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Objetivou-se caracterizar o perfil epidemiologico dos casos confirmados de COVID-19
ocorridos na 1* Regional de Saude do Estado de Pernambuco durante os primeiros 100 dias da
pandemia em 2020. Realizou-se avaliagdo epidemioldgica de abordagem descritiva com objeto
de estudo as varidveis epidemioldgicas dos casos confirmados de COVID-19 nos 20 municipios
da 1* Regional de Saude, notificados por plataforma online. Verificou-se notificagdo de 25.506
casos suspeitos da Sindrome Respiratoria Aguda Grave causada por SARS-CoV-2 e 51.740 casos
suspeitos leves de COVID-19. Os municipios com maior densidade demografica do Estado detém
a maior parte dos casos: Recife, com 43.525 (56,4%), 8.339 (10,8%) em Jaboatdo dos Guararapes
e 7.534 (9,8%) em Olinda. Observou-se maior incidéncia de casos confirmados em individuos
entre 30 e 39 anos, seguido por individuos entre 40 e 49 anos, contabilizando 47,1% dos casos.
Constatou-se predominio de infecgdes por SARS-CoV-2 em individuos adultos do sexo feminino,
sendo 7.596 (48%) por SARS-CoV-2 e 13.454 (59%) de casos leves. A taxa de incidéncia no
estado observada foi de §79,81/100.000 habitantes. Evidencia-sea importancia da fidedignidade
das notifica¢des realizadas, da institui¢éo de politicas de prevengdo primaria e controle e de como
os determinantes epidemioldgicos analisados interferem na transmissibilidade do agente
etiologico.
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INTRODUCAO

(GORBALENYA ef al., 2020; BOGOCH et al., 2020). Além
disso, a enfermidade possui elevada transmissibilidade ¢ taxa

O coronavirus, pertencente a familia Coronaviridae, ¢ um dos
principais patégenos associados a infec¢es respiratorias em
humanos. Etiologicamente, ¢ um virus RNA de fita simples,
envelopado, com elevada capacidade mutavel em seres
humanos e responsavel por desencadear diversas afeccoes
respiratdrias graves (ICTV, 2011). Em dezembro de 2019, em
Wuhan, China, verificou-se epidemia ocasionada pelo novo
coronavirus  (género  Betacoronavirus,p-CoV),  agente
etiologico da COVID-19. O agente descoberto pode
desencadear a chamada Sindrome Respiratoria Aguda Grave
do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), abrangendo desde quadros
assintomaticos a sinais clinicos como hipertermia, tosse
improdutiva, fadiga e cefaleia. Demais sinais inespecificos
podem ser observados, tais como hemoptise, quadros
diarreicos, nauseas, tosse produtiva, dentre outros

de mortalidade de até 2% (WU et al., 2020). O primeiro
registro de COVID-19 no Brasil foi realizado em fevereiro de
2020, em Sao Paulo (RODRIGUEZ et al., 2020). Até o dia 20
de junho de 2020, o Brasil contabilizava 8.634.087 casos
confirmados de COVID-19 e 49.976 6bitos, conforme dados
oficiais do Ministério da Saude (2020). Em Pernambuco, o
primeiro relato de COVID-19 ocorreu em 05 de margo de
2020, com confirmagdo laboratorial no dia 12 de margo de
2020, em dois pacientes (homem de 71 anos e mulher de 66
anos) residentes em Recife e com historico de viagem a Italia.
Por conseguinte, o governo do estado de Pernambuco, através
do decreto n°® 49.055, de 31 de maio de 2020, sistematizou
medidas restritivas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica decorrente do novo coronavirus (SES-PE,
2020). Pela rapida expansdo no pais e elevada taxa de
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disseminagao, facil transmissibilidade horizontal, prioriza-se a
identificacdo de possiveis fatores de risco relacionados, ainda
totalmente desconhecidos (LODGE et al., 2020). Preconiza-se,
portanto, a higienizagdo de mdos com &gua e sabdo
regularmente, em tempo habil, ¢ a ado¢do de medidas
restritivas de contato social, assim como quarentena (LAI et
al., 2020). A analise e compreensdo do comportamento
epidemiologico de patdgenos em uma populagdo, assim como
de caracteristicas clinicas e sociodemograficas possivelmente
associadas, sdo fundamentais a fim de desenvolver estratégias
profilaticas a surtos locais e/ou regionais. Nesse contexto,
objetivou-se caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos
confirmados de COVID-19 ocorridos na 1* Regido de Saude
do Estado de Pernambuco durante os primeiros 100 dias da
pandemia em 2020.

METODOS

Realizou-se uma avaliacdo epidemioldgica observacional de
abordagem descritiva, com objeto de estudo as varidveis
epidemiologicas dos casos confirmados de COVID-19 nos 20
municipios da 1* Regional de Satde, com sede no Municipio
de Recife, Estado de Pernambuco, nordeste brasileiro, durante
a pandemia de 2020. A populacdo do estudo foi constituida
por todas as notificagdes de casos confirmados realizadas na
plataforma online do Centro de Informagdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude de Pernambuco (CIEVS - PE), que
segundo nota técnica da Secretaria Estadual de Satude de
Pernambuco, N°04/2020 (SES — PE, 2020), os casos de SRAG
e Obitos causados por SARS-CoV-2 devem ser notificados de
forma imediata (até 24 horas) pelo profissional de saude
responsavel pelo atendimento ao CIEVS-PE e pelo E-SUS VE
(plataforma nacional) que registra os casos leves da doenca.
As notificagdes sdo realizadas em todo o pais, sendo objeto de
estudo o recorte dos casos confirmados e residentes nos 20
municipios de abrangéncia da 1* Regido de Satde, dividindo-
os em microrregides. A 1% microrregido compreende os
municipios de: Abreu e Lima, Aragoiaba, Igarassu, Ilha de
Fernando de Noronha, Ilha de Itamaraca, Itapissuma, Olinda,
Paulista e Recife (municipio sede); ja a 2° microrregido
abrange: Camaragibe, Cha de Alegria, Cha Grande, Gléria do
Goita, Pombos, Sdo Lourengo e Vitoria; e a 3* microrregido
pertencem: Cabo de Santo Agostinho, Ipojuca, Jaboatdo dos
Guararapes e Moreno. A populagdo total estimada dal® Regido
de Saude para 2020 é de 4.234.546 habitantes, de acordo com
o censo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(IBGE, 2010). Os dados foram extraidos e analisados em
tabelas com filtros através do programa Excel, que contém os
bancos de dados das duas plataformas (CIEVS-PE e ESUS-
VE). Utilizaram-se variaveis epidemiologicas como
instrumento de pesquisa, tais como variaveis “Etnicas”,
“Demograficas”, “Idade”, “Sexo” e “Evolugdo clinica” dos
casos de COVID-19. Como contrato bioético, considerando
que a pesquisa foi realizada em avaliagdo de dados
secundarios € que ndo tem intencdo de estudar de forma
diretos dados particulares de pessoas e/ou instituicdes, a
anuéncia para realizacdo da pesquisa foi concedida através de
documento encaminhado a 1% Regional de Saude de
Pernambuco.

RESULTADOS

Entre os dias 12 de margo e 19 de junho de 2020, verificou-se
notificagdo de 25.506 casos suspeitos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) causada por SARS-CoV-2

e 51.740 casos suspeitos leves de COVID-19 na 1* Regido de
Saude — PE, totalizando 77.246 casos notificados. Desses,
43.525 (56,4%) residem em Recife, municipio capital do
estado, onde estd localizada a sede da 1* Regido de Saude,
8.339 (10,8%) em Jaboatdo dos Guararapes e 7.534 (9,8%) em
Olinda, municipios com maior densidade demografica do
Estado. Entre o total de notificagdes, 29.932 (38,75%) estavam
com classificacdo final Descartada, 8.565 (11,09%) seguiam
“Em Analise”, 1.481 (1,92%) “Inconclusivas”, outras 12
(0,02%) permaneciam “Vazias”, sendo entdo 37.256 (48,23%)
confirmadas por critério laboratorial a partir do material
biolégico e/ou classificados pelo critério epidemioldgico,
conforme determinacdo do Ministério da Satde e compdem a
amostra do estudo. Considerando a divisdo sanitaria da 1*
Regido de Satde em microrregides, a 1* microrregido detém a
maior parte dos casos, 27.808 correspondentes a 74,64% dos
casos confirmados, 3.368 (9,04%) relativos a 2* microrregiao e
a 3* microrregido apresentou 6.080 casos (16,32%). Estdo
descritas na Tabela 01 as caracteristicas sociodemograficas
dos casos confirmados de COVID-19 notificados no periodo
de 12 de mar¢o a 19 de junho de 2020.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos casos
confirmados de COVID - 19, 1* Regido de Satide de Pernambuco,

Brasil
Tabela
SRAG CASOS LEVES
Caracteristica Ne Ne % Ne %
Sexo
Feminino 21.050  7.596 48 13.454 59
Masculino 16.206  7.001 52 9.205 41
FaixaEtaria (anos)

0-9 907 186 1,3 721 3,2
10-19 445 133 0,9 312 1,4
20-29 4.085 1.006 6,9 3.079 13,6
30-39 8.956 2.319 15,9 6.637 29,3
40-49 8.589 2.572 17,6 6.017 26,6
50-59 6.179 2.546 17,4 3.633 16,0
60-69 3.579 2.235 15,3 1.344 5,9
70-79 2.489 1.952 13,4 537 24

80 oumais 2.027 1.648 11,3 379 1,7
Raga / Cor
Amarela 1.502 44 0,30 1.458 6,43
Branca 4.834 1.059 7,25 3.775 16,66
Parda 11.844 3270 22,40 8.574 37,84
Preta 1.128 261 1,79 867 3,83
Indigena 27 11 0,08 16 0,07
Ignorado 9.324 2.118 14,51 7.206 31,80
Vazio 8.597 7.834 53,67 763 3,37

Fonte: Cievs-PE/Secretaria Estadual de Saiude de Pernambuco. Dados
coletados em 20/06/2020.

A média de idade dos casos confirmados SRAG foi de 54,31
anos e para os casos leves da doenga de 41,3 anos. Individuos
com idade entre 30 e 39 anos apresentaram maiores numeros
de infeccdo pelo SARS-CoV-2, seguido por individuos entre
40 e 49 anos de idade, que juntos somaram 47,1 % dos casos.
Em relag@o ao quesito raga/cor, os campos Ignorado e Vazio
destacam-se dentre os casos confirmados, respectivamente
9.324 ¢ 8.597 casos. Estdo descritas na Tabela 02 a evolugdo
clinica dos casos confirmados de SRAG causadas por SARS-
CoV-2. Esse item ¢ atualizado diariamente pelos municipios
junto a 1* Regido de Satde, sendo dados referentes ao ultimo
dia da coleta de dados do estudo, a saber 19 de junho de 2020.
Do total de casos COVID-19 confirmados, 11,9 % possuiam
alguma morbidade prévia, sendo as mais citadas: diabetes,
hipertensdo arterial, doenca renal cronica, pneumopatias,
neoplasias, além de imunossupressdo, gravidez e obesidade,
em menor numero. A taxa de incidéncia da doenca no periodo
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em estudo foi de 879,81/100 000 habitantes, sendo 0,9% da
populacdo da 1* Regido de Satde acometida. O apice da
epidemia ocorreu, até a elaboragdo do estudo, no més de maio
entre a 20 ¢ 21* semana epidemiolédgica (SE) do ano de 2020,
com 32,4 % de casos confirmados nesse periodo.

Tabela 2. Evolucéo clinica dos casos confirmados de SRAG
causados por SARS-CoV-2 no dia 19 de junho / 2020, 1* Regido
de Satde de Pernambuco, Brasil

Evolugdo Ne %
Leito de isolamento 3.557 244
Leito de UTI 211 1,4
IsolamentoDomiciliar 555 38
Obito 3.120 21,4
Recuperado 7.154 49,0
Total 14.597 N
Fonte: Dados da Pesquisa
DISCUSSAO

Constata-se que o predominio de infecgdes confirmadas por
SARS-Cov-2 ocorreu em individuos adultos do sexo feminino,
com idade entre 30 e 39 anos, mesmo perfil encontrado em
estudo realizado em Teresina, com mesma faixa etaria
representada em mais de 32% da sua amostra e a incidéncia no
sexo feminino em 55,5%. Em outro estudo realizado no
Maranhéo, observou-se os mesmos intervalos de idade e sexo,
28,4% e 52%, respectivamente (ARAUJO, 2020; ALMEIDA
et al., 2020). Outro estudo realizado por Cavalcante e Abreu
(2020) no municipio do Rio de Janeiro, obteve a mesma
prevaléncia de perfil epidemiologico para sexo e idade, onde
mulheres sdo mais acometidas (51,4%) e a maior parte de
casos confirmados esta entre 30-39 anos (22,3%), seguido do
proximo intervalo 40-49 anos (22,1%). Este mesmo estudo
aponta a divergéncia entre os bairros de maior ocorréncia de
infecgdes e Obitos, em que a zona sul detém maior nimero dos
casos, acreditando-se que tenha sido a area responsavel pela
disseminagdo viral. J4 a zona norte demonstrou maior registro
de oObitos. Na literatura cientifica, j& é possivel encontrar
evidéncias que corroboram com esta disparidade no sitio de
acontecimentos de novos casos de COVID-19, relatando-se a
influéncia dos determinantes sociais na disseminagdo de
epidemias  respiratorias  anteriores como a HINI
(BUCCHIANERI, 2010). Sabendo-se da disparidade social
histérica evidenciada no Brasil, vé-se que as auséncias de
condigdes basicas para viver, geralmente encontradas nos
subtirbios brasileiros, refletem nos maiores niveis de infecgio
e agravamento dos casos nesta populacdo. Inclusive, Lima e
colaboradores (2020) relatam em seu estudo a percepgdo e
crenga da populacdo acerca do novo coronavirus, onde se
acredita que o estado sanitdrio de uma localidade contribui
diretamente para o aumento da infeccdo por COVID-19.

Além disso, associado a conjuntura higiénico-sanitaria
analisada, a prevaléncia de doengas cronicas torna-se também
um fator de risco, assim como idade e sexo. De acordo com a
ultima pesquisa do Vigitel (Ministério da Saude — BR, 2020),
24,7% e 7,7% da populacdo participante da pesquisa possuia
diagnostico de hipertensdo e diabetes, respectivamente,
tornando-se, assim, mais suscetivel a infec¢do, sabendo-se da
possibilidade de desencadear outras comorbidades como
insuficiéncia renal cronica, doenga cardiaca ou pulmonar.

Analisando-se os dados referentes ao quesito Raga/cor, apesar
de wverificar 11.844 casos pertencentes a Racga Parda,
observam-se em destaque os campos “Ignorados e Vazios”

com 9.324 e 8.597 casos confirmados, respectivamente. A
identificacdo da Raca dos individuos ndo é um campo de
preenchimento obrigatério nas notificagdes, sendo assim,
ressalta-se a impossibilidade de andlise fidedigna a possivel
ocorréncia da enfermidade em populagdes proporcionalmente
mais afetadas por COVID-19. Sabe-se que individuos de
diferentes etnias variam em comportamentos, comorbidades,
perfis imunolégicos e risco de infecgdo, conforme verificado
aumento de morbidade e mortalidade em populacdes negras
em pandemias anteriores (ZHAO, ELLIS, 2010). Enfatiza-se,
assim, a importadncia de saber quais grupos demograficos
detém maior risco de infec¢do para melhor compreensido da
transmissdo de COVID-19 e realizagdo de politicas publicas
no combate a desigualdade racial, visando & prevencao de
novos casos (PAREEK et al, 2020). Os pesquisadores
Lusignan e colaboradores (2020) evidenciaram em seu estudo
potenciais fatores sociodemograficos associados ao contagio
pelo novo coronavirus e, dentre eles, a etnia Preta, como
provavel reflexo das desigualdades socioeconomicas do pais.
Ademais, ressalta-se a importancia da fidedignidade das
notifica¢des realizadas, uma vez que a correta quantificagdo de
casos se reflete diretamente na oferta dos servicos de saude e,
especificamente no combate ao COVID-19, na
disponibilizagao de vagas nos leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e respiradores. O numero de casos nao
documentados, porém em estado assintomatico e passivel de
transmissdo, ¢ uma caracteristica epidemiologica expressiva
quando se trata de novos virus respiratorios (NOGUEIRA and
NOGUEIRA, 2020).

CONCLUSAO

Observou-se semelhanca entre o perfil epidemiologico
descrito neste estudo em relagdo aos estudos realizados em
outros estados do Brasil, embora a quantidade de trabalhos
acerca das caracteristicas epidemiologicas do COVID -19, na
literatura cientifica, ainda seja restrita. Percebe-se nos
resultados maior nimero de casos no sexo feminino, dispostos
nas faixas etarias produtivas entre os 30-49 anos. Sabe-se que
as grandes metropoles apresentam caracteristicas sociais,
econdmicas e territoriais particulares, e podem revelar um
padrdo peculiar nos casos de grandes epidemias, o que torna a
avaliacdo dos determinantes uma possibilidade continua para
projecdo de politicas de enfretamento. Considerando os
desafios inerentes a situacdo pand€mica instalada, torna-se
prioridade a instituicdo de politicas de prevengdo primaria e
controle associado as recomendacdes da Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) a fim de limitar a disseminagdo
local/regional do novo coronavirus.
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