PERFIL DE OBITOS POR COVID-19 OCORRIDOS NO MUNICIPIO DE ARACATI-
CE

Fabianne Ferreira Costa Rdseo!
Stella Maia Barbosa?®

RESUMO

A vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave foi instituida em 2009, devido a pandemia do
virus Influenza. Desde entdo, tem sido a estratégia para monitoramento da circulacdo dos virus
respiratorios no Brasil. Com a pandemia do COVID-19 em 2020, os casos hospitalizados foram
incorporados ao Sistema de Informacgao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe).
Objetivou-se descrever o perfil dos obitos por COVID-19 no municipio de Aracati-CE, em 2020,
com intuito de evidenciar as caracteristicas como idade, sexo, raga/cor, escolaridade e a presenga de
comorbidades associadas. Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, descritivo e
retrospectivo. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2021, sendo utilizados
dados secundarios do SIVEP-Gripe. Foram incluidas todas as fichas de notificacdo de SRAG dos
pacientes que foram a ébito por COVID-19, de janeiro a dezembro de 2020. Registrou-se a exclusao
dos casos de obitos por influenza e por SRAG nao especificados. Diante da analise diagnostica dos
obitos no municipio de Aracati foi evidenciado que a maioria ocorreu em idosos, do sexo masculino
e com doengas cronicas pré-existentes. Quanto a distribuigdo espacial dos dbitos esteve presente em
15 dos 22 Distritos Sanitarios, evidenciando a maior prevaléncia no DS — XII - Varzea da Matriz,
localizado na zona urbana. Portanto, ¢ fundamental a analise diagnostica do perfil epidemiologico
dos obitos, uma vez que proporciona o conhecimento para os gestores da diversidade existente em
cada localidade do municipio, permitindo direcionar de forma assertiva as a¢des e medidas de
combate a pandemia.

Palavras-chave: Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Epidemiologia. COVID-19.

! Discente do Curso de Especializagio em Gestio em Saude pela Universidade da Integragdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira — Unilab.

2 Orientadora. Professora Adjunta da Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira —
Unilab.



1. INTRODUCAO

No final de 2019, em Wuhan, na China, foi descoberto um novo virus da familia do
coronavirus, inicialmente denominado 2019-nCoV, que provocou inimeros casos de infec¢ao
respiratoria aguda e 6bitos, se disseminando pelo mundo (MUNSTER, et al. 2020). Em janeiro
de 2020, a doenca foi denominada como COVID-19, e a nova espécie de coronavirus foi
denominada SARS-CoV2, anteriormente 2019n-CoV. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) caracterizou em margo de 2020 a COVID-19 como uma pandemia, onde até 14 de julho
de 2021 foram confirmados no mundo 187.519.798 casos e 4.049.372 6bitos por COVID-19
(OPAS, 2021).

No Brasil até 23 de julho de 2021 foram registrados 19.632.443 casos confirmados e
548.340 obitos, enquanto que no estado do Ceard foram confirmados 926.867 casos e 24.124
6bitos (BRASIL, 2021a; CEARA, 2021b).

A COVID-19 constitui uma Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional (ESPII), cujo diagnostico passou a ser de grande relevancia no contexto da
pandemia e por tratar-se de uma doenga pouco conhecida. Desse modo, o Ministério da Saude
passou a realizar o controle e acompanhamento dos casos suspeitos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) por meio da testagem do virus SARS-Cov-2, por meio dos exames RT-
PCR, utilizando amostras de secre¢do nasofaringea e o sorologico, geralmente testes rapidos
realizados em amostras de sangue total ou plasma. A SRAG ¢ uma doenca de notificacdo
compulsoria (obrigatoria), cujos dados sdo inseridos SIVEP-Gripe (Sistema de Informacdo de
Vigilancia Epidemiolédgica da Gripe) de forma online (BRASIL, 2020). O SIVEP-Gripe foi
implantado no Brasil em 2009 em virtude da pandemia da Influenza por HIN1, passando
também, em 2021, a ser um Sistema de Informagdo em Satide de grande valia para a vigilancia
da COVID-19.

Os casos de SRAG sao definidos por individuos que atendam, aos seguintes critérios:

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdao ou
dor persistente no téorax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloragdo azulada (cianose) dos labios ou rosto.
Observacgoes:

e Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia;

e Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG
hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizagdo (BRASIL,
2020).

Diante do contexto da COVID-19, destaca-se o municipio de Aracati, localizado na



regido nordeste, estado do Ceard, ¢ um municipio de médio porte com populagdo estimada para
2020 de 74.985 habitantes (IBGE, 2020), que dispde de uma rede assistencial de satde
composta por 22 equipes da Estratégia da Saude da Familia divididas em 22 Distritos
Sanitarios'. Para atendimento dos casos suspeitos de SRAG conta com uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), uma maternidade para atendimento das criangas e gestantes e um hospital
polo que possui 22 leitos de isolamento para pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-
19, residentes em Aracati ou procedentes dos municipios de Itaicaba, Icapui e Fortim. Em
Aracati, até o dia 23 de julho de 2021, encontram-se notificados na Plataforma do IntegraSUS,
20.583 casos suspeitos sendo destes 7.960 casos confirmados e 165 6bitos, perfazendo uma
letalidade de 2,1%, de COVID-19. Para analise deste estudo, foram registrados em 2020, 2.471
casos confirmados por COVID-19, sendo que 63 evoluiram para ébito (CEARA, 2021b).

O IntegraSUS ¢ uma plataforma de transparéncia da gestdo publica de satide do Ceara.
A ferramenta integra sistemas de monitoramento e gerenciamento epidemiologico, hospitalar,
ambulatorial, administrativo, financeiro e de planejamento da Secretaria da Saude do Estado
(SESA) e dos 184 municipios. Esses dados sdo reunidos, analisados e disponibilizados para
conhecimento da populagdo e para auxiliar gestores em agdes e politicas de saude. A iniciativa
faz parte do Programa de Modernizag¢io da Gestdo da Satde do Estado do Ceara (CEARA,
2020), de grande relevancia para o conhecimento do perfil epidemiologico da COVID-19 em
todo estado do Ceara.

Diante dessa conjuntura, este estudo tem como objetivo descrever o perfil dos obitos
por COVID-19 no municipio de Aracati-CE, em 2020, com intuito de evidenciar as
caracteristicas sociodemograficas e a presenca de comorbidades associadas. Tal fato, evidencia
a relevante necessidade de conhecer os fatores de risco que podem levar os casos de SRAG por
COVID-19 a 6bito, contribuindo para que os gestores em satide possam identificar fragilidades
existentes nos servigos, com o proposito de favorecer a discussdo de politicas publicas, bem
como, corroborar para a tomada de decisdo junto a implementagao de protocolos de satde no

municipio.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico observacional, descritivo e retrospectivo,

fundamentado em pesquisa com dados secundarios. A epidemiologia descritiva pode fazer uso
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de dados secundarios e primarios (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

Realizado em Aracati, municipio de médio porte, localizado no litoral leste do estado
do Ceara, a cerca de 150 km de Fortaleza. Sendo polo da Area Adscrita de Satide-Aracati, que
¢ composta por Fortim, Icapui, Itaicaba e Aracati, pertence a Macrorregido Litoral
Leste/Jaguaribe. Possui area de 56,32 hab./km?, com uma populagdo estimada de 74.975
habitantes (IBGE, 2020). Caracteriza-se por seu potencial turistico e arquitetonico. Em sua rede
de assisténcia a saude conta com vinte e duas equipes da Estratégia Saude da Familia, além de
dois hospitais publicos polos microrregionais (Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias — HMED
e Hospital e Maternidade Santa Luiza de Marillac — HMSLM), uma Unidade de Pronto
Atendimento tipo I (UPA), uma Policlinica Tipo I, um Centro de Especialidades Odontologicas
tipo III (CEO); dois CAPS (CAPS Il e AD), um Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador
— CEREST e vérias clinicas e laboratorios privados.

Para a populacdo do estudo foi incluida a totalidade dos 6bitos notificados de SRAG,
confirmados por COVID-19, residentes no municipio de Aracati, notificados no SIVEP-Gripe
municipal, de janeiro a dezembro de 2020. Os 6bitos ocorridos em Aracati, de pessoas
residentes em outros municipios e os Obitos classificados como: SRAG por Infuenza, SRAG
por outro virus respiratorio, SRAG por outro agente etioldgico e os SRAG ndo especificados
foram excluidos do estudo.

Sao considerados casos de SRAG, devendo ser notificados compulsoriamente,
individuos hospitalizados com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de
garganta e que apresente dispneia ou saturacdao de O2 < 95% ou desconforto respiratorio ou que
evoluiu para 6bito por SRAG independente de internagao (BRASIL, 2021b).

As informacdes foram coletadas junto ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria de Satde de Aracati a partir das notificagdes dos casos confirmados de SRAG que
evoluiram para o6bito regitrados no banco de dados do SIVEP-Gripe. O SIVEP-Gripe ¢ um
Sistema de Informacgao de Vigilancia Epidemiologica da Gripe onde sdo digitadas as Fichas de
Notificagao de SRAG (BRASIL, 2021b).

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2021, sendo utilizados dados
secundarios do SIVEP-Gripe. Utilizou-se também, uma planilha contendo dados pertencentes
as fichas de notificacdo de SRAG, composta pelas seguintes variaveis: data do preenchimento
da ficha de notifica¢do (campo 1), data dos primeiros sintomas (campo 2), sexo (campo 8),
idade (campo 10), escolaridade (campo 14), logradouro (campo 21), sinais e sintomas (campo
35), presenga de fatores de risco/comorbidades (campo 36), classificagdo do caso (campo 65),

critério de encerramento (campo 66) e data do 6bito (campo 68).



Os dados coletados foram tabulados em programa do Office Excel 2010,
posteriormente analisados por meio da estatistica descritiva e apresentados em graficos e
tabelas. Por se tratar de dados secundarios, ndo foi necessaria autorizacdo do Comité de Etica

em Pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da analise diagnostica presente no Banco de Dados do SIVEP-GRIPE de
Aracati encontram-se registrados 47 obitos com classificagdo final de SRAG por COVID-19.
Na contagem oficial foram registrados 63 6bitos confirmados por COVID-19 no ano de 2020,
sendo destes 16 Obitos ocorridos em outros municipios € consequentemente registrados nos
bancos de dados do SIVEP - Gripe de outros municipios.

Para desenhar o Perfil Epidemioldgico dos 6bitos por COVID-19 em 2020, foi
utilizado o Banco de Dados do SIVEP — Gripe de Aracati que contém 47 dbitos registrados por
COVID que representam 74,6% de todos os obitos registrados.

Quanto a andlise diagnostica dos Obitos de Aracati € possivel despontar que o pico em
2020 se encontrou entre os meses de maio a julho, periodo marcado pelo crescente nimero de
casos confirmados (Figura 1), enquanto no Estado do Ceara, a curva de dobitos se estendeu até
setembro de 2020 (CEARA, 2021).

Figura 1 — Curva dos 6bitos confirmados por Sars-CoV-2, de janeiro a dezembro de 2020, Aracati-CE.
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Fonte: SIVEP-Gripe, Aracati, 2020.

Na Tabela 1 constam as caracteristicas sociodemograficas dos 47 obitos por COVID-
19 de residentes do Aracati de acordo com a faixa etaria, sexo, raga/cor, escolaridade e presenca

ou auséncia de comorbidades.



Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos 6bitos de COVID-19 residentes em Aracati em 2020.

Faixa Etaria (anos)

Média 71,06 (33 -97)
<60 anos (%) 12 (25,5)
> 60 anos (%) 35(74,5)
Sexo - n° (%)

Masculino 24 (51,0)
Feminino 23 (49,0)
Cor - n° (%)

Branca 5(10,6)
Parda 42 (89,4)
Escolaridade - n° (%)

Analfabeto 11(23,4)
Fundamental 1 (1° a 5° ano) 17 (36,2)
Fundamental 2 (6° a 9° ano) 07 (14,9)
Ensino Médio 04 (08,5)
Ignorado 08 (17,0)
Comorbidade associada - n° (%)

Presente 35 (74,5)
Ausente 12 (25,5)

Fonte: Banco de Dados do SIVEP-GRIPE, 2020.

A caracterizagdo sociodemografica dos Obitos do Aracati encontra-se em
conformidade com os dados levantados no Estado do Ceara e no Brasil, por meio dos Boletins
Epidemiologicos publicados em 2020 e 2021, que revelou que a maioria dos 6bitos também
ocorreu em pessoas de 60 anos ou mais, do sexo masculino e que apresentavam doengas
cronicas pré-existentes (BRASIL, 2020; CEARA, 2021).

Contudo vale ressaltar que, apesar da maioria dos Obitos ter ocorrido em pessoas idosas
(>60 anos), foi registrado também, Obitos em pessoas com idade economicamente ativa,
revelando o quanto a COVID-19 ¢ letal.

Analisando os fatores de riscos € notdrio observar neste estudo que 74,5% dos obitos
registravam a presenga de fatores de riscos. Dentre estes fatores de risco, a comorbidade de
maior prevaléncia foi evidenciada em pessoas com Diabetes Mellitus (42,6%), seguido da

Doenga Cardiovascular (36,2%), conforme ilustra a Tabela 2.

Tabela 2 — Lista das comorbidades informadas na ficha de notificagdo de SRAG dos 6bitos registrados em Aracati
no ano de 2020.

Comorbidade N° %
Diabetes Mellitus 20 42.6
Doenca Cardiovascular 17 36,2
Asma 2 43
Pneumopatia 2 43
Imunodeficiéncia 2 43
Obesidade 2 43
Doenga Hematologica 1 2,1
Sindrome de Down 1 2,1
Doenga Neurologica 1 2,1

Doencga Renal 1 2,1
Fonte: Banco de Dados do SIVEP-GRIPE, 2020.




Os dados revelados neste estudo convergem para o ponto comum com dados
manifestados pelo Estado do Ceara e pelo Brasil em relacdo a predominancia da presenca de
doengas pré-existentes nos Obitos, como também, a presenga do Diabetes Mellitus e da Doenca
Cardiovascular como comorbidades mais acometidas nos obitos (BRASIL, 2020; CEARA,
2021a). Em contrapartida aos achados deste estudo, o estudo de Escosteguy, Eleuterio, Pereira,
Marques, Branddo e Batista (2021) revelou que a doenga cardiovascular foi a mais
predominante nos 6bitos por COVID- 19.

Quanto a distribui¢do territorial neste estudo foram registrados 29,8% dos o6bitos
residentes na zona rural, enquanto 70,2% residentes na zona urbana. Os 6bitos encontram-se
distribuidos em 15 bairros/distritos sendo que a maior prevaléncia se deu no bairro Varzea da

Matriz perfazendo 27,7% dos obitos, conforme Figura 1.

Figura 1 — Distribuigdo espacial dos dbitos registrados em Aracati no ano de 2020.
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Fonte: Banco de Dados do SIVEP-GRIPE, 2020.

Conforme a Figura 1 ¢ evidente que a prevaléncia dos obitos por COVID-19 ocorreram
no Distrito Sanitario XII — Varzea da Matriz com 13 6bitos, revelando uma mortalidade por
100 mil habitantes de 269,82, uma letalidade de 3,40% e uma taxa de incidéncia por 100 mil
habitantes de 7.949,36, sendo 2,5 vezes maior que a registrada no municipio todo.

A Tabela 3 apresenta a distribuicao dos 6obitos de residentes por COVID-19 segundo
zona do Aracati. Ao se analisar a distribui¢do espacial desses Obitos observa-se que a taxa de
mortalidade e a incidéncia registradas na zona urbana foi superior a valores evidenciados na

zona rural, enquanto a letalidade teve anotado seu valor superior na zona rural.



Tabela 3 — Distribui¢ao dos 6bitos por COVID-19 registrados em Aracati no ano de 2020.

Aracati Zona Urbana Zona Rural
Populagao* 74.975 47.738 27.237
Casos de COVID-19 2.347 1.804 543
Obitos por COVID-19 63 33 14
Taxa de Mortalidade (por 100 mil) 84,02 69,12 51,40
Taxa de Letalidade (%) 2,68 1,82 2,57
Incidéncia (por 100 mil) 3.130,37 3.778,94 1.993,62

Fonte: Banco de Dados do SIVEP-GRIPE, 2020.
*Populagdes estimadas segundo o IBGE para 2020.

A mortalidade e incidéncia evidenciadas no municipio de Aracati foram inferiores a
mortalidade e incidéncia apuradas no Brasil e no Estado do Ceara, conforme Boletim
Epidemiologico Especial N° 41 - Doenga pelo Coronavirus COVID-19 do Ministério da Satude
(Mortalidade - 86,2 6bitos/100 mil hab. e Incidéncia -3.274 casos/100 mil hab. no Brasil e 107,0
Obitos/100 mil hab. e 3.445,8 casos, respectivamente), e superiores a da Regido Nordeste
(Mortalidade 80,0 6bitos/100 mil hab. e 3.050,6 casos/100.000 hab.) (BRASIL, 2020).

Estudo ecologico sobre a interiorizagdo do SARS-CoV-2, realizado entre 21 de margo
de 2020 a 31 de marco de 2021, na macrorregido de satide Oeste da Bahia, no intuito de
descrever o perfil epidemioldgico e a distribuicdo espacial dos dbitos e casos confirmados da
COVID-19, identificou que dos 37.036 casos e 536 Obitos confirmados, o coeficiente de
incidéncia foi 3.884,1/100 mil habitantes, o coeficiente de mortalidade, 56,2/100 mil habitantes,
e a letalidade, 1,4%, além disso, evidenciou-se a predominancia de intensidade muito alta e alta
da ocorréncia da COVID-19 na macrorregido, identificando assim, um alto risco de infeccdo e
obito na macrorregido, e uma tendéncia de crescimento dos casos acumulados, confirmando a
interiorizacdo da doenca (GOMES; SOUZA; OLIVEIRA; MATTOS; ALELUIA; MAPELI,
2021).

No estudo realizado por Gomes, Souza, Oliveira, Mattos, Aleluia e Mapeli (2021) na
macrorregido de satde Oeste da Bahia, o coeficiente de incidéncia da COVID-19 foi superior
ao do municipio de Aracati, em contrapartida, o coeficiente de mortalidade e a taxa de letalidade
quando comparados, foram inferiores aos de Aracati, além disso, evidencia-se outro
contraponto entre os estudos, visto que em Aracati observa-se a urbanizacao da doenga e na
macrorregido de Satde Oeste da Bahia, sua interiorizacdo. Pode-se inferir que as divergéncias
se dao em virtude da densidade populacional ser bem diferenciada entre os locais dos estudos,
além disso, a populacdo de Aracati se concentra na zona urbana do municipio.

Ja em outro estudo ecoldgico realizado no municipio de Fortaleza, cujas unidades de
analises consistiram dos 119 bairros da cidade. A populacao foi composta por todos os casos

positivos e notificados de COVID-19, obtidos no IntegraSUS em 9 de junho de 2020. Em geral,



a cidade apresentou uma taxa de mortalidade especifica por COVID-19 de 76 por 100 mil hab.
(SANHUEZA-SANZANA; AGUIAR; ALMEIDA; KENDALL; MENDES; KERR, 2021).
Esta realidade, revela que o municipio de Fortaleza apesar de apresentar uma alta densidade

demografica registrou uma taxa de mortalidade inferior a do municipio de Aracati.

4, CONCLUSAO

Diante dos resultados do estudo realizado pode-se concluir que:

e A concentragdo dos obitos confirmados por COVID-19 foram nos meses de maio a julho de

2020, perfazendo 76,2% dos Obitos neste periodo;

e Dentre os Obitos registrados em 2020 (47 6bitos), revelou-se que a idade média foi de 71

anos, sedo que 74,5% dos se encontravam na faixa etdria de pessoas com idade > a 60 anos.

e A raga/cor de maior prevaléncia nos obitos registrados foi parda com 89,4%;

e Foi evidenciada baixa escolaridade dos pacientes que evoluiram para 6bito, sendo 59,6%
dos obitos foram de pessoas com escolaridade entre analfabetos e séries iniciais do ensino

fundamental;

e Outro dado relevante ¢ que 74,5% dos pacientes que evoluiram para 6bito possuiam
comorbidades associadas, revelando a Diabetes Mellitus (42,6%) e Doengas

Cardiovasculares (36,2%) como as principais;

e Foi possivel despontar que dentre os 22 (vinte e dois) Distritos Sanitarios existentes no
municipio, ocorreram Obitos em 15 (quinze) Distritos Sanitarios, tendo como destaque o
DS XII - Varzea da Matriz, localizado na zona urbana, revelando uma mortalidade por 100

mil habitantes de 269,82 ¢ uma letalidade de 3,40%.

Vale salientar que a andlise diagndstica dos dados epidemioldgicos por regido e até
mesmo por Distrito Sanitario proporciona conhecer a diversidade existente no municipio,
permitindo que os gestores direcionem ac¢des € medidas necessarias ao combate a pandemia de
forma proporcional e mais eficiente de acordo com a realidade e peculiaridades de cada

localidade.
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