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Comportamento da COVID-19 em municipios de pequeno porte
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Resumo

Obijetivo: Avaliar o comportamento da COVID-19 em municipios de pequeno porte. Métodos: Estudo transversal,
retrospectivo, com dados de fichas de notificacdo do sistema Notifica COVID-19 da 14° Regional de Sadde do estado
do Parana, entre marco de 2020 e maio de 2021, apds os dados foram analisados em planilhas eletrdnicas, com célculo
de prevaléncia e incidéncia. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Das 86.848 fichas
analisadas, 21.061 eram pacientes com diagndstico positivo para COVID-19. Destes, 16.114 eram pacientes
recuperados, 4.504 com doenca ativa e 443 o6bitos. Quanto a incidéncia de casos, maiores em 2021, nos meses de
fevereiro, marco e maio. Os @bitos ocorreram em maiores de 20 anos, 42% tinham comorbidades, destacando-se:
Hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus e Obesidade. Conclusfes: A regional analisada, mesmo ndo sendo uma das
mais populosas, apresentou prevaléncia, incidéncia e mortalidade e o estudo contribuiu para alertar as autoridades
sanitarias no controle de transmisséo e intensificacdo das restrigdes.

Palavras-chave: COVID-19; Pandemia; Diagnostico; Epidemiologia.

Abstract

Obijective: To evaluate the behavior of COVID-19 in small municipalities. Methods: Cross-sectional, retrospective
study, with data from notification forms of the Notifica COVID-19 system of the 14th Health Regional Office of the
State of Parand, between March 2020 and May 2021, after which the data were analyzed in electronic spreadsheets,
with prevalence and incidence calculation. The project was approved by the Research Ethics Committee. Results: Of
the 86,848 charts analyzed, 21,061 were patients with a positive diagnosis for COVID-19. Of these, 16,114 were
recovered patients, 4,504 with active disease, and 443 deaths. As for the incidence of cases, greater in 2021, in the
months of February, March and May. The deaths occurred in those older than 20 years, 42% had comorbidities,
highlighting: Hypertension, Diabetes Mellitus and Obesity. Conclusions: The regional analyzed, even not being one of
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the most populous, showed prevalence, incidence and mortality and the study contributed to alert health authorities to
control transmission and intensification of restrictions.
Keywords: COVID-19; Pandemic; Diagnosis; Epidemiology.

Resumen

Obijetivo: Evaluar el comportamiento del COVID-19 en municipios de pequefio tamafio. Métodos: Estudio transversal,
retrospectivo, con datos de las fichas de notificacion del sistema Notifica COVID-19 de la 142 Regional de Salud del
Estado de Parana, entre marzo de 2020 y mayo de 2021, después de que los datos fueran analizados en planillas
electronicas, con célculo de prevalencia e incidencia. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion. Resultados: De los 86.848 registros analizados, 21.061 eran pacientes con un diagnostico positivo de
COVID-19. De ellos, 16.114 eran pacientes recuperados, 4.504 con enfermedad activa y 443 fallecidos. En cuanto a la
incidencia de casos, mayor en 2021, en los meses de febrero, marzo y mayo. Las muertes se produjeron en mayores de
20 afos, el 42% tenia comorbilidades, destacando: Hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad. Conclusiones:
La region analizada, aunque no es una de las mas pobladas, presenta prevalencia, incidencia y mortalidad, y el estudio
contribuye a alertar a las autoridades sanitarias sobre el control de la transmision y la intensificacion de las
restricciones.

Palabras clave: COVID-19; Pandemia; Diagnostico; Epidemiologia.

1. Introducéo

No final de 2019, em Wuhan, na China, surgia um surto de pneumonia causada por um virus desconhecido. Ap6s
investigacdes, em janeiro de 2020 concluiram a nova doenga como uma infecgdo respiratdria causada por um novo tipo de
coronavirus e foi determinada pela Organizagdo Mundial da Saidde (OMS) como a doenga COVID-19 (Yu, et al., 2020).
Devido a rapida disseminacdo geografica, no dia 11 de fevereiro de 2020, a OMS determinou a contaminagdo de pandemia
(Brasil, 2020).

No Brasil, o primeiro caso da nova doenga foi registrado pelo Ministério da Satde (MS) em 26 de fevereiro de 2020
(Brasil, 2020). Em sequéncia, em 12 de mar¢o de 2020 ocorreram os primeiros diagnosticos da doencga no estado do Parana
incluindo a macrorregido Noroeste do Parana, estando entdo entre as macrorregies considerada a pioneira da doenca no estado
(Parana, 2020).

A COVID-19 classifica-se como um agravo agudo, sendo de notificacdo compulsdria imediata e obrigatéria por todos
os profissionais de salde, tanto no servigo da rede publica quanto na rede privada, conforme Portaria n® 264 de 17 de fevereiro
de 2020 (Brasil, 2017).

Perante o cendrio de pandemia, 0 estado do Parana desenvolveu e implantou o prdprio sistema de notificacdo
denominado de Notifica COVID-19, composto por um banco de dados que proporcionou mais informacgdes e um repasse dos
casos em tempo real entre os diferentes niveis municipal, estadual e federal.

O desenvolvimento desta pesquisa sobre a evolugdo da doenca torna-se relevante devido ao grande impacto da doenca
no cotidiano da sociedade mundial afetando diversos setores, principalmente e em destaque o da satde. Mesmo com diferentes
pesquisas desenvolvidas na busca do conhecimento da COVID-19, muitas informagdes ainda se fazem necessarias na
prevencao dessa doenca.

Tendo em vista, a necessidade de estudos que reportasse o perfil da COVID-19 em cidades pequenas, 0 campo de
estudo se deu através da caracterizacdo populacional, pois se trata de uma regional que em sua abrangéncia estdo localizados
0s menores municipios do estado, outra caracteristica foi em circunstancia do local ter sido uma das pioneiras da doenca do
estado, registrando inclusive o primeiro grande surto. Em vista dessa percep¢do, esse estudo na regional torna-se relevante,
devido a escassez de pesquisas neste contexto. Considerando, o objetivo da pesquisa foi avaliar o comportamento da COVID-

19 em municipios de pequeno porte em uma regional de salide da macrorregido Noroeste do Parana.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e transversal, baseados nos conceitos de contelldo de Kochi (2011),
com dados secundarios notificados entre marco de 2020 a maio de 2021. A coleta de dados foi por meio das fichas de
notificacdo no sistema Notifica COVID-19 da 14° Regional de Salde do Noroeste do Parand, composta por 28 municipios.
Foram incluidas no estudo todas as notificagcbes de casos confirmados por critério clinico, clinico epidemioldgico, clinico-
imagem e laboratoriais nos diferentes métodos que foram inseridos no sistema entre o periodo da pesquisa, foram incluidas no
estudo mapas internos fornecidos pela prépria instituicdo. Foram excluidas as notificacdes inconclusivas e fichas em
duplicidade de registros.

Os dados coletados foram armazenados e compilados em planilhas do Programa Microsoft Office Excel® 2010,
separados por municipio, permitindo a aplicacdo de métodos estatisticos para analise quantitativa dos dados, por meio de
estatistica descritiva, possibilitando a interpretacéo, e também a observacdo das variaveis sexo e idade dos casos confirmados.

Para o estudo, foram escolhidos os seguintes indicadores: a) taxa de incidéncia, calculada através da divisdo dos casos
novos confirmados de COVID-19 mensalmente, pela populacdo geral, multiplicada por 100.000; b) taxa de prevaléncia, foi
através da divisdo do namero de casos conhecidos, pela populagdo geral, multiplicados por 100.000; c¢) taxa de mortalidade,
calculada dividindo o nimero de dbitos pela populagdo multiplicada por 100.000; d) taxa de letalidade calculada dividindo o
nimero de obitos pelos casos positivos multiplicada por 100. Apds calculo de cada indicador, utilizando-se o Programa
Microsoft Office Excel, foram construidas, gréaficos utilizados no desenvolvimento do trabalho.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital do Trabalhador/SES/PR sob parecer n°
4.765.682 e CAEE n° 40733220.0.0000.5225.

3. Resultados

Para a anélise dos dados, foram levantadas e incluidas 86.848 fichas de notifica¢bes no periodo de marco de 2020 a
maio de 2021 de casos notificados nos 28 municipios da 14° Regional de Salde do Estado do Parana. Apés verificou-se que
21.061 fichas de notificagdo eram com diagnéstico positivo para a COVID-19, correspondendo a 7,6% da populacdo desta
macrorregido. Destes, 16.114 de pacientes recuperados, 4.504 de pacientes com a doenga ativa no momento da coleta de dados
e 443 de Obitos. A cidade de maior notificacdo de casos foi Paranavai, municipio sede desta regional com 7.647 casos e 180
obitos.

Os municipios com as maiores prevaléncias de casos positivos por 100.000 habitantes foram Paraiso do Norte com
12.130 casos, seguido de Séo Carlos do Ivai com 12.009 casos e Porto Rico com 11.424 casos, taxas essas acima de 50% da

taxa da regional, conforme demonstrado abaixo (Figura 1).
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Figura 1: Mapa de prevaléncia da COVID-19 na 14° Regional de satde. Fonte: Boletim Epidemiol6gico.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico- 14° Regional de Salide. 27/05/2021. Fornecido pela 14° Regional de Salde.

Por meio da Figura 1, é possivel observar que os municipios com as maiores prevaléncias de casos estdo entre o0s

menores municipios desta regional estudada.

Embora os municipios de Paraiso do Norte, Sdo Carlos do lvai e Porto Rico, apresentarem a maior prevaléncia de
casos positivos para COVID-19, eles ndo estdo entre 0s municipios que apresentaram as maiores taxas de letalidade, sendo
eles, os municipios de Diamante do Norte 4,61; Santo Ant6nio do Caiua 4,27; Jardim Olinda 4,00; e Cruzeiro do Sul 3,85,

como demonstrado (Figura 2).

Figura 2: Mapa da letalidade da COVID-19.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico- 14° Regional de Salde. 27/05/2021. Fornecido pela 14° Regional de Salde.

Verifica-se na Figura 2, que 0s municipios com maiores taxas de letalidade, séo municipios com baixas prevaléncias
de casos confirmados, sendo assim o virus mostrou mais agressividade nesses municipios.
De acordos com os dados coletados, as maiores incidéncias para a doenca por 100.000 habitantes ocorreram nos meses

de fevereiro com 1.157 casos, marco 1.107 casos e maio com a maior incidéncia 2022 casos, conforme demonstrado na Figura

3.
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Figura 3: Incidéncia de casos da COVID-19 na 14° Regional de saude.

Figura 3: Incidencia de casos da Covid-19 na 14°
Regional de saude. Marco de 2020 a maio 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa-Sistema Notifica COVID. 27/05/2021. Elaborado pelos autores.

Ainda na Figura 3, é possivel notar que os casos da COVID-19 se manteve instavel, a partir de outubro de 2020 os
nimeros de casos comegaram a subir, entretanto esse aumento foi significativo em maio de 2021.

Nesta regional, a contaminacdo da doenca atingiu todas as faixas etarias (0 a mais de 80 anos), porém, acometeu
principalmente a populacdo adulta (73,9%), com maior contaminacdo de adultos jovens (41%) que tinham entre 20 e 39 anos
(Figura 4).

Figura 4: Faixa etaria dos contaminados pelo virus SARS-CoV-2 na 14° Regional de salde.

Figura 4: Faixa etaria dos contaminados pelo virus
SARS-CoV-2 na 14° Regional de saude. Mar¢o 2020 a
maio de 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa- Sistema Notifica COVID. 27/05/2021. Elaborado pelos autores.

Considerando que a COVID-19 afetou todas as idades, a idade mais acometida conforme Figura 4, é a faixa etéria

considerada a populacéo ativa entre 20 a 49 anos.
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A COVID-19 se comportou de diferentes maneiras em cada individuo, nessa regido observou-se que a maioria dos
casos diagnosticados da COVID-19 ocorreram no sexo feminino 11.205 (53%) e no sexo masculino 9.856 (47%) dos casos.

Tratando-se dos 6bitos, a COVID-19 comportou-se mantendo o padrdo encontrado em outros estudos, com mais
oObitos em uma determinada faixa etaria, a dos idosos acima dos 60 anos representando 66% dos 6bitos dos 20 aos 59 anos 34%
dos 6bitos, e nenhuma morte entre os 0 aos 19 anos, conforme dados fornecidos pela regional estudada. As maiores taxas de
mortalidade da doenga COVID-19 por 100 mil habitantes foram Cruzeiro do Sul com 270, Santo Anténio do Caiua com 267 e

Inaja com 257, conforme Figura 5.

Figura 5: Taxa de mortalidade da COVID-19 na 14° Regional de salde.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico- 14° Regional de Salde. 27/05/2021. Fornecido pela 14° Regional de Salde.

Ao analisarmos a mortalidade apresentada na Figura 5, 0s municipios de Santo Antonio de Caiua e Cruzeiro do Sul se
manteve em consonéncia com os indicadores da taxa de letalidade, isto é, ambos apresentaram taxas elevadas nos dois
indicadores, além de Inaja que apresentou apenas a taxa de mortalidade elevada.

E por fim, os fatores relacionados aos Obitos dessa regido, 42% das vitimas da COVID-19 tinham alguma
comorbidades associada, e 58% ndo tinham nenhum fator de risco associado. Dos que tinham, 44% tinham dois ou mais
fatores de risco, sendo 21% com hipertensao arterial sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) associados. Assim, dentre 0s
Obitos com comorbidades associadas, 0 que mais se destacou foram: Hipertensdo arterial (40,9%), Diabetes Mellitus (23%),
Obesidade (7%), Cancer (4,3%) e Insuficiéncia cardiaca (2,7%).

4. Discussao

O estado do Parana é dividido em 4 macrorregionais, que por sua vez sdo subdivididas em 22 regionais de salde. A
14° Regional de salde estd inserida na macrorregido Noroeste do estado, contendo uma populagdo de
aproximadamente 277.060 habitantes distribuidos em 28 municipios.

A COVID-19 é uma doenca emergente, com inicio do registro dos casos no final do ano de 2019. Em fevereiro de
2020, a epidemia tomou proporc8es tdo grandes, tornando-se desta maneira uma pandemia. No Parand, a 14° Regional de
salde foi uma das pioneiras da doenca no estado, confirmando o primeiro diagnostico em marco de 2020. Desde entdo,
comegou a registrar suas notificacbes no sistema Notifica COVID-19, permitindo a geracdo de um banco de dados
possibilitando e auxiliando na divulgacdo dos casos em tempo real.

O coeficiente de prevaléncia da COVID-19 é alto nesta regional, sendo 0s municipios com as maiores taxas de casos
positivos Paraiso do Norte, seguido de Sdo Carlos do Ivai e Porto Rico. Isso se deve ao fato de que o surto do SARS-CoV-2,

gerou uma grande preocupacdo pois se espalhou rapidamente, com diferentes impactos populacionais, principalmente aos
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municipios que apresentam em sua localidade a presenga de frigorificos de abate de aves e suinos mostrando, respectivamente,
razBes de 82% e 81% de casos confirmados da doenga, conforme estudo realizado em estados na Regido Sul do Brasil (Heck,
etal., 2020), essa também é uma fonte importante de renda para a populagéo dessa regional .

A falta de medidas de controle da propagacéo do virus nos frigorificos, a classificagdo dos frigorificos como servigos
essenciais, por se tratar de industria alimenticia, fez com que as rotinas de seus funcionarios ndo fossem modificadas pelos
decretos de distanciamento social (Brasil, 2020), isso em nome da produtividade teve uma consequéncia. Como é o caso do
municipio de Paraiso do Norte que possui frigorifico de abate de aves gerando centenas de empregos ao municipio e a regiao
englobando o municipio de Séo Carlos do Ivai, cidade vizinha a Paraiso do Norte.

O processo produtivo de frigorificos aglomera um ndmero significativo de pessoas. Sdo milhares de trabalhadores
envolvidos diretamente neste circuito produtivo, bem como em outras atividades de suporte, que se instalam para atender a
demanda dos frigorificos, valores significativos em termos de disseminagdo da COVID-19 na regido (Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econdmico e Social [IPARDS] 2021).

Um estudo realizado por Freitas, et al., (2020), indicou que apesar da magnitude dos dados obtidos, é preciso
considerar a diversidade dos indicadores entre diferentes regides de transmissdo, uma vez que essas transmissfes variam de
acordo com agdes, rotinas, disponibilidade de suprimentos, estrutura de servicos de sadde e de vigilancia, questdes culturais e
politicas, além dos critérios para flexibilizacdo das medidas de distanciamento social. Um outro estudo realizado por Han e
Yang (2020), demonstrou que, frequentemente, as causas de transmissdo da doenga acontecem ocasionalmente durante
reunides familiares, muito comum também nas cidades pequenas, como a maior parte das cidades desta regional, com média de
habitantes inferior a 10.000 habitantes.

Isso pdde ser identificado no municipio de Porto Rico, onde houve outra grande preocupacdo em relagdo a
disseminagdo do novo Coronavirus. A cidade que é banhada pelo Rio Paran4, tendo em sua abrangéncia prainhas de &dgua doce,
ponto turistico da regido, e clima quente, favorece o encontro de centenas de pessoas, que se acumulavam aos finais de semana
e feriados prolongados, sem as devidas recomendac@es das autoridades sanitérias, e desrespeitando as medidas de seguranca
impostas.

Carneiro e Allis (2021), ressaltam em seu artigo sobre as questdes do isolamento social principalmente aos feriados
prolongados, que os mesmos serviriam para aumentar taxas de isolamento social, esse fato foi destaque em reportagens,
surpreendendo pela magnitude dos fluxos de pessoas em viagens de carater turistico, quando, por regra, ambos os estados
impunham medidas de isolamento social.

Considerando que o0 SARS-CoV-2 é uma doenca de alta transmissibilidade e disseminacéo, principalmente em locais
onde as medidas de restri¢des ndo sdo seguidas corretamente, na 14° Regional essa curva também mostrou esses indices, onde
as maiores incidéncias para a doenga Covid-19 por 100.000 habitantes foram: fevereiro, marco e maio de 2021 sendo 0 més de
maio com a maior incidéncia de 2.022,67 casos, 0 que pode estar associado as aglomeracdes e amigos e familiares em
decorréncia de datas festivas como o carnaval, pascoa e dia das maes.

No Brasil, a maior incidéncia aconteceu nos meses de janeiro, marco e abril de 2021 (Brasil, 2021). E importante
ressaltar que nem sempre é possivel estabelecer uma via de regra que explicasse as elevadas taxas de incidéncia em
determinados meses, tendo em vista que diversas varidveis estdo contidas, inclusive o comportamento das pessoas mediante as
medidas de seguranca impostas pelas autoridades. E importante lembrar que as taxas de incidéncia sdo influenciadas
diretamente pelas estratégias adotadas em cada pais e em cada municipio.

Nesta regional a contaminacdo da doenga atingiu todas as faixas etérias, porém, acometeu principalmente a populacéo
adulta (73,9%), com maior contaminacdo de adultos jovens (41%) que tinham entre 20 e 39 anos, considerada a populacéo

economicamente ativa. 1sso pode estar associado ao fato de pessoas que trabalham estarem mais predispostas a contaminag&o.
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Além disso, as cidades da regional com as maiores prevaléncias da COVID-19 foram aquelas que continham industria de
alimentos, tida como servico essencial, e, portanto, ndo tomou como medida a modalidade de trabalho remota (Parana, 2020).

A terceira cidade mais prevalente, foi uma cidade de cunho turistico, o que também alerta para o fato de adultos
jovens comporem a faixa etaria de maior prevaléncia desta doenga na regional estudada.

Além disso, de acordo com as diretrizes do MS priorizou-se, na primeira etapa da vacinacao, trabalhadores de salde,
indigenas, pessoas com deficiéncia institucionalizadas e residentes com idade igual ou superior a 60 anos e seus colaboradores.
Progressivamente, foi incluida a populacdo de idosos ndo institucionalizados, iniciando-se por aqueles com mais de 90 anos e
povos e comunidades tradicionais quilombolas e ribeirinhas. Os profissionais das forgas de seguranca e salvamento e forgas
armadas foram priorizados em paralelo a populagdo de idosos ndo institucionalizados. Se considerarmos que foram aplicadas
até a data de coleta, 64.814 vacinas de primeira dose e 44.775 como segunda dose, na regional estudada, fica claro
que seguindo a prioridade, os adultos de 20 e 39 ndo haviam recebido a vacina (Parand, 2021).

Em um estudo multicéntrico que incluiu 4.021 pacientes COVID-19 confirmados, foi observado que o virus SARS-
CoV-2 infectou pessoas de todas as idades, acometendo também os adultos, mas principalmente adultos com mais de 50 anos,
sendo os individuos com menos de 20 anos os menos afetados (Yi, et al., 2020). Todavia, neste estudo, a idade avangada nao
foi fator de risco para a contaminagcdo da doenca nesta regional. Assim, no estudo de Pires et al (2020), foi visto que a
incidéncia da doenca teve como maior fator de risco a renda, escolaridade e presenga de comorbidades, bem como ter mais de
um fator de risco associado. No entanto, os fatores de risco tampouco parecem estar distribuidos igualmente na populacéo
(Pires, et al., 2020).

Observou-se também que, apesar de as mulheres serem mais contaminadas, 0s homens apresentaram maior taxa de
mortalidade e de letalidade em varias regides do pais (Silva, et al., 2020). Este fato pode estar relacionado ao sistema
imunolégico como também ao fato de os homens, apesar de serem portadores de comorbidades, culturalmente atentarem-se
menos para os cuidados, favorecendo o ambiente para o virus e suas complicagOes, principalmente doengas cardiovasculares,
como hipertensdo e diabetes mellitus (Universidade Federal de Santa Maria [UFMS] 2020).

Algumas evidéncias apontam que as diferencas das complicagBes entre homens e mulheres estdo relacionadas a
resposta imune. Em um estudo realizado pela Nature medicine, avaliou cargas virais, titulos de anticorpos, especificos para
SARS-CoV-2, citocinas plasmaéticas e a fenotipagem em pacientes com COVID-19, os homens obtiveram uma maior resposta
inflamatoria e niveis altos de citocinas, enquanto as mulheres tiveram uma resposta de células T forte (Andersen, et al., 2020),
predizendo a evolugdo para maior gravidade em homens, pois a tempestade de citocinas € um dos preditores de gravidade para
a doenga (Brandéo, et al., 2020) .

As maiores taxas de mortalidade da doenga Covid-19, foram nos municipios de Cruzeiro do Sul, Santo Anténio do
Caiua e Inaja. Das quatro cidades com maiores taxas de letalidade do virus, apenas Santo Antdnio do Caiué e Cruzeiro do Sul
estdo destacadas nas cidades com maiores taxas de mortalidade. Isso pode estar relacionado ao municipio ter apenas um
hospital de pequeno porte e ndo comportar uma vitima com complicagbes mais severas da doenca e estar a uma certa distancia
de hospital de referéncia para o atendimento a COVID-19. QOutro fator que pode ter agravado a situagdo esta relacionado a
superlotacdo dos hospitais de referéncia e a falta de leitos para suprir a demanda gigantesca de pacientes com a COVID-19.

Desde o inicio da pandemia, inimeros questionamentos surgiram relacionados ao perfil das vitimas dessa doenca, que
ao longo do tempo foi possivel perceber ser mais agressiva e com mais 0bitos em uma determinada faixa etéria, a dos idosos,
como demonstra este estudo realizado nessa pequena regido do interior do pais.

Uma revisao sistematica mundial avaliou o perfil epidemiol6gico de COVID-19 e verificou que a taxa de mortalidade
(nmero de ébitos por 100.000 habitantes) por essa causa chega a 0,3% da populagdo, sendo maior em homens idosos (Borges
do Nascimento et al., 2020).
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Em um estudo realizado por Escobar, et al., (2020), observou-se uma alta letalidade do SARS-CoV-2 entre idosos e
homens, quanto maior a faixa etaria a partir dos 60 anos, maiores sdo as complicacdes e dbitos pela doenga. 1sso se deve ao
fato de ser uma faixa etaria de idade mais elevada com maiores indices de comorbidades associadas, 0 que determina uma
maior complicagdo do virus. Neste estudo os autores trazem resultados de estudos realizados em outros paises que corroboram
com os resultados dessa regional, onde os estudos europeus trazem que 0s 6bitos estavam concentrados na faixa etaria de
pessoas acima dos 65 anos. Na China os idosos acima de 60 anos apresentavam maiores riscos. No México os 6bitos
aconteceram com maior frequéncia em pessoas acima dos 60 anos e no Brasil segue 0 mesmo padrdo de pessoas acima dos 60
anos (Escobar et al., 2020).

Outro achado importante nessa regional esta relacionado aos 6bitos por sexo, as quantidades de casos confirmados sdo
maiores em mulheres (53%), porém os Obitos sdo maiores em homens (54,6%). Segundo levantamento dos dados quanto a
quantificacdo da populacdo de homens e mulheres nestas cidades, a maioria é composta por mulheres, exceto Cruzeiro do Sul
com maioria da populacéo ser do sexo masculino. H& evidéncias que a maior contaminagdo em mulheres acontece devido ao
fato das mulheres estarem mais expostas, tendo em vista que os profissionais de salde sdo em sua grande maioria compostas
por mulheres que além de estarem na linha de frente sdo provedoras de seus lares (Escobar et al., 2020).

O sexo masculino foi um fator associado a um maior risco de morte em decorréncia da doenga. Homens apresentaram
probabilidade de sobrevivéncia menores que mulheres, bem como um risco de ébito maior que o das mulheres. Uma revisao
sistemética, com meta-analise, demonstrou que 0s homens representam 60% dos pacientes com gravidade pela COVID-19,
sugerindo uma maior vulnerabilidade a infec¢do pelo virus nessa populacdo (Li et al., 2020). Entretanto, neste estudo o maior
indice de casos confirmados observada foi do sexo feminino.

Esse achado, além de possuir relevancia clinica importante com relacdo ao sinal da doenga, também apresenta uma
relevancia para as politicas de salde, na tomada de decisdes e construgdes de politicas publicas na preservacdo da salde
masculina, tendo em vista que 0 sexo masculino apresenta maior resisténcia em procurar acesso aos servigos de satde. Além
disso, a maior probabilidade de ocorréncia de 6bito em homens pode ser explicada por homens procurarem 0s servigos de
salide em casos mais graves (Teixeira, 2016).

Em um estudo realizado no Rio Grande do Norte, as maiores ocorréncias de 6bitos ocorreram em individuos acima
dos 60 anos de idade e do sexo masculino e com presenga de alguma comorbidades associada, que mostrou um fator de
impacto alto para a ocorréncia de 6bitos por COVID-19, que aumentam as possibilidades em relagdo aos sem comorbidades
(Galvao & Roncalli, 2020).

No estudo de Escosteguy et al., (2020), a comorbidade mais frequente foi a doenga cardiovascular. A Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) confirma um desfecho da doenca em pacientes portadores de algumas cardiopatias como
arritmias, isquemias miocardicas e miocardites torna-se pior, podendo aumentar o risco de 6bito pela covid-19 (Lagi et al.,
2020). No Brasil, entre os casos que foram a ébito, o Ministério da Salde relatou 61% com pelo menos uma comorbidade,
sendo a cardiopatia e a diabetes mellitus as mais frequentes (Brasil, 2020). Contudo, neste estudo, a hipertensdo arterial se
apresentou com mais frequéncia, seguido por diabetes mellitus.

De uma forma geral, as comorbidades mais citadas nas publicacbes revistas foram doencas cardiovasculares,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade, doencas respiratorias, doenca renal cronica e cancer (Zhou et al., 2020).
Todas essas comorbidades estdo relacionadas a um maior risco de complicacdes da COVID-19 e podem coincidir em um
mesmo individuo uma ou mais comorbidades. A existéncia de mais de uma comorbidade estd associada a um risco ainda maior

de piorar a evolucdo da doenca para casos mais graves (Brasil, 2020).
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5. Consideracoes Finais

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir com a literatura cientifica subsidiando os gestores de salde na tomada de
decisdes para o controle da disseminacdo e diminuicdo do impacto da COVID-19 na sociedade e populacdo. Algumas
limitacOes deste estudo se devem a utilizagdo de dados secundarios, como erros de codificagdo, subnotificacdes, e algumas
variaveis importantes que seriam de um valor inestimavel que fariam diferenca para complementacgéo deste estudo.

Em conclusdo, vale ressaltar a regional analisada, apresentou maior prevaléncia em cidades onde haviam indUstrias e
comércio mais voltados a servigcos essenciais e ao turismo. Os indicadores desses municipios, demonstram que a
transmissibilidade da doenca depende além de caracteristicas sanitarias e de servicos de salde, das caracteristicas
socioculturais do local. As restricdes sanitarias acerca da prevencdo da COVID-19 sdo imprescindiveis, mas também depende
da cultura, conscientizacdo e comportamento individual.

Portanto, outros estudos especificos de diferentes regides com municipios de pequeno porte sdo sugeridos, para

avaliacdo e comparacao, se esse comportamento foi algo inerente a regido estudada ou aconteceu de forma generalizada.
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