8) 6336 (51,6)  <0,001
Superior 2250 (21,0) 144 (9,3) 2394 (19,5)
Febre 51594 (38,3) 9330 (39,8) 60924 (38,5) <0,001
Tosse 75668 (56,1) 13335(56,9) 89003(56,2) 0,012
Dor de garganta 47163 (35,0) 7998 (34,1) 55161(34,8) 0,006
Dispneia 26288 (19,5) 4397 (18,8) 30685 (19,4) 0,005
Desconforto respiratorio 11948 (8,9) 1903(8,1) 13851(8,8) <0,001
Saturacdo de 02<95% 14876 (11,0) 2277 (9,7) 17153 (10,8)  <0,001
Diarreia 10378 (7,7) 1651(7,0) 12029 (7,6) <0,001
Vo6mito 2794 (2,1) 524 (2,2) 3318 (2,1) 0,055
Assintomatico 2358 (1,7) 375 (1,6) 2733 (1,7) 0,057
Congestdo nasal 2095 (1,6) 343 (1,5) 2438 (1,5) 0,158
Cefaleia 51195 (38,0) 9737 (41,5) 60932 (38,5) <0,001
Distiirbios gustativos 14830 (11,0) 2927 (12,5) 17757 (11,2)  <0,001
Vertigem 769 (0,6) 168 (0,7) 937 (0,6) 0,004
Odinofagia 773 (0,6) 130 (0,6) 903 (0,6) 0,382
Distirbios olfativos 14089 (10,4) 2727 (11,6) 16816 (10,6)  <0,001
Sintomas Mialgia 26013 (19,3) 4853 (20,7) 30866 (19,5)  <0,001
Adinamia 2407 (1,8) 472 (2,0) 2879 (1,8) <0,008
Coriza 36972 (27,4) 6697 (28,6) 43669 (27,6)  <0,001
Artralgia 406 (0,3) 99 (0,4) 505 (0,3) 0,001
Distirbios alimentares, anorexia, 1505 (1,1) 289 (1,2) 1794 (1,1) 0.063
inapeténcia ’
Dor retrorbital 1085 (0,8) 242 (1,0) 1327 (0,8) <0,001
Xerostomia 52 (0,0) 13 (0,1) 65 (0,0) 0,157
Cansago 1832 (1,4) 275 (1,2) 2107 (1,3) 0,012
Lombalgia 2017 (1,5) 419 (1,8) 2436 (1,5) <0,001
Dor/Desconforto/distensao 417 (0,3) 71 (0,3) 488 (0,3)
. 0,462
abdominal
Boca amarga 263 (0,2) 63 (0,3) 326 (0,2) 0,013
Dores em membros inferiores 264 (0,2) 67 (0,3) 331 (0,2) 0,003
Dor no térax 453 (0,3) 126 (0,5) 579 (0,4) <0,001
Espirros 2012 (1,5) 382 (1,6) 2394 (1,5) 0,058
Morbidade e Puérpera 41 (0,0) 8 (0,0) 49 (0,0) 0,442
condigdes Doenga hematoldgica cronica 147 (0,1) 17 (0,1) 164 (0,1) 0,068
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clinicas** Cardiopata 16120 (12,0) 2714 (11,6) 18834 (11,9) 0,053
Sindrome de Down 41 (0,0) 2 (0,0) 43 (0,0) 0,036
Doenca Hepatica 137 (0,1) 21 (0,1) 158 (0,1) 0,336
Asma 521 (0,4) 81(0,3) 602 (0,4) 0,190
Diabetes 8672 (6,4) 155 (6,6) 10217 (6,5) 0,179
Doenga Neurolégica 977 (0,7) 125 (0,5) 1102 (0,7) 0,001
Outra pneumopatia 664 (0,5) 123 (0,5) 787 (0,5) 0,273
Imunodeficiéncia 1078 (0,8) 177 (0,8) 1255 (0,8) 0,254
Doenca Renal Cronica 827 (0,6) 138 (0,6) 965 (0,6) 0,346
Obesidade 3520 (2,6) 687 (2,9) 4207 (2,7) 0,003
HIV 11 (0,0) 13 (0,1) 24 (0,0) <0,001
HAS 839 (0,6) 146 (0,6) 985 (0,6) 0,512
Etilismo 142 (0,1) 36 (0,2) 178 (0,1) 0,027
Epilepsia 142 (0,1) 36 (0,2) 178 (0,1)% 0,278
AVE 154 (0,1) 22 (0,1) 176 (0,1) 0,225
Alzheimer 123 (0,1) 18 (0,1) 141 (0,1) 0,287
Tabagismo 804 (0,6) 148 (0,6) 952 (0,6) 0,274
Hipertireoidismo 4 (0,0 3 (0,0) 7 (0,0) 0,071
Hipotireoidismo 541 (0,4) 69 (0,3) 610 (0,4) 0,009
Caso
Nosocomial** 1376 (1,0) 172 (0,7) 1548 (1,0) <0,001
Vacina** 3022 (2,2) 459 (2,0) 3481 (2,2) 0,004
Antiviral** 2446 (1,8) 369 (1,6) 2815 (1,8) 0,006
UTI** 7037 (39,6) 1066(39,5) 8103 (39,6) 0,467
Suporte
ventilatdrio 16358(90,7) 2513(90,6) 18871 (90,7) 0,427
ki
Normal 232 (1,9) 29 (1,6) 261 (1,9)
Infiltrado intersticial 1678 (14,0) 28 (127) 1906 (13,8) <0001
R Consolidacgdo 93 (0,8) 16 (0,9) 109 (0,8)
Misto 2835 (23,7) 337 (18,7) 3172 (23,0)
Outro 799 (6,7) 132 (7,3) 931 (6,8)
Nio realizado 6339 (52,9) 1060 (58,8) 7399 (53,7)
Tipico covid-19 8100 (59,8) 877 (44.,8) 8977 (57,9)
Indeterminado Covid-19 166 (1,2) 25(1,3) 191 (1,2)
. Atipico covid-19 439 (3,2) 59 (3,0) 498 (3,2) <0,001
Tomografia* . . |
Negativo para pneumonia 46 (0,3) 9(0,5) 55(0,4)
Outro 2397 (17,7) 477 24,4) 2874 (18,5)
Nio realizado 2394 (17,7) 511 (26,1) 2905 (18,7)
Secrecdo naso-orofaringe 17937 (99,1) 2744 (99,2) 20681 (99,1)
Lavado bronco-alveolar 74 (0,4) 15 (0,5) 89 (0,4)
Tipo amostra* . 0,020
Tecido post mortem 0 (0,0) 1(0,0) 1(0,0)
Outra 82 (0,5) 7(0,3) 89 (0,4)
Amostra* 18218 (100) 2787 (100) 21005(100) 0,752
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Enzimaimunoensaio elisa 21 (0,0) 4(0,0) 25 (0,0)
Enzimaimunoensaio elisa igm 104 (0,1) 16 (0,1) 120 (0,1)
Imunoensaio por
eletroquimioluminescencia eclia 4200 700 49 (0.0)
. Imunoensaio por
Tipo de teste eletroquimioluminescencia eclia 155 (0,1) 21 (0,1) 176 (0,1) <0,001
igg
Quimiluminescéncia clia 18 (0,0) 1(0,0) 19 (0,0)
RT-PCR 58,8% 58,8% 106659 (77,7)
Teste rapido anticorpo 13931(11,9) 2316(11,2) 16247(11,8)
Teste rdpido antigeno 12415(10,6) 1578(7,6) 13993 (10,2)
S Laboratorial 134557(99,9) 23386(99,9) 157943(99,9)
C“tefcio final Clinico epidemiolégico 74 (0,1) 16 (0,1) 90 (0,1) 0,825
€ s . )
classificagio Clinico 92 (0,1) 14 (0,1) 106 (0,1)
Clinico-imagem 20 (0,0) 3(0,0) 23 (0,0)
Cura 115614(91,8) 20087(92,1) 135701(91,8)
Obito 5306 (4,2) 860 (3,9) 6166 (4,2)
Evolugdo Tratamento domiciliar 5000 (4,0) 857 (3,9) 5857 (4,0) 0,440
Internado em UTI 6 (0,0) 1(0,0) 7 (0,0)
Internado 43 (0,0) 6 (0,0) 49 (0,0)

*exclusdo dos casos em branco e ignorados; **inclusio apenas da resposta sim.

Foram incluidas no modelo de regressao logistica step wise, para negros, as variaveis
escolaridade, cefaleia, dispneia, obesidade, GVE, disturbios neurolégicos e mialgia, sendo
considerados preditores para Covid-19. A populacio negra pertencente ao GVE XXX teve 1,4
chances a mais que a branca em desenvolver a doenga (p=0,009). Observa-se que os mais
escolarizados, nivel superior, apresentaram quase trés vezes mais chances de desenvolver a
COVID-19 (p<0,001). Entre aqueles que possuiam da 6 serie até o ensino médio, 1,1 chances
de desenvolvé-la (p=0,074). Em relagdo aos sintomas apresentados nos casos de Covid-19
nesta populagdo, as razdes de chances entre aqueles que ndo apresentaram dispneia foi 1,5,
entre aqueles que ndo apresentaram cefaleia foi de 1,3 e entre aqueles que ndo apresentaram
mialgia 1,2, ja aqueles que apresentaram distirbios neuroldgicos as chances foram de 1,8. Os
ndo obesos tiveram 1,3 chances a mais de desenvolverem a doenca do que os brancos (Tabela

7).
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Tabela 7. Preditores de Covid-19 na populacio negra, 2020.

Variaveis Valor-p OR IC [95%]

GVE XXX 0,009 1,432 [1,095-1,875]
Escolaridade 6° série a ensino médio 0,074 1,150 [0,986-1,340]
Escolaridade ensino superior <0,001 2,836 [2,252-3,571]
Nao ter Dispneia <0,001 1,457 [1,213-1,749]
Nao ter Cefaleia 0,004 1,297 [1,084-1,552]
Nao ter Mialgia 0,019 1,229 [1,035-1,460]
Distiirbios neurologicos 0,007 1,774 [1,166-2,700]
Nao ser Obeso <0,001 1,345 [1,140-1,587]

5. DISCUSSAO

A quantidade de notifica¢des de casos de Covid-19 fez com que o DRS XV, em 18 de
agosto de 2021, somasse mais de um décimo de sua populacdo contaminada com Covid-19.
Sendo, entre fevereiro de 2020 a 2021, a regional de saide que apresentou a maior taxa de
incidéncia (1.187,3) e mortalidade (352,9) (por 100 mil habitantes) 33 pela doenca.

Alguns fatores podem ter contribuido para esse resultado, como o fato de apenas um
municipio do GVE XXIX, Sao José do Rio Preto, ser composto por quase 450 mil habitantes,
com grande fluxo de pessoas, empresas, transporte, comércios e referéncia para atendimento
médico, que também supre necessidades de cidades vizinhas, com circulacdo de pessoas de
diferentes localidades. O municipio citado também representa um quantitativo populacional
superior a toda populagdo do GVE XXX, o que justifica o menor niimero de contaminados
nesse grupo.

Apesar das medidas de preven¢do e controle da pandemia que foram decretadas pelo

28, 2 12 .
829 ¢ outros governantes -, o enfrentamento da Covid-19

Prefeito de Sao José do Rio Preto
foi, por vezes, tratado com a¢des que demostraram interesses em uma politica de partido mais

do que uma politica de saide. A economia era prioridade, principalmente, pelo chefe de

governo do pais, que pouco fez quanto ao enfrentamento da pandemia; tratando a COVID-19
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3

como “uma gripezinha” e atacando a midia que demonstrava a evolucdo da doenca,
estimulava ainda aglomeragdes e ndo respeitava medidas de isolamento'?. E até quem
mostrava prioridade para as acdes de prevencdo da doenca, obscuramente guardava sua
propaganda politica. A falta de articulacio nas esferas de governos era evidente''.

As restricdes impostas na tentativa de contencdo da Covid-19 causaram
descontentamento em parte da populacdo que se manifestaram através de aglomeragées6, acao
esta que contraria as orientadas pelo Ministério da Saide e OMS. Isto porque o isolamento
social colabora para a redugdo de novos casos de Covid-19'", no momento que o pais sofria
com a escassez de equipamentos de protecdo individual para os profissionais da satide e o
aumento de casos da doenga®.

Os profissionais da satde foram os verdadeiros herdis dessa guerra contra a Covid-19;
suas vidas foram modificadas completamente e a importancia que eles ja desempenhavam
ficou ainda mais evidenciada com a dedicac@o e exposicdo que esses trabalhadores sofreram
nos ultimos dois anos da pandemia. Os recursos bdsicos para a pratica da assisténcia nao
foram possiveis para o fornecimento adequado em determinados momentos do enfrentamento
da doenca, seja na assisténcia direta com a falta de EPI, nas vigilancias e laboratdrios, com a
escassez de informagdes fidedignas, concisas € permanentes.

Outros paises realizaram medidas para proteger a populacio da transmissdo da Covid-
19. Nos Estados Unidos foi observado o fechamento das aéreas com grande circulagdo de
pessoas, como praias e apontada a necessidade do aumento da capacidade hospitalar. A
Coreia do Sul testou milhares de pessoas para a doenca, permitindo o conhecimento da
situacdo soroldgica da doenga no pais para as tomadas de decisdes. Além de acdes comuns,
como: o uso de mascaras, desinfetantes para as maos a base de alcool e homework 34.

A preocupacdo do Governo Federal Brasileiro esteve mais direcionada ao receio de

problemas economicos, evidenciada pela tentativa frustrada da campanha “O Brasil ndo pode
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parar”, com a indicacdo de tratamentos sem eficdcia comprovada'', do que a gravidade que a
Covid-19 representaria na saide da populacdo. Contudo, era certo que problemas econdomicos
existiriam devido as medidas de isolamento necessarias. Mas, até subsidios custaram a
acontecer aos mais necessitados'”.

Em estudo realizado no inicio de 2020 foi estimado que o nimero de casos de Covid-
19 era 11 vezes maior do que os notificados. A subnotificagdo € um problema no pais, estado
e ndo deve fugir da regido. Um dos motivos para a subnotificacdo de casos da doenga pode
estar no processo operativo da notificagﬁo35 . A falta de testagem em massa, que foi uma
medida recomendada pela OMS"','?, que ocorreu apenas em sintomdticos, contribuiu para a
dificuldade no controle da doenca devido a auséncia de deteccdo previa do virus. Favoreceu o
agravamento dos casos, sobrecarregando os servigos hospitalares e, consequentemente,
contribuindo para a subnotificacdo de casos de Covid-19. Assim, dificultando a tomada de
decisdes para contencdo da doencga devido a falta de conhecimento da real situagﬁo36.

O sistema de notificacdo de casos leves da doenca, o e-SUS Notifica, foi implantado
juntamente com o inicio da pandemia e os profissionais precisaram aprender a conduzi-lo
juntamente com a nova doenca, além de campos para preenchimento na notificacao passarem
a ser implantados com a evolucdo da Covid-19.

E compreensivel que algumas dificuldades seriam inevitdveis com a ocorréncia de
uma doenca como a Covid-19 que desencadeou problemas em todo mundo, inclusive em
paises mais desenvolvidos do que o Brasil. Porém, o descontentamento fica evidenciado pela
maneira com que as acdes de satide foram conduzidas, a demora por testagem da populacdo,
as subnotificacdes, os dados contestaveis que eram apresentados, as medidas imagindrias de

tratamento que foram indicadas, as mudancas de liderangas, como Ministros da Saude que

manifestavam medidas que condiziam com orientagdes da OMS.
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Contudo, a observacdo dos perfis epidemioldgicos e clinicos das pessoas
contaminadas pela Covid-19 sdo informagdes importantissimas na andlise de acometidos pela
doenca, quando realizadas as notificacdes com rigoroso preenchimento. Em adi¢do, as
disponibilidades de campos de preenchimento que permitam entender quem sdo as pessoas
mais infectadas pela doenca, observando tendéncias e proporcionando agdes, através de
politicas de saide, que promovam a prevencdo da doenca na populacgao.

No presente estudo, o sexo feminino foi o mais afetado pela doenga, porém € preciso
considerar que, assim como no Estado, a populacdo feminina € superior quando comparada a
masculina’’. J4 os homens foram responsdveis pelo maior nimero de e 6bitos, acompanhando
Sao Paulo, entre 10 de fevereiro de 2020 e 1 de maio de 2021%,

Quando analisada a varidvel cor ha diversas notificacdoes de Covid-19 que ndo tiveram
essa informagdo preenchida. Criticas foram tecidas aos boletins informativos da doenca que
ndo apresentam a informacgdo de negros contaminados, como por exemplo, no municipio de

Sdo José do Rio Preto”>®

. 39 . o .

e nos estados Americanos™ . Assim como, nos primeiros boletins
informados pelo Ministério da Saude onde esta informac¢@o ndo era considerada ou quando
. . ~ , ., . 40

apresentada mostrava que mais da metade das notificagdes possuia essa varidvel ignorada™.
Essa populacdo é mais vulnerdvel a doenca por suas condi¢des de moradia, alimentos,

23, 40

doencas preexistentes saneamento, trabalho e renda, devendo deter a atengdo das politicas

publicas, buscando equilibrar equitativamente as desigualdades40. Porém, a falta de
informacao dificulta a tomada de decisdo™.

Ainda sobre o fator cor, ha conhecimento que negros (pretos e pardos)41 correspondem
a 56,4% da populagdo brasileira™, em outra fonte, na SEADE®, descreve que no ultimo
Censo realizado em 2010, essa populagdo correspondeu a 50,8% da populagdo nacional e,

quando considerado o Estado de Sao Paulo, o percentual apresentado é de 34,6%. Ja o

territorio de abrangéncia do DRS XV demonstrou valor inferior de pessoas que se declararam
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pretas ou pardas (24,2%). Entretanto, os dados observados mostram que 14% dos casos
acometeram nao brancos (incluindo pardos, amarelos e pretos), apesar de 13,6% das
notificacdes ndo conterem esse tipo de informacao.

O numero de 6bitos em negros e pardos apresentou-se inferior aos ocorridos em
pessoas de cor branca, assim, diferindo de estudo sobre tendéncias de mortalidade durante a
pandemia que constatou que pretos e pardos apresentavam altas taxas de mortalidade (45% e
81%)>".

A falta de preenchimento adequado dos campos disponiveis nas notificacdes da
doencga dificulta a andlise de diversos dados, como a cor. Sendo a populagdo brasileira
composta por quantitativos considerdveis de negros, e esses apresentando maior
vulnerabilidade a doenca. Entende-se que a quantidade de notificados sem a informacao pode
ser composta por pessoas de cor parda ou preta, ou que as informagdes de cor ndo estdo
corretas, ou ainda que, 0os negros niao estdo excessivamente expostos a doenca como a
literatura apresenta. O ultimo questionamento € que se faz mais revogavel, pois os fatores de
risco sdo indicagdes fortissimas.

Nos Estados Unidos, as comunidades negras também estavam mais suscetiveis as
internacoes e mortes pela Covid-19. Apesar dessa doenga ndo escolher raca, condi¢io social
género ou idade, a vulnerabilidade que essas pessoas estdo expostas, compondo a principal
forca de trabalho dos servicos considerados essenciais, desfavorecendo o cumprimento das
medidas de isolamento em suas casas; as comorbidades existentes e as condi¢cdes de moradia,
fazem-nas as principais vitimas™.

Na presente andlise, a varidvel escolaridade supera a falta de dados mencionada
anteriormente, apesar da maioria dos informados terem cursado a 6 série ao ensino médio, a
quantidade ndo informada pode influenciar no resultado final podendo causar modificagdo em

qualquer uma das demais op¢des. No Espirito Santo, até 31 de maio de 2020, a contaminagdo
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pela doenca predominou entre pessoas com ensino médio completo‘”. Ao mesmo tempo, foi
encontrado na literatura consultada, predominio de infeccao por Covid em pessoas com baixa
escolaridade, cuja justificativa foi pautada na premissa que esses individuos representam
dificuldades em seguirem adequadamente as recomendacOes para evitar a transmissdo da
doenga42.

Dentre os sintomas da Covid-19 foram descritos na literatura: febre mal-estar, fadiga,
tosse, dispneia leve, anorexia, dor de garganta, dor no corpo, dor de cabeca ou congestdo
nasal, podendo apresentar diarreia, ndusea e vOomito em casos leves 15,1643 , desconforto na
garganta, anosmia e ageusia16. Quando comparado a outro pais, como a China, epicentro da
pandemia e exemplo na conducdo da expansdo do servigo de satide, onde foi construindo um
hospital para casos de Covid-19 em uma semana e o fechamento de um estddio para
isolamento dos infectados34; os sintomas encontrados foram febre, tosse, dispneia e
mialgia/fadiga'>*. Os sintomas ndio necessariamente estio presentes, casos assintomaticos
foram constatados, que por algum motivo, que nao foi a definicdo de casos de suspeita da
doenga, obteve a confirmacdo da Covid-19, tendo grande importancia na transmissdao da
Covid-19'°.

As morbidades e condi¢des podem colaborar para o agravamento dos casos de Covid-
19, A cardiopatia, seguida pela diabetes e a obesidade sdo as morbidades mais apresentadas
pelos infectados pela Covid-19. No Estado de Sdo Paulo, as comorbidades mais observadas
nos Obitos seguem igualmente as mais prevalentes nos pacientes contaminados*. Estudos
evidenciaram que a obesidade representa um sério fator de risco para internacdo em UTI e
obito, principalmente, quando associada as demais doencas ja mencionadas.

Os fatores de risco podem ser entendidos como situacdes que aumentam o risco da
doencga quando adquirida. No caso da Covid-19 sdo destacados os fatores do hospedeiro, que

estdo ligados ao agravamento quando adquirida a doenga, tais como: idade; os idosos
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representaram maior risco de morte, o género; os homens estdo mais expostos na comunidade,
principalmente, em alguns paises, por exemplo, o Ird, e devido a diferencas hormonais que
aumenta a quantidade de Enzima Conversora da Angiotensina (ECA) 2 nas mulheres. A
Doenca cardiovascular; também estd relacionada com a expressdo da ECA e danificacdo do
sistema cardiaco que € causado pela Covid-19, o Diabetes e o Cancer. Ha também os fatores
ambientais para a contaminacdo que ndo podem ser esquecidos, representados por riscos
ocupacionais, aglomeracdes, ventilacdo inadequada, entre outros*%.

Uma importante ferramenta para detec¢do e avaliacdo do agravamento dos casos de
Covid-19 sdo os exames de imagem, a tomografia e a radiografia de térax, considerando que
resultados de RT-PCR podem apontar falso-negativo, principalmente, em fases iniciais da
doenca e tem o tempo de espera para a obtenc¢do do resultado, esses exames permitem a
avaliacdo no momento™*®. O primeiro método de imagem € considerado de alta sensibilidade,
porém com baixa especificidade e, o segundo, alta sensibilidade, mas baixa especificidade na
observacgdo das lesoes pulmonares47. Na anélise dos casos do DRS XV, o Tipico Covid-19
prevaleceu, durante a realizacdo do exame podem ser observados Opacidades em vidro fosco
(achados mais comuns), Derrame pleural (comum em casos graves), Sinal do halo invertido e
Consolidagdo (segundo maior achado)®. A opacidade em vidro fosco foi encontrada em
diferentes pal’ses34.

O pais apresenta indisponibilidade ou baixa de disponibilidade de alguns
equipamentos necessarios na assisténcia hospitalar para os pacientes com Covid-19, como
tomografos. Cerca de 80% dos hospitais ndo dispdem desse equipamento € a maioria estd
localizada em grandes polos, onde a assisténcia suplementar esta presente. Ainda que a regidao
Sudeste do pais seja uma das mais beneficiadas com este equipament048, observamos a
pequena quantidade de informagdes sobre resultados de tomografia computadorizada nos

atingidos pela doenca.
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Os resultados analisados sobre a coleta de amostra e o tipo evidenciam problemas no
registro das informacdes, j4 que centenas de notificagdes mostram a realizacdo do método
RT-PCR para deteccdo da doenca. Isso ocorre por influéncia das diferentes varidveis
existentes nos dois sistemas de notificagdo da doenca. Assim, essas informagdes estdo ligadas
ao sistema Sivep-Gripe. Este por ja estar estabelecido e ser, comumente, de uso do servigo de
saude hospitalar possibilita diferentes maneiras de realizacdo de coleta de material. O Brasil,
até meados de abril de 2020, foi um dos paises que menos testou a populacdo para a Covid-19
quando comparado com Estados Unidos da América, Itdlia, Espanha, Franca e Alemanha e,
ainda assim, somava quase o dobro de contaminados pela doenca’ 6,

O RT-PCR foi desde o inicio o método mais indicado para o diagnéstico da Covid-19,
porém a vivéncia inicial do servico de Epidemiologia, onde ndo havia campos adequados para
a digitacdo de tipos de exames que eram realizados e ocorria a necessidade de encerramento
das fichas; essa situacdo foi corrigida com o decorrer da pandemia, pode ter exercido
influéncia em algumas andlises. 1315

A evolucdo dos casos de Covid-19 apresentou obitos como segundo menor valor, mas
o quantitativo de internados e os pacientes em tratamento domiciliar ainda ndo estavam com
esta hipotese descartada e a pandemia fez perdas irrepardveis. A taxa de letalidade da doenga
encontrada no DRS XV (3,6%) esteve semelhante a mundial (3,6%), no pais (3,2%) e no
Estado de Sdo Paulo (3,8%)". Isso serve para medir a gravidade da doenca. Segundo a OPAS,
a taxa de letalidade de uma pandemia em curso deveria utilizar a quantidade de casos de
obitos causados pela doenca, dividida pela soma quantidade de casos recuperados e Obitos
pela doenca, multiplicando o valor obtido por cem. Assim, o dado sofreria menor influéncia
das informacdes atrasadas. »

Para poder entender melhor a gravidade da pandemia, as taxas de letalidade eram

crescentes nas unidades federativas do pais. Na SE 13, Piaui liderava com 9,09%, seguido por
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Pernambuco (7,35%) e Sao Paulo (5,97%). A SE 14, apenas Tocantins ndo contava com 6bito
pela Covid-19, mas o acumulado de casos era 3,8% maior. J4 na SE 15, a maior taxa de
letalidade pela doenca foi encontrada na regido nordeste. A mortalidade pela Covid-19 é
influenciada por vérios fatores, como o acesso aos servigcos de satde, as condi¢des sociais e
estruturais, assim como, a idade da populagﬁog.

Segundo Souza et al. (2020)*, as pessoas mais testadas e contaminas apresentam
idade entre 47 e 59 anos. No DRS em estudo havia diversos contaminados com 40 anos e, na
publicacdo de 18 de agosto de 2021, realizada pelo Governo do Estado de Sao Paulo™, a faixa
etaria de 30 a 39 era a mais acometida pela Covid-19. Na data limite deste estudo a vacinagdo
da populacdo contra a doencga jad estava em curso e os idosos foram gradativamente os
primeiros contemplados.

Apesar do atraso para a aquisi¢cdo dos imunizantes e as desinformacdes geradas sobre
a importancia da vacinacao, no final do primeiro més de 2021, a imunizacdo contra Covid-19
foi iniciada no pal’s“. Foi coordenada pelo Programa Nacional de Imunizacdes, € com
quantitativo insuficiente para contemplar toda populacido foi necessdrio estabelecer grupos
prioritdrios para a administracdo gradativa dos imunizantes'*~". Ap6s um ano do inicio da
campanha de vacinac¢do, ja havia evidéncias positivas em relacdo a reducido da mortalidade de
idosos pela doenga“.

O Brasil, ainda que ndo fosse um pais de primeiro mundo e apresentando fraquezas em
seu sistema de saude, possuia capacidade de enfrentamento a esta pandemia, seja pelas
experiéncias vivenciadas com o enfrentamento de outras doencgas, ou pela experiéncia que o
sistema de imunizacdo que trabalha exemplarmente ha anos ou por seus dedicados
profissionais de satide”'. Porém, condutas abordadas contribuiram para que mortes ndo fossem

. 52
ceifadas’™.
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O presente estudo enfrentou limitagdes como a falta de preenchimento de diversos
campos nas notificacdes que podem ter comprometido as anédlises dos dados e a definicdo de
um perfil dos pacientes contaminados. Esse, que ja € um problema anterior a pandemia, pode
ser causado por dificuldade na defini¢do de caso, na demora para o diagnéstico, inclusdo de
varidveis tardiamente, por racismo estrutural, falta de recurso humano capacitado para utilizar
os sistemas, baixa qualidade tecnoldgica nos servic;os21 e na urgéncia em obter nimeros,

resultando em dados incompletos38.

Para que os Sistemas de Satde possam produzir

informacdes que fortalecam a vigilancia, controle das doencas e a correcdo de desigualdades,
2ot P - P - 21~ o

com politicas e programas de saide que atendam aos mais vulnerdveis~ sao necessdrios que

sejam garantidas a completude, a especificidade, a simplicidade, a aceitabilidade e

confiabilidade™.

6. CONCLUSAO

Concluo que a pandemia da Covid-19 atingiu o mundo, fazendo diversos infectados e
vitimas fatais, trazendo inumeros desafios ao sistema de satide que necessitou estabelecer
estratégias, muitas vezes nao bem-sucedidas ou adequadas, para lidar com a situacio sanitaria
imposta. No DRS XV, a maioria dos contaminados € representada pela populacio da GVE
XXIX- Sdo José do Rio Preto, com maior indice populacional.

Esse GVE contempla o municipio de Sdo José do Rio Preto, com maior nimero de
habitantes e referéncia de vdrias cidades vizinhas para atendimento a satide, emprego,
mercadorias e lazer. Situagdo que favorece a grande circulacdo de pessoas, incluindo
localidades mais distantes. O governante local implantou medidas restritivas baseadas nas
informacdes epidemioldgicas da doenca na tentativa de mitigar a Covid-19, porém dividiu

opinides quanto as suas decisdes e enfrentou diversas criticas, principalmente, de proprietarios
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de estabelecimentos comerciais; além do fato de municipios vizinhos ndo terem ou serem
poucas as condutas implantadas que restringiam a circulagdo de pessoas.

A coordenagdo da pandemia por nivel federal deixou a desejar sobre as orientacdes € a
conducdo da Covid-19. Compreende-se ainda que o Brasil possui um extenso territorio
geografico com diferentes condi¢des de saide ou sociodemograficas, mas permitir que cada
micro cidade, dirigida por interesses politicos, realizasse decisdes individuais sobre a
conducdo da doenga pode ter colaborado para o desastre que pudemos vivenciar. Porém,
ainda melhor quando considerado o tratamento desprendido pelo gestor em nivel federal.

H4 razdes para acreditar que a subnotificacdo foi superior a estimada, essa ideia é
baseada na vivéncia das diversas orientacdes sobre as definicdes de casos suspeitos da
doenca. Sobretudo, a auséncia de testagem em massa, a demora inicial para obtencdo dos
resultados de Covid-19, devido a sobrecarga dos laboratérios que estavam habilitados a
realizar o procedimento e interesses politicos a ndo adocdo de medidas restritivas que
poderiam influenciar na pressdo por restricdes que envolveriam questdes econdmicas.

As notificacOes realizadas também apresentaram debilidade nas informagdes, gerando
obstaculos para andlise dos dados, principalmente, quando consideramos cor, escolaridade e
resultados de exames importantes, como RX e tomografia computadorizada, que sao
utilizadas para a avaliacdo da evolucdo da doenca. A falta de padronizacdo e campos
disponiveis para digitacdo das informacdes € uma das situagdes responsaveis por esta questao.

Porém, mesmo com as dificuldades descritas, as morbidades predominantes nos casos
de Covid-19 sdo uninimes quanto as cardiopatias, a diabetes e a obesidade, mostrando que as
politicas publicas merecem maior atencdo quanto a vulnerabilidade dos portadores destas
doencas cronicas.

O publico mais atingido no presente estudo ndo foram os i1dosos, seria importante a

comparacdo com a faixa etdria dos 6bitos pela doenga no mesmo periodo; outra situagdo € a
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verificacdo da cobertura vacinal contra Covid-19 no momento das andlises. Contudo, a
mortalidade por Covid-19 fez vitimas que poderiam estar na companhia de suas familias,
tendo suas morbidades controladas.

Alguns questionamentos sdo presentes, tais como: Serd que aprendemos a como lidar
com a Covid-19?7 Serd que estamos utilizando o conhecimento que adquirimos com esta
doenca para controld-la? Como podemos preparar o cendrio para doengas desconhecidas e
evitar mortes? Como parear as necessidades econdmicas e de saide de um pais? A educagdo
permanente e continuada dos profissionais da sadde é uma realidade? Os profissionais da
saide possuem condicdes para realizar as fungdes exigidas?

O presente estudo forneceu informagdes para servigo regional avaliar os perfis mais
afetados pela doenca e entender que interesses politicos precisam se alinhar a saide para que
todos consigam se beneficiar com as politicas publicas. Outros trabalhos poderiam se
aprofundar no quantitativo de casos de Covid-19 nos municipios e suas medidas de restri¢do
para mitigar a doenga, ou como a vacinacdo influenciou nos indicadores de contaminados e

obitos.
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