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Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil epidemioldgico das vitimas da Covid-19 em Sergipe no periodo de janeiro/2020 a
setembro/2021. Métodos: Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica descritiva a partir dos o6bitos notificados da
Covid-19 no estado de Sergipe. Os dados foram coletados através dos boletins epidemioldgicos da Vigilancia
Epidemiolégica do estado de Sergipe, disponiveis ao publico através dosite da Secretaria Estadual de Salde. Foi
analisado o 543° Informe Epidemioldgico, disponibilizado nodia 01 de outubro de 2021. Resultados: Entre os anos de
2020 e setembro de 2021 foram notificados 278.134 casos confirmados da doenga e 6.010 o6bitos. O perfil
sociodemografico dos casos confirmados foi caracterizado por individuos jovens (20 a 39 anos), raga ndo informada e
do sexo feminino. Sobreo perfil clinico, na maioria dos casos foram pessoas sem comorbidades, seguindo de doengas
cardiacas cronicas. Ja& a taxa de letalidade acometeu em sua maioria ldosos, pardos do sexo masculino. Conclusdo: A
faixa etaria predominante no estado foi adultos-jovens entre 20 a 39 anos, pertencentes ao sexo feminino, da raga
parda, com comorbidade de hipertensédo arterial sendo assim os mais atingidos pela doenca.

Palavras-chave: Coronavirus; Epidemiologia; Satde publica.
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Abstract

Objective: Evaluate the epidemiological profile of Covid-19 victims in Sergipe in the year 2020 to September 2021.
Methods: This is an epidemiological survey based on deaths notified by Covid-19 inthe state of Sergipe in the year
2020 to September 2021. Data were collected through the epidemiological bulletins of the Epidemiological
Surveillance of the State of Sergipe, available to the public through the website of the State Health Department. 543th
Epidemiological Report, made available on October 1, 2021, was analyzed. Results: Between 2020 and August 2021,
278,134 confirmed cases of the disease and 6,010 deaths were reported. The sociodemographic profile of the
confirmed cases were mostly young people aged between 20 and 39 years, brown males. About the Clinical profile, in
most cases they were people without comorbidities, followed by chronic heart disease. The lethality rate, on the other
hand, affected mostly elderly, female browns. Conclusion: Thepredominant age group in the state was young adults
between 20 and 39 years old, female, brown race, with comorbidity of arterial hypertension, thus being the most
affected by the disease.

Keywords: Coronavirus; Epidemiology; Public health.

Resumen

Obijetivo: Evaluar el perfil epidemiolégico de las victimas del Covid-19 en Sergipe en el afio 2020 a septiembre de
2021. Métodos: Se trata de una encuesta epidemioldgica basada en las defunciones notificadas por Covid-19 en el
estado de Sergipe en el afio 2020 a septiembre de 2021. Los datos fueron recolectados a través de los boletines
epidemiolégicos de la Vigilancia Epidemioldgica del Estado de Sergipe, disponibles al publico a través de la pagina
web. del Departamento de Salud del Estado. Se analiz6 el 543 ° Informe Epidemiolégico, disponible el 1 de octubre
de 2021. Resultados: Entre 2020 y agosto de 2021, se reportaron 278.134 casos confirmados de la enfermedad y 6.010
muertes. El perfil sociodemografico de los casos confirmados fueron en su mayoria jovenes de entre 20 y 39 afios,
varones morenos. En cuanto al perfil clinico, en la mayoria de los casos se trataba de personas sin comorbilidades,
seguidas de cardiopatia cronica. La tasa de letalidad, por otro lado, afecté principalmente a las mujeres marrones de
edad avanzada. Conclusién: El grupo etario predominanteen el estado fue el de adultos jévenes entre 20 y 39 afios, del
sexo femenino, de raza morena, con comorbilidad de hipertension arterial, siendo asi el més afectado por la
enfermedad.

Palabras clave: Coronavirus; Epidemiologia; Salud publica.

1. Introducéo

A pandemia da Covid-19 apresenta-se como o maior desafio sanitario deste século, gerando inquieta¢cdes em todo o
mundo, tendo em vista a rapida disseminacdo da doencga e 0s impactos que ela ocasionou em diversas areas (Freitas et al.,
2020).

Até o momento, a doenca causou cerca de 5,70 milhdes de mortes no mundo, sendo 6.010 milem Sergipe. Foi
identificada inicialmente na China em dezembro de 2019 e se propagou rapidamente pelo mundo, sendo considerada uma
pandemia pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) (Oliveira et al., 2021).

A transmissdo do virus ocorre de pessoa para pessoa, através de goticulas de saliva ou perdigotos expelidos pelo
aparelho respiratério do individuo infectado. Salienta-se que o microrganismo pode permanecer por alguns dias em superficies ndo
higienizadas e assim, pode ocasionar a contaminagdo das maos. Por isso, a lavagem das maos com agua e sabao tem um grande
impacto no controle viral, além da recomendacdo do uso de equipamentos de protecdo individual, como méscaras e luvas
(Aradjo et al., 2020).

O escasso conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus, sua veloz disseminagao e capacidade de provocar mortes
em populagdes vulneraveis, conceberam incertezas sobre quais seriam as melhores estratégias a serem utilizadas para o
enfrentamento da epidemia em diferentes partes domundo (Werneck & Carvalho, 2020).

Na tentativa de conter a evolucdo da pandemia, medidas foram tomadas em todo o mundo, a exemplo do isolamento
de casos; o incentivo a higienizacdo das maos; o uso de mascaras faciais caseiras; e medidas de distanciamento social, com o
fechamento de escolas e universidades, a proibicdo de eventos de massa e de aglomerac@es. Os resultados dessas a¢fes foram
distintos nos diferentes paises, dependendo dos aspectos socioecondmicos, culturais, e de caracteristicas dos sistemas politicos
e de satde (Aquino et al., 2020).
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As acbes de vigilancia epidemioldgica assumem papel essencial no fornecimento de informagdes oportunas e
qualificadas a populagdo e, especialmente, aos gestores para que estes possam tomar decisdes assertivas na mitigacdo da
disseminagdo. Entretanto, a dindmica das mutagBes do virus contribuiu com o aparecimento de novos casos e dificultou o
controle da doenga. No mundo foram identificadas quatro variantes pela OMS: Alfa, que foi identificada no Reino Unido; Beta,
na Africado Sul; Gamma, no Brasil; e Delta, na india (Opas, 2021).

Para amenizar esses entraves, a introducdo das vacinas foi essencial para tentar controlar o nimero de casos graves e,
consequentemente, de 6bitos. Varias tecnologias foram analisadas, incluindo acidos nucleicos (DNA e RNA), uso de vetores
virais (replicantes e ndo replicantes), vacinasvirais (atenuadas ou inativadas) e as vacinas protéicas recombinantes ou de VLP -
particulas semelhantes ao virus - tecnologia utilizada na vacina HPV (Lima et al., 2021).

Diante do exposto, a pesquisa justifica-se pela contribuicdo da divulgacdo das informacgdes a sociedade sobre a
pandemia da Covid-19 no estado de Sergipe. Assim, formulou-se a seguinte questdo norteadora: Qual o perfil epidemioldgico das
vitimas da Covid-19 em Sergipe?. Para responder ao questionamento proposto, esta pesquisa tem como objetivo caracterizar o

perfil epidemioldgico das vitimas da Covid-19 notificados no estado de Sergipe no periodo de janeiro/2020 a setembro/2021.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica observacional de carater descritivo a partir dos casos confirmados e 6bitos
notificados da Covid-19 no estado de Sergipe no periodo de janeiro/2020 a setembro/2021. Os estudos observacionais, 0s quais
sdo utilizados numa investigacdo epidemioldgica, visando relatar ou delimitar a ocorréncia de uma doenga ou agravo em uma
determinada populagdo/regido (Rozin, 2020).

Sergipe esté localizado na regido Nordeste e é caracterizado por ser a menor unidade da federacdo, em territério, com
uma extenso de 21.925,424 KmZ2. Possui 75 municipios e tem como capital a cidade de Aracaju. De acordo com Ultimo censo,
realizado em 2010, a populagéo sergipana épredominantemente urbana e totaliza 2.068.017 habitantes (Ibge, 2010).

Os dados foram coletados através dos boletins epidemiolégicos da Vigilancia Epidemioldgica do estado de Sergipe,

disponiveis ao publico através do site da Secretaria Estadual de Sadde ( https://www.todoscontraocorona.net.br/boletim-covid).

Para este trabalho foi analisado o0 543° InformeEpidemioldgico, disponibilizado no dia 01 de outubro de 2021. Foram analisadas as
seguintes variaveis: casos confirmados, nimero de dbito, periodo do 6bito (més), sexo, faixa etaria, raga/cor e presenca de
morbidade.

As informacdes foram tabuladas no Microsoft Excel e posteriormente, exportadas para o programa TABWIN. Os
resultados foram extraidos e apresentados através de estatistica descritiva através de gréaficos e tabelas.

A avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa foi dispensada, uma vez que os dados epidemioldgicos coletados s&o de

dominio publico, estando de acordo com a resolucéo n° 466/2012 doConselho Nacional de Salde.

3. Resultados e Discusséo

O primeiro caso de Covid-19 no Brasil foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020. Tratava-se de um homem idoso
residente em S&o Paulo/SP, que havia retornado de viagem a Itlia. A doenca sepropagou rapidamente. Em menos de um més,
apos a confirmacdo do primeiro caso, ja havia transmissdo comunitaria em algumas cidades. Em 17 de marco de 2020, ocorreu
0 primeiro 6bito por Covid-19 no pais. Era outro homem idoso residente em S&o Paulo/SP, que apresentava diabetes e
hipertensdo, sem historico de viagem ao exterior. Em 20 de marco de 2020, foi reconhecida a transmissdo comunitaria da

Covid-19 em todo o territorio nacional (Oliveira et al., 2021).
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Em Sergipe, no periodo de janeiro/2020 a setembro/2021 foram registrados 278.134 casos confirmados da doenga e
6.010 dbitos (Grafico 1), sendo os primeiros casos da Covid-19 notificados no inicio do més de margo/2020 (18 casos). No
més seguinte, abril/2020, esse nimero se elevou para 425 casos, 0 nimero de doentes foi crescendo de maneira exponencial e
foram constatados os primeiros 6bitos relacionados a doenca (14 registros). Em julho/2020 ocorreu um pico de casos e 6bitos, que
pode estar relacionado aos festejos juninos, tradicdo no estado, em que ha aglomeracdes familiares para comemorar o periodo
caracteristico. No més seguinte, houve queda consideravel de casos, que pode estar associado as determinac6es do Decreto N°
40.636 de 29 de julho de 2020, queapds analise de superlotacdo de leitos no estado, determinou o fechamento de clinicas e
consultorios médicos, de odontologia, terapia ocupacional, fisioterapia, nutri¢do, psicologia, fonoaudiologia e podologia, como
também a continuidade do fechamento de eventos sociais, como festas de formatura, casamentos, aniversarios e similares e
atividades de treinamento de desporto profissional (Sergipe, 2020).

Com o relaxamento das restricGes decretado pelo estado na Resolugdo N° 12 de 11 de marco de 2021, que trouxe em
suas consideragdes a abertura de saldes de beleza, barbearia, restaurante e bares no periodo de segunda a quinta das cinco as
vinte e duas horas e na sexta das cinco as dezoitohoras, notou-se um aumento no ndmero de casos e 6bitos. O pico maximo
aconteceu no més de maio(35.226 casos confirmados e 817 dbitos), vindo a ter uma curva descendente no més seguinte, que

pode estar associado ao inicio da vacinagdo no estado (Sergipe, 2021).
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Grafico 1 - Numero de casos confirmados e Obitos pela Covid-19 no estado de Sergipe, no periodo de janeiro/2020 a
setembro/2021.
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Fonte: GAL/SES/COE., (2021).
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Com relagdo a faixa etaria observou-se a predominancia dos casos em adultos jovens, de 20 a 39 anos,
correspondendo por quase metade dos casos em todo o estado (43,8%), seguido da faixa etaria de 40 a 49 anos (19,05%) e 50 a
59 anos (13,9%). Apesar dos adultos jovens terem maiores nimeros de casos, a letalidade da doenca teve seu valor elevado em

idosos, que correspondeu a 65,6 % de todos os ébitos do estado (Tabela 1).

Tabela 1 - Casos confirmados e 6bitos para Covid-19, segundo faixa etéria, Sergipe, janeiro/2020a setembro/2021.

FAIXA ETARIA CASOS % OBITOS %
<lano 255 0,1% 35 0,6%
1la4anos 3.855 1,4% 15 0,2%
5a 14 anos 9.642 3,5% 22 0,4%
15 a 19 anos 12.529 4,5% 23 0,4%
20 a 29 anos 54.680 19,7% 78 1,3%
30 a 39 anos 66.569 23,9% 317 5,3%
40 a 49 anos 55.432 19,9% 585 9,7%
50 a 59 anos 40.000 14,4% 993 16,5%
60 a 69 anos 20.174 7,3% 1.358 22,6%
70a79 anos 9.922 3,6% 1.326 22,1%
80+ anos 5.076 1,8% 1.258 20,9%
Total 278.134 100% 6.010 100%

Fonte: GAL/SES/COE., (2021).

Segundo Pinheiro, et al. (2019) O envelhecimento esté relacionado a uma serie de alteracdes em diversos érgéos e
sistemas, essas alteracfes do sistema imunoldgico resultantes do envelhecimento sdo denominadas de imunossenescéncia.

As alteracdes mais evidentes sdo 0 aumento da susceptibilidade as infecgdes e a pior resposta as vacinas, resultando na
maior morbidade e mortalidade dos idosos. Dessa forma, idosos apresentam maior incidéncia de determinadas doengas, como
infecgdes dos tratos respiratdrio e urinario, endocardite, septicemia, tuberculose, dentre outras complicacgdes.

Torna-se imprescindivel apreciar a existéncia de varios problemas do elevado ndmero de ébitoem idosos, que vao
além da saide mais debilitada decorrente da faixa etaria e perpassam pela deficiéncia de conhecimento gerontolégico dos
profissionais de saide. Assim, torna-se importante a criagcdo de diretrizes desenvolvidas por especialista em envelhecimento

com vistas a considerar as fragilidades dos sistemas operantes de cuidados integrados (Liloyd-Sherlock et al., 2020).
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No tocante aos nimeros de casos confirmados e de 6bitos para Covid-19 segundo o sexo, observou-se menor nimero
de 6bitos na populacéo feminina (43%), apesar de esse publico ter sido mais exposto ao virus (56,5% dos casos confirmados)
(Gréfico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo percentual dos casos confirmados e Obitos para Covid-19, segundo sexo, Sergipe, janeiro/2020 a
setembro/2021.
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Fonte: AL/SES/COE., (2021).

Estudos demonstraram que 0s homens representam 60% dos pacientes com Covid-19, sugerindo maior susceptibilidade
para infeccdo pelo virus. Entretanto, no presente estudo, a maior propor¢do de casos confirmados observada foi do sexo
feminino. Esse dado possui alta relevancia clinica com relagdo ao prognéstico da doenca e também apresenta relevancia para a
politica de salde, visto que o sexo masculino historicamente tem menor acesso aos servicos de salde. Outrora, a maior
probabilidade de ocorréncia de 6bito em homens pode ser explicada por estes procurarem os servicosde salde somente ao
apresentarem casos mais graves (Galvéo, 2020).

Dentre as comorbidades associadas a Obitos pela Covid-19 no periodo estudado houve maior ocorréncia de
hipertensdo arterial 2.452 6bitos, seguidos da diabetes mellitus com 1.819 dbitos e obesidade com 595 6bitos observados
(Gréfico 3). Diante disso, as doengas crbnicas ndo transmissiveis como, diabetes mellitus e cardiopatias, os portadores
acometidos com essa patologia maximizam os riscos relacionados as complica¢des clinicas tornando-os mais vulnerdveis
(Vicent et al., 2020).

No tocante & presenca de comorbidades associadas, houve maior ocorréncia de casos confirmados em pessoas sem
essas informacbes (n=212.051). Contudo, destaca-se o elevado numero de casos sem comorbidade (n=60.877),
correspondendo a uma falha no preenchimento na ficha de notificacdo da doenca (Grafico 4).

Diante do exposto, compete aos servigos de Vigilancia em Salde estabelecer estratégias de comunicacédo de risco,
divulgacdo de informagdes que ajudem no combate e no controle & doenca de acordo com o Plano de Contingéncia Nacional

para Infec¢cdo Humana pelo novo Coronavirus (Brasil, 2020).
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Gréfico 3 - Distribuicdo de casos de ébitos pela Covid-19 aos portadores de comorbidades em Sergipe, janeiro/2020 a
setembro/2021.
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Fonte: GAL/SES/COE., (2021).

Gréfico 4 — Distribuigdo de casos da Covid-19 aos portadores de comorbidades em Sergipe, janeiro/2020 a setembro/2021.
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Fonte: GAL/SES/COE., (2021).

Segundo Galvao e Roncalli (2020), a presenga de comorbidades mostrou ser um fator com maior efeito para a
ocorréncia de 6bitos por Covid-19, aumentando o risco de ébito em 9,44 vezes em comparagdo aos individuos que contraem o
virus sem comorbidades. Embora a taxa de letalidade por Covid-19 seja mais baixa em relagdo as epidemias de doencas
causadas por outras linhagens de coronavirus, como sindrome respiratoria aguda grave (SARS) e sindrome respiratéria do
Oriente Médio (MERS), observa-se uma letalidade aumentada em determinadas grupos como (idosos, imunodeprimidos e
pessoas com comorbidades pré-existentes.

Com relagdo as notificagBes de casos confirmados e Obitos para Covid-19 segundo raga/cor em Sergipe, houve
predominancia de casos da raga/cor ndo informada (37,7%), porém no quesito 6bitos a predominancia foi na raga/cor parda
(51,4%) (Tabela 2). Destaca-se, mais uma vez, a deficiéncia no preenchimento da ficha de notificacdo, assim como nas
declaragBes de Gbitos, uma vez que 22,2% dos individuos que morreram pela doenca ndo foram identificados quanto sua
raca/cor.
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Tabela 2 - casos confirmados para COVID-19, segundo raca/cor, Sergipe, 2020/2021.

RACA/COR Casos % Obitos %
Amarela 39.320 14,1 319 5,3%
Branca 28.442 10,2 939 15,6%
Indigena/Xoco 234 0,1 5 0,1%
Parda 97.260 35,0 3.088 51,4%
Preta 8.055 2,9 327 5,4%
N&o Informado 104.823 37,7 1,332 22,2%
Total 278,134 100,0 6,010 100,0%

Fonte: e-SUS VE., (2021).

Em relacfo a raca/cor da pele, cabe as esferas de gestdo do SUS sua inclusdo nos formulérios dos sistemas de
informacdo em salde. De modo que passou a ser obrigatéria desde 2017 a publicidade dessa varidvel. Mesmo assim, 0 quesito
raga/cor da pele acabou ndo sendo constatada entre as categorias utilizadas para analise de situacdo epidemioldgica da Covid-19
nos primeiros boletins epidemioldgicos. Como categoria de analise, a varidvel raga/cor da pele s6 foi incorporada nos boletins
do Ministério da Saide apds manifestacOes e pressdo da sociedade civil. A ndo integralidade desta varidvel estd presenteem

outros problemas de salde, como também em grupos populacionais especificos (idosos) (Escobar et al., 2020).

4. Concluséo

Foi possivel demonstrar que, no estado de Sergipe, 0s picos de casos da Covid-19 aconteceram nos meses de
julho/2020 e maio/2021, sendo os maiores picos de mortes em julho/2020, abril/2021 e maio/2021. Identificou-se que a faixa
etaria predominante de individuos contaminados no estado foi a de adultos jovens entre 20 a 39 anos, apesar dos maiores
nameros de &bitos terem ocorrido na populacdo idosa. Em relacdo ao sexo, houve predominio da infeccdo na populacéo
feminina, contudo os homens apresentaram maior percentual de Obitos pela doenca. Observou-se falhas (auséncia de
informacdes) nopreenchimento da ficha de notificagcdo quanto a presenca ou ndo de comorbidades e a raga/cor.

Desse modo, pode-se considerar que o enfrentamento da Covid-19 foi um desafio para atualidade por se caracterizar
como uma doenca ainda ndo tanto conhecida quanto aos seus efeitos causados ao longo de meses ou anos. A vacinacdo tem
demonstrado ser uma estratégia efetiva no combate & pandemia, quando associada as medidas preventivas de cuidados
individualizados, como usode méscara e higienizagdo das maos.

Como limitagBes do estudo apontam-se as falhas no preenchimento das informacdes da notificagdo e dos 6bitos,
impossibilitando descrever a realidade concreta do perfil sergipano. Assim, recomenda-se a realizacdo de sensibilizacdo de
profissionais e gestores de salide para demonstrar a importancia dos dados para demonstrar o perfil de uma populagdo, bem
como para realizar planejamentos efetivos das agdes de saude.

Portanto, faz-se necessario realizar estudos futuros voltados para a temética abordada, visto que as evidéncias

cientificas auxiliam os pesquisadores a determinar a faixa etaria acometida pela pandemia da Covid-19.
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