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APRESENTACAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus tornou-se um dos grandes desafios
do século XXI, pelo desconhecimento com exatiddo do padrdo de transmissibilidade,
infectividade, letalidade e mortalidade, portanto diante do impacto vivido no enfrentamento
da pandemia da COVID-19, & importante levar em consideracdo as informacdes e os
agravos para o planejamento e enfrentamento da doenca no Brasil.

Diante de toda essa problematica esse livro objetiva divulgar conhecimentos,
informacdes e experiéncias, levando em consideracdo que algumas reflexdes estdo
presentes e outras estdo a caminho, no contexto em eu vivemos.

Nesse sentido essa obra apresenta no capitulo 1 - Comparativo evolutivo da
Covid-19 no Brasil no primeiro quadrimestre de 2020, apresentando um estudo descritivo
retrospectivo, com base nos registros dos casos de COVID-19 divulgados nos Boletins
Epidemiolégicos, publicados pelo Ministério da Saude em 2020. O capitulo 2, explana sobre
Covid-19 no estado do Rio de Janeiro, trazendo uma analise descritiva dos indicadores
epidemiolégicos, no sentido de analisar epidemiologicamente a evolugao da pandemia do
novo coronavirus, SARS-CoV-2, no periodo de fevereiro a novembro de 2020.

O Capitulo 3 — apresenta a realidade do trabalho feminino nos tempos da pandemia
da Covid-19 no Brasil, partindo de um estudo advindo do Projeto de pesquisa intitulado
“Coletivo Feminino: o abuso nas relagbes de trabalho no Brasil”, realizado na Universidade
do Rio de Janeiro (UNIRIO) e teve como objetivo tragar os pardmetros de diferenciacéo
entre o mercado de trabalho no Brasil, entre homens e mulheres, durante a pandemia até
os dias atuais.

O capitulo 4 — reflete sobre os fatores de risco associados a complicagbes da
Covid-19 em gestantes, no formato de uma revisdo narrativa de literatura, dentre dos
fatores de risco associados as complicagdes da COVID-19 com desfecho desfavoravel em
gestantes, destacam-se a idade maior que 35 anos, obesidade, existéncia de comorbidades
prévias, adquirir a doenga no terceiro trimestre e aumento de trabalho de parto prematuro.

N&o podendo deixar de informar a atuagdo muito importante do enfermeiro, teremos
dois capitulos dedicados a esse tema, sendo o Capitulo 5: sobre os estudos do Contributo
do enfermeiro especialista no &mbito do desenvolvimento infantil no impacto da Covid-19 na
infancia, tendo como objetivo: analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre os contributos
da intervencgéo do enfermeiro especialista no ambito do desenvolvimento infantil tendo em
conta o impacto da COVID-19, na infancia. E o Capitulo 6 — Assisténcia de enfermagem ao
idoso com covid-19: um relato de experiéncia, pois a populacdo idosa tem sido a de mais
vulnerabilidade & doenga e evolugéo para ébitos, sobretudo portadores de comorbidades.

A seguir o Capitulo 7: aborda um Estudo caso: a Artrite Reumatoide e Covid, a
pandemia do SARS-CoV-2 pode gerar em algumas pessoas infectados pelo coronavirus,
uma predisposicdo para artrite reumatoide, desse modo, o relato do caso apresenta um



quadro de artrite reumatoide desenvolvida 10 dias ap6s a infeccao pelo SARS-CoV-2, em
paciente previamente sem doengas autoimunes.

O Capitulo 8 apresenta - os desafios de uma Empresa de Transporte de Petréleo
no periodo da pandemia da Covid-19, a pesquisa investigou o indice da SARS-CoV-2
(COVID-19) em trabalhadores da empresa de transporte de petrdleo da regido nordeste
(Brasil), através de testes rapidos, os fatores sociodemogréficos e os fatores econdmicos.

O Capitulo 9 — apresnta uma analise das séries temporais aplicadas na previsao de
lucros de uma empresa de transporte no periodo pré e pés-pandemia Covid-19, propde uma
série temporal de andlise dos dados do periodo de pandemia, reflete sobre os resultados
de uma analise financeira com dados historicos reais de uma empresa de transporte de
cargas.

A seguir no Capitulo 10, temos uma investigacédo teorica/pratica da eficacia e
durabilidade dos materiais téxteis antivirais no combate a pandemia da COVID-19, os
leitores terdo a oportunidade de fazer uma leitura rica em informacgdes sobre a matéria
prima para o fornecimento de equipamento de protecdo individual (EPI), principalmente
mascaras, item que se tornou indispensavel para a populagdo no periodo atual, tendo
em vista que além de producgGes industriais, mascaras comecaram a ser produzidas de
modo caseiro. Com o agravamento da pandemia e o surgimento de novas variantes do
virus, conhecer a eficacia dos tecidos antivirais usados na confec¢do de EPIs é de suma
relevancia.

O Capitulo 11, tem como titulo: Compliance como ferramenta para enfrentamento
da pandemia (COVID-19). Com origem no verbo inglés “to comply”, que pode ser traduzido
como: cumprir, obedecer, estar de acordo, define-se Compliance como seguir as leis,
normas e procedimentos internos das organizac¢des, além de parcerias éticas, seja com o
setor publico ou privado e seus fornecedores. Esse capitulo apresenta através de pesquisa
bibliogréafica, legislativa e jurisprudencial, as boas praticas com uso de bibliogréafica e
estudo documental, no intuito de analisar os impactos da decretagéo de calamidade publica
no pais, em razdo da pandemia decorrente da doenga causada pelo novo coronavirus
(COVID-19), avaliando as consequéncias de possivel flexibilizagdo de procedimentos
e regras, extremamente necessarias ao controle da gestao publica, como no caso das
normas que tratam da transparéncia e do acesso a informagéo.

Diante da grande importancia de contribuir para os avangos da saude da populagéo,
a Atena Editora através deste E-book proporciona a divulgagéo de conhecimentos, estudos
e pesquisas, numa ampla contextualizagdo da problematica da pandemia causada pelo
Coronavirus, e portanto esse compartilhamento transcendem a comunidade académica
e cientifica, pois permite que a sociedade também possa usufruir desse ativo intelectual.

Isabelle Cerqueira Sousa
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Aspectos gerais da pandemia de COVID-19 Reflexdes a meio caminho

RESUMO: Justificativa e Objetivo: O impacto
ocorrido com a pandemia da COVID-19
€ importante levar em consideracdo as
informagdes e os agravos para o planejamento e
enfrentamento da doenca no Brasil. Tendo como
base a procissdo e a evolugdo nos numeros
de casos novos. Desse modo o objetivo desta
pesquisa foi apresentar e comparar o pefrfil
de mortalidade sobre a Covid-19, no primeiro
quadrimestre de 2020 no Brasil. Contetdo: Até
o dia 17 de abril, a OMS registrou no mundo,
2.222.699 casos confirmados de COVID-19 com
149.995 O6bitos, sendo 480.992 novos casos e
43.301 novos Obitos em relagcdo ao boletim do
dia 11 de abril de 2020. No Brasil, até o dia 17 de
abril de 2020 foram confirmados 33.682 casos de
COVID-19 contra 20.727 casos até o dia 11 de
abril de 2020. Conclusao: O isolamento social
da populagéo, tornando-se uma recomendacgao
da OMS, continua sendo a melhor alternativa
para prevengao, reduzindo e controlando novos
casos, refletindo em um crescimento gradual,
num ritmo mais lento, do nimero de pacientes
contaminados por COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. COVID-19.
Coronavirus. Saude Publica.

COVID-19 EVOLUTIONARY
COMPARATIVE IN BRAZIL: FIRST
QUARTER OF 2020

ABSTRACT: Background and Objective: The
impact of the COVID-19 pandemic is important
to take into account the information and problems
for planning and coping with the disease in Brazil.
Based on the procession and the evolution in the
numbers of new cases. Thus, the objective of this
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research was to present and compare the mortality profile on Covid-19, in the first quarter
of 2020 in Brazil. Content: As of April 17, WHO has registered 2,222,699 confirmed cases
of COVID-19 worldwide with 149,995 deaths, of which 480,992 new cases and 43,301 new
deaths in relation to the April 11, 2020 bulletin. In Brazil , until April 17, 2020, 33,682 cases
of COVID-19 were confirmed, against 20,727 cases until April 11, 2020. Conclusion: Social
isolation of the population, becoming a WHO recommendation, remains the best alternative
for prevention, reducing and controlling new cases, reflecting a gradual growth, at a slower
pace, in the number of patients infected with COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiology. COVID-19. Coronavirus. Public Health.

COMPARACION EVOLUTIVA DE COVID-19 EN BRASIL: PRIMER TRIMESTRE
DE 2020

RESUMEN: Justificacion y Objetivo: El impacto de la pandemia COVID-19 es importante
para tomar en cuenta la informacion y los problemas para planificar y hacer frente a la
enfermedad en Brasil. Basado en la procesion y la evolucion en el nUmero de nuevos casos.
Asi, el objetivo de esta investigacion fue presentar y comparar el perfil de mortalidad de
Covid-19, en el primer trimestre de 2020 en Brasil. Contenido: Al 17 de abril, la OMS registré
2.222.699 casos confirmados de COVID-19 en todo el mundo con 149.995 muertes, de las
cuales 480.992 casos nuevos y 43.301 nuevas muertes en relacion con el boletin del 11
de abril de 2020. En Brasil , hasta el 17 de abril de 2020, se confirmaron 33.682 casos de
COVID-19, frente a 20.727 casos hasta el 11 de abril de 2020. Conclusion: El aislamiento
social de la poblacién, convirtiéndose en una recomendacién de la OMS, sigue siendo la mejor
alternativa para la prevencion, reduccién y control de nuevos casos, reflejando un crecimiento
paulatino, a un ritmo mas lento, en el nimero de pacientes infectados por COVID-19.
PALABRAS CLAVE: Epidemiologia. COVID-19. Coronavirus. Salud Publica.

INTRODUCAO

Epidemia é definida como a ocorréncia em uma regi@o ou comunidade de um
namero de casos de uma doenga remanescente, em relagdo ao que normalmente seria
esperado, em um determinado periodo'.

Em 31 de dezembro 2019, foi notificada a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) a
ocorréncia de um surto de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, Republica
Popular da China. Rapidamente, identificou-se o agente etiol6gico, um novo coronavirus:
SARS-COV-2. Acredita-se que o virus tenha uma origem zoonética, porque os primeiros
casos confirmados tinham principalmente ligacdes ao Mercado Atacadista de Frutos do
Mar de Huanan até o momento desta publicagéo, cujo reservatério animal &€ desconhecido?.

Visto que a infeccdo COVID-19 rompeu a fronteira geografica da China, avangando
rapidamente para outros paises longe do epicentro da epidemia, em 30/01/2020, a OMS
declarou alerta global de nivel 3 para esta infecgéo?®.

Até o dia 17 de abril, a OMS registrou no mundo, 2.222.699 casos confirmados de
COVID-19 com 149.995 6bitos, sendo 480.992 novos casos e 43.301 novos 6bitos em
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relacdo ao boletim do dia 11 de abril de 2020. O pais com maior niUmero de casos e 6bitos
sao os Estados Unidos da América, totalizando 684.427 de casos e 35.463 Obitos*5.

O SARS-CoV-2 chegou ao Brasil por meio do primeiro caso, um paciente do sexo
masculino, de 61 anos e que esteve no Norte da ltalia, onde concentravam-se a maioria
dos casos da COVID-19 no inicio de fevereiro de 2020. Ele apresentava um quadro de
infeccdo das vias aéreas de moderada intensidade, que foi controlado em domicilio. A
infeccéo foi oficialmente confirmada no dia 26/02/2020, pelo Instituto Adolfo Lutz, em Sao
Paulo-Capital®.

O Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
deu uma resposta imediata ao COVID-19. No mesmo dia 3 de janeiro, a partir da detec¢céo
de rumores, foram acionados os Pontos Focais Nacionais do Regulamento Sanitario
Internacional da OMS. Apés a avaliagdo de risco, o evento foi incluido pelo Comité de
Monitoramento de Eventos em 10 de janeiro. Em 22 de janeiro, foi acionado o Centro de
Operacdes de Emergéncia (COE) do MS, coordenado pela SVS/MS, para harmonizagéo,
planejamento e organiza¢do das atividades com os atores envolvidos e o monitoramento
internacional. Considerando a Declaragcao de Emergéncia em Saude Publica de Importéancia
Internacional pela Organizagcdo Mundial da Satde em 30 de janeiro de 2020, em 3 de
fevereiro a epidemia foi declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional®.

A OMS tem trabalhado com autoridades chinesas e especialistas globais desde o
dia em que foi informada, para aprender mais sobre o virus, como ele afeta as pessoas que
estdo doentes, como podem ser tratadas e 0 que os paises podem fazer para responder. A
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) tem prestado apoio técnico aos paises das
Américas e recomendado manter o sistema de vigilancia alerta, preparado para detectar,
isolar e cuidar precocemente de pacientes infectados com o novo coronavirus. A OPAS
juntamente OMS estéo prestando apoio técnico ao Brasil e outros paises, na preparagéo e
resposta ao surto de COVID-19%.

Ha sete coronavirus humanos conhecidos, sendo quatro deles o0s principais
responsaveis pelo resfriado comum. Nas Gltimas duas décadas, foram descobertos outros
trés coronavirus causadores de doencas pulmonares mais graves em humanos, sendo
eles: o0 SARS-CoV, agente etiolégico da sindrome respiratoria aguda grave, descoberto
em 2002; o MERS-COV, agente etioldgico da sindrome respiratéria do Oriente Médio,
descoberto em 2012; e 0 SARS-CoV2, novo coronavirus descoberto em 2019 na cidade de
Wuhan na China, causador da COVID-19. A transmisséo desse novo virus se da de pessoa
a pessoa e os sintomas podem aparecer de 1 a 12 dias apds exposicao’.

Tanto para estudos da situagédo de saude, como para o estabelecimento de acdes de
vigilancia epidemiologica é importante considerar a necessidade de dados, que véo gerar
as informacdes, fidedignos e completos. Esses dados podem ser registrados de forma
continua, como no caso de Obitos, nascimentos, doengas de notificagcdo obrigatéria, ou de

forma periddica, como o recenseamento da populagaoc®.
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Ao que se sabe no momento, o Coronavirus disease 2019 (COVID-19) provoca
uma sindrome respiratoria aguda (SARS-CoV-2) e é transmitido de humano para humano
sendo capaz de causar doenca respiratoria grave. O que mais chama atencéo e causa
preocupacgéo é que a COVID-19 se distingue pela alta capacidade de transmisséo a partir
de casos assintomaticos®.

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo, apresentar e comparar o perfil de
mortalidade sobre a Covid-19, no primeiro quadrimestre de 2020 no Brasil.

METODO

Realizou-se um estudo observacional descritivo retrospectivo, utilizando registros
dos casos de COVID-19. Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos, em
qualquer idade. A coleta de dados ocorreu utilizando os Boletins Epidemioldgicos (BE) 09 e
11 publicados pelo MS no periodo de 11 de abril ao dia 17 de abril de 2020.

Para o calculo da taxa de incidéncia do COVID-19, utilizou-se o nUmero de casos
de COVID-19 detectados em pessoas das Unidades Federativas (UFs) / nimero total da
populacéo do mesmo local multiplicada por 1 milh&o de habitantes considerando a projecéo
do IBGE para 2020.

Nimero de pessoas que adoeceram no periodo
Pessoa-ternpo em risco

[= X107

Para calculo da taxa de letalidade do COVID-19, utilizou-se o nUmero de 6bitos de
COVID-19 detectados em pessoas das UFs e foi realizada a divisdo pelo nimero total da

populagéo infectada multiplicada por cem.

Ndmero de mortes de uma determinada
doenga em certo periodo
Marmero de doentes por determinada doenca
no mesmo periodo

Letalidade (%) = X 100

Para a descricao do perfil epidemiologico dos casos confirmados das variaveis
utilizadas para a pesquisa, foram numero de casos, niUmero de 6bitos no periodo estudado.

n2 de casos + n? de dhitos

quadrimestre 2020
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O coronavirus possui uma caracteristica diferente dos demais virus respiratorios.
O monitoramento da doenga no mundo mostra um padrdo de alta transmissibilidade. Esse
perfil fez com que em poucos meses um evento local de uma cidade chinesa, Wuhan, se
transformasse numa pandemia global*1°.

Paises como os Estados Unidos e diversos da Unido Europeia tiveram um aumento
exponencial dos casos que colocaram a saude publica em colapso levando a milhares de
mortes em todas as partes do globo™ .

Entretanto, o Brasil apresenta diversidades regionais e locais muito grandes que
tornam o controle e avaliagdo mais dificil. Dentre as fases epidémicas temos a epidemia
localizada, aceleragédo descontrolada, desaceleracdo e controle. Em parte dos municipios,
observa-se ainda, uma transmissao de modo restrito. No entanto, existem cidades e
estados ja na fase de aceleragdo descontrolada e sufocando os respectivos sistemas de
salude e funerarios 0.

A transmissdo comunitaria da doenca foi constatada em solo brasileiro no dia 20 de
margo de 2020. De la para ca, os governos em todas as esferas comegaram a langar mao
de uma série de medidas para conter o avango do virus. Dentre as medidas, o isolamento
social, 0 uso de mascaras de protecéo, as orientagdes de higienizacdo das maos e areas
comuns, entre diversas outras'™ ",

No Brasil, até o dia 17 de abril de 2020 foram confirmados 33.682 casos de
COVID-19 contra 20.727 casos até o dia 11 de abril de 2020 (Figura 1). Neste intervalo,
foram confirmados 12.955 novos casos da doencga, o que representou um incremento de
62,5%>5.

Figura 1. Dados de evolugéo dos casos do COVID-19 entre os boletins epidemiologicos 9 e 11. COE.
Fonte: OMS/MS, 2020.

* MORTALIDADE POR 1.000.000/HAB.
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A obtencéo de testes precisos e de baixo custo para o diagnéstico de COVID-19 é
um desafio, ndo s6 na China e outros paises em desenvolvimento na Asia, Oriente Médio
e Africa™»'3, mas também no Brasil. Muitos hospitais ndo tém os testes ou recursos para
distinguir com precisdo o COVID-19 da ‘gripe comum’1213

A maior parte dos casos continua a concentrar-se, no dia 17 de abril, na regiao
Sudeste 19.067 (56,6%), seguido das regides Nordeste 7.469 (22,2%), Norte 3.158 (9,4%),
Sul 2.602 (7,7%) e Centro-Oeste 1386 (4,1%). Foi observado um aumento do numero de
casos em todas as regides (Figura 2). A regido Sudeste apresentou um aumento de 9.942
novos casos, com um incremento de 57%. O Nordeste teve um aumento de 3.587 novos
casos, que representou um aumento de 92%. Na regido Norte, houve um aumento de 1.495
casos novos, gerando um incremento de 89%. Na regido Sul, observou-se um aumento
de 560 casos novos que representou um aumento de 27%. J& a regido Centro-Oeste, 0
numero de casos novos foi de 377 e o incremento de 37%?°.

COMPARAGAO ENTRE REGIOES

UF/REGIAO CONFIRMADOS OBITOS CONFIRMADOS OBITOS
NORTE 1.663 73 3.158 193
NORDESTE 3.882 219 7.469 79
SUDESTE 12.125 741 19.067 19.067
CENTRO-OESTE 1.009 29 1.386 46

SUL 2.048 62 2.602 94

Figura 2. Dados de comparagéo entre regides do COVID-19, boletins epidemiolégicos 9 e 11. COE.
Fonte: OMS/MS, 2020.

Dentre os estados, Sao Paulo (SP) apresenta o maior nimero de casos confirmados
da doenca 12.841 (38,1%) contra 8.419 casos do BE do dia 11 de abril de 2020, um
incremento de 4.422 casos novos (52%), seguido de Rio de Janeiro (RJ) 4.349 (12,9%)
contra 2.607 casos até o dia 11, um aumento de 1742 casos novos (66%), Ceara (CE) 2.684
(7,9%) contra 1.582 casos, com 1.102 casos novos no intervalo (69%), Pernambuco (PE)
2.006 (5,9%) que tinha 816 casos no dia 11, aumento de 1.190 casos novos no intervalo
(145%) e Amazonas (AM) 1.809 (5,3%) que apresentava 1.050 casos, aumento de 759
novos casos (72%)7 (Figura 3). Os maiores coeficientes de incidéncia foram registrados
pelo estado do Amapa (AP) (437/1.000.000), AM (436/1.000.000) e CE (294/1.000.000).
Sete estados (AP, AM, CE, SP, Roraima, RJ e DF) apresentaram valores acima de 50%
acima da incidéncia nacional®’.

Comparando os valores do ultimo BE do dia 17 de abril de 2020 com o BE do dia
11 de abril de 2020, verifica-se um aumento da incidéncia nacional de 98 por milhdo para
160 por milhao.

Estavam em situagdo de emergéncia, quando a incidéncia é maior que 50% acima
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da média nacional, 6 estados da federagéo, a saber: AM, AP, DF, SP, CE e RJ. Observou-

se grande crescimento do estado do CE e diminui¢do do ritmo no DF além da incluséo do

estado de RR no quadro emergencial.

Como observado no estudo, em uma semana, todas as regides apresentaram um

crescimento no numero de casos da COVID-19. A regido Sudeste, pela maior densidade

demogréfica, & a que apresenta o maior niUmero de casos.

O foco inicial da deteccdo de casos era em pacientes com pneumonia, € com 0

desenvolvimento da pandemia observou-se o crescimento exponencial nos casos,

provavelmente devido a subnotificacdo e confusdo na identificagéo dos casos com sintomas

recentes e notificagdo atrasadas™.

COM P‘ARﬁ(}ﬁD ENTRE ESTADOS

ID UF/REGIAD
CONFIRMADOS

NORTE 1.563 (8,0%)
1 AC 72
2 AM 1.050
3 AP 123
'l PA 217
5 RO 33
6 RR 75
7 TO 23
NORDESTE 3.882 (18,7%)
1 AL 48
2 BA 635
3 CE 1.582
rl MA 344
5 PB 85
6 PE 816
7 Pl 41
8 RM 289
3 SE 42
SUDESTE 12.135 {58,5%)
1 ES 349
2 MG 750
3 Rl 2,607
rl sP 8.419
CENTRO-OESTE  1.009 (4,9%)
1 DF 573
2 GO 209
3 MS 100
a MT 121
SUL 2.048 [9,9%)
1 PR 676
2 RS 640
3 sC 732
4 BRASIL 20.727

Figura 3. Dados de comparacgéo entre estados do COVID-19, boletins epidemiolégicos 9 e 11. COE.
Fonte: OMS/MS, 2020.

Aspectos gerais da pandemia de COVID-19 Reflexdes a meio caminho

SEMANA S

OBITOS
73 (4,4%)
2

53

3

10

2

3

3

219 (5,6%)
3

21

67

21

11

72

7

13

4

741 (6,1%)
9

17

155

560

29 (2,9%)
14

10

2

3

62 (3,0%)
26

15

21

1,124 (5,4%)

SEMANA 11
CONFIRMADOS OBITOS
3.158 (3,4%) 193 (6,1%)
135 5

1.809 145

370 10

557 26

92 3

164 3

31 1

7.469 (22,2%] 79 (6,4%)
110 7

1.059 36

2 684 149

737 40

135 26

2.006 186

102 8

463 23

53 3

19.067 (56,6%) 1.329 (7,08)
856 25

1.021 £

4349 341

12.841 928

1386 (4,1%)  46(3.3%)
746 20

335 16

143 5

162 5

2.602 (7,7%)  94(3,6%)
874 82

802 23

926 30

33.682 2.141 (6,4%)
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Segundo o MS até o dia 17 de abril de 2020, foram registrados 2.141 Obitos no
pais, o que representou um percentual de letalidade de 6,4%. Nas Ultimas 24 horas, foram
informados 217 Obitos confirmados, o que representou um incremento de 11% em relacédo
ao total acumulado até o dia anterior (217/1.924)%. Em rela¢do ao BE do dia 11 de abril de
2020, teve um incremento de 1.017 6bitos e a taxa de letalidade era menor, de 5,4%’.

As maiores taxas de letalidade foram registradas no Sudeste, no dia 17 de abril,
1.329 o6bitos em 19.067 casos (7,0%), seguido de Nordeste 479/7.469 casos (6,4%) e
Norte 193/3.158 (6,1%) (Figura 4). As UFs com o maior niumero de 6bitos confirmados por
COVID-19 foram SP (928), RJ (341), PE (186), CE (149) e AM (145)5. Comparativamente,
no dia 11 de abril, a taxa do Sudeste era de 6,1% com 741/12.125, seguido pelo Nordeste
com 5,6% 219/ 3.882 e Norte com 4,4% 73/1.663’.

Casos Confirmados por Regiao
(Boletim 9 x Boletim 11)
25.000 -
20.000 -+ 19.067
15.000 -
12,125
10.000 -
7.469
5.000 3.882
3.158 2.602
1.663 1.386 2.048
1.009 -
0 ‘ mill
NORTE NORDESTE SUDESTE CENTRO-OESTE SUL

Figura 4. Dados de casos do COVID-19 confirmados por regiéo, boletins epidemiolégicos 9 e 11. COE.
Fonte: OMS/MS, 2020.

Muitas capitais como SP e RJ com populagbes de baixa renda vivem em
aglomeragdes e nimero de cémodos reduzidos para grande quantidade de coabitantes,
tornando incapaz o isolamento social e piorando a situagéo da prevencgéo pela falta de
saneamento basico e agua potavel’>. Dados mostram que, essas capitais, tém o maior
numero de casos confirmados da doenga e, com um incremento de 52% de casos em SP e
66% no RJ, no intervalo do dia 11 ao dia 17 de abril de 2020.

Chama atencédo nesse periodo, o aumento de casos nas regides Nordeste com
aumento de 92% e Norte com 89%. Regides estas com menores quantidades de leitos
de Unidades de Terapias Intensivas (UTls) e que preocupam de sobremaneira o Sistema
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Unico de Saude™ 6. CE, PE e AM foram as capitais no dia 17 de abril que apresentavam
0 maior nUmero de casos nessas regides. Digno de nota é preocupante o incremento de
145% de casos em PE, no intervalo entre os dias 11 e 17 de abril de 2020.

Dentre os 2.141 ébitos confirmados até o dia 17 de abril, 1.806 (84%) ja possuem
investigacdo concluida (Figura 5). Destes, 60% foram do sexo masculino. A distribuicdo
dos 6bitos com relagéo a idade, 72% dos casos de 6bito por COVID-19 registrados no
Sistema de Informacéo de Vigilancia da Gripe tinham 60 anos ou mais®. Confrontando com
os dados epidemiol6gico do boletim 9, naquele momento 83,9% de dbitos com investigacéo
concluida, 58,8% do sexo masculino e 75% acima de 60 anos. Mantendo um perfil do grupo
de risco para sexo masculino e idosos’.

Dentre o total de 6bitos investigados, no dia 17 de abril de 2020, 73% apresentava
pelo menos um fator de risco. A cardiopatia foi a principal comorbidade associada e
esteve presente em 841 dos Obitos. Apds cardiopatias, seguiram-se diabetes (649
6bitos), pneumopatia (173) e doencga neuroldgica (146) e, em todos os casos, a maioria
dos individuos tinha 60 anos ou mais, exceto para obesidade®. No dia 11 de abril, 74%
apresentavam 1 fator de risco, também com a cardiopatia sendo a principal’.

Independentemente dos mecanismos exatos pelos quais a SARS-CoV-2 se
originou por sele¢é@o natural, a vigilancia continua da pneumonia. A maioria dos pacientes
apresenta linfopenia e alteracdes bilaterais de opacidade em vidro fosco nas tomografias
computadorizadas de torax 718,

A suposicao de que os individuos se misturam quase homogeneamente fora de sua
casa pode ser uma aproximacdo apropriada para descrever a transmissdo dentro de um
bairro ou mesmo de uma cidade °.

Os sistemas de saude devem planejar o uso da tecnologia digital para monitoramento,
vigilancia, detecc@o e prevencédo de COVID-19. Em primeiro lugar, uma plataforma que
permite as agéncias de saude publica acesso aos dados para monitorar a pandemia
COVID-19%2,

Identificar grupos com percepc¢des de baixo risco e coletar dados para a comunicagcéo
de normas sociais sdo apenas dois exemplos do poder desses dados para diminuir o
numero de casos. Cientistas de todas as disciplinas devem continuar a colaborar para criar
um conjunto padrdo de perguntas para avaliar as percepcbes de risco, motivadores de
comportamentos de protecdo e confianca, de forma consistente em todos os paises, com
as necessarias adaptacoes culturais e outras. Compreender como sentimos e pensamos
sobre o risco que enfrentamos e como ele se relaciona com as consequéncias psicologicas
e sociais requer insights de varios campos?®.

Tratamentos antivirais ou vacinas nédo especificas ndo estao disponiveis porque é
uma nova doenga viral emergente. O desenvolvimento de vacinas baseadas em SARS-
CoV-2 é urgentemente necesséario. Todo o preparo das vacinas com particulas virais,

incluindo vacinas virais inativadas e atenuadas, € aconselhavel, pois se baseia em estudos
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anteriores sobre a prevencgédo e o controle das vacinas contra a gripe sazonal?'.

Obitos por Regiao
(Semana 9 x Semana 11)
1400 1329
1200
1000
800 741
600
400
193 219

200

73 79 29 46 62

0
NORTE NORDESTE SUDESTE CENTRO-QESTE SUL

Figura 5. Dados de 6bitos por regido do COVID-19, boletins epidemiolégicos 9 e 11. COE. Fonte: OMS/
MS, 2020.

Diversas medidas devem ser realizadas em carater emergencial nessas localidades:
A aquisicdo de novos leitos de UTlIs, seja com hospitais temporarios de campanha, seja
em parcerias publico-privadas com hospitais particulares; a imposicdo de medidas mais
drésticas no isolamento social restringindo ao maximo os servi¢os; o reforco no uso de
mascaras e de higienizagdo das pessoas e locais e; 0 aumento da capacidade funeraria
entre outras™.

Os estados do AP e AM com taxa de incidéncia de 437 e 438 por milhdo de
habitantes, respectivamente s&o os mais preocupantes. No intervalo do dia 11 para o dia
17, mais um estado, o de RR, entrou em estado de emergéncia quando apresentam valores
maiores que 50% que a média nacional, agora, sdo sete nesse estagio, a saber e em ordem
da maior taxa para a menor: AP, AM, CE, SP, RR, RJ e DF.

Infelizmente, vivemos em um pais com diversas peculiaridades sociais e politicas que
nédo permitem um isolamento social por completo como a COVID-19 deveria ser enfrentada.
A falta de educacdo é um dos maiores inimigos no combate a doenca. A ignoréncia limita e
faz a desinformacéo tornar-se verdade.

A taxa de letalidade da COVID-19 no Brasil também aumentou de 5,4% para 6,4%
no periodo do estudo. Com um incremento de 1.017 mortes no periodo, sendo um aumento
assustador de 90% em relacao ao dia 11 de abril de 2020. O aumento da taxa de letalidade
no intervalo foi verificado em todas as regibes brasileiras. O Sudeste apresentou um
crescimento de 6,1% para 7,0% e é a localidade com a maior taxa, seguidas da regido
Nordeste e Norte.
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O Brasil estd passando para a segunda fase da epidemia, a de aceleracédo
descontrolada. Essa fase € a mais avassaladora e que demanda uma dificuldade maior
para o controle da COVID-19. O tempo esta se esgotando e € necessario, sem trocadilhos,
uma corrida contra o tempo para constru¢do de novos leitos de UTls, testes em massa,
logistica apurada na transferéncia entre recursos materiais e humanos das regides
menos afetadas para as mais afetadas, além da manutencdo das medidas restritivas de
isolamento e, nas cidades com os piores cenarios o0 estabelecimento de rigidez no controle,
a compra e producdo de materiais de protecdo e higiene, controle do panico através de
informacdes verdadeiras, combate as fake news e logicamente a continuidade nos estudos
epidemiologicos para verificar o comportamento e evolugédo do virus no Brasil''.

Embora varios fatores podem ter contribuido para as diferencas observadas
na mortalidade e no uso de recursos entre as regides do Brasil durante a pandemia, a
incompatibilidade entre a demanda e a oferta pode contribuir com o colapso do sistema de
salde explicando em parte a alta mortalidade no Brasil?>2324,

Nos dois boletins, ndo observou-se diferencas entre as taxas de fator de risco e
nas doencgas associadas. Portadores de doencgas crOnicas como a cardiopatia, diabetes,
pneumopatia e doenca neuroldgica e do sexo masculino, idosos com 60 anos sdo os mais
propensos ao desenvolvimento de complicagbes que podem culminar com o Obito pela
COVID-19. Em relagéo ao perfil epidemiologico das vitimas. Percebe-se que a obesidade é
um fator de risco mais associado aos menores de 60 anos?.

Dessa forma, existe um padrdo consistente e claro de um aumento exponencial
baseado na idade na taxa de mortalidade, independentemente da regido geografica?®?,
ou seja, a idade avangada e sexo masculino ja foram descritos como fatores de risco para
doenca grave e morte em pacientes com COVID-19 2%, O achado mais interessante nesta
pesquisa € que a obesidade grave é um fator significativo para doenca respiratoria grave
e morte em pacientes hospitalizados com COVID-19, confirmando com o atual cenério
brasileiro32.

CONCLUSAO

Os dados apresentados neste artigo permitem algumas consideragdes preliminares
a respeito da incidéncia e prevaléncia da COVID-19, demonstrando que a pandemia tende
a produzir uma concentragdo demasiada de casos num curto intervalo de tempo.

Verificou-se um aumento significativo na taxa de incidéncia, de 6bitos e da taxa de
letalidade da COVID-19 em todo territorio brasileiro, mais evidenciadas na regido Sudeste,
Norte e Nordeste, respectivamente.

E importante salientar, entretanto, que eventuais relaxamentos das medidas em
médio prazo podem se mostrar um desafio tdo ou mais complicado que a sua propria
implementacao.
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Os dados disponiveis devem ser aprimorados constantemente visando a
manutencéo da qualificagcdo dos mesmos durante a evolugédo da pandemia. Ressalta-se
a necessidade que a comunidade cientifica e as equipes nacionais e internacionais de
vigilancia epidemiolégica mantenham-se cautelosos no monitoramento das tendéncias da
epidemia, analisando criticamente os instrumentos disponiveis para melhor entendimento
da situacgéao, utilizando sistemas de informacéo e de testagem de amostras da populagéo.
Sendo esta Ultima uma medida imperativa para que se possa gerar as informacgdes e o0s
indicadores necessarios a fim de sustentar as melhores estratégias.

O isolamento social da populagédo torna-se uma recomendacao da OMS, continua
sendo a melhor alternativa para prevencgao, reduzindo e controlando novos casos, refletindo
em um crescimento gradual, num ritmo mais lento, do nimero de pacientes contaminados
por COVID-19, dando o tempo necessario para a rede hospitalar publica e privada ampliar

seus leitos e tratar os doentes que ja se encontram internados.
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