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RESUMO

A Covid-19 é um importante problema de sadde publica. Assim, este trabalho objetivou
analisar o perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes com Covid-19 internados na
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de referéncia no municipio de
Parauapebas do estado do Pard, entre margo de 2020 a abril de 2021. Neste trabalho
descritivo e transversal os dados epidemioldgicos e clinicos foram obtidos nas bases
de dados oficiais da Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Salde de
Parauapebas. Os dados demograficos e cartograficos foram obtidos no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Para a andlise de distribuicdo de casos foi
elaborado um mapa coroplético, utilizando o software ArcGis 10.5. Foram registrados
525 casos da doenca internados em Unidade de Terapia Intensiva adulto. A andlise dos
perfis epidemioldgico e clinico da doencga evidenciou um maior percentual de casos no
sexo masculino (66,48%), idosos (49,33%), com evolucao a 6bito (62,4%), hipertensos
(41,27%) e diabéticos (37,95%). A andlise da distribuicdo espacial de casos apresentou
um padrédo ndo homogéneo de ocorréncia da doenga no municipio. Os resultados da
pesquisa acompanham o cenario epidemiolégico nacional da doenca. E possivel
concluir que a mesma acometeu de forma mais grave individuos idosos que
apresentavam doencas preexistentes. Ressaltamos a necessidade da intensificacdo
das acdes da vigilancia epidemioldgica no intuito de mitigar os seus impactos.

Palavras-chave: Covid-19. Epidemiologia. Andlise Espacial. Saude Publica.

Covid-19 is an important public health issue. Thus, this study sought to analyze the
epidemiological and clinical profile of patients with the disease that were admitted to the
Intensive Care Unit of a reference hospital in the municipality of Parauapebas in the
state of Para, between March 2020 and April 2021. In this descriptive and cross-
sectional study, the epidemiological and clinical data were obtained from the official
databases of the Epidemiological Surveillance of the Municipal Health Department of
Parauapebas. Demographic and cartographic data were obtained from the Brazilian
Institute of Geography and Statistics. For the spatial distribution analysis, a choropleth
map was created using the ArcGis 10.5 software. There were 525 cases of the disease
admitted to the Adult Intensive Care Unit. The analysis of the epidemiological and clinical
profiles of the disease showed a higher percentage of cases in males (66.48%), elderly
(49.33%), with evolution to death (62.4%), hypertensive (41.27%) and diabetic
(37.95%). The analysis of the spatial distribution of cases had a non-homogeneous
pattern of disease occurrence in the municipality. The results obtained in this research
follows the national epidemiological scenario of the disease. It is possible to conclude
that it affected elderly individuals who had pre-existing diseases more severely. We
emphasize the need to intensify epidemiological surveillance actions in order to mitigate
its impacts.

Keywords: Covid-19. Epidemiology. Spatial Analysis. Public Health.
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1. INTRODUCAO

A Covid-19 € uma doenca infectocontagiosa causada pelo virus SARS-CoV-2
pertencente & familia Coronaviridae, formados por RNA de fita simples, contendo um
nucleocapsideo e proteinas Spike ou espiculas que conferem aparéncia de coroa solar. A
doenca € transmitida de forma direta através de goticulas respiratérias oriundas de
pacientes contaminados e de forma indireta, através de fomites 3. O seu periodo médio
de incubacéo é estimado em 5 a 6 dias, com intervalo que pode variar de 0 a 14 dias.

A progressdo clinica do virus pode ser muito variavel, desde apresentacdo
subclinica, sintomas de sindrome gripal podendo evoluir para condigcdes mais graves como
a sindrome do desconforto respiratorio agudo, choque e faléncia de mdultiplos érgéos,
necessitando de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 6. A populacédo que
apresenta risco elevado para o desenvolvimento das formas graves da doenca séo os
individuos idosos e pessoas com comorbidades, entre as quais hipertensdo, diabetes,
cardiopatias, obesidade, doencas pulmonares de base e doencas imunodepressoras'®.

Os primeiros casos de Covid-19 foram descritos em 31 de dezembro de 2019, em
Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em janeiro de 2020, a doenca foi registrada em
outros paises da Asia, Europa e América do Norte, sendo categorizada pela Organizacio
Mundial da Saude (OMS) como uma pandemia em 11 de marco devido a propagacéo do
virus em todos os continentes e o aumento do numero de individuos infectados,
aproximadamente 118.000 casos em 115 paises 14>,

O Brasil foi o primeiro pais da América do Sul a apresentar um caso confirmado de
Covid-19 em seu territorio®’. Até o dia 14 de dezembro de 2020 foram registrados 6.901.952
casos da doenca e 181.402 d4bitos, com um coeficiente de letalidade de 2,6%, sendo
considerado o pais com o maior numero de casos confirmados e de 6bitos da América
latina®. Nesse contexto, o0 municipio de Parauapebas, localizado no sudeste paraense que
apresentou nas ultimas décadas um grande fluxo migratorio em decorréncia das atividades
econdmicas em seu territério notificou 67.437 casos da doenca durante os dois primeiros
anos de pandemia®.

Apesar dos esforcos para compreender a dindmica da Covid-19 e seus fatores de
risco ainda existem muitas lacunas de conhecimento sobre essa temética, sendo

necessario a realizacao de estudos contextualizados sobre as caracteristicas dos pacientes
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internados nas UTIs que possam contribuir para o planejamento de estratégias, acdes e
politicas locais voltadas para o enfrentamento da doenca. Nesse sentido, as geotecnologias
tém sido utilizadas, nas ultimas décadas, como ferramentas fundamentais nesse processo,
pois permitem descrever a distribuicdo geografica de doencas e seus possiveis fatores
condicionantes e determinantes 011,

Assim sendo, essa pesquisa objetivou analisar o perfil epidemioldgico e clinico dos
pacientes com Covid-19 internados na UTI de um hospital de referéncia no municipio de

Parauapebas do estado do Pard, entre marco de 2020 a abril de 2021.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo descritivo e transversal, teve como populacéo os pacientes com Covid-
19 que foram internados na UTI do Hospital Municipal Geral de referéncia no municipio de
Parauapebas, no estado do Para, entre marco de 2020 a abril de 2021. Os dados
epidemioldgicos e clinicos foram obtidos nas bases de dados oficiais da Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude de Parauapebas. Os dados demogréficos
e cartogréficos foram obtidos nas bases de dados oficiais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.

Foi realizada a depuracdo dos bancos de dados, com a retirada de registros com
incompletudes e inconsisténcias, bem como notificagbes de casos residentes em outros
municipios, com a utlizacdo do TabWin 36b. Os registros de casos foram
georreferenciados em laboratorio, utilizando o programa Google Earth, para a criacdo do
Banco de Dados Geogréfico.

Nas analises descritivas e inferenciais das variaveis epidemiologicas foram realizados
calculos percentuais e o teste ndo paramétrico “qui-quadrado de propor¢cdes esperadas
iguais”, com p < 0,05, utilizando para tal o software Bioestat 5.0. Para a andlise de
distribuicdo de casos foi elaborado um mapa coroplético, utilizando o software ArcGis 10.5.

Este estudo obteve o parecer favoravel 5.674.310/2022, do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Para, de acordo com as normas da Resolucao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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3. RESULTADOS

Foram registrados 525 casos de Covid-19 na ala de Unidade de Terapia Intensiva
Adulto do Hospital Municipal Geral de referéncia do municipio de Parauapebas entre margo
de 2020 a abril de 2021. A analise do perfil epidemioldgico da doenga evidenciou um maior
percentual de casos no sexo masculino (66,48%), idosos (49,33%), com até uma
comorbidade (37,90%) e evolugdo a 6bito (61,33%). Todos as variaveis apresentaram

significancia estatistica com valor < 0,05 (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil epidemioldgico e clinico dos casos de COVID-19 internados na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto, Parauapebas, no periodo de 2020 a abril de 2021.

Variaveis Categoria Frequéncia (n=525) Proporcéo (%) P-valor

Sexo Feminino 176 33,52 < 0.0001
Masculino 349 66,48

Faixa Etaria 17-39 86 16,38 < 0.0001
40-59 180 34,29
60+ 259 49,33

Comorbidades Nao 193 36,76 < 0.0001
Sim 332 63,24

Comorbidades Sem Comorbidades 193 36,76 0.0005
Associadas Uma 199 37,90
Duas ou mais 133 25,33

Evolucéo Cura 203 38,67 < 0.0001
Obito 322 61,33

Em relacdo aos 322 6bitos por Covid-19 ocorridos na UTI foi evidenciado que a
hipertenséao foi a patologia mais frequente (137/41,27%), seguida de diabetes (126/37,95%)
e cardiopatias (114/34,34%) respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Doencas associadas aos 6bitos dos pacientes de COVID-19 internados na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto, do municipio de Parauapebas, no periodo de 2020 a abril de 2021.

Obitos
Comorbidade* Frequéncia (n=322) Proporcéo (%)
Hipertenséo 137 41,27
Diabetes 126 37,95
Cardiopatias 114 34,34

Obesidade 37 11,14
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Doenca Renal 19 5,72
Doencas Respiratérias 18 5,42
QOutros 15 4,52
Doencas Neurolégicas 12 3,61
Doencas Infecciosas 8 2,41
Imunossupressao 7 2,11
Céancer 6 1,81
Gestante ou Puérpera 5 1,51

Tabagismo 3 0,90

*36,76% dos pacientes apresentaram mais de duas comorbidades.

A analise da distribuicdo espacial de casos apresentou um padrdo ndo homogéneo
de ocorréncia da doenca no municipio. Foi observado que os bairros Cidade Jardim, Rio
Verde e Da Paz apresentaram maior quantidade de casos, seguido por Unido e Nova
Carajas. Os bairros Tropical, Vila Rica, Habitar Feliz, Minérios, Parque dos Carajas,
Primavera, Beira Rio, Liberdade |, Guanabara e Jardim América apresentaram numeros
moderado de casos (Figura 1).

Figura 1. Bairros que apresentaram casos de Covid-19 internados na UTI Adulto no municipio de Parauape-
bas-Para, no periodo de 2015 a 2020.
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4. DISCUSSAO

No municipio de Parauapebas foi observada a ocorréncia de um expressivo numero
de casos graves e oObitos pela Covid-19. No que diz respeito ao perfil epidemiolégico dos
individuos, o fato da doenca ter acometido de forma mais expressiva o sexo masculino pode
estar relacionado a diversos fatores, dentre os quais a maior exposic¢ao a situacdes de risco
da doenca; ao maior nimero de comorbidades presentes nos homens; a resposta do
sistema imune diferente da observada na populacdo feminina; e a baixa ou tardia adesao
desses individuos aos servicos de salde 1214,

O expressivo numero de casos da doenca em pessoas idosas encontrado nesse
estudo, acompanha o cenario epidemiolégico nacional e internacional da Covid-19,
evidenciando a idade como um fator de risco para o desenvolvimento da forma grave da
doencal?4. Este fato favorece um progndstico desfavoravel em decorréncia de varias
situacles, entre as quais as patologias que esses individuos desenvolveram ao longo da
vida, o desconhecimento da fisiologia do envelhecimento e as dificuldades relacionadas ao
atendimento hospitalar, visto que existe um quantitativo insuficiente de profissionais
preparados para esse tipo de assisténciat1’18,

Estudos relatam que 60% dos leitos de UTI sdo ocupados por pacientes acima de
65 anos, sendo o tempo médio de permanéncia de internacdo desse grupo sete vezes
maior que de outras faixas etarias'’-?°. Esses fatos se constituem um desafio para gestores
em saude, visto que a populacdo brasileira vivencia um cendrio de intensa transicao
demografica e epidemiolégica, com caracteristicas especificas, dentro de um contexto
pandémico ocasionado por um patdgeno que afeta principalmente os sistemas respiratério,
cardiovascular, gastrointestinal e neurolégico!=.

O maior percentual de hipertensos, diabéticos e com patologias cardiologicas
encontrado nesse estudo evidencia a ocorréncia de individuos em situacéo de risco de
infecgdo grave por Covid-19, apontando para a necessidade de maiores cuidados devido
as complicacdes fisiopatologicas e a possibilidade de um desfecho desfavoravel. Os
resultados encontrados corroboram com estudos realizados sobre as implicagbes de

diferentes morbidades e a evolugéo da doenca, os quais relatam que a taxa de mortalidade
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€ maior entre pacientes com alguma doenca crbnica, quando comparada aos sem
patologias preexistentes?1-28,

Pesquisas realizadas na China e no Brasil mostraram que a hipertensao, a diabetes,
as doencas cardiovasculares e as doencas respiratérias cronicas foram as comorbidades
mais presentes nos individuos que apresentaram a forma grave da Covid-19%2%8, Nesses
estudos aproximadamente 72% dos pacientes internados com essa virose em UTIs
possuiam doencas crénicas pregressas, evidenciando a associacdo dos aspectos
fisiopatoldgicos dessas comorbidades com a infeccdo por Sars-Cov-2, fato que leva ao
agravamento do quadro clinico e aumento da mortalidade?'-28,

Ademais, o agravamento da Covid-19 em individuos que apresentaram multiplos
problemas crénicos de saude pode estar relacionado com a patogénese da doenca, pois a
associacdo de diferentes comorbidades em um mesmo paciente favorece respostas
inflamatdrias mais agressivas e consequentemente o aumento da suscetibilidade a
diferentes patdégenos com possivel agravamento do quadro clinico, sobretudo quando
esses individuos sdo acometidos por uma infeccdo viral que provoca hiperinflamacao e
fendmenos tromboembolicos 250,

Foram observadas concentracdes de casos de Covid-19 em bairros periféricos com
infraestrutura precéria e presenca de aglomerados populacionais. Esse fato associado a
alta infectividade e transmissibilidade do Sars-Cov-2 pode ter determinado o
estabelecimento da doenca nesses territorios, ou seja, a populagéo de baixa renda se torna
mais vulneravel aos fatores de risco da doengca em decorréncia das condi¢des de habitacao,
saneamento e falta de acesso aos servicos de salde. Desta forma, impossibilitando a
adequacao as medidas protetivas preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude para
o enfretamento da doenca.

A vulnerabilidade de populagdes mais empobrecidas as formas mais graves da
Covid-19, no contexto de um municipio minerario que apresenta o terceiro maior produto
interno bruto do estado do Para, nos remete a refletir sobre o principio da equidade do
Sistema de Saude que preconiza “tratar desigualmente os desiguais” a fim de se garantir a
igualdade de oportunidades de sobrevivéncia e de desenvolvimento pessoal e social para
todos 3% 32,

A pesquisa alcangou os objetivos preconizados, fornecendo resultados significativos,

pois produziu quantidade consideravel de informacdes. Entretanto, demonstra a
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importancia da realizacdo de mais estudos sobre o cenario epidemioldgico da Covid-19 em
Parauapebas. Ressaltamos a necessidade da ampliagédo das a¢des de vigilancia em saude
relacionadas a circulacdo viral no municipio e a implementacdo de politicas publicas que
firmem parcerias entre setores publicos e privados, no sentido de intensificar o controle e o
monitoramento da doenca.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa acompanham o cenario epidemiolégico nacional da
Covid-19. E possivel concluir que a doenca acometeu de forma mais grave principalmente
individuos idosos que apresentavam doencas preexistentes,tornando-0s mais propensos a
evoluirem para um desfecho negativo. E imprescindivel o papel da vacinagéo na populacéo
em geral, visto que a mesma torna possivel a reducdo da taxa de Obitos e ameniza a

gravidade dessa patologia, na maioria dos casos.
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