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' Centro Universitario UNINOVAFAPI, Teresina, ABSTRACT
Piauf, Brasil. Introduction: The entry of the coronavirus (SARS-CoV-2) in Brazil is spreading rapidly
? Universidade Estadual do Maranhao, Caxias, and reaches the interior cities. Caxias, the fifth most populous in Maranhao, since April

Maranhdo, Brasil. 2020, has recorded cases of Covid-19. In this study, the objective is to analyze the

epidemiological profile of confirmed cases of the novel coronavirus (SARS-CoV-2)
reported in the city of Caxias - Maranhdo. Outline: Observational, descriptive
epidemiological study, carried out with secondary data extracted from the Bulletin
“COVID-19 in Caxias-MA”, from April 12 to June 1, 2020. Age group, sex, city area of
cases was evaluated confirmed and deaths. The data were grouped in Microsoft Excel®,
with descriptive statistical analysis, absolute and relative frequency. Results: In the
analyzed period, 290 cases and 11 deaths from the novel coronavirus were confirmed.
Of the confirmed cases 24.8% in the age group between 30 to 39 years and 22.1% in the
40 to 49 years, 51.7% male and 96.5% in the urban area. Deaths occurred in females
(54.5%), aged 60 to 69 years (36.3%) and comorbidities (72.7%). Implications: It is
necessary to reinforce social distancing, increase the performance of confirmatory
tests of COVID-19, promote notions of hygiene for prevention, monitoring, and control
to minimize the spread of the virus.
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INTRODUCAO

Coronavirus é um grupo de virus zoonotico
conhecido ha bastante tempo, isolados pela primeira
vez em 1937. Possuem genoma de RNA simples de
sentido positivo e pertencem a familia Coronaviridae,
da ordem Nidovirales, responsavel por desencadear
desde resfriados comuns a sindrome respiratoria
grave.’

Recentemente trés dessas infeccdes causaram
grandes surtos de pneumonia mortal: MERS-CoV foi a
causa da sindrome respiratoria do Oriente Médio
(MERS); SARS CoV, responsavel por um surto de
sindrome respiratéria aguda grave (SARS) e,
recentemente, o SARS-CoV-2, classificado como beta
coronavirus do mesmo subgénero da MERS.?

Desde o final do ano de 2019, a pandemia da
COVID-19 pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
descoberto na cidade de Wuhan, China, tem se
apresentado como um dos maiores desafios sanitarios
em escala global deste século.? No Brasil, o primeiro
caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020.* No
Maranhao, o primeiro caso foi confirmado 23 dias
depois, em 20 de marco de 2020 e o nUmero de
pessoas contaminadas cresceu rapidamente, com
35.297 casos confirmados em 31 de maio de 2020.5

O novo agente descoberto possui alta
transmissibilidade e provoca uma sindrome
respiratoria aguda que varia de casos leves - cerca de
80% - a casos muito graves com insuficiéncia
respiratoria - entre 5% e 10% dos casos. Sua letalidade
varia, principalmente, conforme a faixa etaria e
condicoes clinicas associadas como doencas
cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias
cronicas, hipertensao e cancer.®

O virus causador € transmitido principalmente
entre pessoas através de goticulas respiratorias e vias
de contato. Assim, a transmissao do virus pode
ocorrer via contato direto com pessoas infectadas,
via contato indireto com superficies contaminadas

por uma pessoa infectada. A transmissdo aérea

também é possivel em circunstancias que sao gerados
aerossois, como goticulas de saliva.®

O periodo de incubacdo é estimado em 5 a 6
dias, podendo variar de 0 a 14 dias. Individuos
assintomaticos e pré-sintomaticos podem transmitir
infeccao, fato que torna a disseminacao ainda mais
rapida e facil.”

Quanto a clinica da COVID-19, tem-se um
espectro muito amplo, podendo variar desde
manifestacoes assintomaticas até quadros de
pneumonia grave com insuficiéncia respiratoria e
choque séptico. Os sinais e sintomas relatados com
frequéncia incluem febre, tosse, mialgia ou fadiga e
falta de ar no inicio da doenca. O curso da febre
entre os pacientes com COVID-19 nao é totalmente
compreendido, podendo ser prolongado e
intermitente.®

Diante do cenario de grande infectividade e
aumento de letalidade, a ponto de causar colapso em
sistemas de salde é extremamente necessario
preencher as lacunas de conhecimento sobre a
doenca, com o intuito de retardar e controlar sua
disseminacao. Assim, o objetivo deste estudo foi
analisar o perfil epidemiologico dos casos
confirmados do novo coronavirus (SARS-CoV-2)

notificados na cidade de Caxias -MA.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico
observacional, descritivo, realizado a partir de dados
secundarios extraidos do Boletim “COVID-19 em
Caxias-MA”, o qual possui acesso de forma online e
gratuita no site do municipio
(https://caxiasCOVID19.com.br/).

O estudo foi realizado na cidade de Caxias,
municipio do estado do Maranhdo, no Meio-Norte,
quinta mais populosa do estado, a qual possuia, de
acordo com dados do censo demografico de 2010,
populacado de  155.129  pessoas, densidade
demografica de 30,12 habitantes/km? e indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,624. A
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populacao estimada, referente ao ano de 2019, era
de 164.880 habitantes.

A populacao do estudo foi composta por 290
de COVID-19,

residentes na cidade de Caxias- MA, no periodo entre

casos confirmados em individuos
12 de abril a 01 de junho de 2020, os quais estao
disponiveis no site do painel informativo supracitado.

O periodo estipulado por este estudo, deve-se
ao fato de que o primeiro caso notificado para
COVID-19, na cidade de Caxias -MA, ocorreu em 12 de
abril de 2020 e que a atualizacdo do painel, até o
momento da coleta de dados, aconteceu pela ultima
vez no dia 01 de junho de 2020, as 21 horas.

A extracdo dos dados foi realizada no primeiro
dia do més de junho de 2020, apds a atualizacao do
boletim. Apos isso, os dados foram agrupados no
Microsoft Excel®, no qual foi realizada a analise
estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa).
As variaveis avaliadas foram: faixa etaria (em anos),
sexo (masculino/feminino), area da cidade
(urbana/rural) de casos confirmados por COVID-19 e
presenca ou nao de comorbidades nos pacientes que

vieram a o6bito por COVID-19.

Esta pesquisa nao foi submetida ao sistema de
Comité de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de
Saude, devido ao fato de ter sido utilizado dados
secundarios de plataforma de dominio publico com
acesso gratuito, conforme a Resolucao n°. 510/ 2016.
Entretanto, todos os aspectos éticos dispostos na

Resolucao n°. 466/ 2012 foram respeitados.

RESULTADOS

No decorrer dos 50 dias ap6s a primeira
confirmacao de COVID-19 em Caxias, Maranhao foram
confirmados 290 casos e 11 Obitos pelo novo
coronavirus.’

Na Tabela 1, observa-se a predominancia de
casos confirmados da infeccao pelo novo coronavirus
em individuos economicamente ativos, com maior
concentracao das faixas etarias de 30 a 39 anos
(24,8%) e de 40 a 49 anos (22,1%), sexo masculino
(51,7%) e residentes na zona urbana do municipio de
Caxias-MA (96,5%). O publico com menor quantidade
de registros foram as criancas e adolescentes, com

3,5% e 3,1% dos casos, respectivamente.

Tabela 1 — Casos confirmados de COVID-19, segundo faixa etaria, sexo e area da cidade. Caxias, Maranhao, Brasil, 2020.

VARIAVEL n %
Faixa etaria

0a9anos 10 3,5

10 a 19 anos 09 3,1

20 a 29 anos 39 13,4

30 a 39 anos 72 24,8

40 a 49 anos 64 22,1

50 a 59 anos 36 12,4

60 anos ou mais 60 20,7
Sexo

Masculino 150 51,7

Feminino 140 48,3
Area da cidade

Urbana 280 96,5

Rural 10 3,5
TOTAL 290 100,0

Em relacdo aos registros de oObitos por idosos (60 anos ou mais), com maior concentragao na

COVID-19, observa-se na Tabela 2, que a maioria faixa etaria de 60 a 69 anos (36,3%) e com presenca
ocorreu em individuos do sexo feminino (54,5%), de comorbidades (72,7%). Ressalta-se que no periodo
revistas.ufpi.br Rev Pre Infec e Saude. 2020;6:10817 3
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estudado nao foram registrados obitos em individuos

de 0 a 39 anos.

Tabela 2 — Obitos confirmados por COVID-19, segundo faixa etaria, sexo e comorbidades. Caxias, Maranh&o, Brasil, 2020.

VARIAVEL n %
Faixa etaria
40 a 49 anos 02 18,2
50 a 59 anos 01 9,1
60 a 69 anos 04 36,3
70 a 79 anos 01 9,1
80 anos ou mais 03 27,3
Sexo
Masculino 05 45,5
Feminino 06 54,5
Comorbidades
Sem comorbidades 03 27,3
Com comorbidades 08 72,7
TOTAL 11 100,0
Dentre as comorbidades associadas, houve (50,0%) e obesidade (25,0%) em pacientes que

maior ocorréncia de casos de Diabetes Mellitus

chegaram a obito no periodo estudado (Tabela 3).

Tabela 3 — Perfil de comorbidades associadas a mortalidade por COVID-19 em Caxias, Maranhao, Brasil, 2020. (n=8)

COMORBIDADES ASSOCIADAS

n

%

Diabetes Mellitus 04 50,0
Obesidade 02 25,0
Hipertensao + Diabetes Mellitus 01 12,5
Doenca cardiaca 01 12,5
TOTAL 08 100,0
DISCUSSAO a testagem, essa se limitava a pacientes que
Considerando os desfechos dos casos de apresentam sintomatologia da COVID-19 e a contatos
COVID-19 no municipio de Caxias -MA e a crescente domiciliares de casos confirmados, fato que dificulta
elevacdo do nimero de casos da doenca, ocasionando tracar a real situacao da doenca na cidade, bem
maior procura por servicos de saude, percebe-se a como pode denotar subnotificacao de casos, tendo
ampliacdo do numero de leitos em especial para os em vista que podem existir individuos assintomaticos.
cuidados intensivos exclusivos para tratamento de Ao se analisar o sexo dos individuos com
COVID-19 de acordo com a Portaria N° 568, de 26 de diagnéstico  positivo, ha predominio do sexo
marco de 2020 do Ministério da Saude.” Para o masculino, constatacdo também observada em estudo
municipio de Caxias, a Portaria n° 1240, de 18 de realizado em Wuhan, China.”™" No entanto, quando
maio de 2020, habilitou 20 leitos de Unidade de comparado com os dados do estado do Maranhao® e
Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo Il - COVID-19." de outras regides brasileiras, observa-se um padrao
Até o momento da coleta de dados, dos 290 diferente, com predominio de diagnosticos positivos
casos confirmados com COVID-19, 185 estavam em em individuos do sexo feminino. Esse padrao pode ser
isolamento domiciliar, 22 em internacéo hospitalar e observado em estudo realizado no estado do Mato
72 individuos estavam recuperados.’ No que se refere Grosso, em que 75,0% da populacao acometida era do
4 Rev Pre Infec e Saude. 2020;6:10817 revistas.ufpi.br
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sexo feminino." Em epidemias anteriores de SARS e
MERS, os homens também eram mais propensos a
serem infectados do que as mulheres.” Isso pode ter
a ver com o importante papel que os cromossomos X
da mulher e os hormonios sexuais desempenham no
sistema imunoladgico do corpo.®

Por outro lado, um estudo publicado no New
England Journal of Medicine, mostra que nao houve
diferenca estatisticamente significante na
comparacao dos infectados entre o0s sexos,
apresentando 54% do sexo feminino e 46% do sexo
masculino.' Corroborando a esse dado, um estudo
realizado na cidade do Rio de Janeiro, uma das
cidades mais afetadas do pais, mostra prevaléncia do
sexo feminino (51,4%)."7 Vale ressaltar que as
estimativas populacionais para 2020 mostram discreto
predominio do sexo feminino na populacao brasileira
e também do Maranhao. ™

Com relacdo a faixa etaria, a maioria dos
acometidos com COVID-19, predominava em
individuos economicamente ativos, na faixa de 30 a
39 anos. Esses achados sao reiterados em estudo
realizado na cidade mais afetada fora da provincia de
Hubei, Wenzhou, China que apresentou 58,9% dos
casos confirmados em individuos nessa faixa etéaria,"
assim como achado semelhante em estudo realizado
em Pequim, China, no qual a média de idade dos
pacientes foi de 34 anos.?’ Sabe-se que na maioria das
vezes esses individuos sao assintomaticos, o que
favorece a disseminacdo do virus e dificulta o
controle da doenca.”

Ainda dentro desse contexto, observou-se que
os individuos da faixa etaria entre 10 a 19 anos
seguido dos 0 a 9 anos, tiveram a menor frequéncia
de casos, similar a um estudo realizado em Huabei e
Wuhan, China.?

De acordo com a literatura, provavelmente, as
criancas desenvolvem quadros clinicos mais leves,
oligossintomaticos, porque a maturidade e a
capacidade de ligacdo com a ECA2 podem ser
menores que as dos adultos. Isso € um problema do

ponto de vista epidemiologico, pois as criangas

podem ser importantes reservatorios, tornando-se
fontes de infeccao.?

Em relacdo a casos confirmados segundo a area
da cidade, o maior nUmero foi identificado em
pacientes que residiam na zona urbana. Dentro desse
contexto, vale ressaltar que alguns determinantes
decisivos para a ocorréncia de doencas emergentes
sao a grande densidade populacional e a velocidade
dos transportes. A COVID-19 se espalhou inicialmente
pelos grandes centros urbanos, a exemplo da cidade
do Rio de Janeiro, segunda localidade a registrar
casos de COVID-19 no territdrio brasileiro', fato esse
justificavel por tratar-se de um importante ponto de
acesso e entrada de viajantes.

Os dados de mortalidade encontrados no
municipio de Caxias-MA seguem o padrao dos dados
nacionais quanto a faixa etaria, com maior risco de
obito para individuos de 60 anos ou mais,"?* sendo
semelhante também ao estudo realizado na China,
através de um resumo de relatorio com 72.314 casos
do centro chinés de controle e prevencao de
doenca.”

Ademais, de acordo com a literatura, as
alteracoes metabdlicas relacionadas ao processo de
envelhecimento, tornam o grupo mais suscetivel, pois
esses distlrbios aumentam a producao de citocinas,
exacerbando a resposta pro- inflamatoria em casos de
infeccao viral.?

Neste estudo, verificou-se que as mulheres
estdo mais suscetiveis a morte, revelando, até o
momento da coleta dos dados, uma diferenca nos
padrées com os numeros encontrados na literatura
nacional, que demonstra prevaléncia de morte entre
individuos do sexo masculino.

A realidade de Caxias-MA se contrapde ainda ao
estudo realizado em Wuhan, China que comparou a
relacao entre sexo e progressao da doenca COVID-19
e revelou maior nUmero de morte em individuos do
sexo masculino,?” assim como a pesquisa realizada na
Italia, a qual mostra que das 23.188 mortes por
infeccao por COVID-19 no pais, aproximadamente 70%

ocorreram em homens.?

revistas.ufpi.br
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Dentre as comorbidades relacionadas aos 6bitos
por COVID-19, houve maior ocorréncia de doencas
cronicas. Em um estudo americano, observou-se
percentuais mais altos de admissao hospitalar entre
individuos com pelo menos uma condicdo subjacente
de salde. Dentre os achados, observa-se a expressiva
quantidade de pacientes acometidos por diabetes
mellitus, doenca pulmonar cronica e doencas
cardiovasculares.?” Esses resultados sao corroborados
e observados em paises como China e Italia, que
sugerem que pacientes com condicbes de salde
subjacente e fatores de risco, incluindo diabetes
mellitus, hipertensao, Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica, doenca arterial coronariana, doenca
cerebrovascular, doenca renal cronica e tabagismo,
apresentam maior risco e predisposicao a internacoes
e desenvolvimento de condigcOes graves ou morte por
COVID-19.%0:3

As limitacées do estudo estdo relacionadas a
constante atualizacao dos dados, em virtude da
dinamica de transmissdao da doenca. Sendo assim, sdo
necessarios outros estudos epidemioldgicos e que as
equipes de vigilancia tenham cautela ao monitorar as
tendéncias da epidemia para avaliar criticamente a
longitudinalidade assim como as constantes mudancas
dos cenarios epidemioldgicos e sociais a fim de
identificar a real magnitude do problema de saude na

populacdo do municipio.

CONCLUSAO

Em analise aos resultados apresentados,
observou-se que assim como ocorre no cenario
mundial, a infeccdo pela COVID-19 no municipio de

Caxias, Maranhao configura-se como um problema de

RESUMO

salde publica, devido ao insuficiente conhecimento
cientifico, sua alta velocidade de disseminacdo e
capacidade de provocar mortes em populacoes
vulneraveis, sendo necessaria atencao a circulacao do
virus no interior do estado, alerta aos grupos de risco
e intervencoes sanitarias efetivas.

As informacdes avaliadas dos casos notificados
apontaram progressao no numero de infectados,
independentemente de sexo e idade, os quais
afetam, sobretudo, pessoas com faixa etaria entre
adultos-jovens e idosos, pertencente ao sexo
masculino.

Quanto a mortalidade por COVID-19, o sexo
feminino foi predominante, sendo os idosos e os
portadores de comorbidades, os grupos mais
afetados. As informacdes avaliadas dos casos
notificados mostraram similaridades com os estudos
realizados durante a progressao da doenca em outros
locais.

Diante do exposto, torna-se necessaria a
implementacdo de estratégias para o controle do
coronavirus, como medidas de distanciamento social,
aumento da realizacao de testes confirmatdrios de
COVID-19, e promocao de nocbes de higiene para
prevencao, monitoramento e controle a fim de
minimizar a disseminacao do virus.

Além disso, dentro do quadro atual de politicas
bastante restritivas quanto as estratégias de
isolamento social, conhecer a epidemiologia da
infeccdo na populacdo, sera indispensavel para
planejar a volta gradativa da populacao as suas
atividades, assim como mitigar os danos economicos,
sociais e psicologicos das populacbes mais

vulneraveis.

Introducdo: A entrada do coronavirus (SARS-CoV-2) no Brasil espalha-se rapidamente e chega as cidades do interior. Caxias, a
quinta mais populosa do Maranhao, desde abril de 2020, registra casos de COVID-19. Neste estudo, o objetivo é analisar o perfil
epidemioldgico dos casos confirmados do novo coronavirus (SARS-CoV-2) notificados na cidade de Caxias-Maranhao.
Delineamento: Estudo epidemiologico observacional, descritivo, realizado com dados secundarios extraidos do Boletim
“COVID-19 em Caxias-MA”, no periodo de 12 de abril a 01 de junho de 2020. Foram avaliados faixa etaria, sexo, area da cidade
de casos confirmados e obitos. Os dados foram agrupados no Microsoft Excel®, realizada analise estatistica descritiva, frequéncia
absoluta e relativa. Resultados: No periodo analisado foram confirmados 290 casos e 11 6bitos pelo novo coronavirus. Dos casos
confirmados 24,8% na faixa etaria entre 30 a 39 anos e 22,1% de 40 a 49 anos, 51,7% do sexo masculino e 96,5% da zona urbana.
Os obitos ocorreram em individuos do sexo feminino (54,5%), com 60 a 69 anos (36,3%) e comorbidades (72,7%). Implica¢des:
Torna-se necessario reforcar o distanciamento social, aumentar a realizacao de testes confirmatoérios de COVID-19, promover
nocoes de higiene para prevencao, monitoramento e controle a fim de minimizar a disseminacao do virus.
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RESUMEN

Introduccion: La entrada del coronavirus (SARS-CoV-2) en Brasil se esta extendiendo rapidamente y llega a las ciudades del
interior. Caxias, la quinta ciudad mas poblada de Maranhao, desde abril de 2020, ha registrado casos de COVID-19. En este
estudio, el objetivo es analizar el perfil epidemioldgico de los casos confirmados del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) reportados
en la ciudad de Caxias - Maranhao. Delineacion: Estudio epidemioldgico observacional descriptivo, realizado con datos
secundarios extraidos del Boletin “COVID-19 en Caxias-MA”, del 12 de abril al 1 de junio de 2020. Se evalud el rango de edad,
sexo, area de la ciudad de casos confirmados y defunciones. Los datos fueron agrupados en Microsoft Excel®, con analisis
estadistico descriptivo, frecuencia absoluta y relativa. Resultados: En el periodo analizado se confirmaron 290 casos y 11
muertes por el nuevo coronavirus. De los casos confirmados 24,8% en el grupo de edad entre 30 a 39 afnos y 22,1% en el de 40 a
49 anos, 51,7% varones y 96,5% en el area urbana. Las muertes ocurrieron en mujeres (54,5%), de 60 a 69 afios (36,3%) y
comorbilidades (72,7%). Implicaciones: Se hace necesario reforzar la distancia social, incrementar la realizacion de pruebas
confirmatorias de COVID-19, promover nociones de higiene para la prevencion, seguimiento y control con el fin de minimizar la
propagacion del virus.
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