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Resumo            
Objetivo: verificar a taxa de prevalência e realizar uma caracterização epidemiológica dos casos de COVID-19 na 9ª Região de Saúde de Alagoas, incluídos 
todos os casos registrados até 30 de setembro 2020. Métodos: os dados foram obtidos por meio da Secretaria de Estado da Saúde do Governo Estadual 
de Alagoas. Após a obtenção dos dados, realizou-se o cálculo de prevalência da doença para cada município da região, e, posteriormente, fez-se uma 
análise descritiva das principais características epidemiológicas, dos sintomas e das comorbidades relatadas pelos pacientes; o Odds Ratio dos óbitos e 
comorbidades também foi calculado. Resultados: 5.564 casos de COVID-19 foram registrados na região no período estudado. Santana do Ipanema foi o 
município com maior número de casos (1.295), Palestina apresentou a maior prevalência (5082,4/100.000 hab.). A maioria dos pacientes, de cor parda, 
com idade entre 31 e 40 anos, relatou ter tosse e febre. A diabetes foi a comorbidade mais relatada, e doenças cardiovasculares, hipertensão e diabetes as 
comorbidades significativamente associadas aos óbitos. Conclusões: os resultados aqui encontrados auxiliam na adoção de medidas e práticas preventivas, 
levando em consideração a taxa de prevalência da doença, dando importância, assim, aos municípios prioritários neste momento.

Palavras-chave: SARS-CoV-2. Características Epidemiológicas. Pandemia. Coronavírus.

Abstract            
Introduction: policies to confront COVID-19, a disease caused by Coronavirus-19, require data on the actual prevalence of infection in the population, 
mainly to define actions aimed at preventing transmissibility. Objective: To verify the prevalence rate and perform an epidemiological characterization of 
the COVID-19 cases in the 9th Health Region of Alagoas, including all cases registered until September 31, 2020. Methods: the data were obtained from 
the State Health Secretariat of the State Government of Alagoas. After obtaining the data the prevalence of the disease was calculated for each municipality 
in the region, and subsequently a descriptive analysis of the main epidemiological characteristics, symptoms and comorbidities reported by the patients 
was made; the Odds Ratio of deaths and comorbidities was also calculated. Results: a total of 5.564 cases of COVID-19 were recorded in the region during 
the studied period, Santana do Ipanema was the municipality with the highest number of cases (1,295) and Palestina presented the highest prevalence 
(5082,4/100.000 inhab.). Most of the patients were brown in color and aged between 31 and 40 years old, and reported cough and fever. The diabetes was 
the most reported comorbidity and cardiovascular diseases, hypertension and diabetes were significantly associated with deaths. Conclusions: the results 
found here assist in the adoption of preventive measures and practices, taking into account the prevalence rate of the disease, thus giving importance to the 
priority municipalities at this time.
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INTRODUÇÃO

O novo coronavírus recém-descoberto, responsável pela 
síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2), pertence 
à família Coronaviridae, gênero Betacoronavírus1. Esse vírus 
é conhecido como Coronavírus-19, responsável pela doença 
COVID-192. Depois de seu surgimento, o vírus ocasionou 
um surto de pneumonia, na cidade de Wuhan, localizada na 
província de Hubei, China, em dezembro de 20193. 

No total, já foram identificados sete coronavírus responsáveis 
por infectar humanos (HCoVs); alguns deles se destacam pela 
grande importância médica e epidemiológica: o SARS-CoV, 
responsável pela síndrome respiratória aguda grave, o MERS-
CoV que causa a síndrome respiratória do Oriente Médio e o 
SARS-CoV-2, o mais recente coronavírus identificado2.

           1

Os dados observados sobre o vírus mostram que ele possui um 
grande potencial de transmissão e disseminação. A transmissão 
pode ocorrer de forma direta (tosse e espirros), por contato 
com superfícies contaminadas e a ainda por meio de fluidos 
corporais. Doenças crônicas e comorbidades preexistentes 
configuram-se como um agravante, principalmente para idosos, 
que fazem parte do grupo mais vulnerável4.

A disseminação rápida do vírus levou a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) a decretar epidemia do novo coronavírus como 
uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional 
(ESPII) em 30 de janeiro de 2020, o que mais tarde, em 11 de 
março de 2020, foi caracterizada como uma pandemia5. Até 
o presente momento, 4 de outubro, foram confirmados mais 
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de 34.804.348 casos de COVID-19 no mundo, e o número de 
mortes chega a 1.030.7396.

No Brasil, um dos países acometidos pela pandemia, o primeiro 
caso confirmado da doença ocorreu em 26 de fevereiro de 2020, 
e o segundo caso foi confirmado em 3 de março do presente 
ano, ambos com histórico de viagem internacional3. E, em 20 
de março de 2020, foi declarada a transmissão comunitária em 
todo o território nacional. Atualmente, o país possui mais de 
4.915.289 casos confirmados2, 7.

Segundo Gomes et al (2020), até as 11 primeiras semanas após 
a confirmação do primeiro caso no Brasil, os estados de Alagoas 
e Sergipe apresentaram as maiores de taxas de incidência 
de COVID-19 na região Nordeste8. Até 4 de outubro, Alagoas 
totalizou 88.098 casos confirmados do novo coronavírus, com 
2.097 óbitos registrados, sendo o 7º estado do Nordeste com 
maior número de casos7.

A doença do Coronavírus-19 tem provocado um grande 
impacto nos sistemas de saúde brasileiros, devido à sua 
rápida disseminação e à capacidade de provocar mortes em 
populações vulneráveis, a exemplo dos portadores de doenças 
crônicas3. Com isso, o objetivo deste trabalho foi verificar a taxa 
de prevalência e realizar uma caracterização epidemiológica dos 
casos de COVID-19 na 9ª Região de Saúde de Alagoas, incluídos 
todos os casos registrados até 30 de setembro de 2020.

METODOS

Área e desenho de estudo 

A área de estudo compreendeu a 9ª Região de Saúde (RS) de 
Alagoas, que possui aproximadamente 226.824 habitantes 
e está presente na mesorregião Sertão Alagoano, composta 
pelos seguintes municípios: Canapi, Carneiros, Dois Riachos, 
Maravilha, Monteirópolis, Olho D'água das Flores, Olivença, 
Ouro Branco, Palestina, Pão de Açúcar, Poço das Trincheiras, 
Santana do Ipanema, São José da Tapera e Senador Rui 
Palmeira9.

Trata-se de um estudo epidemiológico do tipo ecológico, que 
buscou verificar a taxa de prevalência e analisar aspectos 
epidemiológicos da COVID-19 nos municípios presentes na 9ª 
RS de Alagoas. O período de estudo compreendeu todos os 
casos confirmados até 30 de setembro de 2020, na presente 
região de estudo.

Fonte de dados

A pesquisa foi feita por meio de dados obtidos na Secretaria de 
Estado da Saúde do Governo Estadual de Alagoas, através do 
Painel da COVID-19 em Alagoas, (http://www.dados.al.gov.br/
dataset/painel-covid19-alagoas), de onde os dados referentes 
a 9ª RS foram extraídos e analisados. A análise descritiva 
foi feita adotando-se as seguintes variáveis: gênero, faixa 
etária, etnia, tipo de exame realizado, situação do paciente 

(isolamento domiciliar (I.D.), encerramento do I.D., alta médica, 
internamento em leito clínico, leito de UTI, alta hospitalar e 
óbitos); além disso, foi realizada uma análise descritiva dos 
sintomas mais recorrentes e outros acometimentos (doenças 
crônicas) mais frequentes nos pacientes com infecção pelo 
Coronavírus-19.

A taxa de prevalência da COVID-19 nos referidos municípios 
da 9ª RS foi medida mediante número de casos confirmados, 
dividido pela população local de cada município estudado e o 
resultado multiplicado por 100.000. Os dados populacionais 
para realização da taxa de prevalência foram obtidos a partir 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), (https://
www.ibge.gov.br/) adotando-se a estimativa populacional para 
o ano de 2020.

Além disso, foi realizada uma análise de correlação, em que a 
Razão de Chance (Odds Ratio) foi medida, assumindo-se como 
variável dependente o número de óbitos após a confirmação 
da infecção por Coronavírus-19 e sua associação com outras 
comorbidades (doença cardiovascular, doença respiratória 
crônica, hipertensão, diabetes e asma), estas como variáveis 
independentes. 

Análise de dados

Os dados obtidos foram armazenados em uma planilha 
eletrônica do Microsoft Excel, versão 2019, e analisados por 
meio do software BioEstat versão 5.3. Os testes de qui-quadrado 
e exato de Fisher foram utilizados para medir associação entre 
o número de óbitos por COVID-19 e as principais comorbidades 
relatadas pelos infectados. O Odds Ratio foi usado para medir 
a associação entre essas variáveis. Os resultados das análises 
estatísticas foram considerados significativos quando foi 
encontrado um p < 0,05.

RESULTADOS

No total, foram confirmados 5.564 casos de COVID-19 na 
9ª RS de Alagoas. Quando analisado o número de casos por 
município, Santana do Ipanema, Olho D’Água das Flores e 
São José da Tapera são as cidades com maiores números de 
casos, sendo 1.615 (29,0%), 1.024 (18,4%) e 840 (15,1%), 
respectivamente. Quando feita uma análise da prevalência da 
doença nos municípios dessa região, a maior taxa de prevalência 
foi em Palestina, com 5082,4/100 mil habitantes, seguido pelo 
município de Olho D’Água das Flores, com 4710,6/100 mil 
habitantes. Em contrapartida, os municípios com a menor taxa 
de prevalência são Canapi (395,1), Poço das Trincheiras (652,0) 
e Senador Rui Palmeira (682,4) (tabela 1).

Em relação às características epidemiológicas, 55,8% (n=3.105) 
dos acometidos eram do sexo feminino, 23,1% (n=1.283) dos 
casos correspondiam a pessoas pardas e 26,5% (n=1.473) 
pertenciam à faixa etária entre 31 e 40 anos. E, 57,1% (n=3.178) 
dos casos foram diagnosticados por meio do teste de RT-PCR 
(tabela 2).



  J. Health Biol Sci. 2020; 8(1):1-6            

3        Predição epidemiológica da COVID-19

Tabela 1. Número de casos e taxa de prevalência da COVID-19 
por município, na 9ª Região de Saúde, Alagoas.

Município N % Prevalência
(por 100 mil hab)

Canapi 70 1,3 395,1
Carneiros 87 1,6 949,9
Dois Riachos 195 3,5 1762,0
Maravilha 93 1,7 1032,9
Monteirópolis 122 2,2 1702,7
Olho D'Água das Flores 1.024 18,4 4710,6
Olivença 153 2,7 1312,5
Ouro Branco 88 1,6 762,9
Palestina 256 4,6 5082,4
Pão de Açúcar 832 15,0 3416,7
Poço das Trincheiras 94 1,7 652,0
Santana do Ipanema 1.615 29,0 3377,3
São José da Tapera 840 15,1 2592,2
Senador Rui Palmeira 95 1,7 682,4
Total 5.564 100,0 -

Fonte: autoria própria

Tabela 2. Descrição epidemiológica dos casos confirmados da 
COVID-19 na 9ª Região de Saúde de Alagoas.

Variáveis Casos até 30 setembro
N %

Gênero
Feminino 3105 55,8
Masculino 2459 44,2
Etnia
Parda 1283 23,1
Branca 566 10,2
Preta 747 13,4
Amarela 228 4,1
Indígena 5 0,1
Ignorado 2735 49,2
Faixa Etária
1-10 49 0,9
11-20 130 2,3
21-30 789 14,2
31-40 1473 26,5
41-50 1295 23,3
51-60 854 15,3
≥ 61 963 17,3
Ignorado 11 0,2

Tipo de Teste
Teste Rápido 2364 42,5
RT-PCR 3178 57,1
Outros 14 0,3
Não informado 6 0,1
Vísceras (Paciente falecido) 2 0,0
Situação atual do paciente 
Isolamento Domiciliar (I.D.) 2596 46,7
Encerramento do I.D. 2039 36,6
Alta Médica 11 0,2
Internação Leito Clínico 66 1,2
Internação UTI 106 1,9
Alta Hospitalar 301 5,4
Óbitos 445 8,0

Fonte: autoria própria

Até o momento em que o estudo foi realizado, dos acometidos 
pela COVID-19, 2.596 (46,7%) pessoas estavam cumprindo 
o isolamento domiciliar, 2.039 (36,6%) pessoas já haviam 
encerrado o isolamento e 106 pessoas (1,9%) estavam 
internados na UTI.  Dos casos de COVID-19 confirmados na 
região, 445 (8,0%) pessoas foram a óbito, como representado 
na tabela 2.

Os resultados apresentados na tabela 3 mostram os sintomas 
mais relatados pelos pacientes. Entre os diversos sintomas, os 
mais frequentes foram tosse (40,1%), febre (37,4%) e cefaleia 
(18,3%), enquanto os sintomas menos frequentes foram 
diarreia (0,7%) e dificuldade respiratória (3,6%). 

Tabela 3. Principais sintomas relatados pelos pacientes com 
infecção por Coronavírus-19 na 9ª Região de Saúde de Alagoas.

Sintomas Nº de menções %
Tosse 1.670 40,1
Febre 1.559 37,4
Cefaleia 762 18,3
Dificuldade respiratória 149 3,6
Diarreia 28 0,7
Total de menções 4.168 100,0

Fonte: autoria própria

Com relação às comorbidades mais frequentes, relatadas 
pelos pacientes infectados, a Diabetes se destaca, estando 
presente em 29,8% (n=267) dos casos, seguida pela Asma com 
23,9% (n=214) e a Doença Cardiovascular com 27,7% (n=248); 
enquanto a Doença Respiratória Crônica e a Hipertensão foram 
as comorbidades menos frequentes, com 9,7% (n=87) e 8,8% 
(n=79), respectivamente (tabela 4).

Ao analisar a razão de chance entre os óbitos por COVID-19 e 
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as principais comorbidades relatadas pelos pacientes, o Odds 
Ratio mostrou que pessoas com diabetes têm 8,7 vezes mais 
chances (OR = 8,7; IC 95% = 6,6;11,4 p < 0,000) de evoluir para 
óbito; que pessoas com hipertensão têm 7,4 vezes de chance 
(OR = 7,4; IC 95% = 4,6;11,9 p < 0,000); pessoas com doenças 
cardiovasculares têm 3,3 vezes de chance (OR = 3,3; IC 95% = 
2,4;4,5 p < 0,000); enquanto pessoas com doença respiratória 
crônica têm 2,0 vezes de chance (OR = 2,0; IC 95% = 1,1;3,7 p < 
0,016); e pessoas com asma tem 0,3 vezes de chance (OR = 0,3; 
IC 95% = 0,1;08 p < 0,009) de ir a óbito (tabela 5).

Tabela 4. Principais comorbidades relatadas pelos pacientes 
com infecção por Coronavírus-19 na 9ª Região de Saúde de 
Alagoas.

Comorbidades Nº de menções %
Doença Cardiovascular 248 27,7
Doença Respiratória Crônica 87 9,7
Hipertensão 79 8,8
Diabetes 267 29,8
Asma 214 23,9
Total de menções 895 100,0

Fonte: autoria própria

Tabela 5. Associação de todos os óbitos por COVID-19 com as 
principais comorbidades que acometeram os pacientes, na 9ª 
Região de Saúde de Alagoas.

Variáveis
Óbitos por COVID-19

OR (IC95%) p-valor
Sim (%) Não (%)

Doença 
Cardiovascular

   Sim 52 (21,0) 196 (79,0) 3,3 (2,4 a 4,5) 0,000

   Não 393 (7,4) 4923 (92,6) 1,0

Doença respiratória  
crônica 

   Sim 13 (14,9) 74 (85,1) 2,0 (1,1 a 3,7) 0,016

   Não 432 (7,9) 5045 (92,1) 1,0

Hipertensão

   Sim 30 (38,0) 49 (62,0) 7,4 (4,6 a 11,9) 0,000

   Não 415 (7,6) 5070 (92,4) 1,0

Diabetes 

   Sim 101 (37,8) 166 (62,2) 8,7 (6,6 a 11,4) 0,000

   Não 344 (6,5) 4953 (93,5) 1,0

Asma 

   Sim 7 (3,3) 207 (96,7) 0,3 (0,1 a 0,8) 0,009

   Não 438 (8,2) 4912 (91,8) 1,0

OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de Confiança.
Fonte: autoria própria

DISCUSSÃO

Neste estudo, incluindo 5.564 casos de COVID-19 na 9ª RS do 
estado de Alagoas, Santana do Ipanema apresentou maior 

número de casos e Palestina a maior prevalência. A maioria dos 
casos era de indivíduos do sexo feminino, de cor parda e faixas 
etárias entre 21 e 50 anos. O tipo de teste mais realizado foi o 
teste de RT-PCR, e a maior quantidade de pacientes encontra-
se em isolamento domiciliar. Os sintomas mais frequentes 
foram tosse e febre, enquanto a comorbidade mais associada 
foi diabetes. Para a análise de razão de chance, diabetes, 
hipertensão e doenças cardiovasculares foram as comorbidades 
mais significativamente associadas aos óbitos por COVID-19.

A expansão da COVID-19 se deve, principalmente, às 
características de disseminação e transmissibilidade do SARS-
CoV-2, podendo existir diversos fatores que contribuem para 
o aumento do número de casos, como os determinantes 
sociais, culturais e ambientais de cada região10,11. Esses fatores 
intrínsecos de cada região podem explicar o maior número 
de casos e maior prevalência para as cidades de Santana do 
Ipanema e Palestina, respectivamente.

Neste estudo, apesar de o sexo feminino ter apresentado maior 
quantidade de positivos, de acordo com Chen et al. (2020) e 
Pericàs et al. (2020), indivíduos do sexo masculino apresentam 
maior probabilidade de apresentar casos da doença, uma vez 
que o cromossomo X e os hormônios sexuais desempenham 
um papel importante da imunidade das mulheres12,13,14.

Os grupos etários mais acometidos na 9ª RS de saúde alagoana 
se assemelham com estudos desenvolvidos no Brasil, como no 
Macapá15 e no Ceará16. Apesar dos mecanismos imunológicos/
fisiológicos, que explicam o maior acometimento desse grupo 
etário não estar totalmente explícito, este representa a grande 
parcela da população mais produtiva no mercado de trabalho. 
Sendo assim, necessita deslocar-se para seu local de trabalho, 
favorecendo a transmissão do SARS-CoV-217,15.

Como aqui evidenciado, as crianças representaram a faixa etária 
com menor número de indivíduos positivos. Porém, diversos 
estudos mostram que crianças geralmente são assintomáticas, 
e que os indivíduos mais jovens não têm menor risco de infecção 
do que pessoas de idade mais avançada18, 19,20.

Apesar de os pacientes assintomáticos serem frequentemente 
encontrados, de acordo com outros trabalhos desenvolvidos na 
China, tosse e febre também foram os sintomas clínicos mais 
frequentes nas infecções por COVID-19, enquanto diarreia foi 
o menos frequente12,21. A maior parte das pessoas infectadas 
apresenta sintomas leves, que variam entre mal-estar, febre, 
fadiga, tosse, dispneia leve, anorexia, dor de garganta, dor no 
corpo, dor de cabeça ou congestão nasal, diarreia, náusea e 
vômito, embora os sintomas iniciais da doença possam lembrar 
um quadro gripal comum22.

Este trabalho demonstra, ainda, que a maioria dos diagnósticos 
foi realizada por testes de RT-PCR, o que é surpreendente para 
o estado, uma vez que os testes rápidos (testes sorológicos por 
imunocromatografia), acabaram se tornando uma opção mais 
viável no diagnóstico do novo coronavírus, visto que os testes 
de RT-PCR possuem um alto custo, e há escassez de laboratórios 
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certificados para sua realização22.

No que se diz respeito a comorbidades preexistentes, 
relatadas pelos pacientes, embora diabetes tenha sido mais 
frequentemente mencionada, um estudo já demonstrou que 
pacientes asmáticos tinham 6,2 vezes mais possibilidades de 
desenvolver infecções no trato respiratório23. Isso pode ocorrer 
devido à deficiência de interferon (IFN) – β e IFN – λ e talvez IFN 
– α em indivíduos asmáticos, favorecendo, assim, as infecções 
por vírus24. Além disso, as infecções por vírus respiratórios, 
como o rinovírus humano, vírus sincicial respiratório, vírus 
influenza, vírus parainfluenza e, até mesmo, o coronavírus, são 
frequentemente detectados durante a exacerbação da asma25.

A presença de doenças preexistentes durante a infecção 
por SARS-CoV-2 aumenta as possibilidades de óbito26, 27. 
No presente trabalho, diabetes, hipertensão e doenças 
cardiovasculares foram as comorbidades que apresentaram 
associação estatísticamente significativa ao maior risco de 
óbito. O que pode ser explicado pela expressão aumentada de 
angiotensina 2 (ACE2) em células pulmonares, cardíacas, renais 
e pancreáticas, o que favorece a adesão do SARS-CoV-2 a essas 
células28,29,30.

Com isso, a prevenção para que novas pessoas não se infectem 

é de suma importância, uma vez que a inexistência de profilaxia 
e de tratamento específico é um grande problema para saúde 
pública. Por isso, os esforços da vigilância e dos serviços de saúde 
focam na contenção da epidemia e promoção de estratégias 
que permitam a ação coordenada e oportuna do sistema de 
saúde, na tentativa de que não haja seu sobrecarregamento4. 
Com isso, apesar de o número de óbitos na 9ª RS não ter 
sido tão exacerbado, comparado a outras regiões, reforça-
se a importância do cumprimento de medidas preventivas 
propostas pelas autoridades e serviços de saúde, uma vez que 
esse cumprimento pode levar a um controle da transmissão do 
SARS-CoV-2 na presente região, bem como, por meio da taxa 
de prevalência, rastrear os municípios que, nesse momento, 
precisam dispor de políticas públicas mais ajustadas à sua real 
situação.

Por ser um estudo com a utilização de dados secundários, 
ele pode apresentar algumas limitações, relacionadas ao 
não preenchimento e à subnotificação de dados, bem como 
modificações de dados. Por isso, reforça-se a importância de 
uma análise mais aprofundada das informações disponibilizadas 
pela Secretaria de Saúde, que possibilitem uma análise mais 
acurada do agravo na região de estudo e no estado.
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