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Introdugdao: Em 11 de margo de 2020 foi declarada pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS) a pandemia da doenca pelo coronavirus 2019 (covid-19), responsavel por
causar infeccdo respiratéria aguda, potencialmente grave e de alta transmissibilidade,
o que elevou mundialmente o niumero de o6bitos. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
documental, aplicada, de abordagem quantitativa e transversal, de coleta e andlise de
dados de casos notificados, no periodo de marco de 2020 a julho de 2021, nos sistemas
e-SUS Notifica (casos de sindrome gripal) e Sivep-Gripe (casos de sindrome respiratdria
aguda grave e 6bitos) do municipio de Aracatuba (SP), no Noroeste Paulista. As varidveis
analisadas foram sexo, faixa etdria, presenca de comorbidades, desfecho (cura ou ébito) e
vacinacdo. As taxas de letalidade geral e especifica foram calculadas, bem como a média
moével de casos e ébitos por semana epidemioldgica de ocorréncia. Resultados: Foram
obtidos 28.890 casos confirmados, dos quais 13.210 do sexo masculino e 15.680 do sexo
feminino. Dos 894 6bitos, 482 ocorreram em homens. A letalidade entre pessoas com
doenga neuroldgica prévia foi de 50%. Todos os vacinados que vieram a 6bito tinham
mais de 60 anos e 82,87% possuiam pelo menos um fator de risco. Conclusdes: A analise
do perfil epidemiolégico dos acometidos, da evolucdo e da gravidade foi de fundamental
importancia para se determinar e adequar estratégias de mitigacdo e planejamento de
acdes e cuidados de saude no combate ao SARS-CoV-2 no municipio.
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O primeiro caso da doenca pelo coronavirus identificado no mundo, em 2019, foi
em Wuhan, provincia de Hubei, na China.! Com capacidade de causar pneumonia em
massa, esse virus gerou uma grave crise sanitaria, o que levou a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) a declarar, em marcgo de 2020, a covid-19, como a doenca foi chamada, uma
emergéncia de saude publica de preocupacao internacional.?3

Nomeado SARS-CoV-2, trata-se de um betacoronavirus pertencente ao subgénero
Sarbecovirus da familia Coronaviridae, o sétimo coronavirus a infectar seres humanos.’
Sabe-se, atualmente, que o seu principal mecanismo de entrada nas células dos hospedeiros
é a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2), que atua como um receptor para o virus
nas células epiteliais do trato respiratério superior.?

Quando comparado aos demais coronavirus, o SARS-Cov-2 possui alta
transmissibilidade, que ocorre predominantemente por trés modos: contato, goticulas ou
aerossol.! A transmissdo da doenca pode ocorrer diretamente, pelo contato com pessoa
infectada, ou indiretamente, por superficies ou objetos utilizados por alguém infectado,
sendo predominantemente por contato proximo (menos de 1 metro) e, sobretudo, por
goticulas respiratdrias. Apesar do periodo de incubacdo ser de 1 a 14 dias, uma pessoa
infectada pelo virus pode transmitir a doenca até 48 horas antes do inicio dos sintomas.*

A maioria das infec¢cdes causadas pelo novo coronavirus se manifesta por uma
sindrome gripal (SG), caracterizada por sintomas inespecificos como tosse, febre
persistente, dor abdominal, cefaleia, diarreia, dor de garganta e coriza. Alguns casos
evoluem com dispneia, desconforto respiratorio, pressao persistente no térax, saturacao
de oxigénio menor que 95% em ar ambiente e coloracdo azulada de labios ou face,
caracterizando a sindrome respiratdria aguda grave (srag). O progndstico dos acometidos
pode ter relacdo com fatores como faixa etdria, sexo e presenca de comorbidade prévia.!

Em se tratando de uma doencga infecciosa, e ciente do seu alto poder de transmissao,
a prevencao torna-se fundamental para o controle da disseminacdao do SARS-CoV-2. Para
tanto, as principais recomendac¢ées do Ministério da Saude (MS) sdo distanciamento social,
etiqueta respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfecdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e quarentena dos contatos dos
casos de covid-19, conforme orientacdes médicas. Ademais, o MS recomenda a vacinagao
contra a doenga de grupos prioritarios, conforme o Plano Nacional de Operacionalizagao,
que foi elaborado em consonancia com as orientagdes globais da Organizagdo Pan-Americana
da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude (Opas/OMS). Até o fechamento desta edicdo



havia quatro vacinas contra covid-19 com autorizacdao da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) no Brasil: duas para uso emergencial (Sinovac/Butantan e Janssen)
e duas com registro definitivo (AstraZeneca/Fiocruz e Pfizer/Wyeth). As vacinas das
farmacéuticas AstraZeneca e Sinovac sdo usadas desde o inicio da campanha nacional de
vacinacdo contra a doenca, desencadeada no pais em 2021.

O objetivo do presente estudo foi descrever o perfil epidemiolégico de casos e dbitos
por covid-19, no periodo de marco de 2020 a julho de 2021, em uma cidade do Noroeste
Paulista.

Trata-se de um estudo transversal descritivo. O periodo de levantamento de dados
foi de marco de 2020 a julho de 2021, a partir do primeiro caso confirmado no municipio
de Aracatuba (SP), no Noroeste Paulista. Por conseguinte, os casos estudados foram
notificados entre a 122 (15/03 a 21/03/2020) e a 302 (25/07 a 31/07/2021) semana do
calendario epidemioldgico de notificagcdo de 2021, definido pelo Ministério da Saude.®

Os dados foram coletados através do sistema e-SUS Notifica (casos de SG) e do
Siv-ep-Gripe (srag e obitos).

Os critérios de inclusdo foram os casos notificados para covid-19 confirmados
através de testes laboratoriais, critérios clinico, clinico-epidemiolégico e clinico-imagem?,
totalizando 28.890 notificacGes. A taxa de letalidade foi calculada pelo total geral, faixa
etaria, sexo e condicOes e fatores de risco prévios. A evolucdo da média mével de casos e
6bitos foi calculada por semana epidemioldgica (SE) de notificacdo.

Os dados utilizados na analise de vacinacdao contra a covid-19 foram extraidos do
sistema Sivep-Gripe, da base de dados no formato XLSX do software Microsoft Excel 2016.
Este também foi utilizado para realizacdo de cdlculos, estatistica descritiva, tabulacdes e
organizac¢ado geral do material.

De acordo com as resolucdes n? 466, de 2012, e n2 510, de 2016,% do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, este estudo n3o necessitou da aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa por empregar dados secundarios agregados que nio permitem a
identificacdo individual.



Foram analisados 28.890 casos confirmados para covid-19 em pacientes residentes
em Aracatuba. Desse total, 94,27% (27.235/28.890) foram notificados pelo préprio
municipio e 5,73% (1.655/28.890) por outras localidades. Foram confirmados por critério
laboratorial (biologia molecular, pesquisa de antigeno ou teste imunoldgico) 87,81%
(25.369/28.890); por critérios clinico 0,0034% (01/28.890); clinico-epidemioldgico
(histérico de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento
dos sinais e sintomas com caso confirmado para covid-19) 0,13% (37/28.890); e clinico-
imagem (alteracdo tomografica de opacidade em vidro fosco ou sinal de halo reverso)
0,0034% (01/28.890); o critério de confirmacgdo estava ignorado ou em branco em 12,05%
(3.482/28.890) dos casos. Foram registrados 894 &bitos ocasionados pela covid-19 no
periodo, 886 dos quais notificados no Sivep-Gripe e 8 no e-SUS Notifica. A letalidade geral
foi de 3,09% (Tabela 1).

A partir do primeiro caso registrado na SE 12 (Figura 1) e até a SE 20 o numero de
casos se manteve estdvel, com crescimento logo apds, atingindo o pico na SE 28, com 791
casos confirmados e média moével de 113 por dia. A SE 11, de 2021, apresentou o maior
nimero de casos (1.128) e média movel de 161, 1 casos por dia. Dessa data, houve uma
gueda semanal no nimero de casos até a SE 16, enquanto na SE 25 foi registrado outro
pico, com 755 casos, e posterior diminuicdo e pequenas variacdes da SE 27 em diante,
com 583 e média mével de 83,3 até o fim do estudo (SE 30).

Entre o total de casos confirmados, a idade média foi 41,06 anos, variando de
menores 1 a 104 anos. A maioria, 72,76% (21.022/28.891), ocorreu em pessoas com idade
igual ou superior a 30 anos, sendo a faixa etaria de 30-49 anos a mais acometida, com
41,47% dos casos (11.982/28.891). A maioria dos casos, 54,27% (15.680/28.891) (Tabela
1), ocorreu no sexo feminino, variando de menores de 1 até 104 anos, média de 41,48
anos. No sexo masculino ocorreram 45,73% (13.210/28.891) dos casos (Tabela 1), variando
de menores de 1 a 100 anos, média de 40,55 anos. A mediana para o sexo masculino foi
de 39 anos e para o feminino, 40. As principais condicOes e fatores de risco apresentadas
foram doencas cardiovasculares (1.679), diabetes mellitus (1.272) e obesidade (325).

O primeiro ébito confirmado por covid-19 foi registrado na SE 15, de 2020 (Figura 2),
trés semanas apos o registro do primeiro caso, mantendo-se por cinco semanas, sendo a
SE 20 a Unica em que ndo houve registro de morte pela doenga. A partir da SE 21, de 2020,
houve tendéncia de aumento, com o pico de dbitos no periodo registrado na semana 11,
de 2021, com um total de 58 6bitos e média mével de 8,29 dbitos. No mesmo ano houve



um decréscimo no nimero de mortes a partir da SE 12 até a SE 19. Da SE 20 em diante os
Obitos apresentaram crescimento novamente, sendo registrados 24 dbitos na SE 30, de 2021.
Tabela 1. Frequéncia e porcentagem de casos e 6bitos confirmados para covid-19 e taxa de letalidade,

segundo faixa etdria, sexo e presen¢a de condi¢des e fatores de risco prévios. Municipio de residéncia
Aracatuba (SP) - margo de 2020 a julho de 2021

Caracterfsticas Casos confirmados Obitos Taxa de Letalidade
n % n % %

Total geral 28.890 100,00 894 100,00 3,09
Faixa etaria
0-9anos 949 3,28 1 0,11 0,11
10- 19 anos 2.003 6,93 2 0,22 0,10
20 - 29 anos 4.893 16,94 5 0,56 0,10
30 -39 anos 6.312 21,85 51 5,70 0,81
40 - 49 anos 5.670 19,63 105 11,74 1,85
50 - 59 anos 4.547 15,74 174 19,46 3,83
60 - 69 anos 2.614 9,05 209 23,38 8,00
70 - 79 anos 1.315 4,55 184 20,58 13,99
80 - 89 anos 472 1,63 124 13,87 26,27
90 anos ou mais 92 0,32 39 4,36 42,39
Sexo
Masculino 13.210 45,73 482 53,91 3,65
Feminino 15.680 54,27 412 46,09 2,63
CondigOes e fatores de risco
Asma 45 0,16 9 1,01 20,00
Diabetes 1.272 4,40 236 26,40 18,55
Doencga cardiovascular 1.679 5,81 196 21,92 11,67
Doenca hematoldgica 13 0,04 4 0,45 30,77
Doenca hepatica 12 0,04 4 0,45 33,33
Doenga imunossupressora 129 0,45 18 2,01 13,95
Doenca neuroldgica 58 0,20 29 3,24 50,00
Doenca renal 83 0,29 17 1,90 20,48
Gestagdo 18 0,06 0 0,00 0,00
Obesidade 325 1,12 96 10,74 29,54
Pneumopatia 32 0,11 8 0,89 25,00
Puerpério 8 0,03 0 0,00 0,00

Sindrome de Down 8 0,03 3 0,34 37,50




Figura 1. Frequéncia de casos confirmados de covid-19 e média mdvel, segundo semana epidemiolégica de
notificacdo. Municipio de residéncia Aragatuba (SP) - 2020/2021

Figura 2. Frequéncia de 6bitos confirmados de covid-19 e média mével, segundo semana epidemiolégica de
notificagdo. Municipio de residéncia Aracatuba (SP) - 2020/2021

A idade média dos ébitos foi 64,32 anos (média de 23,26 anos a mais, se comparado
com a idade média do total de casos). Desse total, 63,42% (567/894) ocorreram em
pessoas entre 50 e 79 anos, com a maior taxa de letalidade registrada em individuos com
90 anos ou mais (42,39%, 39/92).

A maioria dos 6bitos ocorreu no sexo masculino, 53,91% (482/894), enquanto no
feminino correspondeu a46,09% (412/894). As taxas de letalidade foram, respectivamente,
de 3,65% e 2,63%. No sexo masculino a idade minima dos dbitos foi de 5 anos e maxima
de 100, com média de 63,87 e mediana de 64 anos. No caso do sexo feminino, foi minima
de 10 e maxima de 97 anos, com média de 64,83 e mediana de 66 anos.

Entre os dbitos, os pacientes com doencga neuroldgica prévia apresentaram a maior
taxa de letalidade, 50,00% (29/58). Entre os grupos de gestantes e puérperas ndo foram
registrados dbitos.

O esquema vacinal contra a doenga foi analisado nos casos de srag por covid-19
(Tabela 2 e Figura 3). Nesse sistema foram registrados 2.898 casos, dos quais 888 evoluiram
para obito.



Tabela 2. Frequéncia e porcentagem de esquema vacinal contra a covid-19 nos casos
de srag por covid-19, segundo evolugdo dos casos. Municipio de residéncia Aracatuba
(SP) - margo de 2020 a julho de 2021

Casos de SRAG por covid-19

N3o 6bito Obito
Esquema vacinal Total
n % n %
Vacinados com 22 dose > 14 dias 56 2,79 39 4,39 95
Vacinados com 22 dose < 14 dias 11 0,55 8 0,90 19
Esquema vacinal completo 155 7,71 51 5,74 206
N&o vacinados 1.788 88,96 790 88,96 2.578
Total 2.10 100,00 888 100,00 2.898

Entre os casos que redundaram em dbito e possuiam duas doses de vacina contra a
covid-19 (Tabela 2), 55,32% (26/47) eram do sexo masculino e 44,68% (21/47) do feminino.
Todos os ébitos ocorreram em pessoas com mais de 60 anos, sendo que 82,97% (39/47)
possuiam pelo menos uma condicdo/fator de risco. Cardiopatia foi o fator de risco mais
prevalente, encontrado em 55,32% (26/47) dos falecidos vacinados, seguida de diabetes,
encontrado em 34,04% (16/47) dos dbitos.

Figura 3. Porcentagem de esquema vacinal contra a covid-19 nos casos de srag por
covid-19, segundo evolugdo dos casos. Municipio de residéncia Aragatuba (SP) - margo
de 2020 a julho de 2021

O Brasil destacou-se mundialmente, no cenario pandémico pelo numero de
infectados e de mortos. Dentre os estados, Sdo Paulo sobressaiu-se.'° Algumas limitacoes
devem ser consideradas na interpretacao dos dados desse estudo, como subnotifica¢cdes
de casos e 6bitos, implicando a subestimativa da analise, o que torna impossivel medir a
sua magnitude.



O Noroeste Paulista é formado por 40 cidades situadas no interior, sendo Aracatuba
(SP) a maior da regido, com um total de 199.210 habitantes.’®

No dia 26 de fevereiro de 2020 foi confirmado o primeiro caso do SARS-CoV-2 no
Brasil, importado da Italia e registrado na cidade de Sdo Paulo.’ No dia 22 de marg¢o, 25
dias apds essa confirmacdo, todas as unidades da federacdo ja haviam notificado casos da
doenca. O primeiro em territério aracatubense foi confirmado em 16 de marco de 2020.

A taxa de letalidade geral (3,09%) na cidade foi maior do que a brasileira (2,79%),**
no mesmo periodo estudado. Essa diferenca pode ser creditada a dimensdo continental do
pais e suas desigualdades socioecondmicas. No municipio, a faixa etaria mais acometida
(30-39 anos) ocupa mais de 50% da densidade populacional; em contraste, menos de 10%
representaram a idade com mais de 90 anos, o que explica uma taxa de letalidade mais
elevada.’

Um estudo brasileiro evidenciou que entre as regides o maior numero absoluto
de casos confirmados concentrou-se no Sudeste, do qual Aracatuba faz parte.* O Norte
teve maior taxa de incidéncia. As curvas de casos paulistas estiveram em estagio mais
avancado que os demais estados.’ Dessa forma, acredita-se que as taxas de incidéncia
sdo influenciadas pelas estratégias de contencao de cada unidade federal.

Pesquisa realizada no Maranhdo constatou predominio de casos confirmados no sexo
feminino,!* corroborando este estudo, enquanto em outros paises, como na China, houve
predominio do sexo masculino.’* Em ambas as pesquisas a faixa etaria mais acometida
foi de 30-39 anos, enquanto entre as comorbidades houve maior ocorréncia de doengas
cronicas do sistema cardiovascular e imunoldgico.'® Ressalte-se que a regido de Aracatuba
abrange pequenos municipios com pouca ou nenhuma estrutura especializada para
suporte de vida avancada, como leitos e respiradores, aumentando a demanda e nimero
de casos notificados no municipio.

Dentre os fatores de risco ora observados, notou-se uma maior taxa de letalidade
no sexo masculino (3,65%) em relacdo ao sexo feminino (2,63%). Esse mesmo padrdo
foi apontado em pesquisas realizadas em diferentes estados, como Maranhdo e Minas
Gerais13. Embora os critérios de notificacdo de outros paises sejam diferentes, esse
padrdo foi visto globalmente.'* Acredita-se que esse aumento na letalidade entre homens
seja multifatorial, envolvendo caracteristicas genéticas, hormonais e de estilo de vida.

Em uma pesquisa que comparava as fases de uma epidemia (localizada, aceleracao
descontrolada, desaceleracdo e controle) a maioria dos municipios tinha uma transmissao



de modo restrito.’* Comparando as unidades federativas, como Distrito Federal, Sdo
Paulo, Ceara e Amazonas, porém, a fase da epidemia pode estar na transicdao para a
desaceleragdo.™

Levando em consideracdo as dimensdes do territério brasileiro e seus diferentes
climas, variando de temperado a subtropical, em todos os estados a taxa de incidéncia
foi elevada. Isso coincidiu com as medidas adotadas para enfrentamento da alta
transmissibilidade do virus, como restricio de deslocamento e o uso obrigatdrio de
mascara em todo pais.**

Este estudo apresenta como limitacdo os dados secundarios, pois, diante de uma
nova doenca, algumas varidveis podem influenciar os resultados obtidos. Por exemplo,
experiéncia profissional, diagndstico correto, falta de testes para covid-19 e capacidade
laboratorial reduzida, o que leva a subnotificagdo.?

Pacientes com comprometimento neuroldégico subjacente sdo vulneraveis a doengas
mais graves quando infectados com covid-19.'> H4 uma tendéncia daqueles com doenga
cerebrovascular preexistente possuirem um maior risco de admissdo na UTI,*> bem como
mortalidade geral, em especial quando contaminados pelo SARS-CoV-2, corroborando o
presente trabalho. Isso também se justifica pelo fato de grande parte dos idosos com
mais de 90 anos possuir algum tipo de deméncia ou outra doencga neuroldgica. A idade
foi considerada principal fator de risco para um pior progndstico da covid-19,% dado ora
confirmado, com a maior taxa de mortalidade entre 90 anos ou mais.

Outra condi¢cdao com elevada taxa de letalidade foi a obesidade, uma comorbidade
de extrema prevaléncia e que se relaciona com excesso de tecido adiposo, déficit de
massa magra, resisténcia a insulina, dislipidemia, hipertensdo, altos niveis de citocinas
pro-inflamatérias e baixa ingestdo de nutrientes essenciais.’” Todos esses fatores
comprometem o funcionamento dos 6rgdos e dos sistemas de individuo obeso, além
de causarem altera¢Ges na resposta imune inata, perpetuacdo da resposta inflamatdria
cronica e consequente aumento na necessidade de assisténcia ventilatéria, mantendo
forte correlacdo com os infectados pela covid-19.%®

Conclui-se que o padrao geral de acometimento e mortalidade da covid-19
observado nos 28.890 casos, entre marco de 2020 a julho de 2021, do municipio de
Aracatuba (SP) permite caracterizar a doenca e ainda realizar associacdes com o perfil de



transmissibilidade. Nesse sentido, o perfil epidemioldgico dos casos e dbitos pela doenca
no municipio é determinado por causas multifatoriais individuais.

Assim, ressalta-se a importancia deste estudo para criar estratégias de mitigacao e
permitir o planejamento de medidas com base no nivel de transmissdo da comunidade,
numero, tipos de surtos, dimensdo comunitdria e caracteristicas das popula¢Ges
vulneraveis, para o combate ao virus da pandemia atual com maior eficiéncia.

A Secretaria Municipal de Saude de Aracatuba, pela cessdo dos dados.
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