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Resumo

Obijetivo: verificar a taxa de prevaléncia e realizar uma caracterizagio epidemioldgica dos casos de COVID-19 na 92 Regido de Satude de Alagoas, incluidos
todos os casos registrados até 30 de setembro 2020. Métodos: os dados foram obtidos por meio da Secretaria de Estado da Satde do Governo Estadual
de Alagoas. Apds a obtengdo dos dados, realizou-se o calculo de prevaléncia da doenga para cada municipio da regido, e, posteriormente, fez-se uma
analise descritiva das principais caracteristicas epidemiolégicas, dos sintomas e das comorbidades relatadas pelos pacientes; o Odds Ratio dos 6bitos e
comorbidades também foi calculado. Resultados: 5.564 casos de COVID-19 foram registrados na regido no periodo estudado. Santana do Ipanema foi o
municipio com maior nimero de casos (1.295), Palestina apresentou a maior prevaléncia (5082,4/100.000 hab.). A maioria dos pacientes, de cor parda,
com idade entre 31 e 40 anos, relatou ter tosse e febre. A diabetes foi a comorbidade mais relatada, e doengas cardiovasculares, hipertensao e diabetes as
comorbidades significativamente associadas aos 6bitos. Conclusées: os resultados aqui encontrados auxiliam na ado¢do de medidas e praticas preventivas,
levando em consideracgdo a taxa de prevaléncia da doenga, dando importancia, assim, aos municipios prioritarios neste momento.
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Abstract

Introduction: policies to confront COVID-19, a disease caused by Coronavirus-19, require data on the actual prevalence of infection in the population,
mainly to define actions aimed at preventing transmissibility. Objective: To verify the prevalence rate and perform an epidemiological characterization of
the COVID-19 cases in the 9th Health Region of Alagoas, including all cases registered until September 31, 2020. Methods: the data were obtained from
the State Health Secretariat of the State Government of Alagoas. After obtaining the data the prevalence of the disease was calculated for each municipality
in the region, and subsequently a descriptive analysis of the main epidemiological characteristics, symptoms and comorbidities reported by the patients
was made; the Odds Ratio of deaths and comorbidities was also calculated. Results: a total of 5.564 cases of COVID-19 were recorded in the region during
the studied period, Santana do Ipanema was the municipality with the highest number of cases (1,295) and Palestina presented the highest prevalence
(5082,4/100.000 inhab.). Most of the patients were brown in color and aged between 31 and 40 years old, and reported cough and fever. The diabetes was
the most reported comorbidity and cardiovascular diseases, hypertension and diabetes were significantly associated with deaths. Conclusions: the results
found here assist in the adoption of preventive measures and practices, taking into account the prevalence rate of the disease, thus giving importance to the
priority municipalities at this time.
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INTRODUGAO

O novo coronavirus recém-descoberto, responsdvel pela Os dados observados sobre o virus mostram que ele possui um

sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), pertence
a familia Coronaviridae, género Betacoronavirus®. Esse virus
é conhecido como Coronavirus-19, responsavel pela doenca
COVID-192. Depois de seu surgimento, o virus ocasionou
um surto de pneumonia, na cidade de Wuhan, localizada na
provincia de Hubei, China, em dezembro de 20193,

No total, ja foram identificados sete coronavirus responsaveis
por infectar humanos (HCoVs); alguns deles se destacam pela
grande importancia médica e epidemioldgica: o SARS-CoV,
responsavel pela sindrome respiratéria aguda grave, o MERS-
CoV que causa a sindrome respiratéria do Oriente Médio e o
SARS-CoV-2, o mais recente coronavirus identificado?.

grande potencial de transmissdo e disseminac¢do. A transmissdo
pode ocorrer de forma direta (tosse e espirros), por contato
com superficies contaminadas e a ainda por meio de fluidos
corporais. Doencas crbnicas e comorbidades preexistentes
configuram-se como um agravante, principalmente para idosos,
que fazem parte do grupo mais vulneravel*.

A disseminacdo rapida do virus levou a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) a decretar epidemia do novo coronavirus como
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) em 30 de janeiro de 2020, o que mais tarde, em 11 de
marco de 2020, foi caracterizada como uma pandemia®. Até
o presente momento, 4 de outubro, foram confirmados mais
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de 34.804.348 casos de COVID-19 no mundo, e o nimero de
mortes chega a 1.030.739°.

No Brasil, um dos paises acometidos pela pandemia, o primeiro
caso confirmado da doenga ocorreu em 26 de fevereiro de 2020,
e o segundo caso foi confirmado em 3 de margo do presente
ano, ambos com histérico de viagem internacional®. E, em 20
de margo de 2020, foi declarada a transmissdao comunitaria em
todo o territério nacional. Atualmente, o pais possui mais de
4.915.289 casos confirmados?”’.

Segundo Gomes et al (2020), até as 11 primeiras semanas apos
a confirmacgao do primeiro caso no Brasil, os estados de Alagoas
e Sergipe apresentaram as maiores de taxas de incidéncia
de COVID-19 na regido Nordeste®. Até 4 de outubro, Alagoas
totalizou 88.098 casos confirmados do novo coronavirus, com
2.097 dbitos registrados, sendo o 72 estado do Nordeste com
maior nimero de casos’.

A doenga do Coronavirus-19 tem provocado um grande
impacto nos sistemas de saude brasileiros, devido a sua
rapida disseminagdo e a capacidade de provocar mortes em
populagdes vulneraveis, a exemplo dos portadores de doengas
crbénicas®. Com isso, o objetivo deste trabalho foi verificar a taxa
de prevaléncia e realizar uma caracteriza¢do epidemiolégica dos
casos de COVID-19 na 92 Regido de Saude de Alagoas, incluidos
todos os casos registrados até 30 de setembro de 2020.

METODOS
Area e desenho de estudo

A drea de estudo compreendeu a 92 Regido de Saude (RS) de
Alagoas, que possui aproximadamente 226.824 habitantes
e estd presente na mesorregido Sertdo Alagoano, composta
pelos seguintes municipios: Canapi, Carneiros, Dois Riachos,
Maravilha, Monteirdpolis, Olho D'agua das Flores, Olivenca,
Ouro Branco, Palestina, Pdo de Agucar, Pogo das Trincheiras,
Santana do Ipanema, S3o José da Tapera e Senador Rui
Palmeira®.

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo ecolégico, que
buscou verificar a taxa de prevaléncia e analisar aspectos
epidemioldgicos da COVID-19 nos municipios presentes na 92
RS de Alagoas. O periodo de estudo compreendeu todos os
casos confirmados até 30 de setembro de 2020, na presente
regido de estudo.

Fonte de dados

A pesquisa foi feita por meio de dados obtidos na Secretaria de
Estado da Saude do Governo Estadual de Alagoas, através do
Painel da COVID-19 em Alagoas, (http://www.dados.al.gov.br/
dataset/painel-covid19-alagoas), de onde os dados referentes
a 92 RS foram extraidos e analisados. A analise descritiva
foi feita adotando-se as seguintes varidveis: género, faixa
etdria, etnia, tipo de exame realizado, situacdo do paciente
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(isolamento domiciliar (1.D.), encerramento do I.D., alta médica,
internamento em leito clinico, leito de UTI, alta hospitalar e
Obitos); além disso, foi realizada uma analise descritiva dos
sintomas mais recorrentes e outros acometimentos (doengas
crénicas) mais frequentes nos pacientes com infecgdo pelo
Coronavirus-19.

A taxa de prevaléncia da COVID-19 nos referidos municipios
da 92 RS foi medida mediante numero de casos confirmados,
dividido pela populagdo local de cada municipio estudado e o
resultado multiplicado por 100.000. Os dados populacionais
para realiza¢do da taxa de prevaléncia foram obtidos a partir
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), (https://
www.ibge.gov.br/) adotando-se a estimativa populacional para
o ano de 2020.

Além disso, foi realizada uma anadlise de correlagdo, em que a
Razdo de Chance (Odds Ratio) foi medida, assumindo-se como
varidvel dependente o nimero de 6bitos apds a confirmagdo
da infeccdo por Coronavirus-19 e sua associagdo com outras
comorbidades (doenga cardiovascular, doenga respiratdria
crbnica, hipertensdo, diabetes e asma), estas como variaveis
independentes.

Andlise de dados

Os dados obtidos foram armazenados em uma planilha
eletrénica do Microsoft Excel, versdao 2019, e analisados por
meio do software BioEstat versdo 5.3. Os testes de qui-quadrado
e exato de Fisher foram utilizados para medir associagao entre
o numero de ébitos por COVID-19 e as principais comorbidades
relatadas pelos infectados. O Odds Ratio foi usado para medir
a associagdo entre essas variaveis. Os resultados das andlises
estatisticas foram considerados significativos quando foi
encontrado um p < 0,05.

RESULTADOS

No total, foram confirmados 5.564 casos de COVID-19 na
92 RS de Alagoas. Quando analisado o numero de casos por
municipio, Santana do Ipanema, Olho D’Agua das Flores e
S3o José da Tapera sdo as cidades com maiores nimeros de
casos, sendo 1.615 (29,0%), 1.024 (18,4%) e 840 (15,1%),
respectivamente. Quando feita uma andlise da prevaléncia da
doenga nos municipios dessa regido, a maior taxa de prevaléncia
foi em Palestina, com 5082,4/100 mil habitantes, seguido pelo
municipio de Olho D’Agua das Flores, com 4710,6/100 mil
habitantes. Em contrapartida, os municipios com a menor taxa
de prevaléncia sdo Canapi (395,1), Pogo das Trincheiras (652,0)
e Senador Rui Palmeira (682,4) (tabela 1).

Em relagdo as caracteristicas epidemioldgicas, 55,8% (n=3.105)
dos acometidos eram do sexo feminino, 23,1% (n=1.283) dos
casos correspondiam a pessoas pardas e 26,5% (n=1.473)
pertenciam a faixa etdria entre 31 e 40 anos. E, 57,1% (n=3.178)
dos casos foram diagnosticados por meio do teste de RT-PCR
(tabela 2).
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Tabela 1. Nimero de casos e taxa de prevaléncia da COVID-19
por municipio, na 92 Regido de Saude, Alagoas.

Prevaléncia

Municipio N % (por 100 mil hab)
Canapi 70 1,3 395,1
Carneiros 87 1,6 949,9
Dois Riachos 195 3,5 1762,0
Maravilha 93 1,7 1032,9
Monteirdpolis 122 2,2 1702,7
Olho D'Agua das Flores  1.024 18,4 4710,6
Olivenca 153 2,7 1312,5
Ouro Branco 88 1,6 762,9
Palestina 256 4,6 5082,4
P3o de Agucar 832 15,0 3416,7
Poco das Trincheiras 94 1,7 652,0
Santana do Ipanema 1.615 29,0 3377,3
Sdo José da Tapera 840 15,1 2592,2
Senador Rui Palmeira 95 1,7 682,4
Total 5.564 100,0 -

Fonte: autoria propria

Tabela 2. Descricdo epidemioldgica dos casos confirmados da
COVID-19 na 92 Regido de Saude de Alagoas.

Variaveis Casos até 30 setembro
N %
Género
Feminino 3105 55,8
Masculino 2459 44,2
Etnia
Parda 1283 23,1
Branca 566 10,2
Preta 747 13,4
Amarela 228 4,1
Indigena 5 0,1
Ignorado 2735 49,2
Faixa Etaria
1-10 49 0,9
11-20 130 2,3
21-30 789 14,2
31-40 1473 26,5
41-50 1295 23,3
51-60 854 15,3
261 963 17,3
Ignorado 11 0,2 -
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Tipo de Teste

Teste Rapido 2364 42,5
RT-PCR 3178 57,1
Outros 14 0,3
N3o informado 6 0,1
Visceras (Paciente falecido) 0,0
Situagdo atual do paciente

Isolamento Domiciliar (I.D.) 2596 46,7
Encerramento do I.D. 2039 36,6
Alta Médica 11 0,2
Internagdo Leito Clinico 66 1,2
Internagdo UTI 106 1,9
Alta Hospitalar 301 5,4
Obitos 445 8,0

Fonte: autoria propria

Até o momento em que o estudo foi realizado, dos acometidos
pela COVID-19, 2.596 (46,7%) pessoas estavam cumprindo
o isolamento domiciliar, 2.039 (36,6%) pessoas ja haviam
encerrado o isolamento e 106 pessoas (1,9%) estavam
internados na UTI. Dos casos de COVID-19 confirmados na
regido, 445 (8,0%) pessoas foram a dbito, como representado
na tabela 2.

Os resultados apresentados na tabela 3 mostram os sintomas
mais relatados pelos pacientes. Entre os diversos sintomas, os
mais frequentes foram tosse (40,1%), febre (37,4%) e cefaleia
(18,3%), enquanto os sintomas menos frequentes foram
diarreia (0,7%) e dificuldade respiratoria (3,6%).

Tabela 3. Principais sintomas relatados pelos pacientes com
infeccdo por Coronavirus-19 na 92 Regido de Saude de Alagoas.

Sintomas N2 de mengoes %
Tosse 1.670 40,1
Febre 1.559 37,4
Cefaleia 762 18,3
Dificuldade respiratéria 149 3,6
Diarreia 28 0,7
Total de mengdes 4.168 100,0

Fonte: autoria propria

Com relagdo as comorbidades mais frequentes, relatadas
pelos pacientes infectados, a Diabetes se destaca, estando
presente em 29,8% (n=267) dos casos, seguida pela Asma com
23,9% (n=214) e a Doenga Cardiovascular com 27,7% (n=248);
enquanto a Doenga Respiratdria Cronica e a Hipertensdo foram
as comorbidades menos frequentes, com 9,7% (n=87) e 8,8%
(n=79), respectivamente (tabela 4).

Ao analisar a razdo de chance entre os 6bitos por COVID-19 e
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as principais comorbidades relatadas pelos pacientes, o Odds
Ratio mostrou que pessoas com diabetes tém 8,7 vezes mais
chances (OR = 8,7; IC 95% = 6,6;11,4 p < 0,000) de evoluir para
Obito; que pessoas com hipertensdao tém 7,4 vezes de chance
(OR =7,4; 1C 95% = 4,6;11,9 p < 0,000); pessoas com doencgas
cardiovasculares tém 3,3 vezes de chance (OR = 3,3; IC 95% =
2,4;4,5 p < 0,000); enquanto pessoas com doenga respiratdria
crbénica tém 2,0 vezes de chance (OR =2,0; IC95% =1,1;3,7 p <
0,016); e pessoas com asma tem 0,3 vezes de chance (OR =0,3;
IC95% =0,1;08 p < 0,009) de ir a dbito (tabela 5).

Tabela 4. Principais comorbidades relatadas pelos pacientes
com infecgdo por Coronavirus-19 na 92 Regido de Saude de
Alagoas.

Comorbidades N2 de mengoes %
Doenca Cardiovascular 248 27,7
Doenga Respiratdria Cronica 87 9,7
Hipertensao 79 8,8
Diabetes 267 29,8
Asma 214 23,9
Total de mengdes 895 100,0

Fonte: autoria propria

Tabela 5. Associagao de todos os 6bitos por COVID-19 com as
principais comorbidades que acometeram os pacientes, na 92
Regido de Saude de Alagoas.

Obitos por COVID-19

Variaveis OR (1C95%) p-valor
Sim (%) Nao (%)
Doenga
Cardiovascular
Sim 52(21,0) 196(79,00 3,3(2,4a4,55) 0,000
Ndo 393(7,4) 4923(92,6) 1,0
Doengarespiratoria
cronica
Sim 13 (14,9) 74(85,1) 2,0(1,1a3,7) 0,016
Ndo 432 (7,9) 5045 (92,1) 1,0
Hipertensao
Sim 30(38,0) 49 (62,0) 7,4(4,6a11,9) 0,000
Ndo 415 (7,6) 5070 (92,4) 1,0
Diabetes
Sim 101 (37,8) 166(62,2) 8,7(6,6a11,4) 0,000
Ndo 344 (6,5) 4953 (93,5) 1,0
Asma
Sim 7(3,3) 207(96,7) 0,3(0,1a0,8) 0,009
Ndo 438 (8,2) 4912 (91,8) 1,0

OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de Confianga.
Fonte: autoria propria

DISCUSSAO

Neste estudo, incluindo 5.564 casos de COVID-19 na 92 RS do
estado de Alagoas, Santana do Ipanema apresentou maior
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numero de casos e Palestina a maior prevaléncia. A maioria dos
casos era de individuos do sexo feminino, de cor parda e faixas
etdrias entre 21 e 50 anos. O tipo de teste mais realizado foi o
teste de RT-PCR, e a maior quantidade de pacientes encontra-
se em isolamento domiciliar. Os sintomas mais frequentes
foram tosse e febre, enquanto a comorbidade mais associada
foi diabetes. Para a andlise de razdo de chance, diabetes,
hipertensao e doengas cardiovasculares foram as comorbidades
mais significativamente associadas aos débitos por COVID-19.

A expansdo da COVID-19 se deve, principalmente, as
caracteristicas de disseminagdo e transmissibilidade do SARS-
CoV-2, podendo existir diversos fatores que contribuem para
o0 aumento do numero de casos, como o0s determinantes
sociais, culturais e ambientais de cada regido!®!. Esses fatores
intrinsecos de cada regido podem explicar o maior nimero
de casos e maior prevaléncia para as cidades de Santana do
Ipanema e Palestina, respectivamente.

Neste estudo, apesar de o sexo feminino ter apresentado maior
quantidade de positivos, de acordo com Chen et al. (2020) e
Pericas et al. (2020), individuos do sexo masculino apresentam
maior probabilidade de apresentar casos da doenga, uma vez
gue o cromossomo X e os hormonios sexuais desempenham
um papel importante da imunidade das mulheres?*14,

Os grupos etdrios mais acometidos na 92 RS de saude alagoana
se assemelham com estudos desenvolvidos no Brasil, como no
Macapa®® e no Ceara®. Apesar dos mecanismos imunoldgicos/
fisioldgicos, que explicam o maior acometimento desse grupo
etdrio ndo estar totalmente explicito, este representa a grande
parcela da populagdo mais produtiva no mercado de trabalho.
Sendo assim, necessita deslocar-se para seu local de trabalho,
favorecendo a transmissdo do SARS-CoV-27:%3,

Como aqui evidenciado, as criangas representaram a faixa etdria
com menor nimero de individuos positivos. Porém, diversos
estudos mostram que criangas geralmente sdo assintomaticas,
e que os individuos mais jovens ndo tém menor risco de infecgao
do que pessoas de idade mais avangada®® %,

Apesar de os pacientes assintomaticos serem frequentemente
encontrados, de acordo com outros trabalhos desenvolvidos na
China, tosse e febre também foram os sintomas clinicos mais
frequentes nas infecgdes por COVID-19, enquanto diarreia foi
o menos frequente!>?', A maior parte das pessoas infectadas
apresenta sintomas leves, que variam entre mal-estar, febre,
fadiga, tosse, dispneia leve, anorexia, dor de garganta, dor no
corpo, dor de cabega ou congestdo nasal, diarreia, ndusea e
vomito, embora os sintomas iniciais da doenga possam lembrar
um quadro gripal comum??,

Este trabalho demonstra, ainda, que a maioria dos diagndsticos
foi realizada por testes de RT-PCR, o que é surpreendente para
o estado, uma vez que os testes rapidos (testes soroldgicos por
imunocromatografia), acabaram se tornando uma opg¢do mais
vidvel no diagndstico do novo coronavirus, visto que os testes
de RT-PCR possuem um alto custo, e ha escassez de laboratérios
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certificados para sua realizagdo?.

No que se diz respeito a comorbidades preexistentes,
relatadas pelos pacientes, embora diabetes tenha sido mais
frequentemente mencionada, um estudo ja demonstrou que
pacientes asmaticos tinham 6,2 vezes mais possibilidades de
desenvolver infec¢Bes no trato respiratdrio®. Isso pode ocorrer
devido a deficiéncia de interferon (IFN) — B e IFN — A e talvez IFN
— a em individuos asmaticos, favorecendo, assim, as infeccoes
por virus®*. Além disso, as infec¢des por virus respiratérios,
como o rinovirus humano, virus sincicial respiratério, virus
influenza, virus parainfluenza e, até mesmo, o coronavirus, sdo
frequentemente detectados durante a exacerbacdo da asma?.

A presenca de doengas preexistentes durante a infecgcdo
por SARS-CoV-2 aumenta as possibilidades de 0&bito®® 2.
No presente trabalho, diabetes, hipertensdo e doengas
cardiovasculares foram as comorbidades que apresentaram
associagdo estatisticamente significativa ao maior risco de
Obito. O que pode ser explicado pela expressdao aumentada de
angiotensina 2 (ACE2) em células pulmonares, cardiacas, renais
e pancreaticas, o que favorece a adesdo do SARS-CoV-2 a essas
células?®?9%,

Com isso, a prevengdo para que novas pessoas ndo se infectem

é de suma importancia, uma vez que a inexisténcia de profilaxia
e de tratamento especifico € um grande problema para saude
publica. Porisso, os esforgos da vigilancia e dos servigos de saude
focam na contengdo da epidemia e promogdo de estratégias
que permitam a agdo coordenada e oportuna do sistema de
salde, na tentativa de que ndo haja seu sobrecarregamento®.
Com isso, apesar de o numero de Obitos na 92 RS nao ter
sido tdo exacerbado, comparado a outras regides, reforga-
se a importancia do cumprimento de medidas preventivas
propostas pelas autoridades e servigos de salde, uma vez que
esse cumprimento pode levar a um controle da transmissao do
SARS-CoV-2 na presente regidao, bem como, por meio da taxa
de prevaléncia, rastrear os municipios que, nesse momento,
precisam dispor de politicas publicas mais ajustadas a sua real
situagdo.

Por ser um estudo com a utilizagdo de dados secundarios,
ele pode apresentar algumas limitagdes, relacionadas ao
ndo preenchimento e a subnotificagdo de dados, bem como
modificagcdes de dados. Por isso, reforga-se a importancia de
uma analise mais aprofundada das informacgdes disponibilizadas
pela Secretaria de Saude, que possibilitem uma analise mais
acurada do agravo na regido de estudo e no estado.
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