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RESUMO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa com largo espectro de manifestacdes clinicas
que se relacionam aos quadros de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG).
Nesse contexto, a pesquisa teve como objetivo analisar o padrdo epidemioldgico e
espaco-temporal dos casos de sindrome respiratéria aguda grave associada a
COVID-19 no estado de Pernambuco, entre marco de 2020 e fevereiro de 2022.
Trata-se de um estudo transversal, ecolégico, quantitativo descritivo, a partir de
dados secundérios do Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe,
com descricdo do padrao epidemiolégico mediante frequéncia absoluta e relativa, e
teste de Qui-quadrado; andlise temporal desenvolvida no Joinpoint segundo
notificacdo por semana epidemioldgica; andlise espacial considerando a taxa bruta
anual e total, além da taxa bayesiana de suavizacdo segundo municipio de
residéncia. Foram notificados 41.537 casos de SRAG associados a COVID-19 em
Pernambuco com taxa bruta de deteccdo de 426,8 casos por 100 mil habitantes, e
variacdo percentual de -56,8%. Quanto ao perfil, houve predominédncia no sexo
masculino (52,3%); faixa etéria a partir de 60 anos (49,4%); cor parda (50,7%);
confirmacédo por critério laboratorial (91,9%); evolucédo cura (51,2%). E em 20,8%
dos casos foi necessaria a utilizacao de leitos de UTI. A analise temporal apresenta
a ocorréncia de trés periodos de crescimento e dois de reducdo. Ja a analise
espacial destaca taxas acima de 151,4 casos por 100 mil habitantes entre 148
municipios e a modificacdo do padrdo de distribuicdo espacial no ano 2,
caracterizando a interiorizacdo da doenga no estado. Em Pernambuco, a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave associada a COVID-19 se constituiu como um complexo
desafio a saude publica, destacando o processo de interiorizacdo da doenca que

afetando gravemente todo o territorio estadual.

Palavras-chave: sindrome respiratoria aguda grave; covid-19; vigilancia

epidemioldgica; analise espacial.



ABSTRACT

COVID-19 is an infectious disease with a broad spectrum of clinical manifestations
related to severe acute respiratory syndrome (SARS). In this context, the research
aimed to analyze the epidemiological and spatio-temporal pattern of cases of severe
acute respiratory syndrome associated with COVID-19 in the state of Pernambuco,
between March 2020 and February 2022. This is a cross-sectional study, approved,
based on a scientific description of secondary data from the Influenza
Epidemiological Surveillance Information System, with description of the
epidemiological pattern through absolute and relative frequency, and Chi-square test;
temporal analysis developed at Joinpoint according to notification by epidemiological
week; spatial analysis considering the annual and total gross rate, in addition to the
Bayesian smoothing rate according to the municipality of residence. 41,537 SARS
cases associated with COVID-19 were recorded in Pernambuco with a gross
detection rate of 426.8 cases per 100 thousand inhabitants, and percentage
percentage -56.8%. As for the profile, there was a predominance of males (52.3%);
age group from 60 years old (49.4%); brown color (50.7%); confirmation by
laboratory criteria (91.9%); healing evolution (51.2%). And in 20.8% of the cases it
was necessary to use ICU beds. The temporal analysis shows the occurrence of
three periods of growth and two of reduction. The spatial analysis highlights rates
above 151.4 cases per 100,000 inhabitants among 148 municipalities and the
modification of the spatial distribution pattern in year 2, characterizing the
interiorization of the disease in the state. In Pernambuco, the Severe Acute
Respiratory Syndrome associated with COVID-19 constituted a complex challenge to
public health, seriously affecting the entire territory, highlighting the process of

internalization of the disease in the state.

Keywords: severe acute respiratory syndrome; covid-19; epidemiological
surveillance; spatial analysis.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa, causada pelo virus SARS-CoV-2,
transmitido de forma rapida entre humanos que se relaciona com quadros de
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) (GORBALENYA AE, et al., 2020), sendo
nomeado por sua semelhangca com o SARS-CoV, que causou uma sindrome
respiratéria semelhante em 2003 na China (ATAMARI-ANAHUI, et al., 2020). As
manifestacbes clinicas da COVID-19 possuem largo espectro, incluindo desde
infeccbes assintomaticas a quadros leves e moderados nos quais a maioria dos
infectados se recuperam, porém, uma parcela desenvolve sintomas graves
caracterizados pela SRAG (ZHOU F, et al., 2020).

O Ministério da Saude (MS) recebeu a primeira notificacdo de um caso
confirmado de COVID-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020, e até 30 de
setembro de 2022 foram confirmados 34.654.190 casos e 685.927 Obitos por
COVID-19. Para o pais, a taxa de incidéncia acumulada foi de 16.105,6 de casos por
100 mil habitantes, enquanto a taxa de mortalidade acumulada foi de 318,7 Obitos
por 100 mil habitantes. No que se refere aos casos de SRAG, foram notificados
desde 2020 até a semana epidemiolégica 19 de 2022, 3.122.876 casos de SRAG
hospitalizados no Brasil (BRASIL, 2022).

A SRAG se configura como um distarbio respiratério infeccioso que evolui
rapidamente para uma insuficiéncia respiratéria, responsavel pela primeira pandemia
do século XXI (RIBEIRO, REZENDE, NEVES, 2020). Abrange casos de sindrome
gripal que evoluem com comprometimento da funcdo respiratéria e, na maioria dos
casos, leva a hospitalizacdo, sem outra causa especifica. Suas caracteristicas estéao
relacionadas ao quadro clinico do individuo com sindrome gripal que apresente:
dispneia/desconforto respiratério ou pressdo ou dor persistente no térax ou
saturacdo de oxigénio menor que 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada
(cianose) dos labios ou rosto ou hipotensdo (RIBEIRO; REZENDE; NEVES, 2020;
SANTA CATARINA, 2021).

No Brasil, a notificacdo de casos hospitalizados devido a SRAG passou a ser
realizada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) desde a
pandemia de Influenza A (H1N1), em 2009 (BASTOS, et al., 2020). Em 2020, a
hospitalizacdo por SRAG desde a deteccdo do primeiro caso de COVID-19 no Brasil
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superou o observado, no mesmo periodo, em cada um dos 10 anos anteriores,
mesmo diante do reconhecido atraso de notificacdo existente (BASTOS, et al;
BARTSCH, et al.,, 2020). Em 2021, 70,4% dos casos foram confirmados para
COVID-19 e, em 2022, do total de 248.741 casos hospitalizados com inicio de
sintomas até a SE 19, 48,5% também foram confirmados (120.618) (BRASIL, 2022).

Uma das maiores preocupacdes em relacdo a pandemia da COVID-19 é a
pressdo da doenca sobre o sistema de saude (BARTSCH, et al.,, 2020). Em
Pernambuco, as respostas a pandemia foram dadas rapidamente apds a
confirmacédo dos dois primeiros casos importados de COVID-19 em 12 de marco de
2020 (SOUZA, et al., 2020), mas em 31 de maio de 2020, o estado de Pernambuco
ja contava com casos da COVID-19 em 180 (97,3%) municipios, considerando o
arquipélago de Fernando de Noronha (SILVA, GUILHERMINO, NETO, et al., 2021).
Ainda no mesmo ano, a hospitalizacdo de casos graves de COVID-19 ja
apresentava uma sobrecarga para 0 sistema de saude brasileiro, demandando
assisténcia de alta complexidade a partir do uso de leitos de UTI e ventilagao
mecanica, indicado nos protocolos de manejo clinico dos casos de complicacdes da
SRAG (BASTOS, et al., 2020; CUSTODIO, et al., 2021).

Dessa forma, futuramente, € esperado que o SARS-CoV-2 esteja entre 0s
virus respiratérios sazonais no pais, e conhecer a dinamica da SRAG pode auxiliar
na compreensdo do cendario da COVID-19 em sua forma grave e contribui para o
planejamento de ac¢bes de enfrentamento a curto, médio e longo prazo em diferentes
niveis de gestdo (SILVA; MAIA; SOUZA, et al., 2020).

Nesse contexto, o estudo se justifica a partir do interesse em compreender o
padrao epidemiolégico e espaco-temporal dos casos de SRAG no estado de
Pernambuco, interpretando o comportamento no estado e a demanda dos recursos
de alta complexidade do sistema de saude. Justifica-se ainda como subsidio para o
processo de tomada de deciséo, disponibilizando informacgdes para o planejamento
dos servicos e acbes de saude a partir de evidéncias mediante a caracterizacdo do
perfil epidemiologico e da distribuicdo espacial, possibilitando a priorizacdo de
grupos, de territérios, de estruturacdo de recursos e respostas aos casos de SRAG
na assisténcia hospitalar, bem como a implementacdo de estratégias efetivas de
prevencdo e reabilitacdo, considerando a recorréncia dos casos com quadros
clinicos complexos, incapacitantes e com possibilidades de sequelas tanto

transitérias quanto permanentes ocasionadas pela doenca.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pandemia da COVID-19

Nos ultimos anos, dois tipos de coronavirus foram responsaveis por
epidemias que sdo consideradas as mais virulentas de sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG). A epidemia de SARS que surgiu em Hong Kong (China), em 2003,
com letalidade de aproximadamente 10% e a sindrome respiratoria do Oriente Médio
(MERS) que emergiu na Arabia Saudita em 2012 com letalidade de cerca de 30%
(LANA, 2020).

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi
alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan. Tratava-se de uma
nova cepa de coronavirus que ainda ndo havia sido identificada em seres humanos
e logo foi nomeada por SARS-COV-2 (OMS, 2020).

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2 e tem como principais sintomas febre, cansaco e tosse seca. Outros
sintomas menos comuns e que podem afetar alguns pacientes séo: perda
de paladar ou olfato, congestdo nasal, conjuntivite, dor de garganta, dor de
cabecga, dores nos musculos ou juntas, diferentes tipos de erupgéo cutanea,
nausea ou vomito, diarreia, calafrios ou tonturas (OMS, 2021, sem
paginacao).

Pouco tempo apos os primeiros casos notificados na China e da identificacédo
do virus responsavel pelo surto da nova doenca, a rapida disseminacédo da COVID-
19 pelo mundo fez com que, em 11 de margco de 2020, apés o numero global de
casos superar os 118 mil, com 4.291 6bitos relatados e casos notificados em 114
paises, fosse decretada situagcdo de pandemia pelo novo coronavirus pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2020). Na metade do més de abril, poucos
meses depois do inicio da epidemia na China em fins de 2019, j& haviam ocorrido
mais de 2 milhdes de casos e 120 mil mortes no mundo por COVID-19, revelando a
potencial transmissibilidade do virus (WERNECK CARVALHO, 2020).

No Brasil, pouco tempo apds a Organizacdo Mundial da Saude ter decretado
Estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) no dia
30 de janeiro de 2020, foi decretado Estado de Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em 03 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020). No dia
26 de fevereiro, foi confirmado o primeiro caso importado no pais, no estado de Séo
Paulo: um brasileiro do sexo masculino com 61 anos de idade, vindo da Italia, e o



16

primeiro Obito foi registrado no dia 17 de marco, 20 dias apds a confirmacdo do
primeiro caso. No dia 22 de marco, 25 dias ap0s a confirmacao do primeiro caso da
COVID-19 no Brasil, todas as unidades federativas (UFs) ja haviam notificado casos
da doenca (CAVALCANTE, et al., 2020).

Ainda que grande parte das pessoas com diagnostico positivo para COVID-19
desenvolvam sintomas leves (40%) ou moderados (40%), aproximadamente, 15%
podem desenvolver sintomas graves que requerem suporte de oxigénio e, cerca de
5% podem apresentar a forma critica da doenca com complicagBes como faléncia
respiratoria, sepse e choque séptico, tromboembolismo e/ou faléncia multipla de
orgaos, incluindo lesédo hepatica ou cardiaca aguda e requerem cuidados intensivos
(WHO, 2020). Cabe ressaltar que, alguns estudos consideram a COVID-19 uma
doenca sistémica, associada as manifestacdes mentais e neurolégicas (MAO L, JIN
H, et al., 2020).

2.2 Sindrome Respiratoria Aguda Grave e seus desdobramentos para a saude
publica

De acordo com Ribeiro et al. (2010 p. 388),

a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) abrange casos de sindrome
gripal que evoluem com comprometimento da funcéo respiratéria que, na
maioria dos casos, leva a hospitalizacdo, sem outra causa especifica. As
causas podem ser virus respiratérios, dentre os quais predominam os da
Influenza do tipo A e B, Virus Sincicial Respiratério, SARS-COV-2,
bactérias, fungos e outros agentes. E considerado caso de SRAG, individuo
com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao ou
dor persistente no térax OU saturacdo de O? menor que 95% em ar
ambiente OU coloracéo azulada (cianose) dos labios ou rosto.

A SRAG, independente do agente etioldgico, consiste em uma indicagéo para
internacdo hospitalar, a fim de promover avaliacdo completa do quadro clinico do
paciente, coleta de amostra para exame laboratorial e inicio imediato do tratamento
(CUSTODIO, et al., 2021), pois pode evoluir rapidamente com complicacdes que
levam ao aumento do risco de internacdo hospitalar em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), com uso de ventilagho mecéanica, podendo ocasionar o Obito
(COLEMAN; FADEL, 2018).

A pandemia representou grande ameaca a qualidade do cuidado prestado e a
seguranca do paciente no mundo. Isso nao foi diferente no Brasil que apresentou um

aumento expressivo da demanda por assisténcia a saude (FIOCRUZ, 2020),
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resultando na ampliacdo da estrutura para atendimento dos casos graves e que
requerem internacdo e/ou cuidados intensivos por meio da aquisicdo de
equipamentos e insumos, da construcdo de unidades hospitalares, da ampliacéo da
capacidade das unidades existentes, da contratacdo de leitos em hospitais privados
ou do setor suplementar, bem como do apoio a montagem de hospitais de
campanha (OLIVEIRA, et al., 2020).

De acordo com Bastos et al. (2020), a COVID-19 foi registrada pela primeira
vez no Brasil na 92 semana epidemioldgica de 2020, totalizando dois casos, e logo
em seguida, na 122 semana epidemioldgica, ja era possivel observar um aumento de
SRAG simultaneo a chegada da pandemia e a hospitalizacdo de casos graves de
COVID-19 ja consistia numa sobrecarga para o sistema de salude. Segundo
descreve Souza (2020, p. 3), em maio deste mesmo ano,

0 sistema de saude de quatro estados brasileiros (Pernambuco, Rio de
Janeiro, Ceara e Roraima) e oito capitais (Manaus, Recife, Rio de Janeiro,
Fortaleza, Boa Vista, Belém, S&o Luis e S&o Paulo) ja tinham a ocupacéo
dos leitos de UTI acima de 90%.

A pandemia evidenciou também um dos grandes problemas para a rede de
saude brasileira, a acessibilidade geogréfica (FIOCRUZ, 2020), onde verifica-se que
as iniquidades no acesso a saude, especificamente aos leitos de UTI, sdo ainda
mais brutais, e revelam a logica privatista, que privilegia quem pode pagar por
servicos suplementares de salude. As desigualdades regionais na
distribuicdo/alocacédo de leitos de UTI (SUS e ndo SUS) no Brasil sdo notodrias, a
regido sudeste concentra (51,9%) dos leitos de UTI nacional, enquanto as regibes
Norte (5.2%) e Centro-Oeste (8,5%) nao alcancam 10% dos leitos totais (COTRIM
JUNIOR; CABRAL, 2020).

A COVID-19 trouxe impacto na vida dos individuos em seus diversos
contextos, chamando a atencéo pelo alcance que teve e pela velocidade com a qual
se disseminou. Alguns dados historicos, embora ainda muito recentes, revelam essa
dindmica espaco-temporal da doenca (SOUZA, 2020). Um estudo relata que,
apenas em 2020, houve um aumento de aproximadamente 13 vezes nas taxas de
notificacbes de SRAG no estado de Pernambuco, cujo aumento se associa a
pandemia da COVID-19 (SILVA; MAIA; SOUZA, 2020). O observatério COVID-19
da Fiocruz (2020) relata que, a desproporcao entre 6bitos e casos registrados no

Brasil revela, portanto, falhas em todo o sistema de saude, seja em sua capacidade
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laboratorial, acbes de vigilancia em saude e integracdo entre atencdo primaria e
servicos de alta complexidade, denotando problemas de acesso e baixa capacidade
de integracao da rede de servicos.

Ainda de acordo com a FIOCRUZ (2020, p. 11), o planejamento de

estratégias de controle e assisténcia a saude na pandemia,

pecou com frequéncia pelo investimento em estruturas temporarias contra o
fortalecimento de estruturas permanentes do SUS. No entanto, nao
poderiamos deixar de destacar o crescimento, desde fevereiro, do niimero
de leitos de UTI para adultos existentes no pais, que passaram de 30.774
para 52.911 (71,9%); da quantidade de respiradores/ventiladores em uso,
de 61.772 para 78.137 (26,5%); e do numero de tomografos em uso, de
4.883 para 5.191 (6,3%). Neste inicio de outubro, 20.772 (39,3%) dos
52.911 leitos de UTI para adultos existentes estdo classificados como leitos
para Sindrome Respiratéria Aguda Grave ou Covid-19 (cédigo 51),
categoria incorporada pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES) por conta da pandemia.

Nesse contexto, o acolhimento aos casos graves de COVID-19 e a oferta
adequada de assisténcia a saude aos infectados, considerando sua complexidade,
tem sido pautada em diversas discussoes, com reflexdes acerca das preocupacoes,
principalmente, no que concerne a demanda de leitos de unidades de terapia
intensiva e uso de ventilagdo mecéanica, reconhecendo o agravamento do montante
de casos de SRAG associado a pandemia do COVID-19, visto que, o progndstico de
cura dos casos mais graves esta relacionado a disponibilidade de recursos de
saude, tais como leitos de unidade de terapia intensiva (UTI), respiradores
mecanicos e o0 quantitativo da forca de trabalho em salude (REMUZZI; REMUZZI,
2020).

Se por um lado a disponibilidade de um sistema universal de salde
capilarizado propiciou 0 acesso a servicos de salude em diferentes niveis de
complexidade a uma parte expressiva da populacdo brasileira acometida
pela Covid-19, por outro a pandemia exp0s fragilidades desse sistema,
acumuladas em funcdo do subfinanciamento e problemas de gestado
(FIOCRUZ, 2020, p. 11).

2.3 Cenario Epidemioldgico da Sindrome Respiratoria Aguda Grave

A COVID-19 é uma doenca de importancia epidemiolégica que deve ser
notificada e investigada (ARAUJO, 2020). No Brasil, o primeiro caso da doenga foi
notificado em 26 de fevereiro de 2020 e 0 niumero de acometidos pelo virus tem
aumentado, desde entdo (DUARTE, et al., 2020). Em 2020, no inicio da pandemia,
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durante o periodo de 6 de marco a 1° de abril, a regido Nordeste foi a segunda
regido com maior numero de casos confirmados de COVID-19, destacando-se 0s
estados do Ceard, Bahia, Pernambuco e Rio Grande do Norte (MARINELLI, 2020).

Segundo Figueiredo et al. (2020), as taxas de incidéncia e mortalidade por
COVID-19 foram bastante distintas entre as Unidades Federativas brasileiras,
demonstrando heterogeneidade da evolucdo da pandemia no pais, onde o0s
resultados sugerem que a pandemia iniciou em UF com melhores condicdes
socioeconbmicas e se expandiu para areas mais vulneraveis, destacando a
associacdo das maiores taxas de incidéncia com a maior proporcdo de pessoas
vivendo em moradias com adensamento excessivo em estados com maior
desigualdade na distribuicdo de renda, além de apresentar que a maior taxa de
desocupacdo e letalidade também estavam associadas as maiores taxas de
mortalidade.

Em Pernambuco, os primeiros casos foram registrados no Recife em
12/03/2020, seguidos de Jaboatdo dos Guararapes em 17/03/2020, sendo ambos na
semana epidemiolégica 12, e em Olinda datado em 23/03/2020, na semana
epidemioldgica 13 (QUININO, 2021). Até 30 de setembro de 2022 foram confirmados
34.654.190 casos e 685.927 Obitos por COVID-19 no Brasil. Para o pais, a taxa de
incidéncia acumulada foi de 16.105,6 de casos por 100 mil habitantes, enquanto a
taxa de mortalidade acumulada foi de 318,7 6bitos por 100 mil habitantes. No que se
refere aos casos de SRAG, foram notificados desde 2020 até a semana
epidemioldgica 19 de 2022, 3.122.876 casos de SRAG hospitalizados no Brasil
(BRASIL, 2022).

Em relacdo aos casos de SRAG no estado de Pernambuco, no total, foram
notificadas 15.100 ocorréncias, de janeiro a junho de 2020, em sua maioria
provocada pelo novo coronavirus (66%). No periodo pré-pandemia, 83,2% dos
municipios (n = 154) apresentaram taxa inferior a média de deteccdo anual (20
casos por 100 mil habitantes). Apenas dois municipios tiveram mais de 60 casos/100
mil habitantes: Goiana (67,0 casos/100 mil hab.) e Afogados da Ingazeira (66,1
casos/100 mil hab.), mas durante a pandemia foi observado mudancga no padrao de
detecc¢do, quando 98,4% dos municipios (n = 182) tiveram taxa de deteccao superior
a 20 casos/100 mil habitantes. Mais de 60 casos/100 mil habitantes foram

contabilizados em 80% dos municipios (n = 148), refletindo o excesso de risco de
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ocorréncia de SRAG em todo o estado que sofreu aumento da deteccdo de SRAG
durante a pandemia. (SILVA; MAIA; SOUZA, 2020).

Um estudo realizado no inicio da pandemia no Nordeste entre marco e abril,
ao investigar a faixa etaria, apresenta que os casos confirmados predominaram na
faixa de 20 a 49 anos. Em relacdo ao sexo, observou-se uma preponderancia no
feminino e nos Obitos prevaleceu o masculino (SANTOS, 2020). Entretanto, uma
analise com maior periodo de estudo realizado pela Fiocruz (2020), até o inicio do
més de outubro (6/10) de 2020, evidenciou que 210.007 casos e 100.059 6bitos
ocorreram entre pessoas de 60 anos ou mais no Brasil, correspondendo a 53,1% do
total de casos e 75,2% dos Obitos, apresentando, assim, a maior gravidade da
Covid-19 entre a populagao idosa.

No Brasil, o cenario epidemiolégico da COVID-19 se configura de forma
particularmente preocupante, ja que este € um pais marcado pela desigualdade
social, com milhdes de pessoas vivendo sem acesso a saneamento basico, sem
habitacdo adequada e com alta prevaléncia de doencas cronicas (CORI, et al.,
2020).

2.4 Vigilancia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave no Brasil

A forte chegada da COVID-19 coloca a prova a estrutura de vigilancia
existente no Brasil, principalmente no momento em que ocorre a reducdo de
investimentos no Sistema Unico de Salde (SUS) e na pesquisa, fragilizando a
capacidade de deteccdo precoce e de resposta (LANA, 2020). O Sistema de
Vigilancia de Sindromes Respiratorias foi criado em 2000 para monitoramento da
circulacdo dos virus influenza no pais, a partir de uma Rede de Vigilancia Sentinela
de Sindrome Gripal (SG) (BRASIL, 2021).

Em 2009, diante a pandemia causada pelo virus influenza A (H1N1) foi
implantada a vigilancia de SRAG. No Brasil, a vigilancia dos virus respiratorios de
importancia em saude publica € desenvolvida por meio de uma rede de vigilancia
sentinela de sindrome gripal (SG) e de vigilancia de SRAG, conjuntamente
articulada aos laboratérios de saude publica (BRASIL, 2021).

A resposta a doenca foi imediata e anterior a deteccdo do primeiro caso no
pais (OLIVEIRA, 2020). Ainda no més de janeiro, foram publicados pela Secretaria

de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), trés boletins
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epidemioldgicos sobre o tema, com foco nas acfes de prevencao e enfrentamento.
Esses boletins apresentavam as definicbes atualizadas de caso suspeito, segundo
os critérios clinicos e epidemiolégicos. A Plataforma Integrada de Vigilancia em
Saude (IVIS) disponibiliza informacg6es diariamente, sobre o nimero atual de casos
suspeitos, descartados e confirmados em seu sitio eletrénico. Nesse contexto, a
informacéo e a comunicacéo para a populacéo e a imprensa foram adotadas como
estratégias fundamentais para o enfrentamento da epidemia, foram frequentes as
entrevistas e comunicados a imprensa e a sociedade, destacando-se o cuidado da
SVS/MS com a transparéncia na informacédo e agilidade na comunicacdo sobre o
evento (CRODA; GARCIA, 2020; OLIVEIRA, et al., 2020).

No momento da introducdo da doengca no pais, 0s casos eram
majoritariamente importados e a estratégia de contencdo da epidemia se baseava
na busca e isolamento dos casos e contatos (OLIVEIRA, et al.,, 2020). Com a
chegada da COVID-19 e a deteccédo de transmissdo comunitaria no pais, o protocolo
de vigilancia da SRAG passou a incluir também o teste para SARS-CoV-2, a partir
da 122 semana epidemiolégica, realizando o teste RT-PCR, considerado padrdo
ouro para diagndstico da COVID-19 pela elevada sensibilidade. (BRASIL, 2020). A
vigilancia integrada das sindromes respiratorias agudas no Brasil, que inclui SARS-
CoV-2, influenza e outros virus respiratérios, representa um facilitador estratégico
para avaliagdo do impacto da COVID-19 no pais (BRASIL, 2020).

Os dados sao obtidos e disponibilizados através da notificacdo dos casos
suspeitos pelas vigilancias epidemiolégicas municipais, nucleos hospitalares de
epidemiologia e comissdo de controle de infeccdo hospitalar das unidades
hospitalares das redes publica e privada, conforme o fluxo municipal no Sistema de
Informacéo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SANTA CATARINA, 2021).

A oportunidade para deteccdo e notificagcdo o mais precoce possivel de
individuos infectados pelo SARS-CoV-2 é imprescindivel pois, esse virus apresenta
alta transmissibilidade com enorme impacto em termos de morbimortalidade para
populacdo, sendo um fator imprescindivel para o monitoramento e o controle da
epidemia (FLAXMAN, 2020).

Dessa forma, a vigilancia dos casos de SRAG a prevengdo e o0
monitoramento dos casos graves da sindrome, assim como identificar os tipos e
subtipos virais circulantes, realizar analise antigénica e genética dos virus permite

identificar novos subtipos virais, monitorar a resisténcia aos antivirais e a demanda
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de atendimento pela doenca e controlar os possiveis surtos, visando a tomada de
decisdo em saude publica para a sua prevencao e controle (BRASIL, 2016).

Nesse sentido, as agOes de vigilancia epidemiolégica assumem papel
fundamental ao fornecer informages oportunas e qualificadas aos gestores para a
tomada de decisdo, no entanto ainda existem muitas lacunas em relacdo ao
conhecimento da dinamica de transmissdo desse virus em todas as regifes do
Brasil, contribuindo para isso as grandes desigualdades sociais, 0 acesso aos
servicos de saude, a dificuldade para testagem da populacdo e o sub-registro de
casos da doenca (BARRETO ML, 2020). Dessa forma, destaca-se a importancia da
notificacdo precisa dos casos de SRAG, com consequente divulgacdo de dados
epidemiologicos fidedignos, os quais podem ser utilizados como subsidio para o
planejamento das agdes pelos profissionais e gestores de satide (CUSTODIO, et al.,
2021).

A pandemia da COVID-19 expde as fragilidades estruturais e os pontos de
estrangulamento do SUS, em patrticular a falta ou distribuicdo desigual, no territorio,
de profissionais da salude e de infraestrutura da atencdo de média e alta
complexidade, bem como a capacidade limitada de producéo e realizacdo de testes
diagnésticos. Todavia, também traz a tona as fortalezas do maior sistema de saude
publico e universal do mundo, que tem um papel preponderante na vigilancia e na
assisténcia a saude, assim como no ordenamento e articulagdo das acbes de
enfrentamento & pandemia, nos trés niveis de gestdo, em todas as Unidades da
Federacéao Brasileira (OLIVEIRA, et al., 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o padréo epidemioldgico e espaco-temporal dos casos de sindrome
respiratoria aguda grave associada a COVID-19 no estado de Pernambuco, entre

marco de 2020 e fevereiro de 2022.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever o padrdo epidemioldgico da sindrome respiratoria aguda grave
associada a COVID-19 no estado de Pernambuco, entre marco de 2020 e
fevereiro de 2022;

e Apresentar a evolucdo temporal da sindrome respiratéria aguda grave
associada a COVID-19 no estado de Pernambuco, entre marco de 2020 e
fevereiro de 2022;

e Apresentar a distribuicdo espacial da sindrome respiratéria aguda grave
associada a COVID-19 no estado de Pernambuco, entre marco de 2020 e

fevereiro de 2022.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo transversal, ecolégico de carater quantitativo
descritivo, a partir da utilizacdo de dados secundarios de dominio publico dos
sistemas de informacdo em saude do Ministério da Saude, cuja caracteristica
principal esta pautada na andlise dos casos de sindrome respiratéria aguda grave
associada a COVID-19 no estado de Pernambuco.

Nesse contexto, vale destacar a relevancia da pesquisa quantitativa,
considerando sua atuacdo em niveis de realidade onde existe a necessidade de
extrair e evidenciar indicadores e tendéncias a partir de grande quantidade de
dados, nos quais os dados séo filtrados, organizados e tabulados para depois serem
submetidos a técnicas de organizacdo e classificacdo bem como testes estatisticos
para transforma-los em informacdes a serem analisadas e discutidas a luz de um

referencial teérico, bem como de outras pesquisas correlatas (MARTINS, 2013).

4.2 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido no estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Pernambuco, em
2022, possui uma populagdo estimada em 9.674.793 habitantes com densidade
demogréfica de 89,63 hab/km2, apresentando indice de Desenvolvimento Humano
de 0,673. E dividido administrativamente em 185 municipios, distribuidos em 12
regionais de saude e 04 macrorregifes de saude (Metropolitana, Agreste, Sertdo e
Vale do S&o Francisco e Araripe), que estruturam a assisténcia a saude no estado a
partir do conceito de regionalizacdo em saude, diretriz organizativa que orienta a
descentralizagdo de acdes e servicos em todo territério conforme apresentado na
Figura 1, homologada pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB) de 19/09/2011
com a nova conformacéo territorial da saude (PERNAMBUCO, 2012).
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Figura 1. Macrorregionais e Regionais de Saude do estado de Pernambuco, Brasil,
2022.

Macrorregionais
| Metropolitana
| .-:'.grr.ﬂ.lr
SErlan
- Vale do S0 Francisco e Araripe

Fonte: SILVA; MAIA; SOUZA, 2020.

4.3 Populacédo e periodo de estudo

A pesquisa teve como objeto de estudo a populacdo residente do estado de
Pernambuco, acometida pela SRAG associada a COVID-19 no periodo pandémico
entre marco de 2020 e fevereiro de 2022, estruturados em dois periodos, no qual o
ano 1 equivale ao periodo entre marco de 2020 e fevereiro de 2021, especificamente
da Semana Epidemioldgica (SE) 12 de 2020 a SE 09 de 2021. O ano 2, corresponde
aos meses entre marco de 2021 e fevereiro de 2022, especificamente, a SE 10 de
2021 a SE 09 2022, totalizando 24 meses de andlise.

4.4 Fonte de Dados

Foram utilizados e analisados dados secundarios provenientes do Sistema de
Informacéo de Vigilancia Epidemiologica da Gripe - SIVEP — GRIPE, obtido através
da plataforma OpenData Sus do Ministério da Saude, do banco de dados da SRAG.

Tal sistema é de dominio publico e tem sido utilizado desde o ano de 2000
quando foi implantado para monitoramento do virus da influenza no pais,

funcionando a partir de uma rede de vigilancia sentinela da sindrome gripal (SG).
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Em 2009, com a pandemia causada pelo virus H1IN1, o sistema foi implementado
com a implantacéo da vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave e, a partir
disso, o Ministério da Saude vem fortalecendo a vigilancia dos virus respiratérios. O
SIVEP-GRIPE notifica os casos de SRAG hospitalizados ou 6bito por SRAG mesmo
sem a hospitalizacédo, os quais devem ser notificados imediatamente pelas unidades
cadastradas, servigos de atendimento médico de urgéncia ou atraves do servico de
verificagdo de 6bito (BAHIA,2021).

4.5 Plano de analise de dados

4.5.1 Plano de andlise do padréo epidemiologico da SRAG em Pernambuco

Ao utilizar os dados do SIVEP-GRIPE vigilancia da SRAG no estado de
Pernambuco, realizou-se uma analise epidemiolégica considerando como critério de
inclusdo os casos de SRAG confirmados para COVID-19, em residentes de
Pernambuco, entre margo de 2020 e fevereiro de 2022. Os casos foram analisados
de acordo com o padrdo epidemiolégico descrito a partir dos conceitos da
epidemiologia descritiva, a qual tem por objetivo determinar a distribuicdo de
doencas ou condi¢fes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e a pessoa,
examinando como a incidéncia de uma doenca ou condi¢do relacionada a saude
varia de acordo com determinadas caracteristicas (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

Para o padrao epidemioldgico, a pesquisa foi desenvolvida a partir da analise
das seguintes variaveis: ano de notificacdo, semana epidemioldgica, sexo, faixa
etaria, raca/cor, escolaridade, classificacao final, critério de confirmacao, evolucéo e
UTI, utilizando os calculos de frequéncias absolutas e relativas. Além disso, foi
calculada a taxa de deteccdo bruta anual e para o periodo ([niumero de
casos/populacdo residente] x 100.000 habitantes), utilizando como método de
significancia estatistica o teste Qui-quadrado de Pearson para identificar a existéncia
de relacdo e diferenca entre as variaveis epidemiologicas (SILVA; MAIA; SOUZA,
2020).

Nesta analise foram utilizados os softwares Microsoft Office Excel 2019 por

meio das planilhas e o Epi Info v 7.2 para analise dos percentuais e aplicacdo do
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teste Qui-quadrado. Por fim, a andlise e o0s achados encontrados estédo

apresentados através de tabelas, figuras e graficos explicativos.

4.5.2 Espacgo-Temporal

Nesta etapa do estudo, a andlise do aspecto temporal dos casos de SRAG
por COVID-19 em Pernambuco foi realizada segundo semana epidemioldgica,
construindo uma série temporal de acordo com a evolugdo das notificacbes no
periodo em analise, utilizando o software de licenca livre JoinPoint Trend Analysis
4.9.1.0 do Instituto Nacional do Céancer (Em inglés, National Cancer Institute - NCI)
dos EUA.

A analise foi desenvolvida mediante a construcdo da série temporal anual dos
casos de SRAG por COVID-19 no estado de Pernambuco, segundo semana
epidemioldgica, utilizando a data da notificacdo dos casos para obtencdo do niUmero
de ocorréncia por SE.

ApoOs a obtencdo do numero de casos, a analise foi construida no JoinPoint
Trend Analysis 4.9.1.0, a partir do modelo de variacdo de Poisson, considerando o
Critério de Informacdo Bayesiano (Bayesian Information Criterion — BIC), por
semana epidemiologica. O software JoinPoint permite analisar tanto tendéncias
significantes quanto os pontos de inflexdo, chamados de joinpoints, ou momentos
em que uma alteracdo significante de tendéncia ocorre ao longo do tempo,
identificando, ndo somente a tendéncia estacionéria, crescente ou decrescente
como também, pontos em que ha modificagcdo nessa tendéncia, além da variacéo
(GONCALVES, 2020).

No que se refere a distribuicdo espacial, a analise foi desenvolvida a partir da
utilizagdo da variavel municipio de residéncia, sendo calculada a taxa bruta anual e
do periodo total e a taxa bayesiana de suavizacdo, observando assim, 0
comportamento espacial da SRAG no estado.

Os métodos de analise espacial na saude coletiva vém sendo utilizados
principalmente em estudos ecoldgicos, na deteccdo de aglomerados espaco-
temporais voltados para o planejamento e avaliacdo do uso de servicos de saude.
Em situacdes de surtos, epidemias, a analise espacial € uma importante ferramenta
para identificacgdo de &reas de maior risco, servindo como suporte para
implementacéo de medidas de controle (CAVALCANTE, 2020).
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Dessa forma, a analise espacial foi desenvolvida de acordo com as
notificacbes dos casos de SRAG segundo municipio de residéncia, calculando a
taxa bruta para o ano 1 (SE 12 de 2020 a SE 09 de 2021) e ano 2 (SE 10 de 2021 a
SE 09 de 2022), bem como para o periodo total (SE 12 de 2020 a SE 09 de 2022)
para cada municipio ([numero de casos residentes /populacéo residente] x 100.000
habitantes). Em seguida, considerando as disparidades entre as populacdes
municipais e a possibilidade da ocorréncia de subnotificacdes que podem causar
variacbes nas taxas brutas, foi aplicado também o calculo da taxa bayesiana
empirica local para a suavizacdo das estimativas dos coeficientes obtidos na taxa
bruta, eliminando o risco de flutuacfes aleatdrias ndo associadas ao risco (SILVA,
MAIA, SOUZA, 2020).

Nesta etapa, foram utilizadas as bases cartograficas dos municipios de
Pernambuco disponiveis no IBGE, bem como os softwares da Microsoft Office Excel
2019 para tabulac&o dos dados e construcéo de figuras e tabelas, além do programa
de acesso livre do TerraView 4.2.2 para visualizacdo dos achados através dos

mapas de representacdo da distribuicdo espacial.

4.6 Consideracdes éticas

Devido a utilizacdo de dados secundéarios de dominio publico para analise, o
estudo ndo necessitou de submissao e aprovacdo do comité de ética, estando assim
em concordancia com a resolugdo N° 510, de 7 de abril de 2016 (BRASIL, 2016).
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5 RESULTADOS

Foram notificados durante o periodo 41.537 casos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave associados a COVID-19 na populacdo residente do estado de
Pernambuco, com uma taxa bruta de deteccdo (TBD) de 426,8 casos por 100 mil
habitantes (hab.). Do total, 28.963 (69,7%) foram notificados no primeiro ano de
pandemia (301,1/100.000hab.) e 12.574 (30,3%) no segundo ano (129,96/100.000
hab.), com uma variacéo percentual de -56,8%.

No que concerne ao perfil epidemiolégico (Tabela 1), do total de casos
notificados no periodo, 52,3% ocorreram em individuos do sexo masculino; na faixa
etaria a partir de 60 anos (49,3%); 50,8% na raca cor parda; 91,9% confirmados
através de critério laboratorial; 20,8% demandou a utilizac&o de leitos de UTI; 51,3%
dos casos evoluiram para cura e 36,9% para Obitos. Com relacdo a variavel
escolaridade, a andlise ficou comprometida devido ao grande percentual de
ignorados e em branco, atingindo mais de 70% das notificacdes.

Considerando a analise comparativa entre os anos em estudo (Tabela 1),
nota-se que o perfil epidemiolégico mantém as mesmas caracteristicas do perfil
geral apresentado anteriormente, no entanto, o ano 2 € marcado pela reducdo dos
casos de SRAG associados a COVID-19 (-56,8%).

Tabela 1 - Perfil epidemioldgico dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
associados a COVID-19 no estado de Pernambuco, entre marco de 2020 e fevereiro
de 2022, segundo ano de notificagao.

Variavel/ Ano 1 Ano 2 Total X2 Valor
categorias N % N % N % de p**
Sexo
Feminino 13928 48,08% 5831 46,37% 19759 47,56% 10,37
Masculino 15014 51,83% 6733 53,54% 21747 52,35% <0,00560
Ignorado 21 0,07% 10 0,07% 31 0,07% 0**
Faixa etaria
0-9 anos 1885 6,50% 344 2,73% 2229 5,36% 715,8
10-19 anos 586 2,02% 84 0,66% 670 1,61% <0,00000
20-39 anos 4019 13,87% 1671 13,28% 5690 13,69% 01**
40-59 anos 7740 26,72% 4709 37,45% 12449 29,97%
60+ anos 14733 50,86% 5766 45,85% 20499 49,35%
Raca/cor
Branca 4001 13,81% 1968 15,65% 5969 14,37% 515,3
Preta 968 3,34% 347 2,75% 1315 3,16% <0,00000
Amarela 336 1,16% 117 0,93% 453 1,09% 01**
Parda 13877 47,91% 7222 57,43% 21099 50,79%
Indigena 57 0,19% 30 0,23% 87 0,20%

Ignorado e/ou 9724 33,57% 2890 2298% 12614 30,36%
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em branco
Critério
Laboratorial 27151 93,74% 11019 87,63% 38170 91,89% 736,9
Clinico 37 0,12% 80 0,63% 117 0,28%  <0,00000
Epidemioldgico 01**
Clinico 1155 3,98% 582 4,62% 1737 4,18%
Clinico Imagem 231 0,79% 243 1,93% 474 1,14%
Em branco 389 1,34% 650 5,16% 1039 2,50%
Evolucéao
Cura 14999 51,78% 6283  49,96% 38170 51,23% 233,5
Obito 11001 37,98% 4353 34,61% 15354 36,96%  <0,00000
Obito por outras 14 0,04% 14 0,11% 28 0,06% 01**
causas

Ignorado e/ou 2949 10,18% 1924 15,30% 4873 11,73%
em branco

UTI

Sim 4843 19,72% 3784 30,09% 8627 20,76% 1329
N&o 7869 27,16% 3926 31,22% 11795 28,39%  <0,00000
Ignorado e/ou 16251 56,10% 4864 38,68% 21115 50,83% 01**
em branco

Total geral 28963 100% 12574 100% 41537 100%

Fonte: SIVEP GRIPE. Elaborado pela autora, 2022.
*Variagéo percentual entre o primeiro e segundo ano de pandemia.
**Teste de Qui-Quadrado.

Quanto a analise de tendéncia temporal pelo joinpoint (figura 2 e tabela 2),
observa-se um comportamento marcado por periodos de aumento e reducdo das
notificacdes de SRAG no estado. O primeiro se deu entre a SE 12 de 2020 e a SE
16 de 2020 com variacdo percentual semanal de 164,9% (Week Change Percent -
WPC). O segundo ocorre durante a SE 16 de 2020 e SE 20 de 2020 com 11,4%. Em
seguida, ocorreu o terceiro periodo apresentando pela primeira vez um percentual
de reducéo de -10,6% WPC (SE 20 de 2020 e SE 39 de 2020).

O quarto periodo foi marcado entre a SE 39 de 2020 e SE 20 de 2021,
evidenciando o retorno do crescimento das notificagbes, com variagcdo semanal de
3,1% WPC. Posteriormente, o quinto periodo reflete a redugéo percentual de -13,8%
(SE 20 de 2021 e SE 42 de 2021), indicando o maior periodo de reducdo no estado.
Por fim, o dltimo periodo marca a finalizagdo da analise temporal com o aumento de

12,7% na variacao percentual semanal dos casos de SRAG em Pernambuco.
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Figura 2 — Evolucéo temporal dos casos de SRAG por COVID-19 segundo semana
epidemioldgica. Pernambuco, marco de 2020 a fevereiro de 2022.
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Fonte: SIVEP-GRIPE. Elaborado pela autora, 2022.

Tabela 2 — Analise da evolucdo temporal dos casos de SRAG por COVID-19 em
Pernambuco por Joinpoint, entre marco de 2020 a fevereiro 2022.

Periodo SE Inicial SE Final WPC I1Co50% Test Prob >
Statistic [t]
(t)

1 SE12 2020 SE16 2020 164,9* [70,4; 311,8] 4.4 < 0,001
2 SE16 2020 SE20_ 2020 11,4 [-7,1; 33,6] 1,2 0,239
3 SE20 2020 SE39 2020 -10,6* [-12,1; -8,9] -12,4 < 0,001
4 SE39 2020 SE20 2021 3,1* [2,2; 4,0] 71 < 0,001
5 SE20 2021 SE42 2021  -13,8* [-16,4; -11,2] -9,7 < 0,001
6 SE42 2021 SEQ09 2022 12,7 [6,8; 19,0] 4.4 < 0,001

Fonte: SIVEP-GRIPE. Elaborado pela autora, 2022.

Na analise da distribuicdo espacial da SRAG por COVID-19 no estado, no
periodo total em estudo (Figura 3), nota-se de acordo com a taxa bruta, a elevada
notificacdo em todo territério pernambucano destacando 87 municipios com taxas
acima de 252,3 casos por 100.000 hab. (Figura 3 A), evidenciando a concentracéo
nos municipios que se localizam nas macrorregides de saude Metropolitana, Agreste
e Sertdo. Considerando a andlise a partir da taxa bayesiana de suavizacao (Figura 3
B), o comportamento espacial mantém caracteristicas semelhantes a distribuicdo
registrada através das taxas brutas, certificando o elevado acometimento dos casos

graves em todo o estado.
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Figura 3 - Distribuicdo espacial SRAG por COVID-19 segundo municipio de
residéncia. Pernambuco, SE 12 de 2020 a SE 09 de 2022, periodo total. (A) Taxa
bruta de deteccao, (B) taxa Bayesiana.
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Fonte: SIVEP-GRIPE. Elaborado pela autora, 2022.

Considerando a distribuicdo espacial segundo o ano de notificagédo, no ano 1,
periodo entre a SE 12 de 2020 e a SE 09 de 2021, observa-se o registro das
maiores taxas, seja bruta ou bayesiana (Figura 4 A e B) e o maior nimero de
municipios com acometidos pelos casos de SRAG por COVID-19, apresentando
taxas elevadas em mais de 90 municipios, as quais variam de 151,4 a 47.531,6
caso0s/100.000 hab., atingindo gravemente o equivalente a aproximadamente 50%
da extensao territorial do estado, ressaltando as maiores concentracdes na regiao

Metropolitana e do Agreste, além de alguns municipios do Sertéo.
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Entretanto, ainda considerando a analise individual, o ano 2, referente a SE
10 de 2021 e SE 09 de 2022, evidencia de forma significativa a reducéo das taxas
brutas e bayesiana (Figura 5 A e B), perceptivel a partir do aumento do nimero de
municipio com taxas inferiores a 151,4 casos/100.000 hab. (N= 146), caracterizando
também o periodo de transicdo da distribuicdo espacial e a interiorizacdo da SRAG
por COVID-19 no estado, passando a registrar as maiores concentracdes no interior

do estado, na regido do Sertéo.

Figura 4 - Distribuicdo espacial SRAG por COVID-19 segundo municipio de
residéncia. Pernambuco, SE 12 de 2020 a SE 09 de 2021, ano 1. (A) Taxa bruta de
deteccao, (B) taxa Bayesiana.
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Fonte: SIVEP-GRIPE. Elaborado pela autora, 2022.
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Figura 5 — Distribuicdo espacial SRAG por COVID-19 segundo municipio de
residéncia. Pernambuco, SE 10 de 2021 a SE 09 de 2022, ano 2. (A) Taxa bruta de

deteccao, (B) taxa Bayesiana.
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Fonte: SIVEP-GRIPE. Elaborado pela autora, 2022.
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6 DISCUSSAO

Foram descritos neste estudo, o padrdao epidemiologico e a evolucao espaco-
temporal da SRAG por COVID-19 no estado de Pernambuco. Observa-se, a maior
ocorréncia entre individuos do sexo masculino, caracteristica semelhante aos
estudos realizados por Niquini et al. (2020), Carvalho et al. (2021) e Escosteguy et
al. (2021) no Brasil, na Bahia e no Rio de Janeiro que apontam 0 sexo masculino
como fator associado a evolugéo para casos graves da doenca.

No que concerne ao perfil raga/cor, a concentracdo de casos na populagéo
parda, traz a reflexdo acerca da situacédo epidemiolégica da COVID-19 no Brasil, a
qual ndo afetou toda a populacdo de forma igualitaria. Ressalta ainda que tal
constatacdo ndo € inerente as condi¢Bes bioldgicas, mas associa-se a populacdo
que vive em condicbes de vulnerabilidade social, no quartil socioeconémico mais
pobre, as quais tiveram uma prevaléncia e mortalidade muito mais alta por COVID-
19 (HALLAL, et al., 2020; LIMA, et al., 2021).

Ao analisar a faixa etaria dos casos graves, a situacdo encontrada é
semelhante ao Brasil e no mundo (BASTOS, et al., 2020; CHIH-CHENG, et al.,
2020), destacando os maiores de 60 anos. Contudo, a analise individual do periodo,
evidencia no ano 2, a modificagdo da concentracdo de casos segundo idade,
apresentando reducdo na faixa etaria a partir de 60 anos e 0 aumento entre a
populagdo de 40 a 59 anos, dindmica identificada também por Nonaka et al. (2021)
ao apresentar que entre junho de 2020 e fevereiro de 2021, a idade mediana dos
pacientes admitidos na UTI diminuiu de 66 para 58 anos e sem comorbidades
conhecidas.

A mudancga no perfil de pacientes com COVID-19 grave se correlaciona ao
inicio da vacinacgao contra a COVID-19 através do plano nacional de imunizacéo que
pleiteou, preferencialmente, a vacinagéo prioritaria entre os grupos populacionais de
risco com a priorizacdo gradativa das faixas etérias, subsidiada de acordo com o
sobrerrisco a partir de 60 anos, tanto para hospitalizacdo quanto para Obito por
COVID-19, apresentando-se maior que 2 vezes comparado a totalidade dos casos
com aumento progressivo nas faixas etarias de maior idade, chegando a um
sobrerrisco de 8,5 para hospitalizacdo e 18,3 para 6bito entre idosos a partir de 90
anos (BRASIL, 2021).
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Ainda em relacédo ao padrao epidemioldgico, nota-se a elevada proporcéo de
casos de SRAG confirmados por critérios laboratorial, refletindo a estratégia de
testagem adotada durante o inicio da pandemia, no qual o governo federal priorizou
a testagem no subsetor publico para pacientes sintomaticos hospitalizado e casos
graves (KAMEDA et al., 2021).

Ademais, neste estudo observou-se a utilizacdo de unidade de terapia
intensiva (UTI) em 20,8% dos casos, demandando assisténcia de alta complexidade
e, apesar de 51,2% das hospitalizacoes de SRAG por COVID-19 terem evoluindo
para cura, 36,9% evoluiram para 0Obito. Tais resultados trazem a tona uma discussao
acerca da gravidade da doenca, disponibilidade de insumos, equipamentos e vagas
em UTIs, além de perpassar o contexto no qual o Brasil foi significativamente
prejudicado pela falta de coordenacédo e desacordos entre os estados e a autoridade
federal, refletida na situacao critica do sistema de salde para atender a potencial
demanda gerada pela pandemia (NASCIMENTO et al., 2022; BERNARDEAU-
SERRA et al., 2021).

A critica situacao do sistema de saude foi descrita pelo observatério COVID-
19 da Fiocruz (2021) ao relatar que em mar¢co de 2021 ocorreu 0 maior colapso
sanitario e hospitalar da histéria do Brasil, apresentando estados com taxas de
ocupacio de leitos de UTI Covid-19 para adultos no Sistema Unico de Salde iguais
ou superiores a 80% (NORONHA, et al., 2020; BERNARDEAU-SERRA, et al., 2021;
NASCIMENTO, et al., 2022).

Nesse contexto, vale destacar o aumento da demanda por UTI no segundo
ano de pandemia em Pernambuco, no entanto, tal aumento pode estar relacionado a
melhoria da qualidade de informacé&o, evidenciada na reducédo do campo ignorados
e/ou em branco da variavel UTI. Tal constatacdo associa-se a emergéncia causada
pela pandemia e a necessidade da divulgacdo didria de dados com informagdes
essenciais e em tempo oportuno para o planejamento diario, demandando a
otimizagdo dos registros nos sistemas de informagdo em saude para viabilizar a
tomada de decisdo dos gestores mediante 0 gerenciamento do monitoramento e
avaliacao das informagbes da COVID -19 (SILVA; MOREIRA; ABREU, 2020).

No que se refere a evolugao temporal, nota-se a heterogeneidade no aumento
e na reducdo das taxas caracterizando diferentes periodos pandémicos, que indicam
associacdo as medidas adotadas para gerenciar a crise sanitaria causada pela

COVID-19, corroborando com Niquini et al. (2020) ao citar que a auséncia ou retardo
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do processo de tomada de decisdo tem ligacdo direta com o cenario de
disseminacdo da doenca tanto no estado como no pais, gerando maior risco de
contaminagao.

Em Pernambuco, as medidas sanitarias foram implementadas logo apos as
primeiras notificacbes dos casos na regido Metropolitana do Recife, em 12 de
marco, a partir do Decreto n° 48.809 que regulamentou no estado as medidas
temporéarias para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional em decorréncia do coronavirus, como a proibicdo de aglomeracédo de
pessoas e suspensdo de atividades ndo essenciais que, permaneceu sendo
regulamentado por decretos posteriores (PERNAMBUCO, 2020). No entanto, o
estado vivenciou grandes dificuldades em diferentes momentos de tenséo e colapso
em seu sistema de saude.

O agravamento da pandemia correlacionou-se a atuacdo da gestdo em saude
e vigilancia no territério, como apresenta um estudo realizado no Nordeste ao relatar
que de modo geral, h4 uma heterogeneidade nas acdes programaticas e
estratégicas desenvolvidas no contexto da pandemia, no qual desafios foram
colocados a organizacdo de respostas da Vigilancia em Saude na gestdo do
enfrentamento a pandemia da COVID-19, destacando a atuag¢do conjunta com 0s
diferentes niveis de assisténcia a saude; a interface governamental e a
intersetorialidade com movimentos sociais, com as areas da educacdo, justica e
demais setores economicamente produtivos (MACHADO; QUIRINO; SOUZA, 2020).

Falhas no planejamento, constantes alteracbes nas estratégias de
enfrentamento e atraso na compra de vacinas contribuiram diretamente para a
perduracdo da pandemia no pais. Para além do ritmo lento nas negociacdes para
aguisicao das vacinas, o Brasil também enfrentou o desafio das fake news, no qual a
(des)informacdo ganhou amplo destaque levando a OMS, veiculos de midia e
instituicbes académicas e governamentais a langcarem plataformas de comunicagéo
com o0 objetivo de detectar e barrar a propagacdo de informacdes falsas,
comportamentos e alteracao da percepcao de risco (ZAROCOSTAS, 2020).

Vale destacar que durante alguns periodos de aumento da SRAG ja haviam
vacinas seguras disponiveis, no entanto, o Brasil enfrentou diversos desafios desde
a aquisicdo dos imunizantes, a disponibilidade de insumos de suporte a vacinagao
até a logistica de distribuicdo a populacéo, e s6 em janeiro de 2021 foi administrada

a primeira dose no Brasil, cinco meses apdés, apenas 12% da populacdo brasileira



38

estava totalmente vacinada com esquema completo, facilitando a transmissao
segurada do virus em todo territorio (BERNARDEAU-SERRA et al., 2021).

Se tratando ainda do contexto temporal, ao considerar a associacao entre 0s
periodos de reducdo dos casos de SRAG em Pernambuco ocorridos (SE20_2020 e
SE39 2020; SE20 2021 e SE42 2021) e o contexto vivenciado, denota-se que, na
auséncia de vacinas, a reducao da velocidade na curva epidémica pode se explicar
pela diminuicdo da exposi¢édo ao contagio, resultado da implementagédo das medidas
de lockdown e/ou distanciamento social, suspensao das atividades ndo essenciais e
fomento as medidas preventivas como: uso de mascara e alcool em gel ou liquido
com concentracdo de 70%, dessa forma, tais medidas sdo impactantes para o
controle de progresséo da doenca (SILVA, 2021; CARVALHO, et al., 2021).

Para além disso, evidenciou ainda o impacto da vacinacdo na reducao dos
casos graves, corroborando com o estudo realizado em lIsrael ao relatar que em 07
(sete) dias apos a segunda dose da vacina Pfizer ocorreu reducdo de: 92% de
infec¢des pelo SARS-CoV-2, 94% de doenca sintomatica, 87% de hospitalizacdes e
92% de formas graves de COVID-19 (NOA DAGAN, et al., 2021).

No que concerne ao padrdo espacial, observa-se a calamidade causada pelo
acometimento da SRAG por COVID-19 em todo territério estadual, no entanto,
observa-se a heterogeneidade entre os anos analisados, no ano 1, as altas taxas se
concentraram nas macrorregidoes Metropolitana e Agreste seguida do processo de
interiorizacdo no ano 2, passando a acometer gravemente 0s municipios do Sertao
Pernambucano, perfil que acende alerta as autoridades sanitarias devido a
disseminacdo para locais com pouca infraestrutura de leitos hospitalares, que se
encontram, em sua maioria, concentrados nas regiées metropolitanas, e a busca por
atendimento ampliou a pressdo sobre os servicos de saude (GOMES, 2020;
FREITAS; BARCELLOS; VILLELA, 2021).

Ainda de acordo com Freitas, Barcellos e Villela (2021), tal contexto de
difusdo segue a légica observada na maioria dos paises onde, a partir de grandes
centros urbanos, a doenca se disseminou para cidades médias e depois para as
cidades pequenas, mais interioranas. Ademais, o padrao espacial, pode ainda ser
influenciado pela vinculagédo da doenca ao turismo e a viagens, visto que essa
epidemia se caracteriza, inicialmente, por disseminacédo entres as classes média e
alta, nas quais verificaram-se grande quantidade de casos e incidéncias em regides

geograficas mais abastadas das grandes capitais (CESTARI et al., 2021).
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Outro possivel fator contribuinte para a interiorizacdo da doenca em
Pernambuco, se da através do percurso das principais vias que cruzam o estado do
litoral ao sertdo, como citado por Pereira et al. (2020) ao apresentar que a forma de
introducdo da doencga e sua disseminagdo inicial esteve diretamente relacionada a
direcdo dos fluxos de pessoas e mercadorias convergentes para 0s principais
centros de gestao do territério.

Para além disso, destaca-se também a complexidade da heterogeneidade na
distribuicdo das vacinas e a adesdo a vacinacdo, que esbarrou em diversos
desafios, como a intensificacdo da desconfianca em multiplas esferas sociais,
principalmente, no que diz respeito a possiveis medicamentos que possua eficacia
contra o virus e também a seguranca e eficicia da vacinacdo, ndo apenas voltada a
prevencdo do SARS-CoV-2, mas também de outras doencas que ja constam nas
metas vacinais do Programa Nacional e Imunizacdo (SILVA et al., 2021).

E possivel notar a complexidade da adesdo a vacinacdo a partir de uma
revisdo integrativa, realizada por Oliveira Sales Junior et al. (2022) que apresenta 0s
principais fatores na adeséo a vacinagdo, relatando que, em sua maioria, 0s autores
afirmam que o principal fator de hesitacédo vacinal contra essa patologia foi a falta
de informacdes sobre o0s componentes das vacinas atrelados aos estudos
insuficientes, além da relacdo aos possiveis e desconhecidos efeitos colaterais,
entretanto, se constatou que a partir da confirmacédo da seguridade e eficacia da
vacina aumentavam a adesdo, principalmente quando eram ressaltados por
formuladores de opinido, como os lideres governamentais responsaveis pelo setor
de saude.

Apesar do Brasil apresentar um dos maiores sistemas de saude universal do
mundo, ancorado em extensa rede de Atencdo Primaria a Saude, considerada um
importante pilar frente a situagcfes emergenciais, as altas taxas de SRAG por
COVID-19 em Pernambuco, podem ainda estar relacionadas a fragilizacdo dessa
rede durante a pandemia, influenciada pela campanha #ficaemcasa e pela lacuna no
planejamento e fortalecimento desta rede. Apostar naquilo que é a alma da atencao
primaria, como o conhecimento do territdrio, 0 acesso, o vinculo entre o usuario e a
equipe de salde, a integralidade da assisténcia, o monitoramento das familias
vulneraveis e 0 acompanhamento aos casos suspeitos e leve, € estratégia
fundamental tanto para a contencéo da pandemia, quanto para o hao agravamento
das pessoas com a Covid-19 (SARTI, et al., 2020).
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Dessa forma, nota-se o relevante papel da gestdo em saude em meio a crise
pandémica, ressaltando a relevancia da adocdo de medidas restritivas na auséncia
de vacinas e o fortalecimento das ac¢des intersetoriais coordenadas, considerando as
especificidades de cada municipio e regido (NORONHA, 2020), além da
disponibilizacdo de imunizantes para populacdo geral. Outrossim, destaca o
impacto do espalhamento da pandemia para cidades de menor porte, acentuando a
preocupacido com a organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e com o fluxo
de pacientes e insumos para suprir as necessidades desses municipios cujos
servicos de saude tém, em geral, capacidade limitada, e devido ao tempo de
recuperacdo lento associado a alta taxa de contaminacdo acaba por provocar o
colapso do sistema de saude (FREITAS; BARCELLOS; VILLELA, 2021).

No que se refere as limitacbes da pesquisa, 0 estudo estd sujeito a
possibilidade de apresentar vieses de informacdo devido a utilizacdo de dados
secundarios que podem refletir erros de registros das informacdes nos sistemas de
informacdo em saude, bem como a subnotificacdo dos casos, além do elevado

namero de variaveis ignoradas e/ou em branco.
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7 CONCLUSAO

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a COVID-19 se constituiu
como um complexo desafio a saude publica em Pernambuco, afetando gravemente
todo o estado. Dentre os achados, destaca-se o perfil de agravamento entre idosos,
no entanto, retrata-se também o acometimento de adultos jovens. Na analise
temporal e espacial observa-se a heterogeneidade na dindmica da ocorréncia da
SRAG, ressaltando o processo de interiorizacdo da doenca no estado, além de
revelar potencialidades do sistema de salde como: a capacidade de resposta
laboratorial aos casos graves, a melhoria do acesso aos dados publicizados através
do sistema de vigilancia da sindrome gripal e a melhoria na qualidade da
informacédo, facilitando o desenvolvimento de evidéncias cientificas a partir de
estudos de avaliacdo e monitoramento da situacdo de saude.

Dessa forma, tais estudos se caracterizam como ferramenta potencial a
saude através da implementacéo e utilizacdo nos servicos, fortalecendo a gestéo e o
planejamento estratégico efetivo, além de contribuir para o desenvolvimento de

novas pesquisas e analises como esta.
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