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RESUMO
A COVID-19 é uma doenca

infectocontagiosa causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, transmitida através do contato
entre individuos contaminados, goticulas ou
aerossol. As opclOes efetivas de tratamento
paraa COVID-19 sdo escassas e de alto custo
até 0 momento e a prevencao se da por meio
de vacinas, distanciamento social e uso de
méascaras. O objetivo desse trabalho foi
analisar a evolucéao dos casos e dos ébitos por
COVID-19 na cidade de Itajai, Santa
Catarina, no periodo de marco de 2020 a
fevereiro de 2022, a partir de dados
disponibilizados pela Prefeitura de Itajai e
pelo Google Mobility Reports. Durante o
periodo analisado, foram registrados em
Itajai 44.935 casos confirmados, 43.627
individuos curados e 847 6bitos, sendo que
89,7% possuiam algum tipo de comorbidade
como hipertensdo (29,0%), diabetes (20,9%),
cardiopatia (15,7%) e obesidade (14,2%). O
predominio de casos confirmados foi no sexo
feminino (51,9%), enquanto o de GObitos foi
no sexo masculino (58,0%). A faixa etaria
mais atingida em relacdo aos oObitos foi de 71
ou mais (37,5%). A imunizacdo da
populacdo (85,1%) contribuiu para a
diminuicdo de casos ativos e Obitos do
municipio no final do periodo avaliado. A

caracterizacdo dos casos de COVID-19 na

cidade de Itajai no periodo estudado permitiu
relacionar a maior transmissao do virus de
janeiro a fevereiro de 2022, periodo com
maior mobilidade urbana devido as férias e
feriados, com  condi¢cBes  climaticas
favoraveis e diminuicdo dréstica nas medidas
restritivas, juntamente com prevaléncia da
variante de maior transmissibilidade, a
Omicron. Somado a isso, destaca-se que 0
nimero de oObitos ndo acompanhou o
aumento de casos devido a protecdo induzida

pela vacinacao.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19.
InfeccBes por Coronavirus. SARS-CoV-2.

ABSTRACT

COVID-19 is an infectious disease
caused by the coronavirus SARS-CoV-2,
transmitted  through contact  between
contaminated individuals, droplets, or
aerosols. Effective treatment options for
COVID-19 are scarce so far and prevention is
through vaccines, social distancing, and the
use of masks. The objective of this work is to
analyze the evolution of cases and deaths by
COVID-19 in the city of Itajai, Santa
Catarina, from March 2020 to February 2022,
based on data provided by the Itajai City Hall
and by Google Mobility Reports. During the
period analyzed, there were 44,935

confirmed cases in Itajai, 43,627 cases cured
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and 847 deaths, with 89.7% having some type
of comorbidity such as hypertension (29.0%),
diabetes (20.9%), heart disease (15.7%) and
obesity (14.2%). There was a predominance
of cases in females (51.9%), while the
predominance of deaths was in males
(58.0%). The most affected age group in
relation to deaths was 71 years or more
(37.5%). The immunization of the population
(85.1%) contributed to the reduction of active
cases and deaths in the municipality. The
characterization of COVID-19 cases in the
city of Itajai in the studied period allowed us
to relate the highest transmission of the virus
from January to February 2022, a period with
greater urban mobility due to vacations and
holidays, with favorable weather conditions
and drastic reduction in restrictive measures,
together with the prevalence of the most
transmissible variant, Omicron. In addition, it
is noteworthy that the number of deaths did
not follow the increase in cases due to the

protection induced by vaccination.

KEYWORDS: COVID-19. Coronavirus
Infections. SARS-CoV-2.

INTRODUCAO

Os coronavirus pertencem a grande
familia de virus de RNA e que sdo
responsaveis por infeccbes respiratorias

comuns em diferentes espécies de animais

(BRASIL, 2022a). Apresentam em sua
superficie particulas com picos distintos de 9
a 12 nm e que conferem aos virions a
aparéncia de uma coroa solar (ZHU et al.,
2020). As acOes antropicas aliadas a alta
adaptabilidade dos virus de RNA,
proporcionam a alguns destes
microrganismos 0 desenvolvimento da
capacidade de infectar espécies nas quais a
infeccdo ndo antes ocorria — Processo
chamado de infeccdo por transbordamento —
podendo adquirir caracteristicas zoonoticas
(PLOWRIGHT et al., 2017). O SARS-CoV,
por exemplo, foi responsavel pela epidemia
da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS) em 2002 na China e 0 MERS-CoV
pela Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(MERS) em 2012 na Arabia Saudita (LANA
et al., 2020).

No final de 2019 foram registrados 0s
primeiros casos de uma nova Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (Severe Acute
Respiratory Syndrome — SARS), na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, China (BRASIL,
2022a). Posteriormente a doenga recebeu o
nome de COVID-19 (“COrona Vlrus
Disease”, Doenca do Coronavirus do ano de
2019) (SBMFC, 2020), causada por um novo
coronavirus denominado SARS-CoV-2. Este
€ 0 sétimo coronavirus capaz de infectar

humanaos, classificado como um
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betacoronavirus da familia Coronaviridae,
ordem  Nidovirales, reino  Riboviria.
Acredita-se que o seu provavel reservatorio
natural sejam animais silvestres,
especialmente morcegos (ZHOU et al., 2021;
TEMMAM et al.,, 2022). Deste modo, a
grande circulacdo de pessoas, associada a
elevada transmissibilidade do virus facilitou
a sua disseminacéo pelo globo, fazendo com
que a doenca adquirisse proporgdes
pandémicas (GUO et al., 2020).

A transmissdo ocorre principalmente
por trés modos: contato (individuos, objetos
e superficies contaminadas), goticulas (tosse,
espirro) ou por aerossol  (goticulas
respiratorias menores que podem permanecer
suspensas no ar por periodos mais longos). O
novo virus apresenta alta transmissibilidade e
sua letalidade varia de acordo com a faixa
etaria do paciente. A maioria dos infectados
desenvolvem sintomas leves ou moderados,
enquanto  alguns podem  desenvolver
sintomas graves que requerem suporte de
oxigénio (WOODBY et al., 2020).

O periodo de incubacdo varia de 1 a
14 dias (mediana de 5 a 6 dias) e com
evidéncias de transmissdo durante o periodo
de incubacdo, antes do inicio dos sintomas
(BRASIL,  2022a).

desenvolveram a forma leve ou assintomatica

Individuos  que

da doenga tendem a ter concentragdo menor

de anticorpos (LONG et al., 2020) se
comparados aqueles que desenvolveram
formas mais severas (DAN et al., 2021;
GUTHMILLER et al., 2021). Além disso, ha
uma diminuicdo dos niveis de anticorpos
neutralizantes meses ap6s a infeccdo ou
imunizacdo, possibilitado casos de reinfeccédo
e evidenciando a necessidade da
administracdo de doses de reforco da vacina
(SEOW et al., 2020), principalmente na
populacdo mais vulneravel, de acordo com a
situacdo epidemiologica vigente (HIGDON
etal., 2022; PUHACH et al., 2022).

O SARS-CoV-2 infecta a célula
hospedeira através do acoplamento de sua
proteina spike ao receptor da enzima
conversora de angiotensina tipo 2 (ACE2).
Em caso de ativacdo excessiva do sistema
renina-angiotensina ha um aumento da
expressdo da ACE2 nos tecidos, favorecendo
a infeccdo. Isto geralmente ocorre em
pacientes com doencas cronicas C€omo
insuficiéncia cardiaca, hipertensao,
aterosclerose e diabetes (ASKIN et al., 2020).
Além do sistema cardiaco, a enzima também
€ expressa nos pulmdes, figado, trato
gastrointestinal, rins e células epiteliais sendo
uma das causas de faléncia de mudltiplos
orgdos na infeccdo grave (OLIVEIRA,
2020b).

No contexto do ciclo viral, as
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mutacOes sdo eventos naturais e esperados
dentro do processo evolutivo de qualquer
virus de RNA quando este se adapta ao
(BUTANTAN, 2021). Até
fevereiro de 2022 foram identificadas cinco

ambiente

variantes de preocupagdo do SARS-CoV-2: a
variante Alfa (B.1.1.7), identificada pela
primeira vez no Reino Unido; a variante Beta
(B.1.351), proveniente da Africa do Sul; a
variante Gama (P.1), identificada em Manaus
e responsavel pela aumento do numero de
Obitos no Brasil em 2021; a variante Delta
(B.1.6.17.2),
demonstrando uma maior viruléncia; e a
variante Omicron (B.1.1.529), identificada

descoberta na  India,

em dezembro de 2021 na Africa do Sul,
altamente transmissivel e responsavel pelo
grande pico de casos no inicio de 2022
(WHO, 2022).

Na COVID-19, os sintomas da podem
variar desde casos assintomaticos e
manifestacdes clinicas leves até quadros
moderados, graves e criticos. Os sintomas
mais comuns da infeccdo geralmente incluem
febre, tosse, dispneia, cefaleia, dor de
garganta, mialgia, distarbios
gastrointestinais, anosmia, ageusia, entre
outros. Os sintomas graves envolvem
pneumonia, sindrome respiratéria aguda
grave (SARS), insuficiéncia respiratoria

grave, sepse, e disfuncéo de multiplos 6rgaos.

A maior frequéncia dos o6bitos foi registrada
em idosos e em pacientes com algumas
condicdes clinicas de risco pré-existentes,
como doengas cardiovasculares, hipertensao,
diabetes, doencas respiratdrias cronicas, e
imunossuprimidos (BRASIL, 2022a). Desta
forma, é necessario avaliar a necessidade de
hospitalizacdo ao detectar sinais e sintomas
que indiquem a piora no quadro clinico do
paciente. Além disso, alguns individuos
podem sofrer com efeitos neuroldgicos
(GOLLUB, 2022), cardiacos e pulmonares
persistentes — COVID longa — ap6s a fase
aguda da doenca (TORRES-CASTRO et al.,
2020; AL-ALY et al., 2021).

O Ministério da Saude (2022a)
estabelece que o diagnostico laboratorial para
identificacdo da presenca do virus SARS-
CoV-2 em amostras de nasofaringe seja
realizado por meio de testes de biologia
molecular, através da deteccdo do material
genético viral pela Reacdo em Cadeia da
Polimerase em Tempo Real (RT-gPCR) e
Amplificacdo Isotérmica Mediada por Loop
com Transcriptase Reversa (RT-LAMP). A
presenca de antigenos virais pode ser
detectada por meio de testes de
Imunocromatografia (testes rapidos) no
mesmo material bioldgico. Existe ainda a
possibilidade de deteccdo de anticorpos IgG,

IgM, IgA, isolados ou em associagao atraves
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de Imunocromatografia, Ensaios
Imunoenzimaéticos (Elisa), Imunoensaio por
Quimioluminescéncia  (Clia) ou  por
(Eclia). Os

exames de imagem como a tomografia

Eletroquimioluminescéncia

computadorizada de alta resolucdo (TCAR)
também podem auxiliar no diagnostico da
doenca, uma vez que a opacidade em vidro
fosco, o sinal de halo reverso ou outros
achados de pneumonia sdo compativeis com
casos de COVID-19 (BRASIL, 2022a).

A tendéncia de complicacGes graves
em pacientes com comorbidades pré-
existentes, junto a elevada transmissibilidade
do SARS-CoV-2 e a auséncia de imunidade
prévia e a inexisténcia de tratamentos
eficazes, favorecem o desenvolvimento de
casos graves com necessidade de internagéo
e de cuidados intensivos. Isto promove a
utilizacdo expressiva da capacidade dos
servicos de saude, o que pode culminar, em
determinadas situagdes, com o colapso dos
servigos. Como consequéncia, o colapso dos
servicos de salde leva ao aumento da
letalidade devido a falta de leitos e de
cuidados intensivos (OLIVEIRA et al.,
2020a).

Assim, a tentativa de estabilizar a
incidéncia da doenca e de ampliar a ofertar de
assisténcia de média e alta complexidade foi

fundamental para evitar um numero ainda

maior de Obitos entre 0s casos graves
(OLIVEIRA et al., 2020a). Desta forma, em
2020 o Ministério da Saude incentivou a
adocdo de medidas que impediam o
crescimento abrupto do nimero de casos e
diminuiam a demanda pelos servicos de
salide, na tentativa de evitar a sobrecarga e
colapso do sistema de saude. As medidas de
prevencdo estabelecidas pelo Ministério da
Saude orientam que a populacdo deve lavar
as mdos com agua e sabdo ou realizar a sua
higienizacdo com alcool em gel 70%; cobrir
0 nariz e a boca ao espirrar ou tossir; praticar
0 distanciamento social; ndo compartilhar
copos, talheres e outros objetos de uso
pessoal; e manter a ventilagdo natural nos
ambientes. Ademais, 0 uso de mascaras, foi
fortemente incentivado, a fim de atuarem
como barreira a propagacao do virus (ASADI
et al., 2020).

Além de diminuir a transmissibilidade
do virus (PUHACH et al, 2022
MOSTAGHIMI et al., 2022), o objetivo da
vacinacdo contra a COVID-19 é evitar
internacbes e  Obitos pela  doenga,
principalmente entre idosos e/ou pacientes
com comorbidades, evitando o colapso do
sistema de salde (BRASIL, 2022a). Uma das
caracteristicas do desenvolvimento de
vacinas para 0 SARS-CoV-2 é a variedade de
plataformas tecnoldgicas que estdo sendo
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utilizadas. No Brasil estdo sendo utilizados
quatro imunizantes: a vacina Covishield®,
baseada em adenovirus nao-replicante,
desenvolvida  pela  Universidade de
Oxford/AstraZeneca® e produzida no Brasil
pela Fiocruz, a CoronaVac®, que utiliza o
virus inativado, desenvolvida pela Sinovac e
produzida no Brasil em parceria com o
Instituto Butantan; a Comirnaty®, que utiliza
tecnologia de MRNA, da
Pfizer®/BioNTech®; e a Janssen®, baseada
em vetor viral ndo replicante, de adenovirus
sorotipo 26 (Ad26), produzida pela diviséo
farmacéutica da Johnson & Johnson®
(ANVISA, 2022).

Até 02 de marco de 2022, 0 mundo
contava com mais de 444 milhGes de casos
confirmados de COVID-19 e 5,99 milhGes de
Obitos em decorréncia da doenca. O Brasil
apresentava cerca de 28,9 milhdes de casos
confirmados e 651 mil mortes. A regido Sul
do pais registrava uma incidéncia de
6.155.101 casos e 102.323 mortes (BRASIL,
2022b). A Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica de Santa Catarina informou
no Boletim da Semana Epidemioldgica 08
(20/02/2022 a 26/02/2022) que, até o dia 26
de fevereiro de 2022, cerca de 1.613.314
pessoas haviam sido infectadas e 21.347
individuos evoluiram a o6bito pelo novo

coronavirus no estado, correspondendo a uma

taxa de mortalidade de 298/100.000
habitantes e taxa de letalidade de 1,32%. A
faixa etaria entre 30 e 39 anos correspondeu
ao maior numero de casos confirmados e o
maior nimero de Obitos ocorreu na faixa
etaria de 70 a 79 anos (DIVE, 2022a).

Segundo o Boletim  Epidemiolégico
Municipal do dia 02 de marco de 2022, Itajai
possuia 44.935 casos confirmados e 847
Obitos, com recuperacdo de 97,08% dos
infectados. Além disso, 200.366 pessoas
receberam ao menos a primeira dose da
vacina contra a COVID-19, 172.706
completaram o esquema vacinal primério e
50.424 receberam a dose de reforco. O
numero de internagdes nas UTIs estava
abaixo de 50% a pelo menos uma semana
(ITAJAI, 2022a). Considerando o exposto,
este trabalho tem como objetivo analisar o0s
dados epidemiolégicos do nimero de casos e
de Obitos por COVID-19 em lItajai-SC, de
marco de 2020 a fevereiro de 2022,
disponiveis no site da Prefeitura Municipal de
Itajai (ITAJAI, 2022Db), visando a avaliacdo
temporal da evolucdo da pandemia neste
territorio, auxiliando a Secretaria Municipal
de Saude na adocdo e avaliacdo de medidas

de controle e disseminacédo da doenca.

MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo epidemiologico,
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retrospectivo, descritivo e analitico de uma
série histdrica. A pesquisa descritiva retrata
as caracteristicas dos individuos, situagdes ou
grupos, e da frequéncia com que ocorrem
determinados fenémenos ou eventos (POLIT;
HUNGLER, 2004). O presente estudo aborda
0 estudo temporal da evolugdo do nimero de
casos e de 6bitos por COVID-19 em ltajai-
SC, de margo de 2020 a fevereiro de 2022, a
partir do levantamento de dados previamente
disponibilizados. Por tratar-se de um estudo
com dados secundarios, agregados, sem
identificadores e disponiveis para acesso
publico, ndo se fez necessaria a submissao do
projeto de pesquisa a um Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

A populacdo integrante deste estudo
abrange todos os casos notificados de
COVID-19 no municipio de Itajai, no periodo
de marco de 2020 a fevereiro de 2022. Os
dados foram coletados a partir dos Boletins
Epidemiolégicos diarios (ITAJAI, 2022b) e
painéis de casos e obitos (ITAJAI, 2022c)
disponibilizados no site da Prefeitura
Municipal a partir das notificagOes
compulsorias, que sdo também cadastradas
no Ministério da Salde. Os dados
populacionais foram obtidos dos censos
demogréaficos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2021). Os
relatorios de mobilidade da comunidade

foram obtidos através de dados agregados e
andnimos do Google Mobility Reports
(GOOGLE LLC, 2022).

Os parametros avaliados nos casos de
COVID-19 foram: casos confirmados, casos
curados, casos ativos, Obitos, sexo, faixa
etaria, local de residéncia (bairro), ocupacédo
hospitalar, vacinacdo e mobilidade urbana.
Considerando que a letalidade é obtida
através da propor¢do de mortes entre 0s casos
confirmados da doenca, ndo foi possivel obter
a taxa de letalidade por sexo e faixa etaria
pois 0 municipio parou de informar os dados
referentes & transmissdo do SARS-CoV-2
classificados de acordo com o sexo e a faixa
etaria, ainda no inicio da pandemia, em 25 de
maio de 2020. Os dados referentes a
ocupacao hospitalar ndo podem ser avaliados
como exclusividade do municipio de Itajai,
pois, os Boletins Epidemiologicos ndo
discriminam o municipio de residéncia dos
pacientes e 0 Hospital e Maternidade Marieta
Konder Bornhausen e o Hospital Infantil
Peqgueno Anjo atenderem varios municipios
da regido. Desta forma, a sistematizacédo
destes dados ficou comprometida. Os
achados foram tabulados e apresentados em
graficos desenvolvidos nos softwares
Microsoft Excel® e Microsoft Power BI®, de
acordo com a estatistica descritiva e

empregando resultados percentuais e nimero
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de pacientes. A analise dos dados considerou
a pesquisa de literatura sobre COVID-19, a
fim de aprimorar e ampliar o conhecimento

sobre 0 assunto.

RESULTADOS

O primeiro Boletim Epidemiologico
sobre o Coronavirus no municipio de Itajai
foi liberado no dia 18 de margo de 2020 e o
primeiro caso foi registrado no dia 20 do
mesmo més. Desde o inicio dos Boletins
liberados pela Prefeitura Municipal até o dia
02 de margo de 2022, foram registrados
44.935 casos confirmados, 43.627 (97,09%)
individuos curados e 847 obitos (Figura 1),
conferindo uma taxa de letalidade de 1,88% e
uma taxa de mortalidade de 374/100.000
habitantes no periodo avaliado, considerando
neste Gltimo a estimativa populacional do
municipio para 2021 (226.617 pessoas)
(IBGE, 2021).

O pico de novos casos confirmados
foi registrado em 17 de janeiro de 2022, com
1.713 casos, enquanto o pico de casos ativos
foi registrado em 07 de fevereiro de 2022,
com 5.634 casos. Os picos que representam
0s maiores numeros de @bitos no periodo
avaliado foram registrados nos dias 17 de
dezembro de 2020, 17 e 30 de marco e 07 de
abril de 2021, todos com 8 6bitos (Figura 2).

A maior quantidade de obitos foi

registrada em marco de 2021 (115), abril de
2021 (95), julho e dezembro de 2020 (ambos
com 64 obitos). Os meses de janeiro de 2022
(9.472), julho de 2021 (3.035) e dezembro de
2020 (2.719) apresentam, por sua vez, 0S
maiores numeros de casos confirmados
registrados no municipio de Itajai no periodo

analisado.

Figura 1 - Numero total de casos confirmados, curados e
6bitos por COVID-19 em ltajai/SC, no periodo de margo de
2020 a fevereiro de 2022.
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Figura 2 - NUmero de casos diarios confirmados, ativos e dbitos por COVID-19 em

Itajai/SC, no periodo de marco de 2020 a fevereiro de 2022.
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Fonte: elaborado pelos autores

Os Boletins Epidemioldgicos sobre o

Coronavirus no municipio de lItajai
mostraram que no periodo de margo de 2020
a fevereiro de 2022, houve um predominio de
Obitos no sexo masculino (491 dbitos,
58,0%). Até 31 de janeiro de 2021, os
Boletins Epidemioldgicos apresentavam 0s
dados referentes ao numero de casos de
acordo com o sexo do paciente, permitindo
identificar a maior letalidade em homens
(2,62%, 186 Obitos no periodo) que em
mulheres (1,66%, 127 6bitos no periodo) até
aquela data, apesar do nimero de casos ser
maior em mulheres (7.654 casos, 51,9%) que
em homens (7.105 casos, 48,1%).

A faixa etéria dos obitos por COVID-
19 registrada nos Boletins Epidemioldgicos
sobre o Coronavirus no municipio de Itajai,
no periodo de marco de 2020 a fevereiro de
2022, mostrou maior acometimento da
populacdo com 71 anos ou mais (37,5%)
seguido da faixa etaria de 61 a 70 anos
(27,9%) (Figura 3). Este mesmo padrdo de
comprometimento por faixa etaria foi
observado quando avaliado o sexo dos
pacientes, embora o sexo masculino tenha
uma distribuicdo nestas duas faixas etarias
ligeiramente mais homogénea que 0 Sexo

feminino.

O o6bito em pacientes com 71 anos ou
mais e em pacientes com 61 a 70 anos foi de,
respectivamente, 33,0% e 29,9% no sexo
masculino e 43,8% e 25,0% no sexo
feminino.

A taxa de letalidade nesses grupos néo
foi obtida, pois o municipio deixou de liberar
0 numero de casos classificados de acordo
com a faixa etdria ainda no inicio da
pandemia, em 25 de maio de 2020. Os dados
referentes a transmissdo do SARS-CoV-2 no
municipio de Itajai de acordo com a faixa
etaria foram disponibilizados nos Boletins
Epidemioldgicos somente até o dia 25 de
maio de 2020, ainda no inicio da pandemia.
A sistematizacdo destes dados neste curto
periodo, mostrou que a faixa etéria de 31 a 40
anos foi a mais acometida, tanto na populacéo
em geral (33,2%), quanto no sexo masculino
(32,0%) e feminino (34,1%) (Figura 4).

A vacinagdo contra a COVID-19 no
municipio de Itajai se iniciou no dia 20 de
janeiro de 2021, contemplando profissionais
da salde, do setor de transporte municipal e
idosos acima de 60 anos e aqueles em
instituicbes de longa permanéncia. Outras
faixas etarias e outros grupos prioritarios

foram sendo adicionados gradativamente.

Figura 3 - Percentagem de 6bitos por COVID-19 em
Itajai/SC, classificada conforme a faixa etéria e de acordo
com o sexo dos pacientes, no periodo de margo de 2020 a
fevereiro de 2022.

Revista Brasileira de Biomedicina — RBB — ISSN: 2764-913x v.2, n.2, jul./dez. 2022 96



SIFILIS: INDICES EPIDEMIOLOGICOS E CONTROLE EM DUQUE DE CAXIAS, NO RIO DE JANEIRO, DURANTE
A PANDEMIA PELO COVID-19.

Percentagem (%)

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

. Homane
=== Mul Fonte: elaborado pelos autores

e T Ot

0al0 11a20 21a30 31a40 41a50 51la60 61a70 7lou+

Idade (anos)

Fonte: elaborado pelos autores

Figura 4 - Percentagem de casos confirmados de COVID-19 em Itajai/SC,

classificada conforme a faixa etaria e de acordo com o sexo dos pacientes, no periodo
de marco de 2020 a maio de 2020.
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Até 03 de marco de 2022, 200.366
pessoas (85,1% da populagéo), receberam ao
menos a primeira dose da vacina e 172.706
individuos  (76,2%  da
completaram o esquema vacinal primario.
Além disso, 50.424 pessoas (22,3% da

populacdo), receberam a dose de reforgo. Os

populacéo),

utilizados  foram,
Pfizer®/BioNTech®

imunizantes mais

respectivamente,

(176.879 doses, 42,5%),
AstraZeneca®/Fiocruz ~ (125.896  doses,
30,3%), CoronaVac®/Butantan (97.534

doses, 23,5%), Janssen®Johnson &
Johnson®  (11.685 doses, 2,8%) e
Pfizer®Pediatrica (3.945 doses, 0,9%). A
faixa etaria de 18 a 24 anos representa a maior
parte dos individuos imunizados no
municipio de Itajai (14,3%), seguido da faixa
etaria dos 25 a 29 (11,4%) e 30 a 34 (11,2%).
Considerando 0s grupos prioritarios para a
vacinacao, os idosos representam 34,8% dos
imunizados, seguido dos trabalhadores da
saude (23,3%). Entre estes dois grupos
prioritarios ocupa destaque a populacdo em
geral (28,9%), evidenciando a adeséo da
populacdo a campanha de vacinagdo no
municipio.

A ocupacdo hospitalar no Hospital e
Maternidade Marieta Konder Bornhausen
apresentou maiores indices de ocupacdo da

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) nos

meses de fevereiro a julho de 2021 (50 a 79
pacientes internados) e nos meses de junho,
julho, agosto, novembro de 2020 e marco de
2021 para a Enfermaria (30 a 42 pacientes
internados). No Hospital Pequeno Anjo, a
maior ocupacdo dos leitos da UTI foi
observada nos meses de setembro de 2020 e
maio de 2021 (5 e 6 pacientes internados)
enquanto na Enfermaria houve maior
ocupacao nos meses de janeiro, maio, junho
e setembro de 2021 (10 a 13 pacientes
internados).

Com o avanco da vacinagdo, houve
diminuicdo acentuada do ndmero de
internacbes no Hospital e Maternidade
Marieta Konder Bornhausen a partir de
agosto de 2021. Contudo, destaca-se 0 pico
de internacdes em UTI e Enfermaria que teve
inicio no final da primeira quinzena de
janeiro de 2022 e que voltou a apresentar
queda no final do més de fevereiro (Figura5).

Cabe destacar que os dois hospitais
atendem os 11 municipios da Associacao dos
Municipios da Foz do Rio Itajai (AMFRI).
Desta forma, os dados referentes & ocupacéo
hospitalar ndo podem ser avaliados como

exclusividade do municipio de Itajai.

Figura 5 - NUumero de internagGes por COVID-
19 em Unidade de Terapia Intensiva e em
Enfermaria, no Hospital e Maternidade Marieta

Konder Bornhausen e no Hospital Infantil
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A mobilidade urbana mostrou que, no
inicio da pandemia e devido ao lockdown,
houve uma diminuicdo de pessoas
frequentando mercados, farmacias, parques e
seus locais de trabalho, com maior
permanéncia da populagdo em  suas
residéncias. Por outro lado, houve uma

inversdo nessa mobilidade a partir da

Os painéis epidemioldgicos
apresentavam informacdes complementares
sobre os pacientes com COVID-19 que
evoluiam ao Obito. Durante este periodo, 0s
pacientes que evoluiram a  Obito

apresentavam em sua maioria alguma
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COVID-19

sendo a hipertensdo a mais

comorbidade associada a
(89,7%),
prevalente (29,0%, 394 pessoas), seguida de
diabetes (20,9%, 284 pessoas), cardiopatia
(15,7%, 214 pessoas) e obesidade (14,2%,

193 pessoas).

Figura 6 - Mobilidade urbana em Itajai/SC, no

periodo de marco de 2020 a fevereiro de 2022.
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Os bairros com maior nimero de

casos confirmados e Obitos foram,
respectivamente, Sdo Vicente, com 5.684
casos confirmados e 139 dbitos; Cordeiros,
com 5.306 casos confirmados e 134 ¢bitos;
Cidade Nova, com 3.465 casos confirmados
e 71 Obitos; e Fazenda, com 2.705 casos

confirmados e 65 ébitos.

Parques
100
A
i
=100
jul 2020 jan 2021 jul 2021 jan 2022
Data
Comeércio e lazer
i
=
g i
E -50
3
100
jul 2020 jan 2021 jul 2021 jan 2022
Data
Locais de trabalho
a
£ 0
3 z
o
s
!0
jul 2020 jan 2021 jul 2021 jan 2022
Data

Revista Brasileira de Biomedicina — RBB — ISSN: 2764-913x v.2, n.2, jul./dez. 2022 100

Fonte: elaborado pelos autores



SIFILIS: INDICES EPIDEMIOLOGICOS E CONTROLE EM DUQUE DE CAXIAS, NO RIO DE JANEIRO, DURANTE

A PANDEMIA PELO COVID-19.

DISCUSSAO

O Estado de Santa Catarina registrou
até o dia 26 de fevereiro de 2022 um total de
1.613.314 infectados pelo novo coronavirus
desde o inicio da pandemia (taxa de
incidéncia em residentes no estado de 22.517
casos/100 mil habitantes) e 21.347 obitos,
revelando uma taxa de mortalidade de 298
casos/100 mil habitantes, conferindo ao
estado a 6% colocacdo entre os estados
brasileiros com maior nimero de casos
(DIVE, 2022a). No municipio de Itajai, até o
dia 02 de margo de 2022 foram registrados
44,935 casos confirmados, 43.627 casos
curados e 847 Obitos (Figura 1),
correspondendo respectivamente a 2,78%,
2,70% e 3,96% dos numeros registrados no
estado. A taxa de mortalidade no municipio
foi superior ao indicador do estado,
374/100.000 habitantes.

Por uma questdo de seletividade, a
COVID-19 tende a antecipar as mortes dos
individuos mais frageis, como idosos e/ou
pacientes com comorbidades. A taxa de
letalidade pelo SARS-CoV-2 no Brasil até 02
de marco de 2022 foi de 2,25% (BRASIL,
2022b), enquanto na regido Sul foi 1,66%, no
estado de Santa Catarina 1,32% e em Itajai foi
de 1,88%. A curva de casos ativos permite

identificar quatro momentos distintos nos

nameros registrados em 2020 (Figura 2). Os
trés primeiros mostraram curva ascendente
seguido de queda no nimero de casos ativos,
devidos principalmente aos mutirbes de
testagens  realizados  pela  Secretaria
Municipal de Saude nos bairros e na
populacdo carceraria e reabertura do
comércio. O quarto momento teve inicio no
més de outubro e mostrou curva ascendente
sem reversdo a queda no numero de casos
ativos como nos picos anteriores, coincidente
com periodo apos feriados, periodo eleitoral,
condigdes climaticas favoraveis e diminuicéo
nas medidas restritivas como a liberagéo para
ocupacdo da rede hoteleira, favorecendo o
convivio social na regido litordnea onde o
municipio se localiza e, também como
consequéncia, a mobilidade urbana (Figura
6). A somatoria destes fatores, juntamente
com a auséncia de vacinacdo no pais neste
periodo, desencadeou 0 aumento do nimero
de casos ativos, de internacGes e de dbitos a
partir de novembro de 2020 (Figuras 2 e 5).
De forma geral, ap6s um pequeno
platd no inicio de fevereiro de 2021 e com
valores acima dos trés picos de 2020, o
nimero de casos ativos retoma Seu
crescimento até meados de abril, quando
entdo tem inicio uma regressao gradativa até
dezembro (Figura 2). Este mesmo padréo foi

observado para as internacdes dos pacientes
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portadores de COVID-19 na Enfermaria do
Hospital e Maternidade Marieta Konder
Bornhausen, enquanto as internagcdes na UTI
mantiveram-se elevadas ainda até final de
julho, quando entdo iniciou a queda (Figura
5). Esta regressdo pode ser associada com a
disponibilidade de vacinas para a populacéo,
a partir de janeiro de 2021.

Em janeiro de 2021 o municipio de
Itajai iniciou a vacinacdo contra COVID-19
em pessoas com  comorbidades e
profissionais da satde (ITAJAI, 2021a). O
pico de casos ativos registrado entre margo e
abril de 2021, periodo em que foram
reportados casos de reinfeccdo no estado
(DIVE, 2021a), coincide com o retorno das
aulas presenciais do municipio, periodo apds
carnaval e feriado de P4scoa. Também, foram
reportadas aglomeracbes em bares, praias,
transporte puablico e protestos contra a
suspensdo das aulas presenciais e as medidas
sanitarias de enfrentamento a pandemia de
COVID-19 (PORTAL G1, 2021). Em maio
de 2021, o governo do estado de Santa
Catarina liberou eventos, casas noturnas e
boates de acordo com a classificacéo de risco
de cada regido (SANTA CATARINA,
2021a), simultaneamente a ampliacdo das
aulas presenciais gragas ao avanco da
vacinacio (ITAJAI, 2021b). O més de junho

foi marcado pelos mutirdes de vacinacao para

profissionais de  seguranga  publica,
trabalhadores portuarios e caminhoneiros no
centreventos e, também, pela desativacdo do
Centro Municipal de Combate a COVID-19
apos o registro da baixa nas internacfes de
pacientes com coronavirus (ITAJAI, 2021c).

Em 20 de julho, a Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica do estado de
Santa Catarina confirmou cinco casos
importados da variante Delta, incluindo um
morador de Itajai que voltou da Indonésia
(DIVE, 2021b). Em agosto foram
confirmados casos autoctones de transmissao
comunitéria da variante Delta (DIVE, 2021c).
Neste mesmo més teve inicio a vacinacdo da
populacdo em geral com mais de 18 anos e
jovens de 12 a 17 anos, enquanto em
setembro iniciou a vacinagéo de reforgo para
idosos de 85 anos ou mais e a aprovacgdo da
dose de reforco para os profissionais da satde
(BRASIL, 2021a). Em novembro a dose de
reforco para adultos acima de 18 anos foi
liberada e foram flexibilizados e autorizados
de todos os tipos de eventos, sem
obrigatoriedade de o uso de méascaras em
ambientes abertos (SANTA CATARINA,
2021b).

A elevada transmissibilidade da
variante Omicron, aliada as comemoragdes
de Natal e Ano Novo de 2021 para 2022, a
mobilidade urbana no periodo (Figura 6) e
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reducdo ainda maior de medidas restritivas,
incidiu no aumento exponencial de casos
confirmados e ativos no inicio de 2022
(Figura 2). Concomitantemente houve uma
Influenza A (H3N2),

sobrecarregando ainda mais o sistema de

epidemia de

salde, lotando UBS e Pronto Atendimentos
da rede publica e privada (GUIMARAES,
2021). Por outro lado, o numero de
internacbes no Hospital e Maternidade
Marieta Konder Bornhausen apresentou um
aumento que ndo acompanhou a
expressividade do aumento de casos (Figura
5). Esta discrepancia observada entre o
aumento de casos e de internagdes certamente
deve-se a vacinacdo da populacdo Itajaiense,
que atingiu 85,1% da populagcdo com pelo
menos uma dose e 76,1% com esquema
fevereiro de  2022.

Adicionalmente, teve inicio neste més de

completo em

janeiro de 2022 a vacinagao contra COVID-
19 em criangas de 5 a 11 anos com a Pfizer®
pediatrica.

A elevada demanda por exames
laboratoriais de diagnéstico de COVID-19
durante a onda de casos da variante Omicron,
levou o municipio de Itajai a restringir o0 uso
de testes, liberando apenas para populagdes
especificas: individuos do grupo de risco
(gestantes, puérperas, idosos e individuos

com comorbidades); pacientes com SARS;

triagem de individuos que necessitassem de
hospitalizagdo;  pacientes  sintomaticos
trabalhadores da é&rea da salde; e
profissionais dos servicos essenciais e
presenciais (ITAJAI, 2022d). Desta forma,
devido a baixa testagem realizada e
notificada, é provavel que o nimero de casos
entre janeiro e fevereiro de 2022 seja maior
do que o divulgado nos Boletins
Epidemioldgicos. Conforme observado na
Figura 6, a procura por farmacias aumentou
durante este periodo, provavelmente em
virtude da procura por testes rapidos de
COVID-19 e medicamentos para a sindrome
gripal.

A distribuicdo espacial da populacéo,
0 contexto politico, a efetividade das politicas
publicas, a presenca de uma ou mais variantes
de preocupacdo associada aos aspectos
culturais e as condicBes sociais, sanitarias,
econdmicas e ambientais influenciam na
velocidade de transmisséo do SARS-CoV-2
entre diferentes cidades, regifes e paises
(ANDERSON et al., 2020; SPEAKMAN,
2020; WHO, 2020; REMUZZI; REMUZZI,
2020; THE LANCET, 2020). Neste contexto,
os dados epidemioldgicos da COVID-19 em
Itajai, agrupados por bairros, mostram que
aqueles com maior densidade populacional,
Sdo Vicente, Cordeiros e Cidade Nova,

representaram, respectivamente, as maiores

Revista Brasileira de Biomedicina — RBB — ISSN: 2764-913x v.2, n.2, jul./dez. 2022 103



SIFILIS: INDICES EPIDEMIOLOGICOS E CONTROLE EM DUQUE DE CAXIAS, NO RIO DE JANEIRO, DURANTE

A PANDEMIA PELO COVID-19.

quantidades de casos confirmados e ébitos
por COVID-19 no periodo analisado.
Embora os dados de casos
confirmados referentes ao sexo dos pacientes
ndo compreendam todo o periodo avaliado
pelo presente estudo, cabe destacar que,
durante o periodo disponibilizado nos
Boletins Epidemioldgicos (até maio de
2020), o virus infectou mais mulheres
(51,9%), embora a letalidade tenha sido
maior em homens durante esse mesmo
periodo (2,62% homens e 1,66% mulheres).
Estes dados corroboram com os registros do
mesmo periodo no estado de Santa Catarina
(52,98% de prevaléncia de casos confirmados
em mulheres) (SANTA CATARINA, 2022).
No periodo de mar¢o de 2020 a
fevereiro de 2022 foi registrado o predominio
de Obitos em pacientes do sexo masculino
(58,0%), o que também foi observado nos
dados do Estado de Santa Catarina (57,58%).
Estes achados indicam uma relagéo
inversamente proporcional entre 0 nimero de
casos e de obitos entre homens e mulheres. A
literatura demonstra maior risco de COVID-
19 grave no sexo masculino, justificada pelos
polimorfismos presentes no gene que regula
a expressaio da ACE2 e que é mais
significativa nos homens que em mulheres
(OVSYANNIKOVA et al., 2020; ZHAO et

al., 2020). Somado a isso, existe uma maior

propensdo das mulheres em seguir praticas de
higiene das m&os e buscar cuidados
preventivos, além de diferencas
imunoldgicas e de composicao celular entre
0s sexos. Ainda, comorbidades preexistentes
e exposicdo ocupacional, além de fatores
sociais, comportamentais e de estilo de vida
também podem contribuir para esse Viés
(OPAS, 2021). Desta forma, as diferencas
sexuais fisiologicas, de resposta imune inata
e adaptativa a infeccdo e da regulacdo
epigenética de ACE2 poderiam justificar essa
disparidade (PEREIRA et al., 2021).

A transmissdo do SARS-CoV-2 de
acordo com a faixa etaria também ficou
prejudicada neste estudo, uma vez que 0S
Boletins  Epidemioldgicos  apresentaram
essas informacdes somente até maio de 2020.
Durante este periodo a transmissdo ocorreu
principalmente na faixa de etaria entre 21 e
50 anos, sendo prioritaria entre 31 e 40 anos
(33,2%) e independentemente do sexo do
paciente) (Figura 4). Destaca-se que nesta
faixa etaria estd concentrada a populacdo
economicamente  ativa, que utiliza
diariamente os servicos de transporte publico
e frequentam bares e areas de lazer.

A faixa etaria com predominio de
Obitos em lItajai até fevereiro de 2022 foi de
71 anos ou mais (37,5%) e 61 a 70 anos
(27,9%) (Figura 3). A avaliacdo dos obitos de
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acordo com o sexo e a faixa etaria dos
pacientes mostrou predominio da faixa etaria
de 71 ou mais anos para ambos 0s sexos, mas
com maior porcentagem de dbitos nesta faixa
etaria entre as mulheres (43,8%) que nos
homens (33,0%). Por outro lado, na faixa
etaria de 61 a 70 anos a maior percentagem
foi observada no sexo masculino (29,9%) que
no feminino (25,0%). Ainda, observou-se
que, entre os homens, a porcentagem nestas
duas faixas etarias foi mais proporcional que
nas mulheres (Figura 3). Em todo o Estado de
Santa Catarina também houve prevaléncia de
Obitos, em ambos 0s sexos, na faixa etaria de
70 a 79 anos, seguido por 60 a 69 anos
(SANTA CATARINA, 2022).

Dentre os pacientes que evoluiram a
6bito por COVID-19 no periodo de margo de
2020 a 15 de fevereiro de 2022, 89,7%
possuiam algum tipo de comorbidade, sendo
que a maior parte deles possuia hipertensdo
(29,0%), diabetes (20,9%), cardiopatia
(15,7%) e obesidade (14,2%). O aumento da
expressdio de ACE2 em  pacientes
hipertensos, diabéticos e cardiopatas 0s
tornam mais suscetiveis a infeccdo pelo novo
coronavirus, uma vez que o mecanismo de
infeccdo do SARS-CoV-2 envolve o receptor
ACE2 da célula hospedeira. Ainda, expressao
da ACE2 pode estar aumentada por meio de

um mecanismo compensatorio quando 0s

pacientes fazem uso de medicamentos
inibidores da enzima conversora de
angiotensina (iIECA) e dos bloqueadores dos
receptores  de
(OLIVEIRA, 2020b).
Apesar da maioria dos pacientes nao

angiotensina  (BRA)

desenvolverem as formas graves da doenca,
alguns podem necessitar de suporte de
oxigénio ou cuidados intensivos causados por
complicagbes como faléncia de mudltiplos
orgdos, choque séptico, tromboembolismo,
lesdo hepatica ou cardiaca aguda (BRASIL,
2022a). Dentre as complicacdes mais severas
da COVID-19, destaca-se a chamada
“tempestade de citocinas”. Caracterizada por
uma hiperativacdo do sistema imunoldgico,
esta complicacdo desencadeia 0 aumento das
interleucinas (IL-2) e 7 (IL-7), da ferritina
plasmatica, do fator estimulador de col6nias
de granulécitos (G-CSF), da proteina 1
(MCP-1A), da
proteina inflamatoria de macréfago 1-alfa

mondcito-quimiotatica

(MIP-. 1a), além da proteina 10 induzivel
pelo interferon-y (IP-10) e do fator de necrose
tumoral alfa (TNF-alfa) (ONG et al., 2020).
Os idosos, imunossuprimidos e
pessoas com comorbidades foram as mais
acometidas pela pandemia de COVID-19,
sendo estes individuos 0s mais propensos a
desenvolverem as formas graves da doenga e

que requerem hospitalizagdo (PACHU,
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2020). As

frequentemente se apresentam de forma

infeccbes em  idosos

atipica, dificultando a identificacdo e o
manejo do paciente. Os fatores que
contribuem para esta caracteristica incluem
principalmente as mudangas fisioldgicas do
envelhecimento que comprometem a resposta
imune (imunossenescéncia) e a presenca de
doencas de base (hipertensdo arterial,
cardiopatias, diabetes, doencas pulmonares).
Por apresentarem dependéncia funcional,
maior incidéncia de comorbidades e estarem
em contato com profissionais que transitam
entre diferentes ambientes, como hospitais,
servigos de salde e transporte publico, os
idosos que vivem em institutos de longa
permanéncia correm maior risco de
contrairem o virus desenvolverem as formas
graves da doenca (MORAES et al., 2020).
Por fim, reitera-se que, na falta do
acesso a medicacdo eficiente e com baixa
cobertura vacinal, o Ministério da Saude
indica o controle da transmissdo do SARS-
CoV-2 a partir de medidas néo
farmacoldgicas, como distanciamento social,
etiqueta respiratdria, higienizacdo das maos,
uso de mascaras de boa qualidade, limpeza e
desinfecdo de ambientes, isolamento de casos
suspeitos e confirmados e quarentena dos
contatos dos casos de COVID-19 (BRASIL,
2022a). Em Itajai, estas medidas, utilizadas

de forma integrada e aliadas a vacinacao,
permitiram a retomada gradual das atividades

econOmicas e sociais.

CONSIDERACOES FINAIS

A caracterizagdo dos casos de
COVID-19 na cidade de Itajai no periodo de
marco de 2020 a fevereiro de 2022 mostrou
maior transmissdo do virus de janeiro a
fevereiro de 2022, e permitiu relacionar este
achado com a maior mobilidade urbana,
periodo apds feriados, condi¢bes climaticas
favoraveis, diminuicdo drastica nas medidas
restritivas, juntamente com prevaléncia da
variante de maior transmissibilidade, a
Omicron. De forma geral, foi observada
maior frequéncia de casos confirmados no
sexo feminino e na faixa etaria de 31 a 40
anos, enquanto o0s Obitos foram mais
frequentes no sexo masculino e na faixa etaria
de 71 anos ou mais. A maioria dos individuos
que evoluiram a ébito apresentavam algum
tipo de comorbidade, mais frequentemente
hipertensdo,  diabetes, cardiopatias e
obesidade. Houve maior ocupagéo de leitos
da Enfermaria e UTI no Hospital e
Maternidade Marieta Konder Bornhausen
nos mMeses em que ocorreram picos de casos
ativos, exceto o Ultimo relacionado a variante
Omicron. O avanco da vacinagdo para
COVID-19 na populagdo implicou na
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reducdo acentuada do nimero de internagGes
e Obitos a partir de agosto de 2021.
Considerando que ainda ndo ha uma previsao
para a resolucdo da pandemia de COVID-19,
a manutengdo da vacinagdo e das medidas
néo farmacoldgicas, aliadas ao
desenvolvimento de novos farmacos de baixo
custo para o tratamento da infeccdo séo de
extrema importancia para o enfrentamento da

pandemia.
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