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RESUMO

Introducdo: O novo coronavirus, responsavel pela pandemia irrompida em 2020,
causa quadros de infeccéo leve a grave, podendo levar ao 6bito. Apesar da proporcao
global, existe deficiéncia de analises do perfil clinico-social dos acometidos pela
doenca. Objetivo: Realizar analise epidemiolégica dos casos confirmados de COVID-
19 no estado de Pernambuco durante o ano de 2020. Método: Foi realizado um
estudo transversal, descritivo e retrospectivo através de consulta ao database de
Sindromes Respiratorias da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.
Resultado: Foram identificados 157.727 casos positivos para COVID-19, com maior
incidéncia na IX Geréncia Regional de Saude (GERES) de Pernambuco, com 14,8
infectados a cada mil habitantes e na lll GERES a doenca registrou a maior taxa de
letalidade: 128,87 6bitos a cada mil casos confirmados. O coeficiente de mortalidade
mais alto foi de 0,33 registrado na XIl GERES. Houve predominio de confirmagdes no
sexo feminino, a raca/cor parda foi mais acometida e a faixa etaria entre 30 a 39 anos
apresentou mais notificagcdes positivas. Conclusdo: A andlise realizada pode
contribuir no planejamento de estratégias para o controle da disseminacéo viral, uma
vez que € possivel observar como a doenga se manifestou nas varias regides do
estado.
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ABSTRACT

Introduction: The new coronavirus, responsible for the pandemic that erupted in
2020, causes mild to severe infection cases, which can lead to death. Despite the
global proportion, there is a clinical-social profile lack of analysis of those affected by
the disease. Objective: Epidemiological profile analysis of confirmed cases of COVID-
19 in Pernambuco state in 2020. Method: A cross-sectional, descriptive and
retrospective study by consulting database of Respiratory Syndromes of
Pernambuco’s Health Department (SES-PE) were performed. Results: 157,727
positive cases of COVID-19 were identified, with a higher incidence in the IX Regional
Gerency of Health (GERES) of Pernambuco, with 14,8 infected per thousand
inhabitants, and, in Il GERES the disease registered higher lethality rate: 128,87
deaths per thousand confirmed cases. The highest mortality rate was 0,33 recorded in
XII GERES. Female confirmations were predominant, about ethnic background the
dark-skinned people had the highest number of positive cases notifications and the
most affected age group was between 30 and 39 years old. Conclusion: The
performed analysis can contribute on strategies planning to viral spread control, since
it is possible to observe how the disease manifested itself in the various state regions.

Key words: COVID-19, Pandemic; Epidemiology; Health Vigilance;
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INTRODUCAO

Os Coronavirus sao virus Nidovirales, identificados em 1937 em animais e, com
o primeiro caso de infec¢cdo humana relatado em 1965 e, dez anos depois, a partir da
identificacdo de quatro tipos principais de coronavirus, foi criada a familia
Coronaviridae. Os virus dessa familia sdo um dos principais responsaveis por
resfriados comuns e por sindromes gripais graves registrados anualmente em todo o
planetal?.

Nos ultimos vinte anos, trés novos coronavirus humanos identificados foram
causadores de duas grandes epidemias e uma pandemia. A primeira dessas
epidemias, causada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS-
CoV) em 2002, na China e, em 2012, ocorreu a segunda epidemia, causada pelo
Coronavirus da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV), em paises do
Oriente Médio3.

Em dezembro de 2019, a China reportou a Organizacdo Mundial de Saude,
surto de casos de uma pneumonia de origem desconhecida, na cidade de Wuhan e,
em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude informou que o surto reportado
pela China e que ja havia atingido outros paises, era causado por um novo
coronavirus, nomeado de Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS-CoV-2)4.

Em fevereiro de 2020 houve a confirmacdo do primeiro caso da doenca no
Brasil e, em marco do mesmo ano foi registrado o primeiro caso da doencga no estado
de Pernambuco. Desde entéo, todos os 184 municipios pernambucanos e o Distrito
Estadual de Pernambuco registraram casos da doenca®S.

A importancia desse estudo, de modo geral, enquanto ferramenta para gestao,

possibilita visualizar os locais de maior vulnerabilidade em relacdo a Covid-19 para



assim programar acfes especificas e intervencdes quando for necessario. Diante
disto, o presente estudo tem o objetivo de tracar o perfil epidemiologico dos casos
confirmados de COVID-19 no estado de Pernambuco durante o ano de 2020.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo realizado por meio
de consulta ao banco de dados de Sindromes Respiratdrias da Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco (SES-PE), entre os meses de janeiro e dezembro de 2020.

Os dados para realizacdo do estudo foram coletados a partir de planilhas da
SES-PE, disponiveis para acesso publico no endereco eletrbnico

https://dados.seplag.pe.qov.br/apps/corona.html, que compila os dados de

transparéncia publica do Governo do Estado de Pernambuco.

Foram incluidas todas as notificacbes de Sindrome Gripal e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave realizadas entre o dia 01 de janeiro de 2020 até o dia 31 de
dezembro de 2020.

N&o incluimos neste artigo notificagdes em que todos os campos obrigatérios
estavam com preenchimento em branco, com a variavel ignorado, com resultado de
exame inconclusivo e com resultado negativo para COVID-19.

Na base estdo disponiveis as seguintes variaveis: Data de Notificacdo, Sexo,
Raga/Cor, Municipio, Data dos Primeiros Sintomas, Sintomas, Evolugdo, Data do
Obito, Codigo do Municipio, Faixa Etaria e Tipo de Caso.

Os dados analisados transformaram-se em tabelas, a partir da utilizacdo do
programa Microsoft Excel 365 e estratificados de acordo com as variaveis: sexo,
raca/cor, faixa etaria, evolucao do caso, gravidade, quantidade de comorbidades pré-
existentes e sintomas, sendo calculada a frequéncia absoluta dos dados de cada

variavel analisada, como também, os coeficientes de incidéncia, letalidade e
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mortalidade. Os dados estratificados a partir da regido de saude de notificacéo,
tiveram os coeficientes de letalidade, mortalidade e incidéncia calculados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar o boletim epidemioldgico da Covid-19 divulgado pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE)’ no dia 31 de dezembro de 2020,
observamos um total de 222.166 casos confirmados para Sars-CoV-2 em todo
territorio estadual, diferindo dos dados consolidados no portal da Secretaria Estadual
de Planejamento e Gestédo (SEPLAG), fonte de coleta de dados deste estudo, o qual
apresenta 157.727 casos positivos em Pernambuco durante todo ano de 2020,
apresentando 64.439 notificacbes a menos neste portal.

Quanto as regides de saude observamos que, a VIIl e a XI GERES néo
realizaram notificacbes de casos de COVID-19 de acordo com o portal da SEPLAG.
Importante ressaltar que de acordo com o portal oficial da SES-PE, tratam-se de 17
municipios e 710.119 habitantes pertencentes a essas macrorregiées, configurando
um claro cenario de subnotificacéo.

Diante das informac¢fes acima, iluminamos sobre a essencial importancia do
correto preenchimento dos dados primarios, para que apés consolidados, possam
refletir a real situacdo de saude da populagdo uma vez que sdo essas informacdes
que irdo balizar as a¢des focais e as politicas publicas em saude para estes territorios.
Desta forma, concordamos sobre a importancia da ado¢éo de uma padronizacao do
processo notificatério e da discusséo de uma politica de informacéo que tenha este
instrumento como primario para uma comunicacao inclusiva®.

Dos 157.727 casos de Covid-19 confirmados no ano de 2020 em Pernambuco,
86.409 (54,79%) foram do sexo feminino, semelhante ao estudo® que afirma que no

municipio Macapa, no estado do Amapa, dentre 0s casos suspeitos, houve a



predominéancia (54,62%) neste sexo, em concordancia com o perfil epidemioldgico dos
casos confirmados que nao evoluiram para obito divulgado pelo Centro de Operacbes
de Emergéncia em Saude Publica (COES MINAS) da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais (SES-MG), divulgado dia 30 de dezembro de 2020 (51% feminino)?°,
e com o perfil divulgado no boletim epidemioldgico da Secretaria de Estado da Saude
do Maranhdo (SES-MG) em 31 de dezembro de 2020 (56% feminino)!l. 67.919
(43,06%) dos casos confirmados ocorreram na Raca/Cor parda, também em
semelhanca com o boletim da SES-MG (40,07% parda)*!, sendo assim a etnia mais
afetada. Foi possivel observar que ha um grande namero de notificagces com o campo
Raca/cor ndo preenchido.

A faixa etaria mais acometida foi entre 30 e 39 anos, somando um total de
37.155 (23,60%) casos, alinhado ao estudo de Silva et al.®: 27,01% entre 30 e 39

anos.



TABELA 1. Caracterizacdo sociodemografica dos casos de COVID-19 notificados

entre janeiro e dezembro de 2020, em Pernambuco, Brasil, 2020

Variaveis n %

Sexo Feminino 86409 54,79
Masculino 71297 45,20
Indefinido 21 0,01

Raca/Cor Amarela 10851 6,88
Branca 33712 21,37
Ignorado 39367 24,96
Indigena 525 0,33
Parda 67919 43,06
Preta 5353 3,39

Faixa

etaria 0-9 anos 3460 2,20
10-19 anos 6271 4,00
20-29 anos 25307 16,00
30-39 anos 37155 23,60
40-49 anos 33252 21,10
50-59 anos 24316 15,40
60-69 anos 14467 9,20
70-79 anos 8255 5,20
80+ anos 5244 3,30

FONTE: SEPLAG (2020).

Todos calculados com uma base populacional de 1000 habitantes, os
coeficientes de incidéncia, letalidade e mortalidade entre as macrorregides/Geréncia
Regional de Saude (GERES) de Pernambuco apresentou-se da seguinte forma: a IX
GERES teve uma taxa de incidéncia de 14,8 infec¢des a cada mil habitantes, sendo
a macrorregido com maior transmissibilidade do Sars-Cov-2 em todo o estado,
assemelhando-se a regido de saude de Senhor do Bonfim, Bahia, que apresentou
14,29 infecgGes (incidéncia a cada mil habitantes) 2. Quanto a taxa de letalidade, a lll
GERES deteve o primeiro lugar da lista com 128,87 mortes a cada mil casos
confirmados, diferindo-se assim do estudo que encontrou um resultado de 12,00

6bitos a cada mil casos confirmados?'?, e da pesquisa de Almeida et al.'3, na qual é



possivel calcular um total de 22,33 (coeficiente de letalidade por mil habitantes). A
maior taxa de mortalidade por Covid-19 foi de 0,33, na XIl GERES, como se encontra
ilustrado na tabela 2, também diferenciando-se do estudo de Silva et al.'?, no qual é
possivel medir uma taxa de mortalidade de 0,17 a cada mil habitantes na regido de
saude de Senhor do Bonfim, Bahia.

TABELA 2. Coeficientes de incidéncia, letalidade e mortalidade (por mil habitantes)
por macrorregido/Geréncia Regional de Saude (GERES) em Pernambuco, Brasil,
2020

Variavel Incidéncia Letalidade Mortalidade

Macrorregido | GERES* 8,11 33,7 0,27
Il GERES* 6,84 43,16 0,3
Il GERES* 0,31 128,87 0,04
IV GERES* 2,15 35,4 0,08
V GERES* 11,13 23,89 0,27
VI GERES* 8,58 27,46 0,24
VIl GERES* 0,03 0 0
VIl GERES* 0 0 0
IX GERES* 14,8 20,01 0,03
X GERES* 1,5 0 0
XI GERES* 0 0 0
XIl GERES* 7,93 41,97 0,33

FONTE: SEPLAG (2020). *GERENCIA REGIONAL DE SAUDE.

Dos casos confirmados e validos no sexo feminino, € possivel observar que o
namero de Obitos sobressai ao niumero de recuperados conforme a maior quantidade
de comorbidades pré-existentes. O mesmo acontece com a variavel gravidade onde
os individuos sem comorbidades demonstram uma maior condicdo de apresentar
sintomas leves, discordante do apresentado entre 0s casos com trés ou mais
comorbidades, no qual o nimero de casos com sintomas graves € superior aos casos
leves (ver tabela 3). Semelhante ao estudo conduzido por Maciel et al.'4, é importante
refletir sobre a atuagdo da rede de atencdo primaria a saude na assisténcia aos
usuarios com foco na prevencdo de doencas, e 0 quanto a fragilidade do servigco

impacta negativamente na promocédo da saude da populacdo, assim como € decisivo



no fator recuperacado num cenario de uma nova doenca de proporcao global, tal qual

a COVID-19. O mesmo resultado apresentado anteriormente pode ser observado no

sexo masculino (ver tabela 4).

TABELA 3. Distribuicdo dos casos confirmados de COVID-19 no sexo feminino por
evolucéao, gravidade, raca/cor e faixa etaria X quantidade de comorbidades por pessoa

em Pernambuco, Brasil, 2020

Sexq . Quantidade de Comorbidade por Pessoa (%)
Feminino
Variaveis _ 1 2 3 ou mais
comorbidades comorbidade comorbidades comorbidades
Evolugcdo Recuperado 96,13 85,97 63,77 48,74
Obito 1,82 13,06 35,31 51,05
Efrtn"’}gl‘f;rto 0,28 0,18 0,21 0,21
Internado
em UTI 0 0,01 0 0
Internament
0 em Leito 0,02 0 0.12 0
de
Isolamento
Vazio 1,75 0,78 0,58 0
Gravidade Leve 89,24 75,15 45,24 26,47
Grave 10,76 24,85 54,76 73,73
Raca/Cor Amarela 7,60 5,89 4,57 3,78
Branca 22,45 24,92 24,59 23,53
Indigena 0,33 0,35 0,33 0
Parda 42,26 48,94 47,44 51,47
Preta 3,09 4,26 5,94 6,30
Ignorado 24,32 15,65 17,12 14,92
Ef‘:r‘; 0A9 2,18 0,71 0,25 0
10 A 19 3,95 2,16 0,42 0
20 A 29 17,12 9,18 1,83 1,05
30 A 39 25,66 13,85 4,65 2,94
40 A 49 22,03 16,77 11,09 9,24
50 A 59 17,98 21,05 21,02 23,53
60 A 69 7,76 16,77 23,76 25,63
70A 79 3,88 10,18 20,94 22,27
80+ 2,45 9,39 16,04 15,34

FONTE: SEPLAG (2020).



TABELA 4. Distribuicdo dos casos confirmados de COVID-19 no sexo masculino por
evolucdo, gravidade, raca/cor e faixa etaria X quantidade de comorbidades por pessoa

em Pernambuco, Brasil, 2020

Sexo Masculino

Quantidade de Comorbidade por Pessoa (%)

0 1 2 3 ou mais
Variaveis comorbidades comorbidade comorbidades comorbidades
Evolucdo Recuperado 94,12 95,40 57,39 37,80
Obito 2,88 20,14 41,97 61,48
Tratamento
Domiciliar 0,25 0,23 0,10 0,24
Internado em UTI 0 0 0 0
Internamento em
Leito de
Isolamento 0,02 0,07 0,05 0
Vazio 2,73 0,71 0,49 0,48
Gravidade Leve 87,34 64,85 36,41 17,94
Grave 12,66 35,15 63,59 82,06
Raca/Cor Amarela 6,60 4,82 2,83 2,15
Branca 19,35 22,71 22,94 19,62
Indigena 0,36 0,25 0,24 0
Parda 42,26 49,19 50,61 68,90
Preta 3,43 4,20 4,34 4,07
Ignorado 28,00 18,83 19,03 19,62
Faixa
Etaria 0a9 2,67 0,98 0,39 0,24
10a19 4,78 1,51 0,15 0,48
20a 29 17,80 5,66 0,88 0,96
30a39 25,00 11,06 4,00 3,83
40 a 49 21,58 18,39 11,57 9,09
50 a 59 14,31 20,79 20,01 19,38
60 a 69 7,70 19,35 24,40 28,71
70a79 4,08 13,62 22,55 22,01
80+ 2,08 8,66 16,06 15,31

FONTE: SEPLAG (2020).

Ao analisar os sinais e sintomas dos 157.727 casos positivos de Covid-19 no

estado de Pernambuco no ano de 2020 de acordo com a plataforma da SEPLAG,

apenas 21.539 notificacdes tiveram o campo de sintomas preenchido, das quais

10.869 foram do sexo masculino e 10.670 do sexo feminino, observamos 21



manifestacdes diferentes relacionadas a doenca. Febre, tosse e dispneia ocuparam o
primeiro, segundo e terceiro lugar da lista, respectivamente, em assemelhando-se
com estudo?’® que mostra febre, tosse e dispneia, entre outros, como sintomas clinicos
mais frequentes em pacientes com COVID-19. Entre o0s sintomas menos
apresentados nos casos positivos para COVID-19 analisados neste estudo, estéo:
congestédo nasal, coriza, cansaco/fadiga, vomito, nausea, tiragem intercostal, cianose,
edema de maos/pés, batimento da asa do nariz e erup¢des cutaneas, alinhado ao
estudo de Zhu et al. (2020)*® que identificou nausea e vomitos, diarreia, dor de cabeca,
faringalgia, tremores e rinorreia como sintomas menos comuns.

TABELA 5. Distribuicdo dos sintomas da COVID-19 apresentados nos casos

confirmados, no sexo masculino e feminino em Pernambuco, Brasil, 2020

Variavel Feminino (n) Masculino (n)
Sintoma Tosse 7958 8318
Febre 6825 7651
Dispneia 6234 6958
Saturagédo O2 <95 4631 5475
Dor de Garganta 2389 1847
Aperto Toracico 1995 2200
Desconforto Respiratorio 1995 2200
Cefaleia 1566 1245
Mialgia 1305 1320
Diarreia 1187 1039
Alteracao/Perda de Olfato e/ou Paladar 1022 918
Congestao Nasal 723 593
Coriza 723 593
Cansaco/Fadiga 694 642
Vémito 643 519
Nausea 267 216
Tiragem Intercostal 45 48
Cianose 41 42
Edema Maos/Pés 33 44
Batimento Asa de Nariz 16 12
Erupcbes Cutaneas 9 12

FONTE: SEPLAG (2020).



CONCLUSAO

A presente pesquisa descreveu o perfil sociodemogréfico e epidemiologico dos
casos positivos de Covid-19 no estado de Pernambuco no ano de 2020, no qual
apresentamos que a populacao feminina foi a mais acometida pelo virus tendo em
vista que a média global deste grupo € superior a populacdo masculina e, a faixa etaria
de 30 a 39 anos, justificando-se por ser um grupo que muito se expde a atividades
externas.

Dentro do mesmo estado foi identificado diferentes coeficientes de letalidade,
mortalidade e incidéncia, justificando-se pelo vasto territério estadual, onde cada
macrorregido possui uma particularidade social impactando em como o virus se
comporta em cada cenario.

Através da analise foi possivel constatar que a quantidade de comorbidades preé-
existentes e a idade estao diretamente ligados a como a doenca se comporta, ainda
assim 0s casos positivos analisados seguiram o padrdo explicitado na literatura
guanto aos sinais e sintomas mais comuns, demonstrando assim que mesmo que haja
diferencas sociais que impactem no estilo de vida da populacdo o processo de
adoecimento acontece de forma semelhante em quase 80% dos casos.

Por fim, concluimos que o objetivo principal deste estudo foi alcancado e pode
servir de auxiliador para o entendimento do processo saude-doenca da Covid-19 e
consequentemente auxiliar no planejamento de politicas publicas para contencéo e

convivio com o virus.
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