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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 is characterized by a severe acute respiratory syndrome with a
high fatality rate. Aim: To describe the clinical and epidemiological profile of patients
affected by COVID-19 in the state of Maranhdo. Outlining: This is an observational,
descriptive epidemiological study with quantitative variables collected from the use of the
computerized data system of COVID-19 case notifications in the state of Maranh&o, during
the period between January 1st and August 8th, 2020. Results: Approximately 151,612
confirmed cases of COVID-19 were reported, with a slight predominance of females
(55.14%), however the mortality rate was higher among the male population (61.55%). The
age group most affected in relation to the contamination rate was adults aged 30 to 39
years (21%), however the death rate from COVID-19 was predominant among elderly people
over 70 years of age (55.48%). Regarding the associated comorbidities, there was a greater
predominance of cases with arterial hypertension (44.94%) and diabetes mellitus (31.32%).
Implications: The rate of infected cases and deaths by COVID-19 in the state of Maranhao is
increasing, so the results presented can support the planning of strategies to reduce cases
in the target audience identified as most vulnerable.
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Perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes acometidos por COVID-19 no estado do Maranhao

INTRODUCAO

0 ano de 2020 teve seu inicio marcado por
uma emergéncia em salde publica de importancia
internacional, a infestacdo do novo coronavirus, a
doenca foi classificada como pandemia pela
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) em 11 de marco
de 2020, causada pelo virus SARS-CoV-2."

A doenca denominada como COVID-19 é
caracterizada por uma sindrome respiratoria aguda
grave com alto indice de letalidade, é preocupante
ndo sé apenas por ser uma doenca fatal, mas também
pelo alto grau de contaminacao que apresenta, o
virus atingiu niveis de propagacao intercontinentais
rapidamente. Essa doenca foi identificada pela
primeira vez em Wuhan, na provincia de Hubei,
Republica Popular da China, em 1 de dezembro de
2019, mas o primeiro caso foi reportado em 31 de
dezembro do mesmo ano.?

A partir da identificacao dos primeiros casos
de COVID-19 em outros paises, no Brasil foi iniciada o
repasse de informacdes direcionadas a populagado
brasileira no que se refere ao virus e a doenca.
Mediante a confirmacdo do primeiro caso no Brasil,
seguindo as recomendacdes da OMS, o Ministério da
Saude (MS) iniciou campanhas de sensibilizacdo da
comunidade visando a reducao dos efeitos da
pandemia pelo agente infeccioso.?

O SARS-CoV-2 consiste em um virus com
elevada  transmissibilidade. Cabe  destacar as
limitacbes presentes na compreensao  mais
aprofundada da patogénese da SARS-CoV-2 em seres
humanos, o que dificulta a deteccao dos fatores virais
e do hospedeiro. Existe assim uma dificil missdo para
o desenvolvimento e realizacao de testes de
intervencdes antivirais que eventualmente poderao
controlar a COVID-19 nos seres humanos.*

Os coronavirus sdao membros da subfamilia
Coronavirinae, da familia Coronaviridae e da ordem
Nidovirales. Dessa subfamilia, o (SARS-CoV) e
(MERS-Cov) sao os dois tipos de coronavirus que
causam sindrome respiratoria aguda grave com taxas

elevadas de mortalidade, as outras quatro espécies

do virus conhecidas sao (HCoV-NL63, HCoV-229E,
HCoV-0C43 e HKU1), que induzem apenas doencas
respiratorias leves em hospedeiros
imunocompetentes, com uma possibilidade de causar
infeccoes graves em bebés, criancas e idosos.®

O SARS-CoV-2, anteriormente denominado de
novo coronavirus 2019 (2019-nCoV), é um virus
envelopado de RNA fita simples positiva, com 50 a
200 nm, e o mais novo coronavirus humano
identificado. Os virus da subfamilia Coronavirinae,
que podem causar sindrome respiratoria grave, foram
isolados pela primeira vez em 1937 e descritos como
tal em 1965, em decorréncia do seu perfil, na
microscopia, semelhante a uma coroa.®

De acordo com o Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas (CDC), o virus se espalha de
pessoa para pessoa através do contato pessoal (a uma
distancia de até 6 pés), através de goticulas
respiratorias que uma pessoa pode expelir ao tossir,
espirrar ou falar, a propagacdo também pode
acontecer através do contato com superficies
contaminadas.’

Inimeros parametros de carater laboratorial
de cunho inespecifico sao modificados no decorrer da
infeccao por COVID-19, alguns, por sua vez,
apresentam valor prognostico para o monitoramento
da evolucao da infeccao, demonstrando valor
adicional, que perpassa a presenca de SARS-CoV-2,
diagndstico clinico ou avaliacio do estado
imunoldgico em exames de carater especifico. Desse
modo, a analise laboratorial tem papel imprescindivel
na definicho do diagnodstico, avaliacdo do
desenvolvimento e previsao mais objetiva do
prognostico dos pacientes com COVID-19. Convém
salientar a relevancia que as investigacoes
laboratoriais sdo para os estudos epidemioldgicos,
norteando as estratégias governamentais de maneira
mais eficaz que se relacionam com a saude,
fornecendo subsidios para a tomada de decisdes
médicas baseadas em evidéncias.?

Diante das consideracoes elencadas, e

considerando a relevancia desse problema de saude
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publica enquanto uma pandemia, este trabalho tem
por objetivo descrever o perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes acometidos por
COVID-19 no estado do Maranhao.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo
com variaveis quantitativas coletadas a partir da
utilizacao do sistema informatizado de dados das
notificacbes de casos de COVID-19 no estado do
Maranhao, compreendendo o periodo de 01 de janeiro
a 08 de agosto de 2020.

O estado do Maranhdo esta localizado na
porcao Oeste da Regiao Nordeste, possuindo extensao
territorial de 331.935,507 km?, dividida em 217
municipios, e 6.574.789 habitantes, de acordo com
dados do Censo Demografico de 2010, fornecido pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

E importante destacar que a regionalizacdo
do sistema de saude do estado foi estabelecida em
2011 pela Comissao Inter gestores Bipartite, que
dividiu o estado em 19 regides de salude e oito
macrorregides, com o intuito de garantir melhor
resolutividade no sistema de saude, atendendo as
demandas organizativas de acoes e servicos de saude.

Diante disso, para facilitar a compreensao
acerca da transmissdo da doenca, analisou-se a
distribuicao dos casos da COVID-19, no estado do
Maranhao, por macrorregibes de salde, sendo
possivel a obtencao de dados contidos nos boletins
epidemioldgicos da Secretaria do Estado de Saude
(SES-MA). Além disso, analisou-se os documentos
oficiais da SES-MA, com a finalidade de verificar o
indice de casos confirmados e taxa de Oobitos
registrados no periodo estudado.

Desse modo, as variaveis incluidas no estudo
foram: sexo, faixa etaria e presenca ou nao de

comorbidades. No entanto, selecionou-se os casos

notificados de 01 de janeiro a 08 de agosto de 2020, a
fim de tracar o perfil clinico e epidemiologico da
doenca e observar a trajetoria da linha de contagio
no estado do Maranhao.

Os dados coletados foram lancados no
software Excel versao 19, logo apos, transferidos para
o programa TABWIN, alcancando-se resultados
estatisticos de natureza descritiva que permitiram a
elaboracao de tabelas e graficos.

O presente trabalho dispensou a avaliacao do
Comité de Etica em Pesquisa em virtude de ser um
levantamento de dados epidemiologicos que se
encontram em sites de dominio publico, nao
infringindo as Resolucdes n° 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saide, que norteiam as

pesquisas realizadas com seres humanos.

RESULTADOS

Os resultados evidenciaram que no més de
fevereiro de 2020, o estado do Maranhao, através da
Secretaria Estadual da Saude (SES), realizou o
monitoramento de casos suspeitos da COVID-19,
notificando apenas dois casos como suspeitos. No dia
20 de marco do mesmo ano, 205 casos suspeitos
foram notificados, além da confirmacdo do primeiro
caso no estado, e, logo apos o dia 31 do mesmo més,
esse nUmero aumentou para 21 casos confirmados.

A partir do més de abril a SES comecou a
emitir boletins diarios de monitoramento regional
sobre os casos da COVID-19 em todo o Estado do
Maranhao. No intervalo de tempo levado em
consideracao para esse estudo, foram notificados um
total de 151.612 casos confirmados, 25.368 suspeitos
e 3.446 obitos (Grafico 1).
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Grafico 1 - Nimero de casos suspeitos, confirmados, e de 6bitos da COVID-19 no estado do Maranhao, Brasil, 2020.
Coroata, Maranhao, Brasil, 2021.
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Fonte: Boletim epidemiologico do estado do Maranhao/SES-MA.

No que diz respeito ao perfil dos casos do sexo masculino. Notou-se que, apesar da
confirmados com COVID-19 no Estado do Maranhao, predominancia de casos confirmados serem do sexo
observou-se um predominio pouco significativo do feminino, o indice de mortalidade foi mais elevado
sexo feminino sobre o masculino, onde foi constatado entre a populacao masculina, correspondendo a
que 55,14% dos casos eram do sexo feminino e 44,86% 61,55% (Grafico 2).

Grafico 2 - Prevaléncia de mortalidade por COVID-19 em relacdo ao sexo no Estado do Maranh&o, 2020. Coroata,
Maranhao, Brasil, 2021.
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Fonte: Boletim epidemiologico do estado do Maranhao/SES-MA.
No tocante a faixa etaria, observou-se que a adultos de meia idade, 30 a 39 anos, houve
curva de contaminacao foi significativamente menor predominancia de 21% dos casos registrados durante o

entre criancas de 0 a 9 anos (2%). Em relacao aos periodo do estudo (Grafico 3).
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Grafico 3 — Curva de contagio por COVID-19 em relagédo a faixa etaria no estado do Maranhao, Brasil, 2020.

Coroata, Maranhao, Brasil, 2021.
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Fonte: Boletim epidemiologico do estado do Maranhao/SES-MA.

Mesmo com maior nimero de casos em maior que 70 anos, correspondendo a 55,48% dos
adultos entre 30 a 39 anos (21%), a predominancia de casos. Entretanto, a taxa de mortalidade em criancas
obitos por COVID-19 foi na populacédo idosa com idade entre 0 a 9 anos foi apenas 0,55% (Grafico 4).

Grafico 4 - indice de mortalidade por COVID-19 em relacdo a faixa etaria no Maranhao, Brasil, 2020. Coroata,

Maranhao, Brasil, 2021.
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Fonte: Boletim epidemiologico do estado do Maranhao/SES-MA.

Em relacdo a prevaléncia de comorbidades (44,94%), seguido de diabetes mellitus (31,32%),
associadas ao indice de mortalidade por COVID-19, cardiopatia (10,05%), doencas Renais Cronicas
como demonstrado no grafico 5 abaixo observou-se (4,79%), problemas neuroldgicos (4,64%), oncologico
maior predominio de casos com hipertensao arterial (3,03%) e pneumopatia (1,23%).

periodicos.ufpi.br Rev Pre Infec e Saude. 2022;8:2299



Perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes acometidos por COVID-19 no estado do Maranhao

Grafico 5 - Prevaléncia de comorbidades associadas ao indice de mortalidade por COVID-19 no estado do Maranhao,

Brasil, 2020. Coroata, Maranhao, Brasil, 2021.
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Fonte: Boletim epidemiologico do estado do Maranhao/SES-MA.

DISCUSSAO

Estudo apontou que as macrorregioes Sul,
Planalto Norte e Nordeste apresentaram os piores
resultados quanto ao nimero de o6bitos, suspeitos e
confirmados. Isso pode estar relacionado ao resultado
das politicas municipais destinadas a pandemia,
tendo em vista que os municipios tiveram autonomia
no que diz respeito as decisdes relacionadas as
medidas de prevencao e controle da doenca, a partir
das determinacdes estaduais.’

A pandemia por COVID-19 tem ocasionado
preocupacdo para os oOrgdos gestores de politicas
publicas de saude do Estado, desde quando iniciou os
primeiros casos. A subnotificacdo no pais €
considerada elevada, e isso pode estar associado a
nao acessibilidade aos exames soroldgicos tendo em
vista a disponibilidade limitada, ou até mesmo pelo
quadro leve que causa na maioria dos infectados,
culminando em menor busca por servicos de satde.™

Cabe ressaltar que o nUmero de casos de
infeccao pelo SARS-CoV-2 cresceu mundialmente e,
diante das estatisticas globais, considera-se que
tenham subnotificacdes, o que pode elevar o nUmero
de individuos doentes e de obitos. Segundo a OMS,
até 23 de abril de 2020, existiam 2.544.792 casos

confirmados da doenca no mundo. No Brasil, até 23
de abril de 2020, os casos confirmados em todo o
territério atingiram 49.492 pessoas, apresentando
uma letalidade de 6,7%."

No tocante aos indicadores da COVID-19 no
Nordeste brasileiro, estudo apontou que durante o
periodo de 26 de fevereiro a 24 de junho de 2020 o
estado do Maranhao ocupou o segundo lugar em
nimeros de casos com COVID-19,'"* apresentando uma
populacdo em extrema pobreza com uma taxa de
incidéncia superior as médias nacional e regional. No
entanto, a letalidade da doenca foi abaixo da média
estabelecida pela OMS, justificado pelo aumento da
testagem em todo estado.™

Estudo realizado com o objetivo de descrever
os pacientes hospitalizados por Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) em decorréncia da COVID-19
(SRAG-COVID), no Brasil, quanto as suas
caracteristicas demograficas e comorbidades até a
21? Semana Epidemioldgica (SE) de 2020, apontou
resultados divergentes ao avaliar a distribuicao por
sexo entre os individuos hospitalizados por
SRAG-COVID, constatando uma predominancia do
sexo masculino (60%)." No entanto, outro estudo no

estado do Maranhao encontrou dados semelhantes a
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este em relacao ao sexo feminino, evidenciando uma
predominancia de 52% dos casos registrados, além
disso, mostrou que a faixa etaria de maior
prevaléncia foi entre 30-39 anos (28,4%)."

O diferencial por sexo analisado por meio da
razao entre as taxas de mortalidade é crescente com
a idade, considerando o risco de morte dos homens
cerca de duas vezes maior que das mulheres,
principalmente entre a faixa etaria de 50 a 59 e 70 a
79 anos. Os motivos para explicar resultados como
estes, podem ser definidos por caracteristicas
bioldgicas distintas entre os sexos, como a
capacidade imunoldgica, composicdo celular, e
caracteristicas comportamentais, como a falta de
interesse masculina em procurar os servicos de saude
e maior predisposicdo do homem ao tabaco. Porém a
associacdo entre tabagismo e a prevaléncia ou
gravidade da COVID-19 ainda nao foi comprovada
cientificamente.'®

Embora haja o aumento de municipios
afetados e do nimero de hospitalizacdes e obitos por
COVID-19 no Brasil, as informacdes sobre a
caracterizacao dos casos ainda sao limitadas. Estudos
realizados em outros paises, como China, Italia e
Estados Unidos, analisaram o perfil de pacientes
hospitalizados em virtude da COVID-19 e observaram
uma elevada prevaléncia de individuos idosos do sexo
masculino e com comorbidades preexistentes, como
hipertensao e diabetes."”" Segundo o MS, o Brasil
possui a quinta maior populacao idosa do mundo, com
cerca de 28 milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais.?

Alteracoes das vias metabdlicas do ser
humano em decorréncia do envelhecimento podem,
em parte, explicar a maior taxa de morbimortalidade
por COVID-19 em pacientes com idade avancada. Uma
destas limitacoes estd relacionada ao sistema
renina-angiotensina, considerando a importante
funcao desse sistema na transmissibilidade viral. Uma
das Enzimas Conversora da Angiotensina 2 (ECA2) age
como um receptor para a proteina estrutural S

(espicula) do SARS-CoV-2, onde o virus ganha acesso a

célula hospedeira. Com o envelhecimento, ha uma
reducao da expressao da ECA2, tendo em vista que
ela é a porta de entrada do virus, dessa forma é
conveniente ressaltar que quanto menor a expressao
dessa enzima na membrana celular, maior a
probabilidade de infectividade.”

A infeccao por COVID-19 acomete todas as
faixas etarias.?, porém, estudos®?* evidenciam que
idosos sao mais vulneraveis e susceptiveis a
desenvolver sintomas graves da doenca, inclusive os
individuos portadores de doencas cronicas e
imunodeprimidos. A gravidade dos sintomas possui
relacao direta com a presenca de doencas
pré-existentes.’

Estudo realizado no Estado do Maranhao no
periodo de marco a abril de 2020, visando analisar o
perfil epidemioldgico de casos notificados e obitos de
pacientes causados pelo novo  coronavirus
(SARS-CoV-2), identificou que dentre as comorbidades
associadas a mortalidade por COVID-19, houve maior
ocorréncia de casos de Hipertensdao associada a
Diabetes Mellitus e outras comorbidades (14,1%),
seguidos de Hipertensdo Arterial Sistémica (12,8%),
Hipertensao e Diabetes Mellitus associadas (11,5%) e
hipertensao associada a outras Comorbidades
(11,5%).%

As doencas cronicas nao transmissiveis, tais
como diabetes, doencas cardiovasculares e outras,
aumentam os riscos para o desenvolvimento de
complicacoes clinicas, tendo em vista que os
pacientes acometidos ficam mais vulneraveis.?” Dados
historicos sobre mortalidade geral, no estado do
Maranhao, revelam o predominio de casos na faixa
etaria a partir dos 50 anos de idade e de dbitos
relacionados a doencas do aparelho circulatorio, as
quais podem culminar em morbidade de o6rgaos vitais,

como rins, pulmdes e sistema imunoldgico.’

LIMITACOES DO ESTUDO
Dessa forma, ressalta-se que o presente
estudo apresenta limitacdes, tendo em vista que

envolve analise de dados secundarios obtidos a partir
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dos Sistemas de Informacdo em Salde, que podem
apresentar falhas quanto a notificacao dos casos.
Todavia, sabe-se que sao dados oficiais e de
preenchimento obrigatério em todas as unidades de
saude, portanto, ainda que possa ser encontrado
inconsisténcia nos dados, isso nao pode anular os

resultados obtidos e o alcance do objetivo proposto

Assim, este estudo retrata a importancia de
atualizar as estatisticas vitais a fim de tracar o perfil
epidemioldgico e evidenciar o cenario da COVID-19 no
Maranhao, bem como auxiliar na tomada de decisao
dos gestores da salde em relacdo as acbes de
combate a pandemia. Embora o presente estudo

apresenta algumas limitacdes, no que diz respeito a

neste estudo. constante mudanca de informacdes sobre a COVID-19

em nivel mundial, e principalmente, a exemplo da

CONCLUSAO definicao de casos confirmados pela doenca, no qual

O perfil epidemiolégico de casos de sofreu alteracdo ao longo da pandemia e da

coronavirus no estado do Maranhao indica que, desde progressao do conhecimento sobre o coronavirus.

o registro do primeiro caso da doenca, o nimero de Portanto, os achados apontam que, a partir

infectados e de Obitos tem se mostrado crescente. do perfil epidemioldgico tracado, € possivel planejar

Entretanto, a COVID-19 tem acometido mais pessoas e consequentemente dar seguimento as agoes

do sexo feminino, na faixa etaria adulta jovem com propostas, bem como a efetivacdo de medidas

comorbidades preexistentes, e, entre as patologias preventivas especificas para o combate do COVID-19

relacionadas aos Obitos registrados, houve maior no Estado do Maranhao.

predominio de doencas cronicas do sistema

cardiovascular e imunologico.

RESUMO

Introducdo: A COVID-19 caracteriza-se por uma sindrome respiratéria aguda grave com alto indice de letalidade. Objetivo:
Descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes acometidos por COVID-19 no estado do Maranh&do. Delineamento:
Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, descritivo com variaveis quantitativas coletadas a partir da utilizacdao do
sistema informatizado de dados das notificacées de casos de COVID-19 no estado do Maranhao, durante o periodo entre 01 de
janeiro a 08 de agosto de 2020. Resultados: Foram notificados cerca de 151.612 casos confirmados de COVID-19, com discreto
predominio do sexo feminino (55,14%), no entanto o indice de mortalidade foi mais elevado entre a populacdo masculina
(61,55%). A faixa etaria mais acometida em relacao ao indice de contaminacao foi de adultos de 30 a 39 anos (21%), entretanto
a taxa de obitos por COVID-19 foi predominante entre idosos com idade superior a 70 anos (55,48%). Em relacao as comorbidades
associadas observou-se maior predominio de casos com hipertensao arterial (44,94%) e diabetes mellitus (31,32%). Implicagdes:
0 indice de casos de infectados e 6bitos por COVID-19 no estado do Maranhao apresenta-se crescente, desse modo os resultados
apresentados podem subsidiar o planejamento de estratégias para reducao de casos no publico-alvo identificado como de maior
vulnerabilidade.

DESCRITORES
Coronavirus; Perfil de Saude; Saude Pdblica.

RESUMEN

Introduccién: El COVID-19 se caracteriza por un sindrome respiratorio agudo severo con una alta tasa de letalidad. Objetivo:
Describir el perfil clinico y epidemiologico de los pacientes afectados por COVID-19 en el estado de Maranhao. Disefio: Se trata
de un estudio epidemiolégico observacional, descriptivo, con variables cuantitativas recolectadas a partir del uso del sistema
informatizado de datos de notificaciones de casos de COVID-19 en el estado de Maranhao, durante el periodo comprendido entre
el 1 de enero y el 8 de agosto de 2019. 2020. Resultados: Se reportaron alrededor de 151.612 casos confirmados de COVID-19,
con ligero predominio del sexo femenino (55,14%), sin embargo la tasa de mortalidad fue mayor entre la poblacion masculina
(61,55%). El grupo de edad mas afectado en relacion a la tasa de contagio fue el de adultos entre 30 y 39 afnos (21%), sin
embargo la tasa de muerte por COVID-19 predominé entre los ancianos mayores de 70 afios (55,48%). En cuanto a las
comorbilidades asociadas, hubo un mayor predominio de casos con hipertension arterial (44,94%) y diabetes mellitus (31,32%).
Implicaciones: La tasa de casos infectados y muertes por COVID-19 en el estado de Maranhdo esta aumentando, por lo que los
resultados presentados pueden apoyar la planificacion de estrategias para reducir los casos en el publico objetivo identificado
como mas vulnerable.
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