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RESUMO: Os coronavirus, descritos em literatura ha varias décadas, ja foram responsaveis
por surtos de SARS e MERS, e mais recentemente desencadearam a pandemia de COVID-19.
Esta pesquisa adotou Mineiros do Tieté/SP como area de estudo, utilizando dados
disponibilizados pela Secretaria de Saude Municipal para andlise de casos e 6bitos decorrentes
de COVID-19 no ano de 2020, além de apresentar os métodos de diagnostico utilizados pelo
Servigo de Saude da cidade. De acordo com os resultados, o teste mais utilizado no municipio
foi 0 RT-PCR, o qual possui alta sensibilidade e especificidade. Ao analisar a prevaléncia de
COVID-19 por faixa etaria, a maior parte dos casos no municipio ocorreu na populacdo entre
21 e 40 anos. No entanto, a maior parte dos 6bitos ocorreu em individuos acima de 81 anos.
Com relacdo ao género, 59% dos casos de COVID-19 e 70% dos Obitos ocorreram em
mulheres. E valido ressaltar que o diagnostico laboratorial da COVID-19 durante a pandemia é
crucial para contabilizar os casos e Obitos, orientando as autoridades responsaveis na
elaboracao de estratégias para conter a disseminacéo do virus.

Palavras-chave: SARS-CoV-2 — coronavirus - diagnoéstico laboratorial — prevaléncia -
mortalidade

COVID-19: QUANTITATIVE ANALYSIS OF CASES AND DEATHS OCCURRED IN THE CITY
OF MINEIROS DO TIETE/SP IN 2020

ABSTRACT: Coronaviruses, described in the literature for several decades, were already
responsible for SARS and MERS outbreaks, and more recently triggered a COVID-19 pandemic.
This research adopted Mineiros do Tieté/SP as an area of study, using data provided by the
Municipal Health Department for the analysis of cases and deaths resulting from COVID-19 in
2020, in addition to presenting the diagnostic methods used by the Health Service of city.
According to the results, the most used test in the city was the RT-PCR, which has high
sensitivity and specificity. When analyzing the prevalence of COVID-19 by age group, most
cases in the city occurred in the population between 21 and 40 years old. However, most deaths
occurred in individuals over 81 years old. Regarding gender, 59% of COVID-19 cases and 70%
of deaths occurred in women. It is worth noting that the laboratory diagnosis of COVID-19 during
a pandemic is crucial to counting cases and deaths, guiding the responsible authorities in the
elaboration of strategies to contain the spread of the virus.
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1 INTRODUCAO

Um novo virus da familia Coronaviridae, atualmente chamado de SARS-CoV-2,
emergiu em Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019 (WANG et al., 2020). A
infeccdo causada por este novo coronavirus recebeu o nome de COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019) e os individuos infectados podem manifestar desde uma doenca leve no trato
respiratério superior a uma sindrome respiratéria aguda grave, que pode levar a morte. A
transmissao ocorre através de goticulas respiratérias, maos e superficies contaminadas
(PASCARELLA et al., 2020).

Em pouco tempo, o virus alcancou disseminacao global e em marco de 2020, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou pandemia pelo novo coronavirus (WHO, 2020).
O primeiro caso registrado no Brasil de COVID-19 ocorreu em 25 de fevereiro de 2020, em que
o infectado era um homem paulista de 61 anos que havia retornado de uma viagem a Italia
(AQUINO et al., 2020). Desde entéo, o virus se espalhou no pais e, atualmente (junho de 2021),
ha registro de 18.386.894 casos acumulados e 512.735 o6bitos no Brasil (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Para monitorar a evolucdo da pandemia e saber sua verdadeira dimensédo, é
fundamental a aplicacdo de testes diagnosticos para COVID-19, o que possibilita rastrear a
doenca e dar suporte na tomada de decisdes, medidas de controle e de orientacdo a populacéo.
De acordo com Prado e colaboradores (2020), a restricdo no uso dos testes diagnésticos nao
s6 compromete o planejamento de recursos e a avaliacdo da eficacia das medidas adotadas
pelas autoridades, mas também pode levar ao entendimento equivocado de que a doenca esta
sob controle.

Entretanto, o diagndstico da COVID-19 envolve varios desafios, entre eles:

“1) o material biolégico a ser utilizado, como por exemplo, swab de naso e/ou orofaringe,
plasma, soro ou sangue total; 2) a definicdo do marcador biolégico com maiores chances
de ser detectado; 3) o tipo de metodologia empregada (métodos virolégicos, biologia
molecular e imunoensaios); 4) o momento ideal da infeccdo para a coleta da amostra e
tipo ideal de amostra; e 5) a acuracia dos testes de diagndéstico disponiveis” (MAGNO et
al., 2020).

O diagnéstico laboratorial de COVID-19 tem sido realizado pela deteccéo do virus por
RT-PCR (transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase), tendo um tempo de
execucdo relativamente demorado e necessita de laboratorios especializados. Os testes
soroldgicos atuam como ferramentas para auxilio no diagnostico de COVID-19, detectando

anticorpos contra o virus SARS-CoV-2. H4 também os testes rapidos, cuja resposta sobre a
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infeccdo é obtida em menos de uma hora, detectando os anticorpos ou antigenos virais
(SBPC/ML, 2020).

No momento, o Estado de S&o Paulo concentra o maior numero de casos de COVID-
19 do pais, com 20% do total de casos e 25% do total de 6bitos (MINISTERIO DA SAUDE,
2021). Nesse cenario, 0 uso dos testes diagnosticos tem sido determinante para a compreensao
da trajetdria da doenca nos municipios do Estado do Sao Paulo e em todo pais.

Na regido do centro-oeste paulista esta localizado o municipio de Mineiros do Tieté, o
qual foi o alvo de interesse neste estudo. O objetivo deste trabalho foi realizar uma pesquisa
retrospectiva da evolucdo da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 no municipio de Mineiros
do Tieté durante o ano de 2020, analisando o numero de casos e 0Obitos ocorridos na cidade.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CORONAVIRUS

Os coronavirus séo particulas de 120 a 160 nandmetros com um nucleocapsideo
helicoidal. Em seu interior encontra-se uma unica fita de acido ribonucleico (RNA) em sentido
positivo, descrita por Brooks e colaboradores (2014) como sendo a maior entre 0s virus de
RNA. Estes virus sédo envoltos por um envelope contendo espiculas espacadas que lembram
uma coroa solar quando observados em microscopia eletrénica, sendo por isso denominados
coronavirus (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2017).

A cada ciclo de replicacdo, os coronavirus tem alta frequéncia de mutacdo. Essas
mutacdes ocorrem por delecdo ou recombinacdo e contribuem para a evolucdo de novas
linhagens virais (BROOKS et al., 2014).

A familia Coronaviridae possui espécies de virus capazes de infectar humanos,
causando sintomas comuns de gripe em pessoas imunocompetentes (229E, OC43, NL63 e
HKU1) e outras espécies (SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2) que provocam sindrome
respiratéria aguda grave com taxas elevadas de mortalidade (BELASCO & FONSECA, 2020).

Em 2002, em Foshan, na China, ocorreu o primeiro caso conhecido de sindrome
respiratéria aguda grave (SARS), causada pelo virus SARS-CoV. O virus se espalhou
rapidamente causando infecgdo em 8.096 pessoas em 27 paises, incluindo 774 mortes até julho
de 2003, quando a transmisséo foi contida (WIT et al., 2016).

Em 2012, a chamada Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS) emergiu na

Arébia Saudita e se estendeu por diversas localidades do Oriente Médio, Africa e Europa. Ainda
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com origem desconhecida, a infeccdo humana causada pelo MERS-CoV é relacionada a
interacdo animal-humano, uma vez que os camelos e morcegos da Peninsula Arabica sédo
hospedeiros do coronavirus (COMISSAO DE SAUDE PUBLICA DE BOSTON, 2015).

Sintomas semelhantes as outras sindromes causadas pelos coronavirus estéo presentes
na MERS, como febre, tosse, dispneia e pneumonia. Nao se restringindo apenas ao sistema
respiratério, a MERS tem entre suas complicagbes mais frequentes choque séptico,
insuficiéncia renal, coagulacdo intravascular disseminada e pericardite. Em 2014 havia 681
casos confirmados de MERS, incluindo 204 mortes (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Alguns
casos de MERS ainda tem ocorrido no Oriente Médio e esporadicamente em outras regides
(ZHU et al., 2020).

Em 2019 surgiu um novo coronavirus em Wuhan, provincia de Hubei, China, o qual foi
chamado de SARS-CoV-2. O virus, que causa COVID-19, é disseminado de pessoa para
pessoa através das secrecOes respiratorias, que sao expelidas a medida que o individuo
infectado tosse, espirra ou fala, contaminando superficies e objetos ou diretamente outras
pessoas (MALIK, 2020).

A pandemia de COVID-19 instalada no cenario mundial acendeu o alerta para o caos na
saude publica, sendo necesséaria a implementacdo de medidas sanitarias para que nao
houvesse um colapso nos hospitais, de modo que a curva epidémica permanecesse 0 mais
achatada possivel. No Brasil, em marco de 2020, foi anunciado o estado de calamidade publica:

“Em atengédo ao disposto no art. 65 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000,
denominada de Lei de Responsabilidade Fiscal, solicito a Vossas Exceléncias o
reconhecimento de estado de calamidade publica com efeitos até de 31 de dezembro de
2020, em decorréncia da pandemia da COVID-19 declarada pela Organizacdo Mundial
da Salde, com as consequentes dispensas do atingimento dos resultados fiscais
previstos no art. 2° da Lei n°® 13.898, de 11 de novembro de 2019, e da limitacdo de

empenho de que trata o art. 9° da Lei de Responsabilidade Fiscal” (DIARIO OFICIAL DA
UNIAO, 2020).

2.2 COVID-19

O paciente com COVID-19 apresenta um quadro clinico caracteristico de uma sindrome
gripal, podendo variar desde uma apresentacéo leve e assintomatica até uma forma grave,
incluindo choque séptico e faléncia respiratoria. Os sintomas mais comuns da COVID-19 sao:
febre, tosse, dispneia, mialgia e fadiga (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

Apesar de ter tropismo pelas células epiteliais do trato respiratério, o SARS-CoV-2
prejudica também outros 6rgdos. As complica¢des sdo produtos da baixa oxigenagéo celular e

da resposta inflamatéria generalizada. Rins, figado e trato gastrointestinal sdo acometidos de
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forma aguda. Pode ainda, ocorrer alteracbes na cascata de coagulacdo e sistema
hematopoiético, coracdo e sistema cardiovascular, cérebro e sistema nervoso
central (CAMPOS et al, 2020).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2021),
aproximadamente 80% das pessoas se recuperam da COVID-19 sem a necessidade de
tratamento hospitalar. No entanto, a cada seis pessoas infectadas, uma fica gravemente doente
e com dificuldade respiratéria. As complicacdes da COVID-19 podem ocorrer quando o paciente
possui determinadas condi¢des e fatores de risco, tais como: idade igual ou superior a 60 anos,
tabagismo, obesidade, miocardiopatias, hipertensado arterial, pneumopatias graves ou
descompensados, imunodepresséo e imunossupressao, doencas renais crébnicas em estagio
avancado, diabetes melito, doencas cromossémicas com estado de fragilidade imunoldgica,
neoplasia maligna, algumas doencas hematoldgicas, gestacdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2020b).

Uma vez que ndao ha medicamentos especificos para o tratamento da COVID-19, séo
adotadas medidas de suporte e prevencdo de complica¢des (MINISTERIO DA SAUDE, 2020c).
Até o presente, as taxas de mortalidade e letalidade decorrentes da infec¢cdo por SARS-CoV-2
no Brasil, s&o respectivamente 213,7 e 2,8% (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

As recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude para a prevencao da doenca
incluem o uso de mascara, distanciamento de no minimo um metro entre as pessoas, evitar
lugares lotados, limpar frequentemente as maos com agua e sabdo ou um produto a base de
alcool, abrir as janelas para manter os ambientes ventilados e ser vacinado (WHO, 2021). A
vacinacdo contra COVID-19 é uma importante medida profilatica que esta em andamento no

mundo. No Brasil, seu inicio ocorreu em janeiro de 2021.

2.3 DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE COVID-19

A Portarian®1.792, de 17 de julho de 2020, tornou obrigatéria a notificacdo ao Ministério
da Saude de todos os resultados (positivos, negativos, inconclusivos e de qualguer metodologia
utilizada) de testes diagnostico para COVID-19 realizados por laboratérios da rede publica, rede
privada, universitarios e quaisquer outros, no Brasil (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 2020).

A realizacdo dos testes pela rede publica de salude conta com o preenchimento de
protocolos de realizagédo de teste, a chamada Ficha de Investigacdo de SG (Sindrome Gripal)
Suspeito de Doenca pelo Coronavirus 2019 - COVID 19, com a identificagdo do paciente, dados

clinicos epidemiologicos e informag8es sobre o encerramento da investigacdo (SECRETARIA
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DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2020). Na parte superior da ficha consta a seguinte orientagéo
para realizacdo da coleta:

“Definicdo de caso: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo
menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distirbios olfativos ou distirbios
gustativos. Em criancas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucéo
nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico. Em idosos: deve-se considerar
também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia. Observacéo: Na suspeita de COVID-
19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar
presentes” (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2020).

A aplicacdo dos adequados métodos diagndsticos é essencial para a contingéncia de
casos de COVID-19. O diagndstico rapido e eficaz permite que o individuo contaminado ndo
espalhe o virus e possa ingressar em um tratamento em tempo habil.

Atualmente, ha trés métodos laboratoriais principais que tem sido utilizados para a
deteccéo da doenca causada pelo SARS-CoV-2: a) molecular, o qual identifica a presenca do
RNA do virus SARS-CoV-2 em amostras de secrecao respiratéria por RT-PCR (transcricao
reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase); b) sorolégico, que detecta anticorpos
contra o virus SARS-CoV-2 no soro, podendo diagnosticar doenca ativa ou pregressa,
geralmente  por enzimaimunoensaio (ELISA), quimioluminescéncia (CLIA) ou
eletroquimioluminescéncia (ECLIA); c) teste rapido, para a pesquisa de anticorpos ou de
antigenos de SARS-CoV-2 por imunocromatografia (SBPC/ML, 2020).

2.3.1 TESTE MOLECULAR

O teste RT-PCR se inicia com a coleta de secrecdo naso e orofaringea, que deve ser
realizada por profissionais habilitados, em ambientes capazes de fornecer os devidos suportes
para que ocorra a coleta, como as Unidades Basicas de Saude (UBS) do Sistema Unico de
Saude (SUS) (INSTITUTO ADOLFO LUTZ, 2020).

Deve-se realizar o RT-PCR na fase aguda da doenca, que se estabelece entre 0 3° e 7°
dia apos os primeiros sintomas. O teste realizado fora deste periodo € propenso a acusar falso
negativo. A coleta é realizada com o auxilio de dois swabs de fibra sintética e haste plastica. E
utilizado um swab para coletar secrecdo nasofaringea de ambas as narinas e outro swab para
coletar secrecdo da mucosa orofaringea. Os swabs contendo as amostras sao acondicionados
em um mesmo tubo com meio de transporte viral (MTV), sendo mantido refrigerado entre 4 e
8°C durante o armazenamento e transporte (GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA,
2020).
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Como o0 SARS-CoV-2 é um virus de RNA, a partir dele é sintetizada uma cadeia de DNA
complementar (cDNA) utilizando uma enzima transcriptase reversa para que, entdo, seja
iniciada a técnica de PCR. A PCR consiste na sintese enzimética in vitro de copias de
fragmentos especificos de acidos nucleicos a partir de uma molécula de DNA molde, sendo
possivel gerar uma grande quantidade de moléculas similares em uma reacdo. Para que a
sintese seja eficaz, € necessario que o0 processo conte com oligonucleotideos iniciadores
especificos que se ligam complementarmente a sequéncia que se pretende amplificar. Também
séo utilizados precursores de DNA e uma enzima DNA polimerase (LIPAY & BIANCO, 2015).

Apesar de a técnica de RT-PCR para identificacdo de SARS-CoV-2 exigir instalacdes
laboratoriais especificas com niveis restritos de biosseguranca, os testes registrados no Brasil
sdo de elevada sensibilidade e especificidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2020d), sendo
considerada uma metodologia padrao-ouro no diagnéstico da COVID-19.

2.3.2 TESTE SOROLOGICO

Os testes soroldgicos disponiveis no mercado identificam a presenca de Imunoglobulina
A (IgA), Imunoglobulina M (IgM), Imunoglobulina G (IgG) ou anticorpos totais no soro ou plasma
sanguineo, produzidas pelo sistema imunolégico afim de neutralizar o SARS-CoV-2. IgM e IgA
s&o os primeiros tipos de anticorpos sintetizados apés contato com o virus, sendo encontrados
na fase aguda da doenca enquanto a IgG é encontrada no final do processo agudo e permanece
na circulacdo como anticorpo de memoria (DEN HARTOG et al., 2021).

De acordo com uma pesquisa conduzida por Ma e colaboradores (2020), o tempo médio
de soroconversao para IgA e IgM séo 4 a 6 dias, e para IgG sdo 5 a 10 dias ap6s o inicio dos
sintomas. Dessa forma, recomenda-se que a coleta de sangue do paciente para pesquisa de
anticorpos contra SARS-CoV-2 ocorra a partir, pelo menos, do sétimo dia do inicio dos
sintomas. O teste soroldgico é util para o diagnostico de casos suspeitos de COVID-19 com
RT-PCR negativo, para a deteccéo de infec¢des assintomaticas, para a vigilancia sorolégica e
para a identificacdo de quem ja teve contato com o virus (PATEL et al., 2020).

Uma das metodologias utilizadas nos testes de sorologia € o ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay). Neste método, os pocos de uma microplaca sdo recobertos com
proteinas recombinantes do virus SARS-CoV-2. Os anticorpos (IgG, IgA e IgM) anti-SARS-CoV-
2 presentes na amostra ligam-se as proteinas recombinantes da fase sélida e sdo detectados
pela adicdo de um anticorpo policlonal anti-imunoglobulina humano conjugado a enzima
peroxidase (MBIOLOG DIAGNOSTICOS, 2020).
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2.3.3 TESTE RAPIDO

Os testes rapidos, também chamados de testes laboratoriais remotos ou POCT (do
inglés, point-of-care testing) séo testes com procedimentos simples, realizados por profissionais
da saude treinados e capacitados que podem ou ndo ser do laboratério e os resultados séo
obtidos rapidamente (SBPC/ML, 2019).

Testes rapidos para deteccdo de anticorpos IgM ou IgG contra SARS-CoV-2 sao
utilizados na Atencao Primaria a Saude do SUS. As amostras podem ser de sangue capilar ou
venoso coletado apds o sétimo dia do inicio dos sintomas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020e).

Ha também testes rapidos para deteccao de antigenos especificos do SARS-COV-2 em
secrec¢ao da nasofaringe coletada com swab, sendo que o resultado é obtido em 15 minutos. A
coleta deve ser realizada nos primeiros dias dos sintomas e o resultado positivo indica infeccéo
ativa (MINISTERIO DA SAUDE, 2020d).

A metodologia utilizada nos testes rapidos € a imunocromatografia. Nesse método, uma
membrana de nitrocelulose é encaixada em um cassete plastico que contém areas especificas
para adicdo dos reagentes e da amostra. A reacdo ocorrida entre os reagentes leva a formacéo
de uma banda visivel nos casos positivos (FERREIRA & AVILA, 2013).

2.4 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O projeto tem a cidade de Mineiros do Tieté/SP como area de estudo. Situada no centro-
oeste paulista, 0 municipio apresenta area territorial de 213,242 km? e populacéo estimada de
12.966 habitantes, resultando em 56,45 hab/km?. Mineiros do Tieté apresenta quatro municipios
limitrofes: Jal, Dois Corregos, Barra Bonita e S&o Manuel (IBGE, 2020). O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) alcanca a taxa de 0,730 em uma escala que aplica
0 para valor minimo de desenvolvimento humano e 1 para valor maximo (PNUD, 2021).

O municipio oferece a populacao trés Unidades Basicas de Saude que delimitam areas
da cidade para que, assim, possam abranger o atendimento a todas as comunidades
pertencentes ao municipio. Conta-se com um Pronto Atendimento para urgéncias e
emergéncias que integra o sistema Central de Regulacdo de Ofertas de Servico de Saude
(CROSS) do Estado de Sao Paulo quando ha a necessidade de transferéncia inter-hospitalar
(SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2021; DIARIO OFICIAL DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2020).

Hospitais municipais ndo integram o servigo de saude disponibilizado ao municipe, em

contrapartida o sistema CROSS concede consultas ambulatoriais em unidades hospitalares

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 375



Revista Saude em Foco — Edicdao n2 13 — Ano: 2021

regionais, vagas para urgéncia e emergéncia e vagas para Unidades de Terapia Intensiva (UT]I).
A concessdao de vagas, sobretudo leitos de UTI tornou-se constante a medida que a nova cepa
do coronavirus acometia individuos residentes em Mineiros do Tieté (CROSS, 2021). Como a
cidade é classificada como microrregido de Jau, grande parte das transferéncias inter-
hospitalares designam-se ao territorio jauense.

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

O método aplicado para a realizacdo deste estudo, que visa analisar 0s casos
confirmados para COVID-19 e o6bitos decorrentes da infeccdo no perimetro municipal de
Mineiros do Tieté/SP, pode ser dividido em duas etapas. No primeiro momento, foi realizada a
revisao bibliogréafica atraves de artigos cientificos, livros de microbiologia, informes técnicos que
auxiliam os profissionais de saude em um momento pandémico, decretos municipais e
nacionais que visam conter a disseminacéao do virus, aléem de dados disponibilizados nos sites
do Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da Saude e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

Apo6s aprovacio deste projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme o parecer
numero 4.599.852 de 18 de marco de 2021, foi iniciada a coleta de dados disponibilizados pela
Secretaria da Saude da Prefeitura de Mineiros do Tieté. A Secretaria forneceu as fichas de
investigacao de sindrome gripal de suspeito de COVID-19 dos pacientes que realizaram testes
de RT-PCR e testes rapidos para anticorpos ou antigeno viral para diagnostico de COVID-19
no ano de 2020 pelo SUS, além de relatérios que constam os 6bitos provenientes da infeccao
pelo SARS-CoV-2. Somente os dados de pacientes com resultado positivo nos testes foram
cadastrados na planilha de coleta. Os dados coletados foram apresentados como quadro e
graficos montados no software Microsoft Excel.

Os dados referentes a COVID-19 dos municipios vizinhos a Mineiros do Tieté (Dois
Cdrregos, Barra Bonita, Sdo Manuel e Jau) foram obtidos através de boletins epidemioldgicos

disponibilizados pelo site da prefeitura de cada cidade.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
Esta pesquisa consistiu em uma analise retrospectiva e quantitativa dos casos de
infeccdo por SARS-CoV-2 na cidade de Mineiros do Tieté, no periodo de margo, quando foi

anunciada a pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude, até dezembro de 2020.
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Inicialmente, foi realizada uma anélise comparativa da ocorréncia de casos de COVID-
19 entre Mineiros do Tieté e seus quatro municipios limitrofes, usando os boletins
epidemioldgicos disponibilizados nos sites ou redes sociais das respectivas prefeituras (figura
1).

1000

800 ]

600 M

400

200

®m Mineiros do Tieté @Dois Corregos EBarra Bonita Sao Manuel 0OJau

Figura 1. NUmero de novos casos de COVID-19 a cada més do ano de 2020 em Mineiros do Tieté e em seus
guatro municipios limitrofes.

Utilizando os boletins epidemiolégicos divulgados pelas prefeituras em conjunto com
dados do IBGE, foram reunidas as informac8es acerca do percentual de casos de COVID-19 e
de o6bitos por niumero de habitantes, além do percentual de Obitos por nimero de casos
confirmados e o percentual de curados, conforme evidenciado no quadro 1.

O percentual de casos confirmados para COVID-19 em relacdo ao numero de habitantes
no municipio apresentou-se maior na cidade de Barra Bonita, sendo seguida por Mineiros do
Tieté.

A taxa de mortalidade € o quociente da divisdo do niUmero de pessoas que morreram de
COVID-19 pelo numero total de pessoas em uma populacdo (MACHADO et al., 2020). Dessa
forma, a taxa de mortalidade de COVID-19 em Mineiros do Tieté no ano de 2020 foi de 1 morte
para cada 1.000 habitantes. J& a taxa de letalidade avalia o nimero de mortes em relagédo as

pessoas que tiveram COVID-19, e ndo em relacdo a populagéo toda (MACHADO et al., 2020).
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Assim, a taxa de letalidade de COVID-19 em Mineiros do Tieté no ano de 2020 foi 2,7%. Em
comparacao as cidades vizinhas, Mineiros do Tieté apresentou as maiores taxas de mortalidade
e letalidade em 2020.

Mineiros Dois Barra Séo .

DA do Tieté | Corregos | Bonita | Manuel el
Numero de habitantes do municipio 12.966 27.512 36.126 | 41.123 | 151.881
Numero de casos de COVID-19 confirmados 474 779 1.467 739 4.666
Per(_:entual de casos de COVID-19 por nimero de 3.66 2.83 4.06 1,80 3.07
habitantes
Numero de ébitos causados por COVID-19 13 9 28 13 96
Perpentual de 6bitos por COVID-19 por nimero de 0.10 0,03 0.08 0,03 0.06
habitantes
Percentual'de Obitos por COVID-19 por niUmero de 2.74 1,16 1,01 1,76 2.06
casos confirmados
Numero de curados de COVID-19 404 632 1.353 624 4.245
Porcentual'de curados de COVID-19 por numero de 8523 81.13 92,23 84.44 90,98
casos confirmados

Quadro 1. Dados relativos a COVID-19 em Mineiros do Tieté e seus municipios limitrofes até 31 de dezembro de
2020.

O ultimo boletim epidemioldgico do ano de 2020 divulgado pelo Departamento Municipal
de Saude de Mineiros do Tieté, contabilizou 474 casos de COVID-19 na cidade durante o ano.
Destes, 379 casos foram diagnosticados pelo SUS e as fichas dos pacientes foram analisadas
nesta pesquisa. Os demais casos foram diagnosticados por laboratérios particulares e nao
foram incluidos nas analises que serdo descritas a seguir.

Dos 379 casos de COVID-19, 74,4% deles foram diagnosticados por RT-PCR, 21,1%
por testes rapidos para pesquisa de IgM/IgG e 4,5% por testes rapidos para antigeno viral,

como demonstrado na figura 2.
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Figura 2. Métodos diagnosticos utilizados pelo SUS em Mineiros de Tieté em 2020 para analise da infeccao por
SARS-Cov-2 na populagéo.

Os testes laboratoriais sdo a melhor forma de diagnosticar e monitorar a propagacao do
virus causador da COVID-19. Para que haja uma melhor compreensdo da infeccdo, é
necessaria a possibilidade de diagndéstico em todas as fases, desde a forma aguda da doenca
até a producédo de anticorpos. A cada ciclo de replicagéo, o virus pode sofrer mutacdes e gerar
novas linhagens ainda mais agressivas. Os testes de RT-PCR ou os de antigeno viral aplicados
na populacédo de Mineiros do Tieté, como em todo o mundo, sdo essenciais para identificar os
pacientes com infeccéo ativa, barrar a disseminacédo do novo coronavirus e evitar o surgimento
de novas linhagens. Ja os testes sorologicos evidenciam a presenca de anticorpos contra
SARS-CoV-2 e reconhecem os individuos com infeccéo ativa (IgM reagente) ou pregressa (IgG
reagente), sendo uma ferramenta Gtil principalmente nos estudos epidemioldgicos, orientando
0 sistema publico na alocacédo de recursos.

Uma analise comparativa entre a faixa etaria de prevaléncia para casos confirmados de
COVID-19 e 6bitos em decorréncia da infeccdo viral também foi realizada. Através do
levantamento de informacdes, foi possivel visualizar a predominancia da infec¢éo viral no grupo
pertencente a faixa etaria dos 21 a 40 anos, seguidos pelo grupo etario de 41 a 60 anos (figura
3).
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Figura 3. Casos confirmados de COVID-19 na populacéo de Mineiros de Tieté em 2020, divididos por faixa etaria.

De acordo com a Nota Técnica n° 5/2020-SAPS/MS (MINISTERIO DA SAUDE, 2020e),
entende-se como populagdo economicamente ativa todos os individuos com idade entre 15 e
59 anos. Se considerarmos esta faixa etaria, 79% dos casos de COVID-19 em Mineiros do Tieté
em 2020 ocorreram na populacdo economicamente ativa. Isto provavelmente se deve ao fato
de que é necessaria a permanéncia em ambiente de trabalho e muitas vezes a locomocé&o por
meio de transporte publico, dois fatores que influenciam a maior propagacéao do virus.

Outro fator, onde se deve retomar a area de estudo, € o baixo desenvolvimento
econdmico de Mineiros do Tieté; além de apresentar divisdo territorial com Jad, que se
caracteriza como polo industrial, esta diferenca sdcio-econémica influencia para que o cidadao
mineirense se locomova para os municipios limitrofes em busca de atividades econémicas.

Ao avaliar o numero de casos de COVID-19 de acordo com o género, foi observada uma
maior prevaléncia no grupo feminino, com 59% dentre 0s casos com testagem positiva. A figura

4 demonstra a comparacdo entre 0s sexos.
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Figura 4. Casos confirmados de COVID-19 na populacdo de Mineiros de Tieté em 2020, divididos por género.

Conforme discutido por Mukherjee & Pahan (2021), os dados clinicos relativos a COVID-
19 ndo mostram diferencas significativas entre os sexos na suscetibilidade a infeccéo por
COVID-19. Pode-se conjecturar, no entanto, que a maior prevaléncia do diagndstico em
mulheres na cidade de Mineiros do Tieté se deu por maior procura pelo Servico de Saude pelo
publico feminino. O grupo masculino, em determinados casos, ndo busca apoio profissional,
consequentemente ndo ha a notificacdo para casos suspeitos de sindrome respiratoria, além
de nédo haver o resultado da analise que evidencia se ha infeccdo pelo SARS-CoV-2. Com uma
infeccdo que apresenta sintomas de diversos graus, desde leves a graves, muitos homens
obtém a cura através de automedicacdo e por atuacdo do sistema imunoldgico, sendo
procurado o servico de saude apenas em quadros mais graves.

Dentre os Obitos registrados no municipio de Mineiros do Tieté no periodo de marco a
dezembro de 2020, houve maior ocorréncia em pacientes com faixa etaria superior a 80 anos,
como pode ser observado na figura 5. A base analitica para a obtencado dos dados obituéarios
sdo as Notificacdes de Sindrome Gripal mediante SUS. Deste modo, foi adotado o total de 10
Obitos registrados pelo SUS, ndo contabilizando na pesquisa 3 0Obitos com notificacbes

realizadas pela rede particular de laboratérios.
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Figura 5. Obitos causados por COVID-19 em Mineiros de Tieté no ano de 2020, divididos por faixa etéria.

Os casos de COVID-19 que evoluiram a Obito apresentam faixa etaria com maior
predominancia em individuos de idade superior a 81 anos, mesmo com menor incidéncia de
infeccdo dos casos totais relatados no municipio. A presenca de doencas pré-existentes,
comorbidades e depressao do sistema imunolégico € comum em pacientes com idade acima
de 81 anos, fatores que contribuem para que a infeccéo evolua a obito.

Ainda com relacdo aos o6bitos, o grupo feminino apresentou maior predominancia em
relacéo ao grupo masculino, possuindo 70% dos 0Obitos ocorridos, conforme observado na figura
6.

B Masculino

Feminino

Figura 6. Obitos causados por COVID-19 em Mineiros de Tieté no ano de 2020, divididos por género.

Em contrapartida aos dados apresentados, uma revisao realizada por Giagulli e

colaboradores (2021) indica que os homens apresentam pior progndstico ou morrem com mais
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frequéncia de COVID-19 do que mulheres, independentemente da idade. Os autores
mencionam que as taxas de letalidade em alguns paises foram quase trés vezes maiores nos
homens do que nas mulheres.

E pertinente mencionar que o presente estudo apresenta algumas limitagdes, como o
pequeno tamanho da amostra de 6bitos e a estreita faixa temporal analisada. Esses dados nao
refletem todo o periodo da pandemia, mas apenas o estagio inicial dela no Municipio de
Mineiros do Tieté.

5 CONCLUSOES

Esta pesquisa demonstrou que a cidade de Mineiros do Tieté apresentou uma taxa de
mortalidade e letalidade por COVID-19 maior que seus municipios limitrofes no ano de 2020. O
principal grupo etario acometido pelo virus SARS-CoV-2 na cidade é o que inclui individuos
entre 21 e 40 anos. Quanto ao sexo, 0 maior numero de casos diagnosticados pelo SUS é o de
mulheres.

A pesquisa apresentada contribuiu para o entendimento da dimensao da pandemia na
cidade de Mineiros do Tieté no seu primeiro ano de enfrentamento. E de fundamental relevancia
diagnosticar e contabilizar os casos e o0s 0bitos decorrentes da infeccdo pelo novo coronavirus
em todos 0os municipios brasileiros, para que as autoridades responsaveis possam elaborar
estratégias para conter a disseminacao do virus. A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 ainda
esta vigente e medidas publicas devem continuar sendo tomadas para minimizar os efeitos

catastroficos da COVID-19 em varios setores da sociedade.
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