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RESUMO: Desde a descrigao dos primeiros casos de Covid-19
na China em dezembro de 2019, a doenga se espalhou
rapidamente por todo o globo. No Brasil o primeiro caso foi
descrito no final de fevereiro de 2020, no estado de Sado Paulo,
tornando-se o primeiro pais da América do Sul a notificar um
caso de Covid-19. Rapidamente a doenga se disseminou pelo
interior do pais, atingindo em pouco tempo praticamente todas
as cidades. Em Catanduva, cidade de médio porte da regido
noroeste paulista, os primeiros casos foram identificados no
final do més de marco de 2020. Esse estudo tem o objetivo de
demonstrar alguns aspectos epidemioldgicos do comportamento
da pandemia em um municipio de médio porte do interior do
estado de Sdo Paulo. METODO: estudo descritivo transversal.
Foram obtidos dados sobre o perfil clinico e epidemiologico dos
pacientes diagnosticados com Covid-19 e residentes na cidade de
Catanduva, no periodo de margo a dezembro de 2020. Os dados
foram obtidos dos bancos de dados e-SUS ¢ Sistema de Informagao
da Vigilancia Epidemiologica (SIVEP), fornecidos pela Secretaria
de Satde do municipio. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Padre Albino com
namero do protocolo 4.871.572. RESULTADOS: No periodo
selecionado, foram notificados 5705 casos de Covid-19, sendo
5122 classificados como casos leves e 583 como casos graves
(SRAG). Dentre os casos graves 186 evoluiram para obito. A

média de idade e a mediana foram diferentes na comparagao entre
0s grupos, com os casos mais graves mostrando médias mais altas.
Sexo feminino predominou nos casos leves e o masculino nos
casos graves e obitos. Os sintomas mais frequentes foram febre,
tosse, dispneia ¢ odinofagia. Comorbidades como cardiopatias,
diabetes, obesidade e pneumopatias foram mais frequentes
principalmente entre os casos graves e Obitos. Dentre os pacientes
internados a taxa de obito foi de 32,1%. Essa taxa aumenta para
50,5% para os pacientes que necessitaram de terapia intensiva
e para 79,2% para os pacientes que necessitaram de intubagao
orotraqueal. CONCLUSAO: os resultados apresentados no
presente estudo se mostraram em conformidade com os achados
na literatura e demonstraram o impacto que a pandemia causou
e tem causado na saude da populagao.

Palavras-chave: COVID-19; Epidemiologia; Sinais e sintomas;
Pandemias.

ABSTRACT: Since the description of the first cases of Covid-19
in China in December 2019, the disease has spread rapidly across
the globe. In Brazil, the first case was described in late February
2020, in the state of Sdo Paulo, becoming the first country in South
America to notify a case of Covid-19. The disease spread quickly
through the interior of the country, reaching all cities in a short
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time. In Catanduva, a medium-sized city in the northwest region of
Sao Paulo, the first cases were identified at the end of March 2020.
This study aims to demonstrate some epidemiological aspects of
the behavior of the pandemic in a medium-sized municipality
from Sao Paulo. METHOD: descriptive cross-sectional study.
Data were obtained on the clinical and epidemiological profile
of patients diagnosed with Covid-19 and residing in the city of
Catanduva, from March to December 2020. Data were obtained
from the e-SUS and Information System of the Epidemiological
Surveillance (SIVEP), provided by the Municipal Health
Department. The research was approved by the Research Ethics
Committee (CEP) of Centro Universitario Padre Albino with
protocol number 4,871,572. RESULTS: In the selected period,
5705 cases of Covid-19 were reported, with 5122 classified as
mild cases and 583 as severe cases (SRAG). Among the severe

INTRODUCAO

m 31 de dezembro de 2019, na cidade de

Wuhan, provincia de Hubei, China, apds
uma série de casos de pneumonia sem agente etiologico
conhecido, foi isolado pela primeira vez o SARSCoV2, um
novo tipo de coronavirus!, que se espalhou primeiramente
pelo continente asiatico e posteriormente por todo globo.
Em 11 de marco de 2020, a Organiza¢ao Mundial da Saude
(OMS) reconheceu a existéncia de uma pandemia global
de uma nova doenga causada pelo novo coronavirus — a
Covid-19 (Coronavirus Disease)>.

No Brasil o primeiro caso da nova doenga foi
registrado em 26 de fevereiro de 2020, no estado de
Sdo Paulo, tornando o pais o primeiro da América do
Sul a registrar casos da doenca. Desde entdo a doenca
tem se espalhado em um complexo e diverso cenario
epidemioldogico com diferengas regionais marcantes®. Em
20 de marco de 2020 o Ministério da Saude declarou que
0 NOVo coronavirus passou a ter transmissdo comunitaria
em todo territorio nacional. Com isso a nova doenga passou
a ser considerada uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional, passando a ser monitorada pelo
Servigo Nacional de Vigilancia em Saude através do
Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratorias Agudas
¢ Vigilancia Universal de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave — SRAG*.

A partir do primeiro caso registrado a doenca
rapidamente se espalhou por todo territorio nacional a
exemplo do acontecido nos demais paises. No estado de
Sao Paulo, ja no final de 2020, do primeiro caso registrado
em fevereiro e os primeiros 6bitos em marco, foram
registrados 1.462.297 casos e 46.717 dbitos® mostrando
duas de suas caracteristicas mais marcantes, a alta taxa de
transmissibilidade e uma letalidade consideravel, perto das
doengas respiratorias agudas mais conhecidas.

Como ¢ de se prever a doenga primeiro atingiu as

cases, 186 evolved to death. The mean age were different when
comparing the groups, with the most severe cases showing higher
means. Females predominated in mild cases and males in severe
cases and deaths. The most frequent symptoms were fever,
cough, dyspnea and odynophagia. Comorbidities such as heart
disease, diabetes, obesity and lung disease were more frequent,
especially among severe cases and deaths. Among hospitalized
patients, the death rate was 32.1%. This rate increases to 50.5%
for patients who required intensive care and to 79.2% for patients
who required orotracheal intubation. CONCLUSION: The results
presented in the present study are in accordance with the findings
in the literature and demonstrate the impact the pandemic has had
on the health of the population.

Keywords: COVID-19; Epidemiology; Signs and symptoms;
Pandemics.

grandes cidades para depois se espalhar para o interior do
estado. A disseminagdo da doenga para o resto do estado
seguiu basicamente dois padrdes de dispersdo: o primeiro
por contiguidade a partir da Regido Metropolitana de
Séo Paulo e o segundo por dispersdo a grandes distancias
através dos eixos rodoviarios do estado. Esse segundo
modelo foi o predominante na dispersdo da pandemia no
interior®.

Em Catanduva os primeiros casos foram notificados
em 29 de marco de 2020 e o primeiro 6bito em 06 de abril do
mesmo ano. No final de 2020 o municipio ja contabilizava
5705 casos e 186 obitos.

O presente estudo tem como objetivo mostrar
aspectos epidemiologicos (idade, sexo, cor da pele,
comorbidades pré-existentes) da epidemia de Covid-19 no
municipio de Catanduva durante o ano de 2020 e relaciona-
los ao seu curso de evolucdo (casos leves, graves e 6bitos),
uma vez que sua identificagdo permite melhor planejamento
de cuidados para perfis de risco e avalia o impacto dos
critérios epidemioldgicos citados na resolugao da doenca.

METODO

Trata-se de uma pesquisa epidemiolédgica, descritiva
e transversal. Foram obtidos dados sobre o perfil clinico
e epidemiologico de 5.705 pacientes diagnosticados
com Covid-19 na cidade de Catanduva. Os critérios de
inclusdo foram casos confirmados de COVID-19 por
reagdo de transcriptase reversa seguida de reagdo em
cadeia da polimerase (RT-PCR) entre o periodo de margo a
dezembro de 2020. Os critérios de exclusio foram casos ndo
pertencentes a esse periodo ou que ndo foram confirmados
por RT PCR.

Tais dados foram obtidos dentro dos bancos de
dados e-SUS Vigilancia em Saude (DATASUS) e Sistema
de Informacdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe
(SIVEP-Gripe), fornecidos pela Secretaria de Satide do



municipio. Ambos instrumentos sdo sistemas online de
notificacao, sendo o DATASUS para doengas e agravos de
notificagdo compulséria e o SIVEP para casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Padre Albino com numero do protocolo
4.871.572. Os casos selecionados foram classificados em
2 grupos: casos leves e casos graves. Dentro desse tltimo,
selecionou-se um subgrupo de pacientes que evoluiram a
obito.

Considerou-se caso grave o paciente que
desenvolveu SRAG, tendo como critérios uma saturacao
de oxigénio em ar ambiente abaixo de 95%, e/ou dispneia,
e/ou desconforto respiratorio e/ou exacerbagdo de doenca
pré-existente.

Os dados obtidos foram referentes a informagdes
demogréficas, sintomas e comorbidades de cada caso. Foi
realizado um tipo de analise comparativa entre o perfil
demografico, incidéncia de sintomas e tipo de comorbidades
presentes entre os casos leves, graves e 0bitos.

A analise das idades pode ser feita por meio do teste
de analise de variancia (ANOVA de fator tinico), quanto ao
sexo, cor da pele, presenga de sintomas e comorbidades foi
usado o teste de distribuigdo y2 (ou qui-quadrado).

O municipio: Catanduva ¢ municipio de porte
médio do interior do estado de Sao Paulo, localizado na
regido noroeste, distando cerca de 380 km da capital. Tem
area territorial de 290,596 km? e ¢ sede de microrregido
para 19 municipios'®.

Dados de populagao: A populagdo estimada para
o0 ano de 2020 era de 122.497 habitantes, com Indice de
Masculinidade igual a 0,94 e 19,6% de populag@o acima
de 60 anos de idade. Densidade demografica de 388,2
hab/km2, IDHM (indice de Desenvolvimento Humano
Municipal) de 0,785. Taxa de Mortalidade Infantil de 10,5
por mil nascidos vivos'®!!,

Populacio do estudo: O municipio de Catanduva
¢ sede de microrregido para dezoito outros municipios
de pequeno porte, com a grande maioria sem estrutura
hospitalar para receber pacientes no atendimento da
Covid-19 de modo que os pacientes do municipio e da
microrregido que necessitassem de internagdo hospitalar
foram atendidos, em um primeiro momento, nos hospitais
de Catanduva, sendo que pacientes usuario do sistema
publico foram direcionados para o Hospital-Escola Emilio
Carlos (HEEC) e Hospital Padre Albino (HPA), ambos da
Fundagao Padre Albino, que também atendeu pacientes do
convénio médico proprio. Pacientes dos demais convénios
foram atendidos no Hospital Sdo Domingos (HSD). Com a
evolugdo da pandemia e o aumento no niimero de casos a
Santa Casa de Novo Horizonte, municipio da microrregido,
passou a receber pacientes de Covid-19.
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Nesse estudo s6 foram considerados os pacientes
residentes no municipio de Catanduva.

RESULTADOS

Durante o ano de 2020 foram registrados, para os
moradores da cidade, 5705 casos de Covid-19. Desse total
de casos, 5122 foram considerados casos leves compativeis
com Sindrome Gripal, ndo necessitando de internagdo
hospitalar. Os demais 583 (10,2%) foram diagnosticados
como SRAG (Sindrome Respiratdria Aguda Grave), sendo
que 186 (3,2%) deles evoluiram para o6bito.

Entre os casos de Sindrome Gripal a média e
a mediana de idade foram de 41,4 anos e 39,0 anos
respectivamente com extremos de 1 més e 102 anos. Foi
observada maior média de idade entre os pacientes que
cursaram com desfecho grave, seguida dos pacientes
que evoluiram para 6bito e daqueles com sintomas leves
(Tabela 1).

Tabela 1. Relagdo entre idade e desfecho clinico. Valor de p para
significancia estatistica <0,05

Desfecho Média de Idade Valor de P
Obito 55,0 5 P<0,0001
Graves 67,0 £5 P<0,0001
Sintomas leves 41,4 £5 P<0,0001

Quanto ao sexo, a maioria foi de mulheres (55,3%),
entretanto, houve maior propor¢do de sintomas graves
e oObitos entre pacientes do sexo masculino (p<0,0001)
(Grafico 1). A cor da pele predominante foi a branca com
76,8%, seguida de pardos/pretos com 14,5%. Foi observada
menor gravidade em pacientes autodeclarados amarelos e
nenhuma diferenga estatistica do desfecho entre brancos
e pardos/pretos (p<0,0001) (Grafico 2). Dentre todos os
notificados, 8,9% declararam ser profissionais de saude.

Grifico 1. Prevaléncia de casos leves, graves e 6bitos mediante
a0 sexo
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Grafico 2. Prevaléncia de cor da pele entre casos leves, graves e Obitos
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Entre os pacientes diagnosticados com SRAG a
média de idade e a mediana foram, respectivamente 67,0
e 70,0 anos com extremos de 01 e 97 anos. Para o sexo,
o predominio de casos graves foi para o sexo masculino
(55,7%) (Grafico 1). A grande maioria também foi entre
pessoas de cor da pele branca (83,7%). Entre pretos e pardos
11,5% (Grafico 2).

Idade

O célculo de odds ratio ndo ¢ aplicavel a idade nesse
caso. Para fins de exemplo, considerando populagdes com
distribuigdo paramétrica e desvio semelhante, é possivel
observar, pelo teste de Analise de Varidncia (ANOVA de
fator tnico), diferenca significativa na idade entre todos os
grupos. Assim, a maior média de idade foi observada entre
os pacientes com desfecho grave (67,0 £5,0), seguida dos
pacientes que evoluiram para dbito (55,0+5,0), seguida
dos pacientes com sintomas leves (41,4+5,0) da doenga
(p<0,0001 em todas as comparagdes) (Tabela 2).

Sexo

Foi observada diferenca significativa na comparagao
da proporcao de pacientes por sexo em relacdo a gravidade
do desfecho clinico utilizando o teste de distribui¢do y2
(ou qui-quadrado). Desse modo, foi observada maior
proporcao de sintomas graves e dbitos entre os pacientes do
sexo masculino (p< 0,0001). O calculo de odds ratio e seu
respectivo intervalo de confianga foi realizado utilizando

Branca

rea do Grafico

Parda/Preta

lgnorada

= OBITOS

o método de Baptista-Pike (Tabela 2).

Cor da pele

Na compara¢do da gravidade da doenca entre
etnias, foi observada diferenca significativa pelo teste
de distribuicdo y2 (ou qui-quadrado). A gravidade do
COVID-19 foi menor entre os pacientes de etnia “amarela”,
sendo menor a propor¢do de pacientes com desfecho grave
ou Obito quando comparada aos pacientes “brancos” e
“pardos/pretos” (p< 0,0001). Nao foi observada diferenca
no desfecho clinico entre as etnias “branca” e “parda/
preta”. O calculo de odds ratio e seu respectivo intervalo
de confianca foi realizado utilizando o método de Baptista-
Pike (Tabela 2).

Quanto aos sintomas, entre os casos leves, os mais
prevalentes foram tosse, febre, dor de garganta e dispneia
com 49,3%; 35,1%; 30,7% e 14,2% respectivamente, com
dispneia sendo o sintoma mais relatado entre os pacientes
que evoluiram para desfecho grave e a febre para os de
desfecho leve (Tabela 3). Digeusia e anosmia, sintomas
frequentemente relatados em outros levantamentos, ndo
foram muito frequentes (7,3% e 6,6% respectivamente).
Em relagdo aos sintomas, tosse, dispneia, febre e dor de
garganta (78,2%; 77,7%; 55,4% e 13,7%, respectivamente)
foram os mais relatados. Outro dado significativo, entre
os pacientes com SRAG foi a alta taxa de dessaturagdo do
sangue arterial (Sat02<95%), que foi de 79,2% (Tabela 3).



Tabela 2. Analises de risco de dados pessoais com OR e intervalo de confianga de 95%
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N Casos Leves Casos Graves Obitos
p
total 5122 casos 583 casos 186 casos
N (%) OR (95%IC) N (%) OR (95%IC) N | (%) | OR (95%IC)
Sexo
Masculino | 2723 | 2289 | 84 325 12 109 4
0,6237 (g’;ggg ; 1,529 (g’;ggg ; 1,674 g’ggg § <0,0001
Feminino | 3168 | 2833 | 90 1267) | psg 1260) | g7 | 2 252)
Cor da pele
(2,559 (0,07309 - (0,05874 -
Amarelo 251 244 97 5,447 -11.59) 5 0,1779 0.4332) 2 1 10,2381 0,9650)
(0,5710 - (1,221 - (0,7833 -
Branca 4573 | 3937 | 86 | 0,6959 0.8482) 488 1,535 1.930) 148 3 1,125 1.615)
<0,0001
(0,7285 - (0,7701 - (0,8709 -
Parda/Preta | 674 580 86 | 0,9174 1.159) 67 1,005 1312) 27 4 1,327 2,004)
(1,201 - (0,3553 - (0,3755 -
Ignorada 391 359 92 1,737 2.526) 23 0,5511 0.8409) 9 2 10,7083 1374)

Tabela 3. Prevaléncia de sintomas entre casos leves e graves

Casos Leves Casos Graves
Odinofagia 30,70% 13,70%
Dispneia 14,20% 77,70%
Febre 35,10% 55,40%
Tosse 49,30% 78,20%
Sat02 <95% | = - 79,20%

Na comparag@o pelo teste de distribui¢do y2 (ou
qui-quadrado), todos os sintomas listados apresentaram
diferenga de proporgdo entre os grupos de severidade
da doencga. Assim, pode-se verificar que odinofagia ¢ o
sintoma mais prevalente entre pacientes com desfecho
leve enquanto dispneia e baixa satura¢do de O2 sao muito
frequentes nos casos graves e obitos. Ha maior risco de
complicagdes (desfecho grave e obito mais prevalente)
entre os pacientes que manifestam febre (p<0,0001). No de
casos leves, o calculo de 95%IC foi realizado pelo método
ajustado de Gart. Nos demais grupos, o calculo de odds
ratio e seu respectivo intervalo de confianga foi realizado
utilizando o método de Baptista-Pike (Tabela 4).

Comorbidades sdo frequentes fatores de risco quer
na morbidade quer no agravamento da Covid-19. No
presente estudo, entre os casos leves, as comorbidades
mais relatadas foram cardiopatia (7,9%), diabetes (5,4%)
e pneumopatias (1,6%) (Tabela 5).

Para as comorbidades, as mais prevalentes foram
cardiopatia, diabetes, obesidade e pneumopatias (45,8%;
27,1%; 6,0% e 5,8% respectivamente) (Tabela 5). Nao

foi observada diferenca estatistica entre a presenga de
comorbidades ¢ desfechos clinicos diferentes (p = 0,0694).

Foram observadas diferengas significativas para
a presenga de comorbidades entre os pacientes com
diferentes desfechos clinicos (p<0,0001). A presenga das
comorbidades listadas resultou em maior gravidade ou
obito mais prevalente. Notadamente, o desfecho leve foi
observado com menor frequéncia entre os pacientes com
comorbidades. Entretanto, o desfecho grave ¢ 8 vezes
mais frequente entre pacientes cardiopatas, 3 vezes mais
frequentes entre pacientes com pneumopatias, 5 vezes
mais frequente entre pacientes diabéticos e 7 vezes mais
comum entre os obesos. O 6bito por complicagdes ¢ 6
vezes mais frequente entre cardiopatas, 3 vezes maior
entre os acometidos por pneumopatias, 4 vezes maior entre
diabéticos e 5 vezes maior entre os obesos (Tabela 6).

A quase totalidade dos casos de SRAG foi
hospitalizada (97,8%). Dentre esses 35,3% necessitaram
de internacdo em enfermaria de terapia intensiva. As
internagdes foram distribuidas pelos hospitais do municipio
regido. HEEC (60,9%), HSD (31,4%), Santa Casa de N.
Horizonte (2,4%), HPA (0,7%), hospitais de municipios de
outras regides (1,4%).

Para esses casos graves internados, s6 16,8% nao
necessitaram de suporte ventilatorio. Para os demais
68,6% utilizaram suporte ventilatdrio ndo invasivo e
13,2% necessitaram de intubacdo orotraqueal. Dentre os
internados a taxa de 6obito foi de 32,1%.

Entre os hospitais a taxa de obito foi semelhante
para a Sta. Casa de N. Horizonte (35,7%), HSD (32,2%)
e HEEC (31,5%).

O risco de morrer por Covid-19 (mortalidade por
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cem mil), segundo faixa etaria foi de 25,4 para menores
de 20 anos; 127,6 entre 20 € 39 anos; 521,5 entre 40 a 59
anos e 1461,6 para os maiores de 60 anos.

Na subpopulagao de pacientes internados que foram
a Obito, a média de idade e a mediana foram ambas de 55,0
anos com extremos de 10 e 97 anos. Um predominio para o
sexo masculino (58,6%) e pessoas com cor da pele branca
(79,5%). Entre os pretos e pardos a frequéncia foi de 14,5%.

Os sintomas mais relatados foram dispneia (80,6%),
febre (57,0%) e Sat02<95% para 77,6%. As comorbidades
mais prevalentes foram cardiopatia (44,6%), diabetes
(25,8%), obesidade e pneumopatias com 6,4% cada.

A taxa de letalidade entre os pacientes que foram
internados em enfermaria de cuidados intensivos foi de
50,5% e entre os que necessitaram de suporte ventilatorio
invasivo foi de 79,2%.

Tabela 4. Analises de risco de sintomas com OR e intervalo de confianga de 95%. * Intervalo ajustado de Gart

Casos Leves Casos Graves Obitos
N total p
5122 casos 583 casos 186 casos
N |(%)| OR (95%IC) N |(%)| OR (95%IC) N (%) | OR (95%IC)

Odinofagia
Sim 1650 | 1570 | 95 80 5 0 0

3,787 (2,983-4,806)* 0,3787 | (0,2970-0,4821) 0 (0,000-0,04552) | <0,0001
Nao 4241 | 3552 | 84 503 | 12 186 4
Dispneia
Sim 1330 | 727 | 55 453 | 34 150 11

0,04566 (0,03781-0,05514)* 17,61 | (14,27-21,65) 15,98 | (11,06-23,06) <0,0001
Nao 4561 | 4395 | 96 130 3 36 1
Febre
Sim 2224 | 1795 | 81 323 | 14 106 5

0,4278 | (0,3670- 0,4987)* 2,226 1,872-2,645 2,244 | (1,677-3,003) <0,0001
Nao 3667 | 3327 | 91 260 7 80 2
Tosse
Sim 2977 | 2521 | 85 456 | 15 0 0

0,6656 | (0,5707-0,7763)* 3,969 | (3,247-4,877) 0 (0,000-0,01697) | <0,0001
Nao 2914 | 2601 | 90 127 4 186 6
Sat02<95%
Sim 604 0 0 462 | 76 142 24

0 0,000-0,0001857 138,9 106,7-179,5 36,62 25,97-52,03 <0,0001
Nio 5287 | 5122 | 97 121 2 44 1

Tabela 5. Prevaléncia de comorbidades entre casos leves, graves e 6bitos

Casos leves Casos graves Obitos
Cardiopatia 7,90% 45,80% 44,60%
Pneumopatia 1,60% 5,80% 6,40%
Diabetes 5,40% 27,10% 25,80%
Obesidade 0,70% 6,00% 6,40%
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Tabela 6. Analises de risco de comorbidades com OR e intervalo de confianca de 95%

Casos Leves Casos Graves Obitos
N total p
5122 casos 583 casos 186 casos
N (%) OR (95%IC) N (%) | OR (95%IC) N (%) | OR (95%IC)

Cardiopatia
Sim 757 407 54 267 83 11

0,1033 | (0,08679-0,1230) 8,308 | (6,880-10,02) 6,015 | (4,457-8,135) <0,0001
Nao 5134 | 4715 92 316 103 2
Pneumopatia
Sim 127 81 64 34 12 9

0,2526 | (0,1761-0,3694) 3,473 | (2,338-5,131) 3,352 | (1,779-6,065) <0,0001
Nio 5764 | 5041 87 549 174 3
Diabetes
Sim 481 275 57 158 48 10

0,1551 | (0,1273-0,1896) 5,738 | (4,628-7,088) 4,235 | (2,986-5,966) <0,0001
Nao 5410 | 4847 | 90 425 138 2
Obesidade
Sim 80 33 41 35 12 15

0,09961 | (0,06354-0,1551) 7,47 | (4,803-11,64) 5717 | (2,942-10,48) <0,0001
Nio 5811 | 5089 | 88 548 174 3
DISCUSSAO respectivamente), com perto de 60% dos casos em pacientes

Os primeiros casos de Covid-19 no municipio
de Catanduva comecgaram a ser identificados no final de
margo de 2020, trés a quatro semanas depois dos primeiros
casos do estado’. Em meados de marco, antes mesmo da
identificagdo do primeiro caso, 0 governo municipal, através
de sua Secretaria de Satide designou, pela resolugdo SMS n°
03, de 17 de margo de 2020, o Comité de Enfrentamento da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
¢ Nacional decorrente do Novo Coronavirus (COVID-19) e
instituiu o Plano de Contingéncia Municipal para Infecg@o
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19)".

Segundo dados retirados dos bancos de dados do e
SUS para notificagdo de casos de Covid-19 considerados
leves e do SIVEP-Gripe para os casos que evoluiram para
a Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG, até o final
de dezembro de 2020, foram registrados 5705 casos de
Covid-19 em moradores da cidade de Catanduva. Sendo
5122 (89,8%) de casos leves, 583 (10,2%) de casos de
SRAG e entre esses, 186 (3,2%) evoluiram para 6bito, o
que evidencia uma letalidade menor quando comparado a
literatura consultada: em um grande estudo de revisdo dos
primeiros meses da pandemia, os autores, analisando mais
de 280 mil casos de Covid-19, encontraram 22,9% dos
casos diagnosticados como SRAG, com 5,6% de obitos'.

Para os pacientes diagnosticados com casos leves
a média e mediana de idade foram de 41,4 ¢ 39,0 anos
respectivamente, sendo a maioria (55,0%) entre as faixas
etarias de 30 a 59 anos, Entre os casos de SRAG a média
de idade e mediana foram mais elevadas (67,0 ¢ 70,0 anos

acima dos 60 anos de idade, o que ¢ esperado, visto que
pacientes com idade mais avangada tém risco maior de
evoluir para formas graves'.

Em relagdo ao género, para os pacientes com casos
leves, a maioria (55,3%) pertencia ao sexo feminino.
Ja para os casos de SRAG e 6bitos isso se inverteu,
com predominio do sexo masculino (55,7% e 58,6%
respectivamente). Resultados semelhantes encontrados em
outros estudos'*!*13,

Nessa pandemia, uma populagdo sabidamente mais
vulneravel foi a de profissionais de satde, principalmente
nos primeiros meses de enfrentamento, pela dificuldade de
se avaliar o real risco de contagio no manejo do paciente
infectado, associado a escassez mundial de equipamentos
de protegdo individual (EPI’s) nos primeiros meses da crise
sanitaria'®!”!¥, Neste estudo, s6 conseguimos identificar
esses profissionais entre os casos leves, sendo que dentre
todos os casos diagnosticados, 8,9% declararam ser
profissionais de saude.

Em relag@o aos sintomas, tanto nos casos leves
quanto nos graves, os sintomas mais relatados foram tosse,
febre e dispneia, sendo que houve diferenca significativa
na frequéncia desses sintomas entre os grupos, sendo mais
frequentes nos casos graves, inclusive os que evoluiram
para 6bito, como encontrado na literatura'*"*. Em um dos
primeiros relatos de literatura dessa nova doenga, ainda em
abril de 2020, entre 1099 pacientes chineses hospitalizados,
portanto com sintomas de doenga grave, os sintomas
predominantes foram tosse (67,8%) e febre (43,8%)%.

A presenga de comorbidades ou doengas de base em
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pacientes infectados com Covid-19 significam importante
fator de risco para uma possivel ma evolucao do quadro
clinico. Neste estudo, cardiopatia, diabetes, obesidade e
pneumopatia foram as comorbidades que se relacionaram
de modo mais intenso com evolugao para SRAG e
obito, cabendo ressaltar que nao se observou diferenca
estatisticamente relevante (p = 0,0694). No Brasil, em dados
do Boletim Epidemiologico de Covid-19 do Ministério da
Saude de dezembro de 2020, dos mais de 180 mil casos
de 6bito por SRAG até entdo, dois ter¢os apresentavam ao
menos uma comorbidade sendo cardiopatia e diabetes as
mais frequentes?!. Resultados semelhantes aos encontrados
em varios outros estudos??.

A quase totalidade dos pacientes com SRAG
(97,8%) foi internada nos hospitais da cidade e regido.
Dentre esses, a maioria (60,9%) foi internado no Hospital-
Escola Emilio Carlos, que recebeu pacientes usuarios do
SUS e de convénio préprio da Institui¢do. Para o Hospital
Sao Domingos (hospital privado) foram referenciados
31,4% dos pacientes. O restante se dividiu entre a Santa
Casa de Novo Horizonte e o Hospital Padre Albino
(reservado para o atendimento de pacientes gestantes e
puérperas e criangas). Nesse primeiro ano da pandemia,
poucos pacientes com SRAG foram internados em hospitais
de outros municipios.

Dentre os pacientes internados 81,8% necessitaram
de suporte ventilatorio, sendo 83,8% ndo invasivo e
16,2% com intubagdo orotraqueal. Dos 583 pacientes
diagnosticados com SRAG, a taxa de letalidade foi de
32,1%. Sendo semelhante para os trés principais hospitais.
HEEC (31,5%), HSD (32,2%) e Sta. Casa de N. Horizonte
(35,7%).

Nessa subpopulacdo de pacientes que foram a dbito
(186 individuos), a exemplo dos casos com SRAG, os
sintomas mais relatados foram dispneia e febre. Chama
a atencdo o grande niimero de pacientes com baixa taxa
de saturacdo de O, (77,6%). Aqui também cardiopatia,
diabetes, obesidade e pneumopatias foram as doengas de
base mais prevalentes. Também de acordo com outros
relatos da literatura!®20-2123.24,

No presente estudo, a faixa etaria de maior risco
para obito foi de pacientes acima de 60 anos (1461,6/cem
mil). Mais de seis vezes o risco de 6bito entre as demais
faixas de idade. Para os maiores de 80 anos essa diferenca
foi ainda maior (11,3 vezes). Desde o inicio da pandemia
as faixas etarias mais avancadas se mostraram, de modo
bastante significativo, ser de grande risco para ma evolucao
da doenca. Em concordancia, um estudo sobre o perfil de
250.000 pacientes internados com diagnostico de SRAG
mostrou que 53% dos pacientes tinham mais de 60 anos

de idade?*. Outros estudos também encontraram resultados
semelhantes!>24,

Pelo exposto, os dados por ora levantados nesse
estudo, apesar de limitados, de modo geral, mostram
semelhanga com os achados na literatura. Assim, o estudo
se revela relevante para tragar, o comportamento da doenga
durante o inicio da pandemia no interior do Estado de Sao
Paulo e, deste modo, mostra-se importante no auxilio a
pratica clinica para que através da observagao do sexo, cor
da pele, principais sintomas e comorbidades associados aos
casos leves, graves e Obitos se anteveja o prognostico e os
possiveis desfechos esperados.

Contudo, o presente estudo apresenta algumas
limitagcdes como o numero reduzido de amostra e falta de
comparagdo com dados epidemioldgicos com outras areas,
uma vez que a incidéncia da doenga pode ser influenciada
pelas condi¢des do municipio e manejo politico da
pandemia. Além disso, a limitacdo do tempo nao permite
analisar as diferentes fases da pandemia e a caracterizagao
da COVID-19 em cada uma delas.

Sendo assim, outros estudos, de preferéncia
com dados mais atualizados, devem ser realizados,
principalmente porque a partir do segundo ano da pandemia
outras varidveis como novas variantes e vacinas entraram
em cena e devem promover alteracdes significativas no
comportamento da pandemia.

CONCLUSOES

O presente estudo pretendeu mostrar alguns
aspectos do perfil epidemiologico de pacientes, moradores
do municipio de Catanduva, com diagnostico de Covid-19,
durante o primeiro ano da pandemia e compara-los com
dados da literatura.

Dos achados pode-se concluir que a o comportamento
da pandemia de Covid-19 no municipio se deu de modo
bastante semelhante ao do resto do estado.

A grande maioria apresentou quadro clinico leve.
Com caracteristicas epidemiologicas (idade, género,
sintomas e presenca de comorbidades) muito parecidas
com dados da literatura.

Os casos de SRAG e 6bito, segundo variaveis de
idade, género, sintomas, comorbidades também mostraram
comportamento semelhante aos dados de literatura. Chama
a atencdo que para esse grupo os sintomas como febre,
tosse e dispneia foram relatados com maior frequéncia
e comorbidades como cardiopatia, diabetes, obesidade e
pneumopatia, além de idade avangada se mostraram de
maior risco quando em relagdo aos pacientes com quadros
leves da doenca.

Contribui¢do dos autores: Introdugdo: Nicolas Joseph Della Matta ¢ Julia Gabas Leite; Métodos: Leticia Gongalves Carvalho;
Resultados: Harissa Padovez Rays; Discussao: Ricardo Santaella Rosa; Conclusao: Olavo Ferreira Lopes Anjo.
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