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RESUMO

SOUSA, Otoniel Damasceno. Andlise epidemiolégica da COVID-19 no Estado do
Maranhao. 2022. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal do Piaui,
Teresina-PI, 2022.

Introducio:A pandemia da COVID-19 tem impactado sobremaneira o cendrio no mundo, no
Brasil ¢ no Maranhdo, agravando as taxas de morbidade e mortalidade da populagdo.
Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico de casos confirmados e oObitos por tipo de
comorbidades da COVID-19 no Estado do Maranhdo. Método: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo, retrospectivo, de natureza epidemioldgica e quantitativo, a partir dos
dados de casos e 6bitos confirmados por COVID-19 no Estado do Maranhdo, constantes do
Boletim Epidemiologico de 31 de dezembro de 2021, por meio de analise descritiva e relativa
em numeros e percentual. Resultados: No Estado do Maranhdo, foram 370.645casos
confirmados de COVID-19 conforme o boletim epidemioldgico de 31/12/2021. Em relagdo ao
perfil dos casos houve predominancia do sexo feminino (56%) o que representou 207.858
casos, na faixa etaria de 30 a 39 anos (21%) e 40 a 49 anos (18%) dos casos registrados. Os
maiores registros de casos confirmados se deu em individuos pardos (46%), seguido da
cor/raca amarela (24%). Dentre os 10.377 registros de 6bitos, a maioria ¢ do sexo masculino
(59%). A faixa etaria de maior ocorréncia se deu nos individuos com mais de 70 anos de
idade (49%) e entre 60 a 69 anos de idade, perfazendo 22% dos registros. Os registros
apresentaram que a raga/cor parda foi a de maior percentual, (62%) seguida por individuos
supostamente autodeclarados brancos (19%). Desses oObitos, (80%) ocorreu nos individuos
com comorbidades, a Hipertensao Arterial Sistémica foi a mais frequente (39%) dos registros,
seguida de Diabetes Mellitus (26%) e Cardiopatias (9%). Os cinco principais centros urbanos
do Maranhao com a maior concentracao de casos confirmados, foram: Sao Luis, com 13.245
casos; Imperatriz, com 4.153 casos; Santa Inés, com 3.532 casos; Acailandia, com 2.534
casos; ¢ Bacabal, com 1.828 casos confirmados. Esses centros concentraram 83% dos
hospitais de campanha, 64% do total de respiradores/ventiladores mecanicos, 79% das UTI’s
do estado, além de 71% de todas as UTI’s publicas e privadas existentes. Conclusdes:O
desenho do estudo nos fornece importantes dados sobre a COVID-19 no ano de 2021 no
Estado do Maranhao, entretanto, ndo permite inferir as relagdes e redes causais, dessa forma,
para melhor investigagdo do tema em estudo, sugere-se a realizacdo de estudos futuros que
tenham acesso aos prontudrios clinicos dos pacientes acometidos pela COVID-19 com o
proposito de esclarecer melhor os fatores envolvidos no adoecimento e nos 6bitos.

Palavras-chave: Epidemiologia; COVID-19; Analise.



ABSTRACT

SOUSA, Otoniel Damasceno. Epidemiological analysis of COVID-19 in the state of
Maranhio. 2022. Dissertation (Master 's in Nursing) - Federal University of Piaui, Teresina-
PI, 2022.

Introduction: The COVID-19 pandemic has greatly impacted the scenario in the world, in
Brazil and in Maranhdo, aggravating the morbidity and mortality rates of the population.
Objective: To analyze the epidemiological profile of confirmed cases and deaths by type of
COVID-19 comorbidities in the State of Maranhdo. Method: This is a cross-sectional,
descriptive, retrospective, epidemiological and quantitative study, based on data on cases and
deaths confirmed by COVID-19 in the State of Maranhao, contained in the Epidemiological
Bulletin of December 31, 2021, by means of descriptive and relative analysis in numbers and
percentage. Results: In the State of Maranhdo, there were 370,645 confirmed cases of
COVID-19 according to the epidemiological bulletin of 12/31/2021. Regarding the profile of
the cases, there was a predominance of females (56%), which represented 207,858 cases, in
the age range of 30 to 39 years (21%) and 40 to 49 years (18%) of the registered cases. The
highest records of confirmed cases occurred in brown individuals (46%), followed by the
yellow color/race (24%). Among the 10,377 death records, most are male (59%). The age
group with the highest occurrence occurred in individuals over 70 years of age (49%) and
between 60 and 69 years of age, making up 22% of the records. The records showed that the
brown race/color was the highest percentage (62%) followed by supposedly self-declared
white individuals (19%). Of these deaths, (80%) occurred in individuals with comorbidities,
Systemic Arterial Hypertension was the most frequent (39%) of the records, followed by
Diabetes Mellitus (26%) and Cardiopathies (9%). The five main urban centers in Maranhao
with the highest concentration of confirmed cases were: Sao Luis, with 13,245 cases;
Imperatriz, with 4,153 cases; Santa Inés, with 3,532 cases; Acailandia, with 2,534 cases; and
Bacabal, with 1,828 confirmed cases. These centers concentrated 83% of field hospitals, 64%
of all mechanical respirators/ventilators, 79% of ICUs in the state, in addition to 71% of all
existing public and private ICUs. Conclusions: The study design provides us with important
data on COVID-19 in the year 2021 in the State of Maranhdo, however, it does not allow
inferring the causal relationships and networks, therefore, for a better investigation of the
subject under study, it is suggested to carrying out future studies that have access to the
clinical records of patients affected by COVID-19 with the purpose of better clarifying the
factors involved in the illness and deaths.

Keywords: Epidemiology; COVID-19; Analysis.



RESUMEN

OTONIEL, Damasceno Sousa. Analisis epidemiologico de la Covid-19 en el estado de
Maranhao. 2022. Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Universidad Federal de Piaui,
Teresina-PI, 2022.

Introduccion: La pandemia de la COVID-19 ha impactado grandemente el escenario en el
mundo, en Brasil y en Maranhdo, agravando las tasas de morbilidad y mortalidad de la
poblacion. Objetivo: Analizar el perfil epidemiologico de los casos confirmados y de las
muertes por tipo de comorbilidades de la COVID-19 en el Estado de Maranhao. Método: Se
trata de un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo, epidemiologico y cuantitativo,
basado en datos de casos y muertes confirmados por COVID-19 en el Estado de Maranhao,
contenidos en el Boletin Epidemioldgico de 31 de diciembre de 2021, por medio de andlisis
descriptivo y relativo en nimeros y porcentaje. Resultados: En el Estado de Maranhao, hubo
370.645 casos confirmados de COVID-19 segtn el boletin epidemioldgico del 31/12/2021. En
cuanto al perfil de los casos, hubo predominio del sexo femenino (56%), que representd
207.858 casos, en el rango de edad de 30 a 39 afios (21%) y 40 a 49 anos (18%) de los casos
registrados. Los registros mas altos de casos confirmados ocurrieron en los individuos pardos
(46%), seguidos por los de color/raza amarilla (24%). Entre los 10.377 registros de defuncion,
la mayoria son hombres (59%). El grupo de edad con mayor ocurrencia se presentd en
mayores de 70 afios (49%) y entre 60 y 69 afios, conformando el 22% de los registros. Los
registros mostraron que la raza/color marron fue el porcentaje mas alto (62 %) seguido de
individuos supuestamente blancos autodeclarados (19 %). De esas muertes, (80%) ocurrieron
en individuos con comorbilidades, la Hipertension Arterial Sistémica fue la mas frecuente
(39%) de los registros, seguida de Diabetes Mellitus (26%) y Cardiopatias (9%). Los cinco
principales centros urbanos de Maranhdo con mayor concentracion de casos confirmados
fueron: Sao Luis, con 13.245 casos; Imperatriz, con 4.153 casos; Santa Inés, con 3.532 casos;
Acailandia, con 2.534 casos; y Bacabal, con 1.828 casos confirmados. Estos centros
concentraron el 83% de los hospitales de campana, el 64% de todos los
respiradores/ventiladores mecanicos, el 79% de las UCI del estado, ademas del 71% de todas
las UCI publicas y privadas existentes. Conclusiones: El disefio del estudio nos proporciona
datos importantes sobre la COVID-19 en el afio 2021 en el Estado de Maranhao, sin embargo,
no permite inferir las relaciones y redes causales, por lo tanto, para una mejor investigacion
del tema en estudio, se se sugiere realizar futuros estudios que tengan acceso a las historias
clinicas de los pacientes afectados por COVID-19 con el fin de esclarecer mejor los factores
involucrados en la enfermedad y muertes.

Palabras Clave: Epidemiologia; COVID-19; Analisis.
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1 INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019, em Wuhan, cidade na China, surgiu uma nova
variedade do Coronavirus, sendo declarado com uma emergéncia de saude publica pela
Organizagao Mundial de Satde (OMS). Esse virus ¢ denominado SARS-CoV2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Associated Coronavirus 2) e produz uma doenca intitulada como
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), que pode variar desde uma simples gripe até casos
mais graves (com grande prejuizo respiratorio), colocando a vida dos acometidos em risco
(SILVA et al., 2020).

A COVID-19 ¢ uma doenga infectocontagiosa, considerada no Brasil, no dia 3 de
fevereiro de 2020, por meio da Portarian® 188 do Ministério da Saiude, uma emergéncia em
saude publica de importancia nacional devido a ocorréncia da infeccdo humana pelo
coronavirus, isso com o intuito de que o pais desenvolvesse medidas de prevencao/controle
para enfrentar essa nova pandemia (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020).

O namero de infecgdes confirmadas no mundo ultrapassou 20,7 milhdes e o numero
de mortos ultrapassou 751.000. Desde o surto global da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS) em margo de 2003, entretanto, surgiu inicialmente na China, em 2002 e no Sudeste
Asiatico, que se deu de 2002 a 2004, sendo assim, a OMS declarou varias pandemias como
emergéncias de satde publica de interesse internacional (OMS, 2020).

Isso inclui a pandemia de gripe suina e avidria de 2009 (HIN1), que foi o primeiro
surto nos Estados Unidos (EUA); a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) que foi
detectada pela primeira vez na Arabia Saudita em 2012 sendo relatada em 27 paises; o surto
de doenca do virus Ebola na Africa Ocidental em 2014 e, atualmente, a pandemia de SARS-
CoV-2 que se originou na China no final de 2019 e, desde entdo, se espalhou para todas as
partes do mundo. Todas essas pandemias envolvem uma forma de transmissdao horizontal de
humano para humano (GONI-FUSTE et al., 2021).

Depois que a regido de Hubei, na China, enfrentou a doenga coronavirus em dezembro
de 2019, a Italia foi o primeiro pais da Europa a lidar com o virus em grande escala,
especialmente no primeiro estdgio, onde o virus se espalhou mais rapido que em outras
regides. O sistema de saude italiano ndo estava preparado para lidar com a pandemia, a falta
de conhecimento sobre o virus e a falta de uma gestao eficaz criaram um clima de incerteza e
dor, colocando todo o sistema de satde sob forte pressdo (AMERICO et al., 2020).

No Brasil, o primeiro caso confirmado se deu em fevereiro de 2020 no estado de Sao



Paulo, e uma série de agdes foram tomadas para conter e retardar a progressao da doenca. Em
03 de fevereiro de 2020, o pais declarou uma emergéncia de saude publica antes mesmo do
primeiro caso ser confirmado. Foram mais de 33 milhdes de casos confirmados acumulados,
nimeros que seguem crescendo diariamente, mesmo apods dois anos do inicio da doenca
(WHO, 2021).

Conforme os dados da Secretaria Estadual de Saude (SES, 2020), no estado do
Maranhao, tiveram inicio de investigagdo em 28 de fevereiro de 2020, com dois casos
suspeitos. O primeiro caso detectado em 20 de margo, na capital Sao Luis, foi de um homem
que havia retornado de viagem a S3o Paulo. O primeiro 6bito ocorreu no dia 29 do mesmo
més. ApoOs este evento, foram notificados 243 casos, sendo 22 descartados e 205
suspeitos(ALMEIDA et al., 2020).

Segundo o boletim epidemiologico n°® 62 do Ministério da Saude a regido Nordeste,
teve uma incidéncia de 6.104,00 casos/100 mil habitantes e mortalidade de 150,7 6bitos/100
mil hab. A sede regional de satide acometida em maior propor¢do foi a capital Sdo Luis
(BRASIL, 2012). Os dados da COVID-19 agregam os casos € Obitos coletados e
disponibilizados pela Secretaria Nacional de Saude, para que se possa compreender a
dinamica da doenca. O pais formulou, portanto, politicas para retardar o aumento do numero
de casos (FARO et al., 2020).

A COVID-19, doenca que matou milhares de pessoas pelo mundo, acomete
principalmente os pulmdes de forma aguda e grave. Este patogeno ¢ descrito como um beta
coronavirus que possui material genético composto por Acido ribonucleico (RNA) de fita
simples e estudos recentes mostram que os infectados por essa doenga, além de manifestagcoes
respiratorias, também sofrem com colapso em diversos 6rgdos e fendmenos trombdticos,
como lesdo aguda do miocardio por isquemia e acidente vascular isquémico (MANNE et al.,
2020).

No entanto, algumas pesquisas ndo exploraram o impacto dos eventos isquémicos,
sendo identificado na admissao hospitalar comparado durante a hospitalizagdo com COVID-
19 e apos internagdo enquanto desfecho primario a alta incidéncia de acidente vascular
cerebral isquémico. Os desfechos secundarios incluiram morte intra-hospitalar e alta com
melhora clinica, definida como alta para o domicilio ou unidade de reabilitagdo.
Comorbidades médicas foram evidenciadas com base nos codigos de Classificacao Estatistica
Internacional de Doengas (CID-10) quando ocorriam (DE HAVENON et al., 2021).

Entender como as crises de saide se apresentam nos estagios evolutivos dos



problemas de saude publica ¢ importante para preparar os profissionais de saude e o publico
em geral.Isso Porque ¢ necessario implementar estratégias de controle e alertar populagao
sobre os riscos atuais e continuos, pois o cumprimento das medidas preventivas vai depender
de como as pessoas percebem essa ameaca. Recomenda-se reduzir a ambiguidade das
informacdes, principalmente aquelas que podem produzir sintomas relacionados a ansiedade e
ao estresse podem colaborar para a compreensdo das peculiaridades dos estressores
relacionados a situagdo-problema e aos cuidados que devem ser prestados (BROOKS, et al.,
2020).

Como objeto do estudo, traz-se a andlise epidemiologica da COVID-19 no Estado do
Maranhao. Para tanto, formulou-se o seguinte questionamento: Qual o perfil epidemiolégico
dos casos confirmados e dbitos com comorbidades de COVID-19 no Estado do Maranhao?

A relevancia relaciona-se na area académica e na sociedade pela possibilidade de
ampliar o conhecimento acerca da doenca para subsidiar dados que possibilitem conhecer a
clinica e evolugdo do virus, para que se possa compreender as sequelas e a ocorréncia de
obitos.

Esse estudo se justifica pela vulnerabilidade e gravidade clinica da infeccdo do SARS
COV-2 (COVID-19), haja vista causar multiplas formas de manifestacdes clinicas e de
complicagdes com desfechos, que vao de sintomas gripais leves até complicagdes e risco
iminente de morte. Nesse contexto, ¢ imprescindivel ressaltar o papel das comorbidades
associadas, bem como das caracteristicas de grupos populacionais especificos, como 0s
idosos, que possam tornar essas complicacdes mais frequentes em determinadas parcelas

sociais.



1.1 OBJETIVO

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil epidemiologico de casos confirmados e Obitos por tipo de

comorbidades de COVID-19 no Estado do Maranh3o.

1.1.2 Objetivos Especificos

Descrever as variaveis sociodemograficas dos casos confirmados de COVID-19 no
estado do Maranhao por sexo, faixa etaria, raga/cor.

Verificar os O6bitos ocorridos por sexo, faixa etaria, raga/cor e comorbidades
relacionadas a COVID-19 no estado do Maranhao.

Discutir a situagdo da pandemia da COVID-19 no Estado do Maranhdo quanto as

comorbidades associadas aos o0bitos ocorridos na Rede de Saude do Estado.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Evidéncias cientificas e clinicas sobre a COVID-19.

As evidéncias cientificas sobre a pandemia da COVID-19 demonstram que os estudos
possuem os mais variados focos de andlise dentro do tema dos desfechos clinicos para
pacientes diagnosticados com COVID-19 ao envolverem tantas questdes técnicas, sociais e de
saude publica. Como ¢ o caso de artigos que buscaram determinar se o fato de pertencer a
uma minoria étnica ¢ um fator determinante para a infeccao pelo coronavirus e hospitalizagao,
severidade e internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (AGYEMANG et al., 2021).

Proposta similar ¢ apresentada no artigo de Chang et al. (2021) que buscou identificar
os desfechos clinicos de pacientes que contrairam a COVID-19 e precisaram ser internados no
Centro de Terapia Intensiva (CTI) recorreram a ventilagdo mecanica.

Artigos baseados na experiéncia chinesa sobre o COVID-19 apontam para uma
capacidade de reproducao da doenca entre 1,5 a 6,49 pessoas, com média de 3,28 ¢ mediana
de 2,79 pessoas. Em relagdo ao tempo de duplicacdo da epidemia, observou-se uma variagao
entre 5,2 a 7,4 dias 11,12 (LIU et al., 2020; WU et al., 2020).

E importante considerar que quanto mais lenta é a velocidade de progressio de uma
epidemia, ou seja, quanto maior ¢ o numero de dias para duplicagdo e menor o nimero de
pessoas que sdo infectadas por um hospedeiro, maior serd a sua duracdo. Por outro lado,
maior também sera a capacidade de resposta dos servicos de saude. Justamente por este
motivo as intervengdes na estrutura social sdo medidas essenciais e urgentes para o
enfrentamento de epidemias deste porte, neste caso o isolamento social (QUN ez al., 2020).

No Brasil, a situagdo ainda inicial da epidemia apontou para uma caracteristica
ascensional e veloz da curva epidémica, saindo, em 2 de mar¢o de 2020, de dois casos
autoctonos confirmados para 2.201 casos autoctones no dia 24 de margo, e ja com a
expectativa de atingir 6.981 casos (IC 95%: 6243 — 7807). Parece fundamental relatar que a
observacdo dos periodos iniciais das curvas epidémicas do Brasil e da Italia apresentam
semelhangas (HOPKINS, 2020).

Com base na experiéncia internacional, ¢ possivel projetar que cerca de 1% dos
expostos ao SARS-CoV-2 serdo assintomaticos e 80,9% dos expostos apresentardo
manifestagdes clinicas leves. Este grupo tende a apresentar febre e/ou tosse ndo produtiva, dor

de garganta, congestdo nasal, mal-estar geral, cefaléia, mialgia, ndo requerendo hospitalizacao
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(ZHONGHUA et al., 2020; GUAN et al., 2020).

No limite, sdo pessoas que podem ser tratadas em casa e que em 12,5 dias, em média,
estardo recuperadas. Entretanto, cerca de 20,0% dos casos necessitara de hospitalizacao, onde
5,0% deles necessitara de internacdo em unidade de terapia intensiva e 2,3% de ventilagdo
mecanica. Neste sentido, compreende-se que o aumento da velocidade de progressdao da curva
¢ diretamente proporcional ao aumento das necessidades de internacdo em unidades de terapia
intensiva em curto intervalo de tempo (FAUCI; LANE; REDFIELD, 2020).

O quadro clinico dos pacientes infectados por SARS-CoV-2 ¢ muito variavel,
apresentando-se desde pacientes assintomaticos, passando por quadros leves até graves.
Aproximadamente 80% dos casos sdo leves a moderados com cura espontanea. A frequéncia
dos casos assintomaticos ainda ¢ desconhecida (STUMPFE , 2020).

A dispneia, com gravidade variavel, estd presente na maioria dos pacientes que
procuram assisténcia médica hospitalar, pois esse seria 0 momento em que a pneumonia € a
SARS comecam a complicar o quadro gripal. E importante destacar que nem todos os casos
da COVID-19 desenvolvem pneumonia. O tempo do inicio dos sintomas até o
desenvolvimento do quadro pulmonar grave, necessitando de Ventilagdo Mecanica Assistida
(VMA) varia de sete a 14 dias (mediana de 10,5 dias).Outras complica¢des foram relatadas,
como tromboembolismo pulmonar, doenga neurologica e cardiaca, sendo prudente a
investigacao clinica de cada doenca.(SHI et al., 2020; MCGONAGLE et al., 2020).

Devido aos estados pré-inflamatorios e de hipercoagulacdo, acredita-se que a infeccao
por COVID-19 aumente o risco de acidente vascular cerebral e piore os resultados dos
pacientes com doengas cerebrovasculares (CeVD) pré-existentes. Ha literatura limitada sobre
a prevaléncia de CeVD pré-existente em pacientes com COVID-19, e os resultados sdo
desconhecidos. Sendo assim, busca-se estabelecer uma relagdo entre doencas
cerebrovasculares pré-existentes e desfechos desagradaveis em pacientes hospitalizados
(PATEL et al., 2021).

A lesdo cardiaca aguda em pacientes com infec¢do por COVID-19 foi associada a
maior risco de mortalidade por todas as causas, internagdo em UTI, necessidade de ventilagdo
mecénica e desenvolvimento de coagulopatia. Além disso, os niveis de biomarcadores
cardiacos (hs-CTnl, mioglobina, NT-pro BNP e CK-MB) foram significativamente elevados
em nao sobreviventes de COVID-19 em comparagdo com sobreviventes. Nesse contexto, a
lesdo cardiaca, no entanto, ndo foi associada a um risco aumentado de SDRA ou IRA (AMER

et al., 2021; BANSAL et al., 2020).
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A incidéncia da Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) em pacientes
com COVID-19 nao apresentou diferencas significativas entre os grupos COVID-19 e SDRA
para o numero médio de dias sem ventilacio mecanica, internagdo na UTI, hospital ou
mortalidade por todas as causas. Em comparagdo com a populagdo geral de SDRA, os
resultados nao sugeriram resultados piores na SDRA relacionada a COVID-19 (DMYTRIW
etal., 2021).

Em uma revisdo sistematica e meta-analise de dados sobre mulheres gravidas com
COVID-19 confirmado, apresentacao clinica e gravidez e resultados perinatais com base na
gravidade do COVID-19, sugerem um risco aumentado de gravidade da COVID-19 e
gravidez adversa e resultados perinatais entre mulheres com determinados perfis
demograficos e de satde. Essas descobertas podem informar a formacao das diretrizes atuais;
no entanto, elas devem ser constantemente atualizadas a medida que o cenario global do
COVID-19 se desenrola (LASSI et al., 2021).

Zheng et al. (2020) avaliaram a associagdo de marcadores inflamatdérios com a
gravidade da COVID-19, foram incluidos nessa analise 16 estudos compreendendo 3.962
pacientes com COVID-19. Resultados de efeito aleatério demonstraram que pacientes com
COVID-19 no grupo ndo grave apresentaram niveis mais baixos de PCR e ferritina sérica em
comparacao com os do grupo grave. Concluiram entdo que a medicdo de marcadores
inflamatérios pode ajudar os médicos a monitorar e avaliar a gravidade e o progndstico do
COVID-19.

Avaliando-se o efeito do momento da intubacao nos resultados clinicos de pacientes
gravemente enfermos com COVID-19, uma revisao sistematica e metanalise de estudos de
coorte ndo randomizados, concluiram que a evidéncia sintetizada sugere que o momento da
intubag¢do pode nao ter efeito na mortalidade e morbidade de pacientes gravemente enfermos
com COVID-19. Esses resultados podem justificar uma abordagem de esperar para ver, o que
pode levar a menos intubagdes (PAPOUTSI et al., 2021).

Ao avaliar o impacto do cancer em eventos graves, incluindo taxa de internagdo em
UTI e mortalidade por COVID-19. Os Impacto do COVID-19 em pacientes com cancer na
gravidade da doenga e desfechos fatais, verificou-se que a presenga de cancer no COVID-19
leva a um maior risco de desenvolvimento de eventos graves, como internagdo em UTI,
ventilagdo mecanica e mortalidade. Sendo assim, a presenga de cancer tem um impacto
significativo na taxa de mortalidade em pacientes com COVID-19 (SALUNKHE et al., 2020).

Em rela¢do aos impactos das doencas reumadticas na infeccdo por COVID-19, uma
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revisdo sistematica e meta-analise, na qual abordou um total de 31 artigos envolvendo 1.138
pacientes, demonstrou que os pacientes com doengas reumaticas permanecem vulneraveis
com taxas substanciais de resultados graves e uma variagdo geografica (XU et al., 2021).

Em relagdo a obesidade e resultados de COVID-19, descobriu-se que a obesidade esta
associada a uma maior probabilidade de apresentar sintomas mais graves de COVID-19,
desenvolver problemas respiratorios agudos sindrome de angustia, requerer hospitalizagdo, ser
internado em unidade de terapia intensiva, e submetido a ventilacdo mecénica invasiva (VMI)
em comparagdo com pacientes nao obesos. No entanto, pacientes obesos tiveram
probabilidades semelhantes de morte por COVID-19 como pacientes nao obesos (ZHANG et
al., 2021).

Para avaliar criticamente e sintetizar as evidéncias publicadas sobre os fatores de risco
para resultados ruins em pacientes hospitalizados com COVID-19, encontra-se na literatura
que o sexo masculino, idade avancada, obesidade, diabetes e doengas renais cronicas sao

fatores de risco importantes para resultados ruins da COVID-19 (LI et al., 2021).

2.2 Consequéncias/sequelas da COVID-19

Alguns fatores de risco para o agravamento da COVID-19 incluem: idade acima de 60
anos, presenga de comorbidades como diabetes mellitus, hipertensdo, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, asma, doenga arterial coronariana, doenga cerebrovascular, doenga renal
cronica, histoérico de tabagismo e obesidade (GUAN et al., 2020; ZHOU et al., 2020; WU et
al., 2020). No entanto, apesar da idade avangada ser identificada como um fator de risco para
o desenvolvimento de infec¢do grave, individuos em qualquer idade podem sofrer de doenca
grave de COVID-19.

As descrigoes feitas em 2019 referem uma coorte com 44.500 casos em que 90% dos
pacientes da China tinham entre 30 e 79 anos (MEDICAL ASSOCIATION, 2019). Ja nos
Estados Unidos, mais de 60% dos pacientes confirmados tinham mais de 45 anos, conforme o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2020). Na maioria dos estudos do tipo
coorte que ja foram descritas, a mortalidade foi associada a idade, com 80% dos mortos na
China com mais de 65 anos, ¢ nos EUA a taxa de letalidade foi de até 15% em adultos com
mais de 70 anos.

Em relacdo a individuos que vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Adquirido

(HIV), os estudos ja demonstraram que ha um risco aumentado de adquirir uma infec¢do por



14

SARS-CoV-2. Até o momento, apesar da avalanche de informagdes, ha descri¢cdes isoladas de
casos de Pessoas Vivendo com HIV (PVHA) e COVID-19. O processo fisiopatologico viral
da COVID-19 resulta em uma tempestade de citocinas e alteragdes que levam a um pior
prognoéstico, como linfopenia, associada ao risco de SDRA e morte.

Algumas das orientagdes relacionadas aos efeitos do coronavirus em mulheres
gravidas e no feto deve-se a estudos anteriores de varios virus. Durante a pandemia de SARS-
CoV-2 que ocorreu em 2002 e 2003, com uma amostra de 12 pacientes, mulheres infectadas
no primeiro trimestre tiveram uma alta taxa de aborto (57%).No segundo e terceiro trimestre,
desenvolveram restricdo de crescimento intrauterino (40%) e parto prematuro (80%
espontaneo) e 03 mulheres morreram durante a gravidez (25%) (WONG et al., 2004).

Em outra pesquisa com 11 pacientes gravidas infectadas com MERS-CoV, 09
apresentaram resultados adversos (91%), 06 neonatos foram internados na unidade de terapia
intensiva neonatal (55%) e 03 delas morreram (27%). No entanto, é importante observar o
pequeno tamanho da amostra que pode aumentar o risco de viés e baixo poder do estudo
(ALFARAIJ et al., 2019).

Como surto de SARS-CoV-2 na regido de Wuhan, a infec¢do parece ser menos grave
para mulheres gravidas, em comparacdo com surtos anteriores de SARS-CoV e MERS-CoV.
No entanto, ¢ importante levar em consideragdo que os dados obtidos sdo de revisdes
compostas por um pequeno numero de pacientes. Além disso, a maioria das gravidas que
apresentaram pneumonia por SARS-Cov-2 confirmadas ocorreu no terceiro trimestre,
havendo menor ocorréncia no primeiro e segundo trimestre (YANG; WANG, 2020).

Portanto, mais informacdes devem ser coletadas com um maior nimero de mulheres
gravidas com a infec¢do. O acompanhamento de gestantes com diagnostico positivo durante o
primeiro e segundo trimestres deve ser incentivado, para compreender o impacto da nova
infec¢do por coronavirus na gestante, no feto e no curso da gravidez (CHEN et al., 2020).

O cuidado das pacientes gravidas com COVID-19, em geral, segue os mesmos
principios da populagio em geral. E importante considerar que a mie, o feto e,
posteriormente, o recém-nascido sdo sempre considerados uma populacao de alto risco. Deve-
se incluir isolamento precoce, oxigenoterapia se necessario, evitar sobrecarga de fluidos,
antibioticoterapia empirica (devido ao risco de infec¢do bacteriana), monitoramento materno-
fetal, ultrassom Doppler ¢ recomendado na vigilancia obstétrica. Em pacientes
assintomaticos, o tratamento domiciliar ¢ aceitdvel, desde que busquem orientacdo médica

adicional se seus sintomas evoluiram para doenga mais grave. Todas as maes no periodo de
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recuperacdo da infec¢do por COVID-19 devem ser monitoradas com ultrassom Doppler a
cada 2 semanas, devido ao risco de desenvolver restricdo de crescimento intrauterino
(FAVRE et al., 2020; RASMUSSEN et al., 2020).

O tempo de interrup¢do da gravidez, assim como o método, também dependem de
varios fatores, incluindo idade gestacional, condicdo materna em relagdo a infeccdo por
SARS-CoV-2, presenca de comorbidades maternas e condicdo fetal. As decisdes devem ser
tomadas de forma colaborativa durante as discussdes da equipe multidisciplinar, com planos
de manejo individualizados estabelecidos para cada paciente (ZHANG et al., 2020).

Um diagndstico de COVID-19 por si s6 ndo ¢ uma indicacdao para a interrupcao da
gravidez, mas deve ser feito em combinacdo, levando em consideracdo a morbidade e
mortalidade tanto do feto quanto da mae. Apds o parto, recomenda-se o uso de
corticosteroides para maturagdo pulmonar fetal pré-natal, com betametasona ou
dexametasona, tendo cuidado especial em pacientes criticos de enfermagem, pois isso pode
piorar seu estado e atrasar o parto, o que € necessario para o manejo desses pacientes
(LIANG; ACHARYA, 2020; POON; PEIRIS, 2020; RASMUSSEN et al., 2020).

Em relagdo a pacientes que tém cancer geralmente sdo mais suscetiveis a infec¢des do
que pessoas saudaveis, pois apresentam um estado de imunossupressdo sistémica que é
exacerbado durante a quimioterapia ou radioterapia (LIANG et al., 2020). Na China, a
infecgdo por coronavirus ocorre em 1,3% dos pacientes com tumores malignos, propor¢ao
muito maior do que a incidéncia geral de 0,3% (FUHALI et al., 2020).

Ao comparar pacientes com tumores nao malignos, estes apresentam um risco maior
de desenvolver uma infeccdo mais grave (OR 5,34; IC 95%: 1,80-16,18; P= 0,0026) ¢ a
deterioragdo da saude ¢ acelerada (HR 3,56; IC 95%: 1,65— 7,69; P<0,0001) mesmo apds o
ajuste para a idade (LIANG et al., 2020). Outra pesquisa, concluida em um hospital terciario
em Wuhan, China, descobriu que 25% dos pacientes com cancer e infecgdo por SARS-COV-2
morreram, a maioria deles com mais de 60 anos de idade (YU et al., 2020).

Em razao dessas informagdes, grupos internacionais tém proposto que durante a
pandemia, para a prevengdo, seja necessario um plano individualizado de acordo com as
condi¢des especificas do paciente, com o objetivo de minimizar o numero de visitas as
institui¢des de saude.

Acrescenta-se aqui que, em pacientes que estejam em estagio inicial e que tenham
necessidade de quimioterapia adjuvante poés-cirurgica, especialmente aqueles cujo

estadiamento clinico, patoldgico e biologia molecular sugerem um melhor prognoéstico da
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doenca, o tempo de inicio da quimioterapia adjuvante pode ser adiado até 90 dias apds a
cirurgia sem afetar o quadro geral efeito do tratamento (CHAVEZ-MACGREGOR et al.,
2016).

Para pacientes que estejam com o cancer mais avancado, a abordagem principal deve
ser minimizar a hospitalizacdo em instalagdes positivas para COVID-19. A substitui¢ao do
regime de tratamento intravenoso existente por quimioterapia oral durante este periodo
especial pode ser considerada, para garantir que o tratamento ndo seja interrompido por muito
tempo durante a pandemia (BINLIANG et al., 2020).

No entanto, caso haja suspeita de infecgdo por COVID-19 nestes individuos, as
mesmas diretrizes diagnosticas atualizadas e o manejo correspondente devem ser seguidos,
dependendo da gravidade da doenga. Além disso, um plano de acompanhamento
individualizado deve ser tracado devido a maior probabilidade de complicagdes nesse grupo
de populacao (JAZIEL et al., 2020).

E importante relatar e perceber que os pacientes que estio em atendimento
ambulatorial para cancer apresentam niveis mais elevados de ansiedade, depressao e outros
problemas de saude mental do que a populagdo em geral. Estudos demonstraram que
aproximadamente 50% dos sobreviventes de tumor maligno t€m medo moderado a grave de
recorréncia do tumor. Por esse motivo, a vigilancia psicoldgica de pacientes ambulatoriais em
quarentena ou durante a hospitalizagao deve ser considerada (REICHE et al., 2004).

Os profissionais responsaveis pela reabilitacdo desempenham um papel crucial no
periodo de isolamento, auxiliando os pacientes a otimizar sua independéncia funcional e
melhorar sua qualidade de vida. Pesquisas comprovaram que durante o isolamento, os
pacientes naturalmente passam mais tempo sentados ou deitados, o que pode contribuir para a
intolerancia ao exercicio, reducdo da forca muscular, sintomas musculo esqueléticos, como
dor miofascial e artralgia, e um risco aumentado de trombose venosa profunda (SIMPSON,
ROBINSON; 2020).

O protocolo de fisioterapia para esses pacientes deve incluir exercicios aerobicos de
baixa intensidade, fortalecimento muscular, treino de equilibrio, além de alongamento. Essas
recomendacdes sdo baseadas em evidéncias cientificas do papel do exercicio fisico no
fortalecimento dos sistemas cardiovascular e imunologico, bem como das fungdes fisiologicas
do organismo (SARAIVA et al., 2020; SAHU; NAQVI, 2020).

Nos pacientes com dificuldades para respirar, o fisioterapeuta pode ajudar a melhorar

a funcdo respiratoria e determinar se a hospitalizagdo ¢ necessaria com base na avaliacdo da
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dispneia e da saturacao de oxigénio por meio da oximetria de pulso (SpO 2). De acordo com a
literatura, os exercicios respiratorios devem ser recomendados nos casos leves para auxiliar na
melhora da saiude respiratéria e no prognostico das doengas (ELIAS; SHEN; BAR-YAM;
2020).

Em pacientes com tosse e dificuldade de expectoragdo, técnicas de limpeza de
secrecdo devem ser usadas. No entanto, sdo procedimentos considerados de alto risco, pois
produzem e disseminam microgoticulas, o que pode aumentar o risco de transmissdo da
SARS-CoV-2. Portanto, procedimentos e técnicas que envolvem alteragdes no fluxo
respiratorio e drenagem de secre¢ao devem ser considerados somente apds uma cuidadosa
analise de risco-beneficio (ARBILLAGA et al., 2020).

Apesar do pouco conhecimento das consequéncias clinicas existentes da COVID-19,
os especialistas tém chamado a atengdo para os efeitos a longo prazo da admissdo na UTI.
Sobreviventes de UTI com doengas criticas podem desenvolver o que ¢ conhecido como
sindrome pds-tratamento intensivo ou sindrome p6s-UTI. Ademais, a imobilidade prolongada
esta associada a descondicionamento cardiorrespiratorio, instabilidade postural,
tromboembolismo venoso, encurtamento muscular, bem como contraturas miogénicas,
neurogénica e artrogénicas(SIMPSON, ROBINSON; 2020).

Essa condicdo ¢ caracterizada por alteragdes fisicas, cognitivas e psicoldgicas que
podem reduzir a qualidade de vida e interferir no retorno ao trabalho. Cerca de 55% dos
sobreviventes na UTI que se recuperam de uma doenga grave voltaram ao trabalho ou a escola
no ano seguinte a alta (HERRIDGE et al., 2016; MYHREN et al., 2010).

Também foi estabelecido que as interagdes entre comorbidades, doengas cronicas
preexistentes e complicagdes de doengas agudas, como hipotensdo, hipoxia, hipoglicemia ou
hiperglicemia e polineuromiopatia podem contribuir para a ocorréncia de sintomas associados
a sindrome de cuidado pos-intensivo em sobreviventes de UTI (AZOULAY et al., 2017).

Em alguns grupos clinicos, até 100% dos sobreviventes da UTI apresentam algum
grau de comprometimento cognitivo que persiste apos a alta hospitalar. Sobreviver a uma
doenga critica aguda ndo implica necessariamente um retorno a qualidade de vida basal apos a
alta hospitalar(WILCOX et al., 2013).

Esses achados resultaram em wuma preocupacdo crescente em relagdo aos
sobreviventes de COVID-19 que necessitaram de hospitalizacao prolongada e admissao na
UTI. Embora ainda haja informag¢des limitadas sobre a natureza e prevaléncia dos sintomas

p6s-UTI experimentados por pacientes com COVID-19, alguns estudos identificaram
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consequéncias deletérias da hospitalizacdo prolongada nesses pacientes, incluindo alteragdes
cognitivas, depressdo, ansiedade, mudancas na mobilidade e delirium, além de alteracdes
cardiovasculares e pulmonares (ORSIN et al., 2020).

Evidéncias de consequéncias de longo prazo em sobreviventes de COVID-19
continuam a surgir na literatura. Os principais sintomas relatados pelos pacientes apds a
recuperagdo por COVID-19 foram: fadiga, falta de ar, tosse e distirbios do sono. Outros
sintomas relatados incluem perda de memoria, dor muscular, fraqueza, palpitagdes cardiacas,
dores de cabeca, dificuldade de concentragdo, tontura, dor de garganta, perda do olfato, perda
do paladar, erupgdes cutaneas e queda de cabelo, diarreia e vomitos. Doencas psiquiatricas,
incluindo transtornos de ansiedade, também foram relatadas IWU et al., 2021).

Estudo realizado com 100 sobreviventes de COVID-19 que receberam alta de um
grande hospital universitirio na Inglaterra (OLeeds Teaching Hospitals NHS Trust),
descobriram que entre 4 e 8§ semanas apds a alta, os pacientes continuaram a apresentar
sintomas da COVID-19, sendo os mais comuns problemas musculares, fadiga (72% no grupo
UTI e 60,3% no grupo enfermaria), falta de ar (65,6% no grupo UTI e 42,6% no grupo
enfermaria) e sofrimento psiquico (46,9% na UTI e 23,5% na enfermaria grupo) (HALPIN;
O'CONNOR; SIVAN, 2021).

Isso ¢ motivo de preocupagao, pois um estudo de acompanhamento de sobreviventes
da SARS-CoV-2 revelou que o dano pulmonar € o comprometimento funcional mostraram a
maior recuperacdo apos 02 anos de reabilitagdo. O mesmo estudo também observou por meio
de tomografia computadorizada que lesdes pulmonares e da cabega do fémur ainda podem ser
observadas em alguns pacientes anos apos a alta hospitalar (ZHANG et al., 2020).

Como resultado, muitos autores acreditam que a reabilitacdo constituira o segundo
estagio de recuperagdo para os sobreviventes de COVID-19, com fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais desempenhando um papel crucial no processo (ORSIN et al., 2020).

Um estudo com sobreviventes de COVID-19 demonstrou que os participantes de um
programa de reabilitacdo de 06 semanas apresentou melhorias na fung¢do pulmonar,
capacidade funcional e qualidade de vida em relagdo a um grupo de controle. E fundamental
que os profissionais de reabilitagdo deem seguimento continuo aos pacientes infectados pelo
SARS-CoV-2, principalmente aqueles que necessitam de cuidados intensivos e internacdo
prolongada, uma vez que, como mostra a literatura, a COVID-19 pode ter curto, médio e
efeitos de longo prazo no funcionamento, interferindo no processo de retorno as atividades

diarias (LIU et al., 2020).
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Além disso, um documento intitulado "Consideracdes Sobre reabilitacdo durante o
surto de COVID-19”, publicado pela Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS),
esclareceu o papel da reabilitagdo no manejo de longo prazo de pacientes com COVID-19

(PAHO, 2020).

3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo, de natureza
epidemiologica e quantitativo dos casos e 6bitos notificados de COVID-19 no estado do
Maranhao. Segundo Pereira (1995), os estudos transversais sdo possiveis de se obter a
frequéncia de ocorréncia dos eventos de satide numa populagdo em um ponto no tempo ou em
curto espago de tempo, além de ser possivel investigar associacdes entre fatores de risco e

doenga.

3.2 Populacio do Estudo

Foi realizado tendo por base o nimero de notificagdes de casos e Obitos confirmados
por COVID-19 no Estado do Maranhdo, constantes do Boletim Epidemioldgico de 31 de
dezembro de 2021, compreendendo o periodo de janeiro a dezembro de 2021, inseridos no
Painel COVID-19/Maranhdo. A populagdo do estudo incluiu todos os casos e Obitos
confirmados no estado do Maranhdo, entre 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2021,
totalizando 370.645 casos confirmados e 10.377 6bitos.

O Estado do Maranhao localiza-se no oeste da Regido Nordeste, com extensdo
territorial de 331.935,507 km?, oitavo com maior extensdo territorial do Brasil e o segundo
maior do Nordeste. O Estado possui 217 municipios divididos em cinco mesorregides: Norte,
Oeste, Centro, Leste e Sul do Maranhao e subdividida em 21 microrregides. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), a populacdo estimada em 2019
era de 7.075.181 habitantes e a densidade populacional era de 19,81 habitantes / km?, destes

4.147.149 residem na zona urbana.
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3.3 Rede de Servicos de Saude

A rede assistencial vinculada a Secretaria de Estado da Satde esté distribuida entre as
19 Regides de Saude das 03 Macrorregides, sendo administradas por organizacdes sociais e
empresas publicas, como a Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares — EMSERH que a
partir de 2015 passou a gerenciar mais 70% das unidades de saude do estado. Além disso, os
servicos especializados terceirizados que sdo contratados para cobertura da assisténcia
ambulatorial e hospitalar e também o apoio de auxilio financeiro aos municipios

potencializando a qualidade do atendimento a populacdo no estado.

3.3.1 Aspectos da oferta de equipamentos médico-hospitalares no Maranhao

Apenas 50 dos 287 municipios maranhenses contam com leitos hospitalares publicos.
Destes, apenas 11 municipios t€ém mais de 10 leitos desse tipo. Assim como ocorre com o
total de leitos, no caso dos leitos publicos também héa concentracdo nas grandes cidades.
Desse modo, Sao Luis e Imperatriz concentram 64% (495) de todos os leitos publicos do
Maranhao.

O Maranhdo iniciou o enfrentamento da pandemia com 132 leitos destinados
exclusivamente a internacdo de pacientes com COVID-19. A expansio desse numero, nos 100
primeiros dias de pandemia, chegou a 449 leitos, totalizando 70% de aumento (DATASUS,
2020).

3.4 Variavel Dependente

A varidvel dependente foi a confirmagdo de COVID-19, foram analisados fatores

relacionados as caracteristicas sociodemograficas e obitos.

3.5 Variavel Independente

As variaveis independentes foram consideradas como potenciais de serem fatores de

risco para acometimento por COVID-19, bem como a ocorréncia de 6obitos, sendo escolhidos

os fatores sociodemograficos que compreenderam: sexo (masculino; feminino), todas as
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faixas etarias, raga (branca; preta; amarela; parda; indigena) e os 6bitos por comorbidades.

3.6 Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados se deu por meio das informagdes contidas no Boletim
Epidemiologico disponivel no Painel COVID-19 do estado do Maranhdo, realizado de forma
eletronica, o que permitiu a realizagdo de uma busca direta sem necessidade de aprovacdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa, objetivando realizar a anélise epidemiologica dos casos

confirmados e obitos de COVID-19.

3.7 Organizacio e apresentacio dos dados

Os dados foram agrupados no Software Excel®, no qual foi realizada a analise
descritiva e relativa em nimeros e percentual em relacdo ao sexo (masculino e feminino),
faixa etdria (em anos), raga/cor e comorbidades associadas, foram estas as variaveis

consideradas na analise dos casos e 6bitos confirmados por COVID-19 do estado Maranhao.
3.8 Aspectos Eticos
Por tratar-se de dados secunddrios, de dominio publico e sem a identificagdo dos

participantes, dispensou-se a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,

conforme Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satide (CNS).
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4 RESULTADOS

A consolidacdo dos dados para o Estado do Maranhdo evidenciou 370.645 casos
confirmados de COVID-19 conforme o boletim epidemiologico de 31/12/2021. Em relagao ao
perfil dos casos houve predominancia do sexo feminino (56%) o que representou 207.858
casos, na faixa etaria de 30 a 39 anos (21%) e 40 a 49 anos (18%) dos casos registrados. Os
maiores registros de casos confirmados se deu em individuos pardos (46%) seguidos da

cor/raca amarela (24%) (TABELA 1).

Tabela 1- Distribui¢iio numérica e percentual dos casos confirmados de COVID-19 por sexo, faixa
etaria, raca/cor. Maranhdo (2021).

VARIAVEL (n) (%)
Sexo
Masculino 162687 44.00
Feminino 207858 56,00
Faixa etaria
0 a 9 anos 12433 3,0
10 a 19 anos 28117 8,0
20 a 29 anos 59429 16,0
30 a 39 anos 78228 21,0
40 a 49 anos 64957 18,0
50 a 59 anos 48066 13,0
60 a 70 anos 34193 9,0
Mais de 70 anos 30926 8,0
Nao informado 14296 4,0
Raca/cor
Parda 171460 46,0
Amarela 87503 24,0
Branca 48913 13,0
Preta 15447 4,0
Indigena 1552 1,0
Sem Informacao 45760 12,0

Fonte-Boletim epidemiologico COVID-19 de 31/12/2021, Secretaria do Estado da Satide do Maranhao.

No tocante ao nimero de mortes, 10.377 pessoas infectadas por COVID-19 evoluiram
para oObito, sendo a maioria do sexo masculino (59%), a faixa etaria de maior ocorréncia se
deu nos individuos com mais de 70 anos de idade (49%) e entre 60 a 69 anos de idade
perfazendo (22%) dos registros. Os registros apresentaram que a raga/cor parda foi a de maior
percentual, (62%) seguida por individuos supostamente autodeclarados brancos

(19%)(TABELA 2).
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Tabela 2- Distribuicdo numérica e percentual dos obitos por sexo, faixa etaria, raga/cor. Maranhdo
(2021).

VARIAVEL (n) (%)
Obitos por sexo
Masculino 6149 59,0
Feminino 4228 41,0
Obitos por faixa etaria
0 a 9 anos 34 1,0
10a19 36 1,0
20a29 146 1,0
30a39 488 4,0
40 a 49 845 8,0
50a59 1434 14,0
60 a 69 2331 22,0
Mais de 70 anos 5063 49,0
Obitos raca/cor
Parda 6425 62,0
Branca 1975 19,0
Preta 831 8,0
Amarela 274 2,0
Indigena 62 1,0
Sem Informagéo 810 8,0

Fonte:Boletim epidemiologico COVID-19 de 31/12/2021, Secretaria do Estado da Satide do Maranhao.

A tabela 3 apresenta os registros de obitos, no qual observou-se que (80%) ocorreu nos
individuos com comorbidades. Dentre estas, a Hipertensdo Arterial Sistémica foi a mais

frequente (39%) dos registros, seguida de Diabetes Mellitus (26%), Cardiopatias (9%).

Tabela 3 - Distribuigdo numérica e percentual dos 6bitos com comorbidades e seu tipo. Maranhdo
(2021).

VARIAVEL (n) (%)
Obito por comorbidade
Sem comorbidades 2.075 20,0
. Com comorbidades 8.302 80,0
Obitos por tipo de Comorbidades
Hipertensao arterial 5.185 38,0
Diabetes Mellitus 3.555 26,0
Cardiopatia 1.237 9,0
Neurologico 514 4,0
Doenga Renal Cronica 524 4,0
Obesidade 604 5,0
Oncologico 316 2,0
Pneumopatia 419 3,0
Outros 1.165 9,0

Fonte: Boletim epidemiologico COVID-19 de 31/12/2021, Secretaria do Estado da Saude do Maranhao.
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De acordo com a Resolugao CIB n° 64/2018, publicada no Diario Oficial n° 120 de 28
de junho de 2018, o Estado do Maranhao esta dividido em 03 (trés) Macrorregides de Saude
(Macro Norte; Macro Sul e Macro Leste), composta por 9, 4 e 6 Regides de Saude,

respectivamente (FIGURA 1).

Figura 1- Mapa dos Estabelecimentos sob Gestao Estadual por Regido de Saude.
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Fonte: Secretaria de Estado da Satide, Maranhao (SES, 2019).

Conforme o boletim epidemioldgico de 31 de dezembro de 2021, na capital Sao Luis,
a taxa de ocupacdo de leitos de UTI e clinicos exclusivos para COVID-19, chegou a 24,0% e
13, 75% respectivamente. Em Imperatriz, a taxa nos leitos de UTI foi de 56,67% e nos leitos
clinicos foi de 75%. Nas demais regides as taxas foram de 36,67% leitos de UTI e 13% leitos

clinicos (FIGURA 2).
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Figura 2 - Taxa de ocupacao de leitos exclusivo para a COVID-19.
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Fonte: Boletim epidemiologico COVID-19 de 31/12/2021 (SES, 2021).

A alta demanda por respiradores/ventiladores mecanicos impulsionou a adogdo de
medidas que resultaram no aumento no quantitativo e na distribuicdo espacial desses
equipamentos médico-hospitalares entre os municipios maranhenses . Em janeiro de 2020,
havia 1.061 respiradores/ventiladores mecanicos no estado, destes, aproximadamente 64%
encontravam-se na capital S3o Luis. Apenas 69 dos 181 municipios tém pelo menos 1
aparelho, e destes, 54 municipios t€m menos de 10 respiradores. Somente Sao Luis concentra

50% (674) de todos os respiradores do estado, seguida de Imperatriz, com 11% destes
(DATASUS, 2020). (FIGURA 3).
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Figura 3- Mapa da distribuigdo espacial de respiradores/ventiladores no Maranhao.
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Fonte: Dados do Datasus (2020).

Mesmo com incremento significativo de equipamentos médico-hospitalares para o
enfrentamento da pandemia, eles foram concentrados nos principais centros urbanos
estaduais, acentuando as centralidades no ambito da saide e as disparidades regionais
preexistentes. Isso fez com que o nimero de casos registrados fosse maior nesses centros que
receberam pessoas de outras localidades.

Na figura 4, ¢ possivel observar no mapa os cinco principais centros urbanos do
Maranhdo com a maior concentragdo de casos confirmados: Sdo Luis, com 13.245 casos;
Imperatriz, com 4.153 casos; Santa Inés, com 3.532 casos; Agailandia, com 2.534 casos; e
Bacabal, com 1.828 casos confirmados.Esses centros concentram 83% dos hospitais de
campanha, 64% do total de respiradores/ventiladores mecanicos, 79% das UTI’s do estado,
além de 71% de todas as UTI’s publicas e privadas existentes (OLIVEIRA; GONCALVES;
PAZ, 2021).
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Figura 4 - Mapa com a maior concentragdo de casos e mortes confirmadas por COVID-19 no
Maranhao.
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Fonte: Dados da SES/MA (MARANHAO, 2020).

A BR 135 liga a cidade de Sao Luis (epicentro da doenga) ao continente, ela
provavelmente foi o maior canal de transmissdo da COVID-19 no Estado do Maranhdo, além
disso, faz conexao com a BR 222 que corta a cidade de Chapadinha classificada como Centro
Sub-regional B; a BR 316 cruza o estado de leste a oeste e ¢ através dela que se chega a duas
grandes cidades, Bacabal e Caxias, classificadas como Centro Sub-regional A; BR 226 da
acesso a cidade de Presidente Dutra, classificada como Centro Subregional B, ademais liga o
centro ao sul do estado, fazendo conexao com a BR 010 que liga a Imperatriz (OLIVEIRA;

PEREIRA; RODRIGUES, 2022).
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5 DISCUSSAO

Conforme consta do Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Estado da Saude do
Maranhao (31/12/2021), a ocorréncia de casos confirmados foi maior na populacao feminina;
a faixa etaria de maior ocorréncia foi de 30 a 39 anos, seguida dos individuos de 40 a 49 anos
e, a maioria se deu na raga/cor parda.

Em relacdo aos obitos, a sua ocorréncia foi maior em individuos com comorbidades,
dentre as quais a Hipertensao arterial, Diabetes mellitus e Cardiopatias foram
significativamente associadas ao maior registro no namero de 6bitos por COVID-19.

A respeito da andlise do sexo dos casos confirmados por COVID-19, cujo maior
predominio se deu no sexo feminino, tal constatagdo corrobora com o estudo realizado no
estado do Mato Grosso no qual constataram também o sexo feminino com maior prevaléncia
(REZER; FAUSTINO; MAIA, 2020). Em contra ponto, o estudo conduzido na cidade de
Wuhan, na China, descreveu que a maioria (56%) dos casos ocorreu em pessoas do sexo
masculino (LI et al., 2020).

Encontra-se no estudo de Fillis ef al. (2021) maior predominio 65,4% em pacientes do
sexo feminino, corroborando também aos achados dessa pesquisa. Ressalta-se que as
estimativas populacionais para 2020 mostram discreto predominio do sexo feminino na
populagdo brasileira, assim como no estado do Maranhdo onde cerca de 50,4% da populagao
maranhense ¢ composta por pessoas do sexo feminino.

Existe uma diferenca significativa das taxas de incidéncia da COVID-19 entre homens
e mulheres, sendo a maior taxa de contaminagdo entre as mulheres, em concordancia aos
achados nesta pesquisa (SCULLY et al., 2020; OERTELT-PRIGIONE, 2020).

Em diferentes contextos as mulheres estdo mais propensas a serem diagnosticadas com
COVID-19 por representarem a maioria dos profissionais de saude em todo o mundo que
estdo mais expostas a infeccdo (LIMA et al, .2020). Do ponto de vista social, esse resultado
pode estar associado ao menor contato dos homens com os servicos de satide e a baixa adesao
a habitos saudaveis; homens fumam mais higienizam menos as maos quando comparados as
mulheres (KRIEGER et al., 2020).

Ao se tratar dos dados referentes a idade dos individuos, nesta pesquisa, houve
predominio da faixa etaria entre os 30 a 39 anos. Dados estes, semelhantes ao encontrado no
estudo realizado na cidade de Wenzhou, na China, demonstrando que 58,9% dos casos

confirmados se deu em individuos residentes com essa mesma faixa etaria (HAN et al., 2020).
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Essas faixas etdrias tendem a ser muito ativas em grupos sociais e profissionais,
portanto assumem maior risco de contagio e de disseminagao do virus. Entretanto, individuos
de qualquer idade podem ser infectados pela COVID-19, embora adultos de meia-idade e,
especialmente os idosos sejam mais vulneraveis a infeccdo, com maior probabilidade de
histérico de comorbidades e de apresentar quadros mais severos de adoecimento (LIU et al.,
2020).

Dados estes semelhantes aos achados no estudo que objetivou analisar o perfil
epidemiologico da COVID-19 em Santa Catarina, com base nos dados secundarios fornecidos
pela Secretaria de Estado da Saude, constatou-se que a maiores prevaléncia e incidéncia da
COVID-19 foram detectadas nas faixas entre 20-39 e 40-59 anos, grupos mais sujeitos a
exposi¢ao e disseminacao do virus, e menor incidéncia foi detectada na populagao mais jovem
(0-19 anos), dados estes semelhantes aos achados nesta pesquisa (MOURA et al,. 2020).

No tocante a raga/cor, os dados demonstraram que o nimero de casos confirmados da
infeccdo foram maiores na cor parda seguida por brancos, coadunando-se também aos
achados de uma pesquisa que teve por objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos
confirmados e 6bitos por COVID-19 no estado da Bahia, quanto ao quesito raga/cor,
apresentou que a cor parda ocupou o primeiro lugar tanto de casos confirmados quanto de
obitos. Os municipios mais atingidos foram os do interior do estado (MACHADO;
BATISTA; SOUZA, 2021).

No Brasil ha um predominio dos pardos tanto em incidéncia como em mortalidade.
Sendo que os brancos, de maneira geral, tém mais chances de serem admitidos na UTI do que
os pardos, que t€ém a maior propor¢ao de morte fora do leito de terapia intensiva. Os pardos,
no geral, t€m menores condi¢cdes socioeconOmicas, desta forma se tornam um grupo mais
vulneravel (BAQUI et al., 2020).

Vale destacar que o campo raga/cor, encontra-se presente nas fichas de registro
individual dos casos de COVID-19 hospitalizados e em todas as declaragcdes de 6bito emitidas
pelo Ministério da Saade (MS). Embora nos ultimos anos se tenha estimulado o
preenchimento e andlise dessa variavel como ferramenta imprescindivel para elaboracdo de
politicas publicas mais equanimes, no contexto da COVID-19 e de tantas outras
enfermidades, ha uma caréncia de dados desagregados por cor (SUBBARAMAN, 2020; DEL
PINO; CAMACHO, 2020).

De acordo com dados do IBGE referentes ao ano de 2019 oriundos da Pesquisa

Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), 42,7% dos brasileiros se declararam como
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brancos e 46,8% se declararam como pardos e 9,4% se alegaram ser negros.Isso permite
sugerir que os casos de COVID-19 seguiram o padrdo de raga autorreferida do pais(IBGE,
2022).

O risco de infeccdo confirmada pelo SARS-CoV- 2 foi maior na maioria dos grupos
étnicos minoritarios do que em seus homdlogos brancos na América do Norte e Europa, com
as diferengas remanescentes nas minorias étnicas americanas apds o ajuste para outros fatores,
e que afro-americanos e hispano-americanos se mostraram mais propensos que os brancos a
serem hospitalizados em decorréncia do SARS-CoV- 2 (AGYEMANG et al., 2021).

Apesar de as mulheres terem sido as mais infectadas com o virus da COVID-19,
verificou-se que o nimero de 6bitos foi maior em individuos do sexo masculino. Esse padrao
¢ observado também nos relatorios de uma parte significativa de paises e levanta questoes
importantes sobre a disseminagdo e o impacto clinico dessa pandemia. Dados coletados em 38
paises revelam que a letalidade entre os homens ¢ 1,7 vezes superior do que nas mulheres
(SCULLY et al., 2020).

Sugere-se que esse fato pode ser explicado pela baixa procura do publico masculino
pelos servicos de satde, bem como por um viés biolodgico, onde o cromossomo X contém uma
maior densidade de genes relacionados a imunidade. Além disso, o estrogénio, que ¢ um
hormoénio sexual feminino, atua como um ativador imunologico, contribuindo para uma
resposta imunologica vigorosa (SCHURZ et al., 2019).

Dados semelhantes aos achados desta pesquisa referente aos dbitos por sexo, realizado
por meio de uma metanalise, no qual apresentaram um resumo das caracteristicas
clinicopatologicas dos pacientes acometidos pela COVID-19 e resumiu os aspectos mais
relevantes da nova doenca entre os chineses, demonstrou que o sexo masculino foi
responsavel por 53,3% de todas as mortes (ZHU et al., 2020).

Por outro lado, um estudo realizado em Massachusetts, nos Estados Unidos, em parte
do periodo epidémico de COVID-19, ndo encontrou diferengas, em termos relativos, para as
mortes excedentes entre homens e mulheres (KRIEGER; CHEN; WATERMAN, 2020).

Dessa forma, o sexo pode ser considerado um fator de risco para maior gravidade e
mortalidade em pacientes com COVID-19, independentemente da idade e suscetibilidade,
bem como a maior incidéncia da doenga, pode ter correlacdo com a expectativa de vida mais
curta dos homens em comparacao com as mulheres (JIN ef al., 2020).

Pesquisa realizada com o objetivo de identificar as caracteristicas epidemiologicas e os

padrdes de transmissdo de pacientes pedidtricos com a doenga do novo coronavirus de 2019
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(COVID-19) na China, concluiram que criancas de todas as idades pareciam suscetiveis ao
COVID-19 e nao houve diferenca significativa entre os sexos. Embora as manifestagdes
clinicas dos casos de COVID-19 em criangas sejam geralmente menos graves do que as de
pacientes adultos, criangas pequenas, principalmente bebés, sdo vulneraveis a infec¢ao
(DONG et al., 2020).

Ao caracterizar as caracteristicas epidemiologicas do COVID-19 no Ira, descobriu-se
que a maioria dos casos ocorreu na faixa etdria de 50 a 60 anos, sendo assim concluiram que a
idade avangada foi associada a maior gravidade e mortalidade em pacientes com COVID-19
(NIKPOURAGHDAM et al., 2020).

Estimativas de mortalidade semanais em toda a FEuropa da rede europeia de
monitoramento do excesso de mortalidade para ag¢des de saude publica, EuroMOMO,
referem picos acentuados de excesso de mortalidade nas faixas
etarias de 65 a 74 anos, 75 a 84 anos e > 85 anos, respectivamente,
excedendo consideravelmente os niveis de excesso de mortalidade
observados durante qualquer uma das ultimas temporadas de gripe
monitoradas pelo EuroMOMO (VESTERGAARD et al., 2020).

A literatura descreve que as pandemias normalmente tém maior ocorréncia
(morbidade) em pessoas mais jovens e maior mortalidade nos idosos, assemelhando-se aos
dados analisados nesta pesquisa, onde a maior ocorréncia de 6bitos se deu em individuos com
mais de 70 anos de idade (CORTIS, 2020).

Na China, mais de 80% das mortes entre pacientes adultos ocorreram em individuos
com idade superior a 65,6 anos. Constatou-se que pacientes com mais de 60 anos € com
comorbidades tiveram o maior risco de doenga grave e morte(ZAINAB et al., 2021).

Consta na pesquisa realizada em ...que a maior taxa de mortalidade em idosos por
COVID-19 se encontra entre aqueles que possuem 80 anos ou mais, sendo verificada
mortalidade de aproximadamente 14,8% dos infectados e, de 8% naqueles que se encontram
entre 70 a 79 anos (PAKPOUR et al., 2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria ¢ Gerontologia (SBGG, 2020),
outra questao que dificulta a maior compreensao na referida fragilidade, transmissibilidade e
mortalidade de idosos pelo COVID-19, esta relacionada com a sub-representatividade dos
mesmos junto a estudos clinicos, e também em testes de imunizagdo/vacina¢do para outras
enfermidades, por exemplo, para influenza do tipo HINI.

Sao condigdes clinicas de risco para desenvolvimento de complicagdes as pessoas com



32

60 anos ou mais; cardiopatas graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, infartados,
revascularizados, portadores de arritmias, hipertensdo arterial sist€émica descompensada);
pneumopatias graves ou descompensados (dependentes de oxigénio, portadores de asma
moderada/grave, doenca obstrutiva cronica-DPOC); imunodeprimidos; doentes renais
cronicas em estadio avancado (graus 3, 4 e 5); diabéticos e gestantes de alto risco. Tais
resultados se assemelham aos dados apresentados nesta pesquisa, visto que a maioria das
pessoas acometidas apresentam comorbidades como Hipertensdo arterial, Diabetes mellitus e
Cardiopatias (WALKER et al., 2020).

A Razdo de chance (odds ratio) para 6bito na COVID-19 ¢ de 3,4 para cada aumento
de 10 anos na idade e, na presenga de comorbidades importantes a razdo de chance para 6bito
aumenta para 10,3 (ASFAHAN et al., 2020). Em uma revisdo sistematica e meta-analise a
partir do cenario da pandemia na Argentina foi observado a presenga de comorbidades
semelhantes as prevalentes em diferentes relatorios da COVID-19, tais como hipertensao,
obesidade e diabetes (CORDOVA et al., 2021).

Um estudo publicado no periddico Archives of Internal Medicine da Sociedade
Polonesa de Medicina Interna, demonstrou que a hipertensdo esta associada a um risco de
quase 2,5 vezes maior para o desenvolvimento da forma grave da COVID-19, bem como um
maior risco de mortalidade, dados estes que estdo em consonancia aos achados nesta pesquisa
(LIPPI; WONG; HENRY, 2020).

Uma revisdo sistematica e metanalise para investigar a associacdo entre Diabetes
mellitus e desfecho ruim em pacientes com pneumonia por COVID-19, demonstrou que o
diabetes foi associado a mortalidade, COVID-19 grave, SDRA e progressao da doenga em
pacientes com COVID-19, sendo particularmente evidente em pacientes mais jovens € menos
em hipertensos (HUANG, LIMA, PRANATA, 2020).

Fatores como género masculino, idade avangada, obesidade, diabetes e doengas renais
cronicas estdo associados a piores desfechos. Além disso, embora se possa supor que fatores
como a DPOC, cancer, fumo e hipertensao também possam ser relacionados com piores
desfechos, as evidéncias disponiveis nao tém o poder estatistico necessario para comprovar
esta relagdo (LI et al., 2021).

O estudo evidenciou que o grupo dos contaminados que ndo possuem comorbidades
possuem maiores chances de se recuperarem desta doenga; e menores chances de
apresentarem sintomas de COVID-19, de falecerem e de serem internadas do que o grupo dos

que possuem comorbidades (KLOCKNER; SCHMIDT; WAGNER, 2021).
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Os fatores de risco cardiometabolico, incluindo diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e tipo 2
(DM2), doenga cardiovascular aterosclerotica, doenga renal cronica, hipertensao, insuficiéncia
cardiaca e obesidade foram consistentemente identificados como as comorbidades mais
comuns associadas ao risco de COVID-19 longo e mortalidade. No entanto, as razdes exatas
para as doengas cardiometabolicas estarem associadas a mortalidade grave por COVID-19
ndo sao conhecidas (SINGH et al., 2020).

Desde o inicio da pandemia, informagdes provenientes da China indicaram maiores
taxas de infec¢do em grupos de pessoas mais velhas e com condi¢cdes de comorbidades
preexistentes. Pacientes com comorbidades apresentaram maior probabilidade de
manifestarem sintomas graves da COVID-19, associado ao maior risco de morte desses
pacientes (GAO et al., 2020).

Como preditores de agravante da COVID-19desctaca-se as seguintes comorbidades:
hipertensdo, diabetes, obesidade e doengas cardiovasculares bem como DPOC, doenga renal
cronica, sendo essas Ultimas as mais prevalentes entre pacientes hospitalizados com COVID-
19 (HERNANDEZ-GARDUNO, 2020; EMAMI et al, 2020). Faz-se saber, outro forte
preditor de prognéstico grave em adultos jovens ¢ a linfopenia, que afeta o sistema

imunologico (ZHOU et al., 2020).
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6 CONCLUSAO

Os dados apresentados no boletim epidemioldgico demonstram que a maioria dos
casos confirmados foi no sexo feminino, na faixa etaria entre 30 a 39 anos, pardos. Quando se
analisou os dados referentes aos Obitos, observou-se que a maior ocorréncia se deu entre os
homens, em idosos com mais de 70 anos, em pardos € a maioria com presenca de
comorbidades, dentre as quais as de maior registro de Obitos por COVID-19 foram: a
Hipertensao arterial, Diabetes mellitus e cardiopatias. Ressalta-se que, os nimeros de casos
relativos as comorbidades ndo refletem o nimero total de 6bitos, visto que um so paciente
pode apresentar varias comorbidades associadas.

Nota-se que a COVID-19 foi responsavel por milhdes de mortes no mundo. No Brasil,
em 31 de dezembro de 2021 ja tinham sido registrados 412.880 obitos, sendo 10.377 no
Maranhédo. De acordo com dados do Ministério da Satde, o Maranhdo estd entre os estados
com menor incidéncia de casos e mortes pela COVID-19 no pais. Sendo assim, a maior
concentra¢do de casos confirmados se deu em Sao Luis, Imperatriz, Santa Inés, Acailandia e
Bacabal.

E importante conhecer os fatores que influenciam na incidéncia, prevaléncia e
prognostico da doenga para que as acdes governamentais sejam tomadas. Ressalta-se que, os
nimeros de casos relativos as comorbidades ndo refletem o nimero total de 6bitos, visto que
um sé paciente pode apresentar varias comorbidades associadas.

O desenho do estudo nos fornece importantes dados sobre a COVID-19 no ano de
2021, entretanto, ndo permite inferir as relagdes e redes causais, dessa forma, para melhor
investigacdo do tema em estudo, sugere-se a realizacdo de estudos futuros que tenham acesso
aos prontuarios clinicos dos pacientes acometidos pela COVID-19 com o proposito de
esclarecer melhor os fatores envolvidos no adoecimento e nos 6bitos por COVID-19.

Diante do exposto,0 enfrentamento a COVID-19 ¢ um desafio, visto que no cenario
atual, as medidas publicas de satde foram direcionadas para a prevencdo, monitoramento e
controle da transmissibilidade, o que faz surgir a necessidade de investimentos na rede de
sauide com novas tecnologias e inovacdo para responder as futuras demandas e/ou

necessidades da populagao.
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LIMITACOES

Este estudo possui limitacdes relativas a atualizacdo diaria do Boletim Epidemioldgico
do Estado do Maranhao, publicado pela Secretaria do Estado da Saude, bem como aos
possiveis casos e Obitos subnotificados, principalmente aqueles assintomaticos ou menos
sintomaticos.

Por se tratar das medidas restritivas que estavam em vigor na data da realizagao do
estudo, ficou inviavel a coleta de dados primarios, ou seja, a pesquisa de campo que estava
suspensa. Além disso, a qualidade dos dados secundarios dificilmente pode ser verificada e
eles nem sempre estdo completos e atualizados.

Dessa forma, ¢ necessario o desenvolvimento de novos estudos que retratem o perfil
epidemiologico no estado para embasar Politicas de Saude Publica referentes ao contexto da

pandemia da COVID-19.
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