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Resumo

Esse estudo objetivou identificar o perfil epidemiolégico de casos confirmados e 6bitos por COVID-19 notificados
em Munhoz de Mello-Parand, nos anos de 2020 e 2021. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado a partir da analise dos casos confirmados e 6bitos por COVID-19 notificados de 01 de janeiro de 2020 a 31
de dezembro de 2021, em Munhoz de Mello-PR. Os dados foram extraidos do Sistema Notifica COVID-19, de
dominio da Vigilancia Epidemioldgica do referido municipio. Apos coletados, os dados foram analisados em
frequéncia absoluta e relativa para uma analise exploratéria. No periodo investigado foram notificados 538 casos de
COVID-19, com maior incidéncia em margo de 2021 (18,02%). Houve prevaléncia do sexo feminino (54,27%) e a
faixa etaria mais acometida foi entre 21 a 40 anos (40,88%). Os sintomas mais comuns foram tosse (50,37%), cefaléia
(47,95%) e mialgia (40,52%), com destaque as comorbidades hipertensdo (9,66%) e diabetes (4,83%) pré-existentes.
Foram notificados nove 6bitos (1,67%) e destes, 55,55% eram mulheres e 77,77% foi em individuos com 61 anos ou
mais. Os achados desse estudo revelaram o perfil epidemioldgico dos casos confirmados e 6bitos por COVID-19 do
campo de estudo e sugerem que mulheres economicamente ativas foram mais acometidas pelo SARSCoV-2. Em
relagdo aos Obitos, identificou-se incidéncia de um Obito para cada 59 casos confirmados, sendo a maior parte em
idosas, com comorbidade e necessidade de internacgéo hospitalar.

Palavras-chave: Epidemiologia; COVID-19; Infecgéo por coronavirus; Pandemia.

Abstract

This study aimed to identify the epidemiological profile of confirmed cases and deaths from COVID-19 reported in
Munhoz de Mello-Paran, in the years 2020 and 2021. This is a descriptive study, with a quantitative approach,
carried out from the analysis of confirmed cases and deaths by COVID-19 notified from January 1, 2020 to December
31, 2021, in Munhoz de Mello-PR. The data were extracted from the COVID-19 Notify System, under the domain of
the Epidemiological Surveillance of that municipality. After collection, the data were analyzed in absolute and relative
frequency for an exploratory analysis. In the investigated period, 538 cases of COVID-19 were reported with the
highest incidence in March 2021 (18.02%). There was a prevalence of females (54.27%) and the age group most
affected was between 21 and 40 years old (40.88%). The most common symptoms were cough (50.37%), headache
(47.95%) and myalgia (40.52%), with emphasis on the comorbidities hypertension (9.66%) and diabetes (4.83%)
existing. Nine deaths (1.67%) were reported and of these, 55.55% were women and 77.77% were in individuals aged
61 years or older. The findings of this study revealed the epidemiological profile of confirmed COVID-19 cases and
deaths in the field of study and suggest that economically active women were more affected by SARSCoV-2.
Regarding deaths, an incidence of one death was identified for every 59 confirmed cases, most of them in elderly
women, with comorbidity and need for hospitalization.

Keywords: Epidemiology; COVID-19; Infection from coronavirus; Pandemic.

Resumen
Este estudio tuvo como objetivo identificar el perfil epidemioldgico de los casos confirmados y defunciones por
COVID-19 notificados en Munhoz de Mello-Parana, en los afios 2020 y 2021. Se trata de un estudio descriptivo, con
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abordaje cuantitativo, realizado a partir de la analisis de casos confirmados y defunciones por COVID-19 notificados
del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2021, en Munhoz de Mello-PR. Los datos fueron extraidos del Sistema
Notificar COVID-19, bajo el dominio de la Vigilancia Epidemiolégica de ese municipio. Después de recoleccion, los
datos fueron analizados en frecuencia absoluta y relativa para un analisis exploratorio. En el periodo investigado se
notificaron 538 casos de COVID-19, con la mayor incidencia en marzo de 2021 (18,02%). Hubo predominio del sexo
femenino (54,27%) y el grupo de edad mas afectado fue el de 21 a 40 afios (40,88%). Los sintomas mas frecuentes
fueron tos (50,37%), cefalea (47,95%) y mialgias (40,52%), con énfasis en las comorbilidades hipertension (9,66%) y
diabetes (4,83%) existentes. Nueve muertes (1,67%) fueron reportadas y de estas, 55,55% fueron mujeres y 77,77%
fueron personas de 61 afios 0 méas. Los hallazgos de este estudio revelaron el perfil epidemioldgico de los casos
confirmados de COVID-19 y las muertes en el campo de estudio y sugieren que las mujeres econémicamente activas
fueron mas afectadas por el SARSCoV-2. En cuanto a las defunciones, se identificé una incidencia de una muerte por
cada 59 casos confirmados, la mayoria en mujeres de edad avanzada, con comorbilidad y necesidad de
hospitalizacion.

Palabras clave: Epidemiologia; COVID-19; Infeccion por coronavirus; Pandemia.

1. Introducéo

O surgimento do SARS-CoV-2 ocorreu no final de 2019, no territério chinés, e por se tratar de um virus de alta
transmissibilidade, disseminou-se rapidamente por todo o mundo acometendo individuos de todas as idades, o que resultou no
estado de pandemia pela Coronavirus disease 2019, a COVID-19 (Fiocruz, 2020; Gomes et al., 2020). No que se refere a
etiologia, trata-se de um betacoronavirus, que pertence ao subgénero sarbecovirus, da familia Coronaviridae. O periodo de
incubacdo desse virus é, em média, de cinco dias, o contdgio é através do contato direto com pessoas ou superficies
contaminadas com o virus, e para preveni-lo recomenda-se o distanciamento social, 0 uso de mascaras, a lavagem frequente
das méos e o uso do alcool a 70% (Bezerra et al., 2020; Brasil, 2021; Fortuna & Fortuna, 2020).

Em relacdo a gravidade, a COVID-19 pode ocasionar manifestacBes clinicas de intensidades variadas, tais como:
leves, moderadas, graves e criticas, ou ainda, ndo apresentar sintomas, como é o caso dos individuos assintomaticos. Quando
presentes, os sintomas mais comuns incluem: tosse, dor de garganta ou coriza, podendo haver ou ndo anosmia, ageusia,
diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia e cefaleia (Rodrigues, et al., 2020). Ressalta- se que pacientes criticos
acometidos pelo SARS-CoV2, podem desenvolver sepse, sindrome do desconforto respiratorio agudo, insuficiéncia
respiratéria grave, disfungdo de maltiplos érgdos, e pneumonia grave, com necessidade de tratamento intensivo (Brasil, 2021).

No cenario mundial, de janeiro de 2020 a abril de 2022, foram confirmados 509.195.070 novos casos COVID-19,
sendo os Estados Unidos o pais com maior niimero de casos (80.971.930), seguido da India (43.057.545), Brasil (30.345.654),
Franca (28.298.764) e a Alemanha (24.180.512) (Brasil, 2022b). Em relagdo ao nimero de mortes decorrentes da COVID-19
no periodo sinalizado, foram notificados 6.217.046 6bitos em todo o mundo, sendo os Estados Unidos o pais com maior
nimero de 6bitos (991.231), sequido do Brasil (662.610), india (522.193), Russia (367.203) e México (324.120). Ademais,
no periodo referido, a incidéncia global de casos confirmados foi de 64.660 casos para cada milhdo de habitantes e 789,5
Obitos para cada milhdo de habitantes (Brasil, 2022b).

No Brasil, a primeira notificagéo da referida doenga ocorreu no dia 26 de fevereiro de 2020, e até o dia 23 de abril de
2022, 30.345.654 casos e 662.610 dbitos decorrentes da COVID-19 foram notificados no territorio brasileiro, com incidéncia
acumulada de 14.330,5 casos por 100 mil habitantes e letalidade de 312,9 por 100 mil habitantes (Brasil, 2022b). Destaca-se
que o maior nimero de notificagdes brasileiras de casos confirmados de COVID-19 ocorreu em trés de fevereiro de 2022,
totalizando 298.408 novos casos, e 0 maior nimero de 6ébitos ocorreu em oito de abril de 2021, somando 4.249 ébitos (Brasil,
2022h).

No Parand, de janeiro de 2020 até abril de 2022, 2.442.595 novos casos de COVID-19 foram notificados, com
incidéncia de 21.208,90 por 100 mil habitantes. Em relacdo aos ébitos, foram registrados 43.075 6bitos, com letalidade de 374
para cada 100 mil habitantes (Brasil, 2022b).
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Consequente a gravidade da COVID-19, a referida doenga colapsou os servigos de saide de todo o mundo, visto que
muitos paises ndo dispunham de infra-estrutura para atender os pacientes contaminados pela COVID-19, tais como: escassez
de leitos nas Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e enfermarias, déficit de aparelhos e insumos hospitalares, bem como,
dimensionamento de recursos humanos insuficientes para a crescente demanda (Barreto et al., 2021).

Diante desse grave problema de salde publica, esforcos foram apreendidos em busca de uma vacina que pudesse, ao
menos, amenizar a gravidade dos casos de COVID-19 (Senhoras, 2020). Porém, no Brasil, 0 uso emergencial de um
imunobiol6gico contra a COVID-19 teve inicio um ano apds o surgimento do temido virus, com a Coronavac (Bee et al.,
2022). Desde entdo, outros imunobioldgicos foram autorizados pela ANVISA e estdo sendo utilizados no cenério brasileiro
como estratégia de prevenir casos graves da COVID-19, tais como: a AstraZeneca, a Pfizer e a Janssen (Instituto Butantan,
2021; Lima; et al., 2021; Bee et al., 2022).

Cumpre salientar que o estado do Parand apresentou aumento de 26% no nimero de casos positivos de COVID-19 em
junho de 2021, comparado aos meses antecedentes (Martinuci et al., 2020). Atrelado a isso, 0 municipio de Munhoz de Mello,
localizado no noroeste do referido estado, destacou-se entre 0s municipios paranaenses com maior risco de transmissao dessa
doenga, por apresentar um expressivo aumento do nimero de casos positivos de COVID-19, no periodo de junho a julho de
2021, ocupando a 5% posi¢do entre os municipios paranaenses de mesmo porte, pertencentes a 15 Regional de Salde (RS)
com maior risco de transmissdo da COVID-19 (Martinuci et al., 2020).

Nesse prisma, a fim de contribuir para a compreensdo e comportamento da COVID-19 no Brasil, torna-se
extremamente pertinente reconhecer o perfil epidemioldgico da referida doenga nos diferentes cendrios brasileiros. Sendo
assim, este estudo norteou-se pela seguinte questdo: Qual o perfil epidemiol6gico dos casos positivos e 6bitos por COVID-19
no municipio de Munhoz de Mello-Parana? Em resposta a esse questionamento, esse estudo objetivou identificar o perfil
epidemiolégico dos casos confirmados e 6bitos por COVID-19 notificados no municipio de Munhoz de Mello-Parana, nos
anos de 2020 e 2021.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, cuja amostra foi constituida por todos os casos positivos
e Obitos por COVID-19 notificados no municipio de Munhoz de Mello-Parand, no periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de
dezembro de 2021. No que se refere ao campo de estudo, Munhoz de Mello é um municipio brasileiro, localizado na regido sul
do Brasil e noroeste do Parang, com aproximadamente 4.009 habitantes (Pereira et al.,2018; IBGE, 2020.)

Os dados foram coletados mediante informagfes disponibilizadas no Sistema Notifica COVID-19, sob dominio do
setor de Vigilancia Epidemiolégica do campo de estudo, tendo como objeto de estudo as seguintes variaveis: sexo, idade,
sintomas apresentados, presenca de comorbidades e/ou condi¢des especiais, exames realizados, local de notificagéo, contatos,
internacdes e desfecho, disponiveis no referido sistema de relevancia para o presente estudo.

Apos coletados, os dados foram digitados em planilhas no Programa Microsoft Excel for Windows e exportados para o
software SPSS, versdo 20.1, onde foram realizadas as analises de frequéncia absoluta e relativa para uma analise exploratoria
e elaboracdo de gréficos e tabelas.

No que se refere aos preceitos éticos, por se tratar de dados confidenciais, a presente pesquisa foi realizada mediante
autorizacdo do campo de estudo e parecer favoravel n.° 5.169.158 e CAAE n.° 53074921.0.0000.5220, do Comité de Etica e

Pesquisa do Centro Universitario Inga — Uninga, Maringa-PR.
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3. Resultados

De acordo com dados coletados do sistema Notifica COVID-19, o municipio de Munhoz de Mello notificou 538 casos
confirmados de COVID-19, no periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2021, sendo o primeiro caso confirmado
notificado em 05 de junho de 2020, trés meses apds a confirmagao do primeiro caso da referida doenga no Brasil.

A Figura 1 demonstra que, dentre os 538 casos confirmados de COVID-19 notificados no referido municipio, 18,77
% ocorreram no ano de 2020 e 79,36 % no ano de 2021.

Figura 1 — Frequéncia absoluta dos casos confirmados de COVID-19, notificados no municipio de Munhoz de Mello — PR,
nos anos de 2020 e 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

No periodo investigado, 40,88% dos individuos acometidos pela COVID-19 no referido campo de estudo estavam na
faixa etéria de 21 a 40 anos (n=220). As criangas de 0 a 10 anos foram menos acometidas pela doenca (n=34) e representam o
menor percentual dos casos confirmados notificados nesse estudo (6,31%). Em relacdo ao sexo, a populagdo feminina teve o

maior nimero de casos notificados, correspondendo a 54,27 % das notifica¢des (n=292), como apresentado na Figura 2.
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Figura 2 - Numero de casos confirmados de COVID-19 por faixa etéaria e sexo, notificados no municipio de Munhoz de

Mello — PR, nos anos de 2020 e 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Dentre as manifestacOes clinicas mais prevalentes nos casos investigados, a tosse estd presente em 50,37% das
notificagdes (n=271), seguido de 47,95% cefaleia (n=258), 40,52% mialgia (n=218), 33,64% dor de garganta (n=181), 27,50%
coriza em (n=148) e, por fim, 26,02% febre (n=140). Ademais, 20,07% apresentam alguma comorbidade (n=108), sendo
9,66% hipertenséo arterial (n=52), 4,83% diabetes mellitus (n=26), 3,34% de doencas cardiovasculares (n=18) e, por fim,

2,78% doenca pulmonar (n=15), conforme demonstra a Tabela 1.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33508

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e157111133508, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33508

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa de manifestagdes clinicas e comorbidades dos casos confirmados de COVID-19,

notificados no municipio de Munhoz de Mello — PR, nos anos de 2020 e 2021.

Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Dados clinicos

Febre 140 26,02
Dor de garganta 181 33,64
Tosse 271 50,37
Cefaléia 258 47,95
Mialgia 218 40,52
Coriza 148 27,50
QOutros 408 75,83
Néo informado 13 2,41
Comorbidades

Doenga cardiovascular 18 3,34
Hipertenséo 52 9,66
Doenca Pulmonar 15 2,78
Diabetes 26 4,83
QOutro 60 11,15
Néo informado 256 47,58

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A Tabela 2 evidencia a frequéncia absoluta e relativa do tipo de exame e o local de notificagdo mais prevalentes entre
as notificacbes investigadas. Para confirmacao dos casos, dois tipos de exames estavam a disposi¢do da comunidade, o teste
rapido e 0 RT-PCR. Do total de casos confirmados, 56,31% foram confirmados através do teste rapido (n=303) e 43,68% pelo
método RT-PCR (n=235). Destaca-se ainda que, do total de casos notificados no municipio de Munhoz de Mello no periodo
investigado, 53,53% foram notificados em unidade basica de salde (n=288) e 39,96% foram notificados em farmécias

comerciais (n=215).

Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa dos tipos de exames realizados e locais de notificacdo dos casos confirmados de
COVID-19, notificados no municipio de Munhoz de Mello — PR nos anos de 2020 e 2021.

Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Tipo de exame realizado

Teste rapido 303 56,31
RT-PCR 235 43,68

Local de notificacdo

Ubs 288 53,53
Farmécia 215 39,96

Outro 34 6,30

Néo informado 1 0,18

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Atinente a forma de contagio, do total de casos confirmados no municipio de Munhoz de Mello-Parana, 43,68%
informaram ser contato de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 (n=235), sendo 13,94% contato com suspeito

(n=75) e 29,73% contato com casos confirmados (n=160). Dentre esses 43,68%, 10,96% ocorreram no préprio domicilio
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(n=59). Destaca-se ainda que, em relacdo ao desfecho dos casos investigados, 98,32% se recuperaram (n=529) e 1,67%

evoluiram para 6bito (n=9), como sinalizado na Tabela 3.

Tabela 3 — Frequéncia relativa e absoluta de contatos com casos suspeitos ou confirmados, local de contato dos casos
confirmados e desfecho dos casos de COVID-19, notificados no municipio de Munhoz de Mello — PR, nos anos de 2020 e
2021.

Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Contato com caso suspeito ou
confirmado
Sim 235 43,68
Néo 92 17,10
Suspeito 75 13,94
Confirmado 160 29,73
Néo informado 211 39,21
Local do contato
Domicilio 59 10,96
Outro 24 4,45
Néo informado 153 28,43
Néo se aplica 302 56,13
Desfecho dos casos
Cura 529 98,32
Obito 9 1,67

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Em relagdo aos 6bitos investigados (n=9), dois tinham entre 51 a 60 anos e sete estavam na faixa etéaria de 61 anos ou
mais. Quanto ao sexo, quatro eram do sexo masculino e 5 do sexo feminino. No que diz respeito a presenga de comorbidades,
oito possuiam pelo menos uma comorbidade. Referente as internacg@es, oito foram hospitalizados, sendo um em leito de
enfermaria, cinco em leito de UTI, e dois ndo tiveram o tipo de leito informado na ficha de notificacdo, como apresentado na
Tabela 4.
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Tabela 4: Nimero de 6bitos por COVID-19 de acordo com a faixa etéria, sexo, presenca de comorbidades, internacdes e tipos

de leito de internacdo, notificados no municipio de Munhoz de Mello — PR, nos anos de 2020 e 2021.

Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Faixa etéria
51a60 2 22,22
61 + 7 71,77
Sexo
Masculino 4 44,44
Feminino 5 55,55

Comorbidades

Sim 8 88,88

Néo 1 11,11
InternacGes

Sim 8 88,88

Néo 0 0

Nao informado 1 11,11
Tipo de leito

Clinico 1 11,11

UTI 5 55,55

Nao informado 2 22,22

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

4. Discussao

Para delinear o perfil epidemioldgico dos casos confirmados e 6bitos por COVID-19 notificados no municipio de
Munhoz de Mello-PR nos anos de 2020 e 2021, o presente estudo avaliou os 538 casos confirmados e nove ébitos por
COVID-19. A avaliacdo dos casos se deu por meio de dados procedentes de dezoito variaveis da ficha de notificacdo, do
Sistema Notifica COVID. No entanto as varidveis: caso relacionado a um surto, caso relacionado ao trabalho, vacina COVID-
19, hospitalizacéo, histdria de viagem e tempo de quarentena tiveram o campo “néo informado” preenchido, o que impera em
certa fragilidade de analise assertiva inerente a essas informagdes. Em contrapartida, ressalta-se que a fragilidade de
alimentacdo desse campo pode ser consequente a omissdo de informacfes fornecidas pelos pacientes, inaptiddo dos
profissionais que realizam as notificacdes, ou ainda, a elevada demanda do nimero de atendimentos que sobrecarregou 0s
servigos de satde (Oliveira & Araljo, 2020).

Em relacdo ao nimero de casos confirmados, o referido campo de estudo apresentou maior pico em marco de 2021,
com 97 casos confirmados. Nesse periodo o Brasil enfrentava a segunda onda da COVID-19, que teve seu inicio a partir de
novembro de 2020, com 0 aumento expressivo no nimero de casos e ébitos em Manaus, 0 que levou o sistema de salde ao
colapso (Moura et al, 2021).

Dentre as variaveis passiveis de analise, esta a faixa etaria. Em relacéo a essa variavel, destacou-se a populacéo entre
21 a 40 anos, considerada economicamente ativa. Esse resultado pode estar atrelado aos individuos que exercem atividades
consideradas essenciais, uma vez que estas permaneceram ativas durante o periodo de distanciamento social para ndo
fragilizar a sobrevivéncia, a salde e a seguranga da populacdo (Maeno, 2021). Sugere-se, portanto, que o contagio dos
individuos da referida faixa etéaria pode ter ocorrido no local de trabalho, no deslocamento até 0 mesmo, e/ou no contato com

familiares ap0s a jornada de trabalho.
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As criangas representam o menor percentual dos casos confirmados investigados nesse estudo e esse resultado
coaduna com outros achados, os quais revelam que individuos de 0 a 10 anos tem se mostrado menos suscetiveis a COVID-19
(Wiersinga et al, 2020; Miranda & Morais, 2021). Embora as causas dessa evidéncia ainda ndo estejam totalmente
esclarecidas, dentre as possiveis explicagdes, sugere-se que o publico infantil apresenta taxas mais baixas de exposicdo ao
SARS-CoV-2 decorrente da paralizacdo escolar, o que diminuiu a circulacdo e exposicdo das criancas ao temido virus
(Miranda & Morais, 2021).

Em relacdo ao sexo, a populacdo feminina representou o maior nidmero de casos confirmados e esse dado pode estar
relacionado as mulheres estarem mais envolvidas em atividades consideradas essenciais, a incluir, nos servicos de salde.
Entretanto, a populagdo masculina tem se destacado em relag&o a gravidade dos casos investigados nesse estudo e isso coaduna
com outros achados, onde os pesquisadores revelam que o publico masculino tende a negligenciar os cuidados voltados a
prevencao da transmissdo da referida doenca (Souza, et al., 2020).

No que se refere aos sintomas, 0s casos confirmados da doenca foco deste estudo apresentaram febre, dor de garganta,
tosse, cefaleia, mialgia e coriza, sendo a tosse, cefaleia e mialgia os sintomas mais evidentes. Esse achado revela que o0s
individuos acometidos pela COVD-19 no campo de estudo apresentaram sintomas semelhantes a uma sindrome gripal, e a
possibilidade de complica¢des pode estar relacionada a alguma condicdo clinica pré-existente (Brasil, 2020). Ademais, sugere-
se que a quantidade de sintomas apresentados e a intensidade dos mesmos podem estar relacionados a faixa etaria desses
individuos, pois observou-se que as criangas e adolescentes apresentaram poucos sintomas e de menor intensidade, sem
necessidade de intervencGes das equipes de salde.

Esse achado coaduna com um estudo divulgado em 2020, o qual sugere que individuos de idade avancada estdo mais
suscetiveis a apresentarem maior ndmero de sintomas e possiveis complica¢cdes quando associado a alguma condicdo clinica
pré-existente (Xavier et al, 2020).

Cumpre salientar que a COVID-19 tem se manifestado de forma mais grave em pacientes que ja apresentam alguma
comorbidade, com potencial de desestabilizar condig¢Oes clinicas aparentemente controladas até 0 momento em que se contraiu
a doenca. Com a condicdo clinica descompensada, o paciente fica mais propenso a desenvolver infec¢des consequente ao
contagio da COVID - 19. Tal condicdo pode ser justificada pela oferta de de oxigénio, sobrecarga da funcdo cardiaca e
diminuicdo da reserva metabdlica causada pela presenca do SARS-CoV-2 no organismo (Lagi et al, 2020 apud Feitoza et al,
2020).

Para diagnosticar os casos da doenca, dois exames estavam disponiveis, sendo o0 RT —PCR, considerado o padrdo
ouro, devendo este ser realizado até o 8° dia nos casos leves, e até o 14° dia em casos graves (Brasil, 2022a). Ja os testes
rapidos sdo imunoensaios cromatografico, podendo ser realizados até o 7° dia, apds o inicio dos sintomas. Assim, 0
diagndstico precoce da COVID-19 tem sido essencial para identificacdo de novos casos, e medidas de contencdo da pandemia,
proporcionando tratamento e suporte em tempo habil ao doente (Lima et al, 2020; Brasil, 2022a).

Mesmo sendo considerado padréo ouro, todavia, 0 RT — PCR nédo tem sido o mais utilizado, pois apresenta algumas
limitagdes para sua realizacdo, como, necessidade de instalagdes laboratoriais especificas, profissionais capacitados e alto
custo, fazendo com que o nimero de exames disponiveis ndo suprisse toda a demanda do momento (Lima et al, 2020).

Em relacdo aos locais para realizacdo dos exames, no inicio da pandemia o diagnéstico dos casos de COVID-19
estavam mais concentrados nos centros de sadde, no entanto com a alta demanda de casos, sobrecarregou o servico, levando a
um tempo maior de espera para diagnostico. Pensando em melhorar o acesso da populacéo e desafogar os servigos de saude, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), consentiu a realizacéo de testes rpidos em farmécias, com o intuito de
agilizar os diagnésticos e cooperar com a ciéncia com o0 objetivo de diminuir a disseminacdo da nova doenca (Santos, et al.,
2021).
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No que diz respeito a forma de contagio da doenga, todos 0s casos que contrairam a COVID-19, tiveram contato com
casos confirmados, sendo denominados de contato do caso fonte. A saber, entende-se por contato, a pessoa que esteve a menos
de 2 metros a um caso confirmado ou suspeito de COVID-19, sem uso de méscara, por mais de 15 minutos (Brasil, 2022a).

Dentre os possiveis locais de contato, destaca-se o domicilio, justificado pela possibilidade da nédo utilizacdo de
méscara e ndo adocdo de medidas higiénicas adequadas pelo contaminado e familiares. Além disso, a facil disseminacédo
acontece devido as varias formas de transmissdo do virus, dentre elas algumas acontecem com maior frequéncia em ambientes
restritos a partir do ndo distanciamento fisico dos individuos e de goticulas/aerosséis infectados no ambiente (Franca et al,
2020). Nesse caso o distanciamento social mostra-se eficaz, pois quando adotado precocemente pode frear a transmissdo da
doenca, contribuindo com o achatamento da curva de casos, e com isso diminuir a demanda nos servigos de sadde (Silva et al,
2020).

Dentre as comorbidades apresentadas pelos individuos acometidos pela doenca investigada, ho campo de estudo a
hipertensdo apresentou maior relevancia nos casos que evoluiram a 6bito. Pesquisas apontam que a relagdo entre a hipertensao
e a COVID-19 se d& pelo seu tratamento com medicamentos anti-hipertensivos especificos: inibidores da enzima de conversao
da angiotensina (IECAs) (Barros, et al., 2020). A ECA2 como é uma enzima do sistema renina-angiotensina (SRA), tem se
tornado um receptor para 0 SARSCoV-2, levando a lesGes do miocardio, o que implica em tratamentos agressivos, levando a
complicacdes (Deng et al, 2021).

Destaca-se que o himeros de 6bitos do campo de estudo ndo coaduna com a faixa etéria que apresentou maior nimero
de casos nesse estudo, pois os 6bitos ocorreram na populacdo da faixa etdria de 61 anos ou mais, similar ao que tem se
observado em outros estudos, onde as complicagdes e internacdes ocorreram nos individuos dessa faixa etaria e que
apresentavam alguma comorbidade (Benito et al, 2021). Os 6bitos investigados ocorreram no periodo de novembro de 2020 a
junho de 2021, quando o Brasil enfrentava a segunda onda da doenca.

Ainda em relagdo aos 0Obitos, alguns fatores contribuem para o agravamento dos casos de COVID-19. Dentre eles se
destacam: o avango da idade e comorbidades. Nesse estudo, a hipertenséo e o diabetes foram prevalentes nos individuos que
morreram e, a exemplo disso, pesquisas revelam que a presenca de alguma comorbidade tem aumentado em 9,44 vezes o risco
de 6bito quando comparado a um individuo saudavel (Galvdo & Roncalli, 2020).

Com o avango da vacinacdo da populacéo, flexibilizacdo das restricbes pelos governantes através das leis e decretos, a
sociedade teve a sensacdo de liberdade, se deparando com a diminuicdo dos nimeros de casos, e com isso as medidas de
higiene e restricbes deixaram de serem seguidas com total rigor, e isso pode ter contribuido para 0 novo aumento do ndmero de

Casos.

5. Concluséao

Os achados desse estudo revelam o perfil epidemiolégico dos casos confirmados e dbitos por COVID-19 notificados
no municipio de Munhoz de Mello — Parana. Evidenciou-se que a maior incidéncia de casos ocorreu nos individuos do sexo
feminino, na faixa etéria de 21 e 40 anos, economicamente ativos, cujos sintomas mais intensos podem estar relacionados ao
avango da faixa etéria.

No que tange aos 6bitos investigados, nota-se a incidéncia de um ébito para cada 59 casos confirmados, sendo a maior
parte em idosas, com comorbidade pré-existente e necessidade de internacdo hospitalar.

Cumpre salientar que os dados epidemioldgicos evidenciados por este estudo poderdo fomentar a implementacgdo de
politicas publicas voltadas a prevencdo e controle da COVID-19 no campo de estudo e, consequentemente, no Parana e no
cenario brasileiro. Para tanto recomenda-se que no momento da notificagdo, o preenchimento das fichas de notificagdo seja o

mais completo possivel, afim de contribuir com a fidedignidade de pesquisas futuras.
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E por fim, ressalta-se que novos estudos sejam realizados acerca dessa tematica em localidades distintas, a fim de
evidenciar medidas eficazes de prevencdo e controle adotadas no combate a COVID-19, bem como revelar novos e distintos

achados, evidenciando-se um perfil epidemiolégico de maior representatividade para o estado e pais.
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