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RESUMO

Ao surgirem os primeiros casos positivos, em dezembro de 2019, a infec¢do causada pelo virus
SARS-CoV-2, fez com que pesquisadores mundialmente se mobilizassem em busca de
respostas relacionadas a epidemiologia e controle da nova doenca, a COVID-19. A rapida
dispersdo viral fez com que o problema se tornasse uma emergéncia de satde publica, que na
sequéncia foi reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude como uma pandemia. Trés anos
apos sua descoberta, o conhecimento acerca da COVID-19 ainda permanece com varias
lacunas. Considerando a importancia do melhor entendimento sobre os fatores relacionados a
gravidade e ao desfecho da doenca, o presente estudo teve como objetivo analisar os fatores
associados a mortalidade por COVID-19 na regido do Vale do Aco — Minas Gerais, bem como,
realizar o geoprocessamento dos casos por regido. Para isso foi realizado um estudo transversal
por meio da coleta e analise de dados secundarios, disponibilizados pela Secretaria Regional de
Saude de Coronel Fabriciano, localizada no municipio de Coronel Fabriciano, em Minas Gerais.
Tais dados, dizem respeito aos casos graves confirmados de COVID-19, ocorridos entre
fevereiro de 2020 a julho de 2022, nas cidades de Coronel Fabriciano, Ipatinga, Santana do
Paraiso e Timoéteo. As informacgdes foram coletadas através do Sistema de Informacdo da
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe, onde s&o inseridos todos os casos que foram a dbito, bem
como, os de sindrome respiratoria aguda grave. Apds a obtencdo destes dados, os mesmos
foram organizados e tabulados em uma planilha no programa Excel® , posteriormente realizou-
se andlises de associacOes e analise multivariada entre a mortalidade para COVID-19 e fatores
sociodemogréficos e clinicos, através do programa estatistico IBM SPSS Statistics for Windows,
versdo 22.0. Além disso, para demonstracdo dos dados por cidade e por bairro, foram realizadas
técnicas de coleta, tratamento e exibicdo de informacdes referenciadas em um determinado
espaco geografico, denominado geoprocessamento. Foram confirmados 6.041 casos de
sindrome respiratoria aguda grave por COVID-19 na regido do Vale do A¢o. 54,1% da amostra
era composta por individuos do sexo masculino, e, 56,3% eram idosos (individuos com mais
de 60 anos). Para mais 31,4% possuia até 1 fator de risco. Notou-se chances elevadas de dbito
para individuos idosos, que foram hospitalizados em hospitais publicos, que apresentaram
maior nimero de sintomas, bem como, fator de risco preexistente. Além disso, a tosse e a dor
de garganta estava associada a menor chance de morte, contudo, a mesma aumentava para
individuos que manifestaram dispneia, desconforto toréacico e baixa saturacdo. Ademais, 0s
casos que necessitaram de qualquer tipo de suporte ventilatério, também possuiam mais
chances de desfecho negativo. Em relagcdo ao geoprocessamento notou-se uma concentragao
dos casos no municipio de Ipatinga, mais especificamente em seus bairros periféricos, onde
permaneceram concentrados os casos que evoluiram para Obito. Através das andlises de
associacao estatistica e georreferenciamento foi possivel compreender melhor os possiveis
riscos para agravamento pela infeccdo pelo novo coronavirus, bem como, a associa¢do de
fatores sociodemograficos e clinicos e as areas de maior vulnerabilidade em uma determinada
regido e assim contribuir com os servi¢os de vigilancia e controle.

Palavras-chave: Coronavirus. Fatores de risco. Epidemiologia.



ABSTRACT

When the first positive cases appeared, in December 2019, the infection caused by the SARS-
CoV-2 virus, caused researchers worldwide to mobilize in search of answers related to the
epidemiology and control of the new disease, COVID-19. The rapid viral spread caused the
problem to become a public health emergency, which was subsequently recognized by the
World Health Organization as a pandemic. Three years after its discovery, knowledge about
COVID-19 still has several gaps. Considering the importance of a better understanding of the
factors related to the severity and outcome of the disease, the present study aimed to analyze
the factors associated with mortality from COVID-19 in the Vale do Aco region - Minas Gerais,
as well as to carry out geoprocessing of cases by region. For this, a cross-sectional study was
carried out through the collection and analysis of secondary data, provided by the Regional
Health Department of Coronel Fabriciano, located in the municipality of Coronel Fabriciano,
in Minas Gerais. Such data refer to confirmed serious cases of COVID-19, which occurred
between February 2020 and July 2022, in the cities of Coronel Fabriciano, Ipatinga, Santana do
Paraiso and Timoteo. The information was collected through the Influenza Epidemiological
Surveillance Information System, where all cases that died, as well as those with severe acute
respiratory syndrome, are entered. After obtaining these data, they were organized and tabulated
in a spreadsheet in the Excel® program, later analysis of associations and multivariate analysis
between mortality from COVID-19 and sociodemographic and clinical factors were carried out,
through the statistical program IBM SPSS Statistics for Windows, version 22.0. In addition, to
demonstrate the data by city and by neighborhood, techniques were used to collect, process and
display information referenced in a given geographic space, called geoprocessing. 6,041 cases
of severe acute respiratory syndrome due to COVID-19 were confirmed in the Vale do Aco
region. 54.1% of the sample consisted of males, and 56.3% were elderly (individuals over 60
years old). For over 31.4% had up to 1 risk factor. There was a high chance of death for elderly
individuals, who were hospitalized in public hospitals, who had a greater number of symptoms,
as well as a preexisting risk factor. In addition, cough and sore throat were associated with a
lower chance of death, however, the same increased for individuals who manifested dyspnea,
chest discomfort and low saturation. Furthermore, cases that required any type of ventilatory
support were also more likely to have a negative outcome. Regarding geoprocessing, a
concentration of cases was observed in the municipality of Ipatinga, more specifically in its
peripheral neighborhoods, where cases that evolved to death remained concentrated. Through
statistical association analyzes and georeferencing, it was possible to better understand the
possible risks of aggravation by infection with the new coronavirus, as well as the association
of sociodemographic and clinical factors and the areas of greatest vulnerability in a given region
and thus contribute to health services. surveillance and control.

Keywords: Coronavirus. Risk factors. Epidemiology.
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PRIMEIRA PARTE

1 INTRODUCAO

Com surgimento em dezembro de 2019 dos primeiros casos, a infeccdo causada pelo
SARS-CoV-2, que pode ser transmitido por contato direto, indireto ou proximo com pessoas
infectadas através de secrecgdes salivares e respiratdrias que sdo eliminadas através da tosse,
espirro ou fala (goticulas), movimentou toda a epidemiologia do mundo procurando respostas
quanto a sua forma de atuagdo no organismo humano e as caracteristicas da doenca em cada
localidade (OPAS, 2020; DAS et al., 2021).

Apds firmada como pandemia, a doenca foi denominada pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), como COVID-19, o qual significa Corona Virus Disease (Doenca do
Coronavirus), ao passo que “19”, diz respeito ao ano em que o0s primeiros casos em Wuhan, na
China, foram divulgados publicamente pelo governo, 2019. Sabe-se que parte das pessoas
infectadas conseguem recuperar-se da doenca com auséncia de tratamento hospitalar, contudo,
uma em cada seis pessoas infectadas pelo novo Coronavirus apresenta dificuldade respiratéria
intensa e fica gravemente doente (BBC, 2020; OPAS, 2020).

O SARS-CoV-2, nome pelo qual o virus foi nomeado, disseminou-se rapidamente,
sendo mais de 700 milhdes de pessoas infectadas e mais de 6 milhGes de mortes no mundo. No
Brasil, foram confirmados cerca de 36 milhdes de casos da COVID-19, e mais de 600 mil
oObitos. Isso retrata a importancia do combate e efetivacdo das medidas de prevencdo (WHO,
2023)

Diante das formas de contagio e das caracteristicas da doenca, o0s estudos
epidemioldgicos indicaram que o isolamento social era uma importante forma de prevencao,
uma vez que reduz a circulagdo viral, contribuindo para diminuicdo do nimero de infectados e,
com isso, permite que o sistema de salde consiga atender a demanda apresentada por cada
cidade e estado dos paises. Além disso, testes e rastreamentos eficientes demonstram
positividade no controle do virus (RAINISCH et al., 2022; DIAS et al., 2022).

Considerando se tratar de uma doenga nova e que necessita de estudos para melhor
entendimento dos diferentes cenarios, a analise de fatores de risco e de indicadores
epidemioldgicos associados a doenca, bem como, o geoprocessamento de dados, podem servir

de ferramenta para sua prevengéo e controle.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Origem

O Coronavirus, é um virus da ordem Nidovirales e familia Coronaviridae, que engloba
virus responsaveis por causar infec¢Ges respiratorias. Descobertos inicialmente em 1937, anos
depois com avangco da microscopia, reconheceu-se seu formato como uma coroa, dai sua
denominacdo (LANA et al., 2020). Antes da identificacdo da COVID-19, ja havia outros tipos
de coronavirus identificados, sdo eles: MERS-CoV (causador da sindrome respiratoria do
Oriente Médio ou MERS), alfa coronavirus HCoV-229E, alfa coronavirus HCoV-NL63,
SARS-CoV (causador da sindrome respiratéria aguda grave ou SARS), beta coronavirus
HCoV-0OC43 e beta coronavirus HCoV-HKUL. Descoberto inicialmente no final do ano de
2019, na China, o SARS-CoV-2, rapidamente espalhou-se pelo mundo tornando-se uma
emergéncia de salde, reconhecida pela OMS como uma pandemia ja no inicio de 2020 (LANA
etal., 2020; LIU et al., 2020; MACKENZIE; SMITH, 2020).

No que se refere a origem do SARS-CoV-2, 0 aparecimento dos primeiros casos
humanos sugerem a disseminacdo do virus por meio do mercado de frutos do mar, localizado
em Wuhan, na China, no qual animais selvagens e seus produtos eram comercializados
(TRIGGLE et al., 2021). Com isso, a teoria mais aceita para o surgimento do SARS-CoV-2 ¢é
de que houve uma migracdo do virus do morcego, onde originou-se, para um hospedeiro
intermediario, assemelhando-se com outro tipos de coronavirus (TRIGGLE et al., 2021).
Embora, os virus dessa familia sejam bem adaptados a suas espécies hospedeiras, as mutacdes
permitem adaptagdes que possibilitam a transmisséo a outros hospedeiros, incluindo os seres
humanos, seja pelo contato, manuseio ou consumo de animais infectados (WANG; EATON,
2007; TRIGGLE et al., 2021; YI, 2020). Em um estudo realizado na China, pesquisadores
acreditam que os pangolins — mamiferos que vivem em zonas tropicais da Asia e da Africa e
muito utilizados na medicina chinesa — sdo um potencial hospedeiro intermediario do novo
coronavirus, contudo, ainda é necessario estudos para melhor elucidagdo de tal teoria (XIAO,
2020;Y1 et al., 2020).

2.2 Transmissao e sintomatologia da COVID-19

O SARS-CoV-2 é transmitido por contato direto, indireto ou proximo com pessoas

infectadas através de secrecgdes salivares e respiratdrias que sdo eliminadas através da tosse,
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espirro ou fala. Descobriu-se que o virus pode permanecer em forma de aerosséis suspensos no
ar por até 3 horas (OCHANI et al.,, 2021). Para mais, pesquisas demonstraram alta
infecciosidade dos individuos durante o inicio dos sintomas e a ocorréncia frequente de
transmissdo de pessoas consideradas sintomaticas leves. Além disso, visualizou-se o contagio
ocorrendo de forma menos comum, entre individuos assintomaticos (KOELLE et al., 2022).

Normalmente, os individuos com COVID-19 apresentam, clinicamente, sintomas
semelhantes aos de uma gripe, incluindo febre, tosse seca, coriza, cefaléia, mialgia, fadiga,
podendo evoluir com quadros de dispnéia aguda, queda na saturacdo de oxigénio (O2) e
insuficiéncia respiratéria (OCHANI et al., 2021). Segundo Rahman et al. (2021), cerca de 80%
dos individuos possuem sintomas leves da doenca ou sdo assintomaticos. Contudo, estes
individuos continuam a cadeia de transmissdo do virus, possuindo o mesmo nivel de
infectividade de uma pessoa sintomatica (GAO et al., 2021).

Por mais que 0s sintomas respiratorios sejam tipicos no curso da doenga, manifestacdes
clinicas em outros 6rgdos também tém sido reportadas (JIN et al., 2022). No trato digestivo,
diarreia, anorexia, nauseas, vémitos, desconforto abdominal e sangramento gastrointestinal séo
indicios comumente relatados, sendo os de mais ocorréncia a inapeténcia, vomitos e diarréia.
Diversos estudos demonstraram que a prevaléncia de doenca grave foi mais assidua em
pacientes com sintomas gastrointestinais (JIN et al., 2022).

No sistema nervoso, 0 SARS-CoV-2 pode causar infiltracdo de células imunes e ativar
vias inflamatorias, induzindo a secrecdo de citocinas e quimiocinas e ativando vias tromboticas,
as quais contribuem para danos teciduais e causam obstru¢do da microvascularizacdo do
cérebro (XIE et al., 2022). Dessa forma, os sintomas podem incluir de forma inespecifica
cefaleia, tontura, anosmia, ageusia, hipoplasia e neuralgia, além de outros com maior potencial
de gravidade como, distdrbios do sono, acidente vascular cerebral (AVC), trombose venosa
cerebral, nivel de consciéncia alterado, coma, convulsdo e encefalopatia (SPUDICH; NATH,
2022; XIE et al. 2022).

2.3 Fatores de riscos clinicos e sociodemograficos ao adoecimento por COVID-19 e

seu desfecho

Ap0s o inicio da pandemia, verificou-se que os individuos que apresentavam doencas
crbnicas (tais como hipertenséo, diabetes, asma, dislipidemias e cardiopatias) e idosos eram 0s
principais afetados e ficavam mais graves pela infec¢do por SARS-CoV-2 (TERRY etal., 2021;
DI CASTELNUOVO et al., 2020). Contudo, descobriu-se outros fatores de risco que podem
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ocasionar uma piora clinica do paciente, levando-o a internagdo ou a um desfecho clinico ainda
mais desfavoravel (SHARMA et al., 2021; BASTOS et al., 2020).

No que diz respeito aos estudos genéticos, viu-se que a COVID-19 acontecia mais entre
homens do que em mulheres, prevalecendo entre o sexo masculino, e que hormonios especificos
das mulheres poderiam explicar essa realidade. Além disso, observou-se que em alguns estudos
0s quais analisaram fatores de riscos associados a doenga, mostraram que 0s afrodescendentes
apresentaram mais chances de serem infectados pelo SARS-CoV-2 (ABDELZAHER et al.,
2021; GARCIA et al., 2021).

Para mais, a obesidade assume um fator de grande impacto no adoecimento por COVID-
19. Segundo Deng et al., o indice de massa corporal elevada é um fator de risco para a gravidade
da doenca entre os jovens. Pettit et al., concluiram que pacientes obesos hospitalizados, estéo
mais propensos a grave hipoxemia e ao obito. Ja o tabagismo, em comunh&o com o excesso de
peso, demonstram também um fator de risco contundente entre as faixas etérias joviais,
aumentando suas chances de desenvolvimento de infeccdo grave (DENG et al., 2020; PETTIT
et al., 2020; THOME et al., 2020; CHATKIN et al., 2020).

Vale lembrar, que a existéncia do fator de risco pode piorar o quadro clinico do
paciente, oferecendo maior suscetibilidade a complicac6es. Os distlrbios coagulativos que o
SARS-CoV-2 pode causar, tem gerado graves lesfes neuroldgicas nos individuos, tais como
acidente vascular cerebral e trombose do seio venoso cerebral (GALVAO et al., 2020;
ARAUJO et al., 2020; POUWELS et al., 2021). Além do mais, 0 aumento da troponina cardiaca
gue pode ser ocasionada pela infeccdo, gera graves lesbes miocardicas, o que afeta
concomitantemente a funcgdo renal, levando a uma lesao renal aguda (LRA) que esta associada
a maior mortalidade e um pior progndstico clinico (LOU et al., 2021; MOWLA et al., 2020;
FERRARI, 2021; PECLY et al., 2021).

Diante dos fatores sociodemograficos, Drefahl et al. (2020), no estudo de coorte
populacional de fatores de risco sociodemograficos e mortes por COVID-19 na Suecia,
observaram o aumento crescente do risco de mortalidade para homens vilvos que possuiam
apenas ensino fundamental e baixa renda. Para mais, a desigualdade social, racial e econémica,
dificulta 0 acesso aos servicos de salde, o que piora quando associado com a baixa escolaridade
e renda. Alem disso, a necessidade de trabalho para adquirir alimento e aquisicdo de renda para
as necessidades basicas limita o cumprimento do isolamento social, tornando-se uma opcao
quase nula dentro do contexto de subsisténcia diaria do individuo, o que aumenta sua chances
de infeccdo pelo virus. (DREFAHL et al. 2020; ARAGAO et al., 2022; SOUZA et al., 2022;
UPSHAW et al., 2021).



17

O tratamento totalmente eficaz para a doenca ainda ndo foi descoberto, no entanto,
diversos estudos e vacinas estdo sendo divulgados e fabricados, assim, a vacina¢do em massa
assume papel promissor no combate da doenca. Além disso, o0 uso de mascaras e o isolamento
social, sdo meios que também auxiliam na diminuicdo da propagacdo do virus. Contudo, é
necessario maiores estudos cientificos e investimentos sobre a COVID-19 para que possa-se
conhecer melhor a acdo do SARS-CoV-2 (BRYAN et al., 2021).

Dessa forma , estudos mais aprofundados quanto a caracterizacdo e delineamento do
perfil clinico da doenca, podem auxiliar na elaboracdo de medidas de controle da doenca
(GENG et al., 2021; PAUL et al., 2021). Com isso, consegue-se realizar uma analise dos
individuos que possuem um maior risco para adquirir a doenca, consequentemente, atuar mais
veementemente nestes grupos prioritarios (COBRE et al., 2020; ESTRELA et al., 2020).

2.4 Epidemiologia

A partir da notificacdo dos primeiros casos em dezembro de 2019 em Wuhan, na China,
0 virus disseminou-se rapidamente por todo o mundo, principalmente, devido ao intenso fluxo
das viagens internacionais (LANA et al., 2020). Além disso, outros fatores contribuiram para
que inicialmente os casos da COVID-19 aumentassem exponencialmente. Entre estes
causadores estdo a temperatura baixa, consequentemente, uma populacdo menos exposta aos
raios ultravioleta solares e com menor nivel de vitamina D sanguineo. Inicialmente observou-
se a prevaléncia de casos da doenca mais branda entre os jovens e uma maior proporcao de
idosos, mais suscetiveis a infec¢do grave (NOTARI; TORRIERI, 2020).

Até 0 més de abril de 2022, foram registrados mundialmente mais de 750 milhdes de
casos confirmados e mais de 6,5 milhdes de Obitos pela COVID-19. No Brasil, foram
notificados mais de 37 milhdes de casos confirmados e mais de 700 mil falecimentos (WHO,
2023a). No estado de Minas Gerais foram confirmadas por volta de 4 milhGes de casos e mais
de 65 mil obitos (SES-MG, 2023a). Ja na regido do Vale do A¢o, composta pelos municipios
de Coronel Fabriciano, Ipatinga, Santana do Paraiso e Timoéteo, ja foram registrados mais de
100 mil casos (SES-MG, 2023a). Sabe-se que a forma mais contundente de prevencdo é a
vacinagcdo em massa, porém, ainda é algo em curso em todo o mundo. No entanto, medidas
como uso de méscara e isolamento social podem auxiliar na diminui¢ao dos casos e propagacao
da infeccdo (ZHOU et al., 2021; CHEN et al., 2021).

Em relacdo ao avango da vacinagdo, no mundo até margo de 2023 mais de 13 bilhdes

de doses da vacina contra COVID-19 haviam sido administradas, enquanto que no Brasil, mais
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de 700 milhGes de doses j& foram aplicadas (HOPINKS, 2023). A respeito de Minas Gerais,
mais de 81% da populacéo recebeu até 2 doses ou dose Unica da vacina, ao passo que, no Vale
do Aco cerca de 71% recebeu até 2 doses ou dose Unica do imunizante (SES-MG, 2023b)
Desde a vasta disseminacdo do SARS-CoV-2 pelo mundo, a confec¢éo de vacinas para
protecdo dos individuos é um dos principais objetivos das autoridades em salde, visto ser
promissora no combate da COVID-19. No momento, diversas vacinas estdo sendo estudadas e
testadas para uso, sendo o desenvolvimento de um imunoprevenivel seguro e eficiente, a
principal meta dos pesquisadores (HASSINE, 2022; NDWANDWE; WIYSONGE, 2021).

2.5 Variantes do virus SARS-CoV-2

A partir dos primeiros casos de infeccdo humana ocasionadas pelo virus SARS-CoV-2,
notaram-se fatores que alteravam o padréo de transmissao, sintomatologia e curso da doenca,
influenciadas pela alteracdo evolutiva do virus, acompanhadas de mudancas na imunidade e no
comportamento dos individuos. Estima-se que as variagfes do virus possam ocorrer na
proporcdo de uma substituicdo a cada 11 dias (MARTIN et al., 2021; FERNANDES et al.,
2022; WHO, 2023c).

As mutacOes virais sdo algo natural, contudo, apresentam-se como um dos principais
desafios atuais para o enfrentamento da COVID-19. A OMS tem monitorado e avaliado a
evolucdo do virus, a fim de monitorar os efeitos que estas mudancas podem ocasionar na
transmissibilidade e sintomatologia da doenca. Ao final de 2020, passou-se a classificar as
variantes do novo virus em dois tipos, as variantes de preocupac¢do (VOC’s) e as variantes de
interesse (VOI’s), cujas sequéncias encontram-se disponiveis em softwares nomeados como
GISAID, Nextstrain e Pango (WHO, 2023c).

As VOTI’s incluem variantes com mudancas na ligagdo do virus com o receptor, eficacia
dos tratamentos existentes, bem como, um potencial aumento da gravidade ou dispersdo do
microrganismo. Ja as VOC’s trazem de forma mais concreta um aumento da transmissibilidade,
da forma mais grave da doenca entre os individuos, redugéo do efeito potencial dos anticorpos
gerados, com isso, diminuicdo da resposta a tratamentos e vacinas (FERNANDES et al., 2022;
WHO, 2023c).

A variante B.1.1.7, conhecida como Alfa, foi detectada inicialmente no final do ano de
2020, tornando-se no Reino Unido, sua circulacdo predominante. A mesma, caracterizou-se por
grande capacidade de transmissdo, aumento da possibilidade de infecgdo grave, contudo, as

vacinas existentes mostraram-se eficazes contra a variante. Ja a variante Beta (linhagem B.1.35
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do SARS-CoV-2) foi identificada pela primeira vez em dezembro de 2020, na Africa do Sul.
Em relacdo a mesma, os sintomas 0s quais os individuos apresentaram ndo houveram muitas
mudancas, em relacdo a variante Alfa, todavia, estudos indicaram que a variante Beta teria uma
tendéncia maior de causar hospitalizagdes e 6bitos. Quanto a vacinagcdo, nimeros positivos
demonstraram a eficcia para essa nova mutacdo, mesmo com uma reducdo em relagdo a
variante referida anteriormente (CHOI; SMITH, 2021; MISTRY et al., 2022; FERNANDES et
al., 2022).

A variante Gama (linhagem P.1) foi detectada a principio em janeiro de 2021, no Brasil.
Esta foi responsavel pelo colapso do sistema de satide no estado do Amazonas, ocasionado pelo
aumento abrupto de hospitalizacGes e mortes pela COVID-19 no estado. A variante Gama,
caracterizou-se pelo aumento da transmissibilidade do virus, possivel aumento da gravidade do
quadro clinico do individuo e reducdo da eficacia da vacina. Em relacdo a variante Delta
(linhagem B.1.617) identificada pela primeira vez no fim do ano de 2020, na india, em um curto
periodo de tempo espalhou-se rapidamente pelo pais passando a ser, posteriormente, a cepa
mais dominante em todo o mundo. Essa variacdo demonstrou-se altamente transmissivel e
grave, além de apresentar uma possivel reducdo da eficacia da vacina (CHOI; SMITH, 2021,
HASSINE, 2021).

Em novembro de 2021 viu-se a ascensdo da variacdo B.1.1.529, conhecida como
Omicron. Relatada a principio na Africa da Sul, essa variacdo disseminou-se pelo mundo
rapidamente sendo preocupante, principalmente, por ser altamente transmissivel, porém, notou-
se taxas de ocupacdo dos leitos nas unidades de terapia intensiva mais baixas e relato de casos
com apresentacdo de quadros mais leves da doenca. Vale lembrar, que um estudo realizado no
Brasil apontou que, durante a onda da variante Omicron, a imunidade hibrida, que diz respeito
a pré-infeccdo mais a vacinacdo, ofereceu alta protecdo contra hospitalizacdo ou Obito por
COVID-19 (FERNANDES et al., 2022; BURKI, 2022; SILVA et al., 2022).

3 JUSTIFICATIVA

A COVID-19 resultou em uma pandemia, gerando grande impacto para a saide publica
de todo mundo, principalmente em paises em desenvolvimento, onde a salde pode-se
apresentar mais precaria. Por ser uma doenca nova para 0 meio cientifico, é de suma
importancia a producdo de estudos e pesquisas que envolvam o assunto para melhor
compreender e criar subsidios para possiveis intervencdes nessa grave doenca.

A enfermidade pode apresentar variagdo de seus sintomas, sendo desde infeccdes
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assintomaticas a quadros graves, dessa forma, emerge a necessidade de ag¢bes voltadas ao
diagndstico precoce e oportuno. A associacdo da avaliacdo clinica e exames complementares
sdo fundamentais para facilitar o diagndstico precoce, ofertando diretrizes para as condutas
terapéuticas a serem adotadas, visando a reducdo da mortalidade e morbidade dos individuos
(BRASIL, 2022). Para mais, a pandemia gerou diversos danos sociais e econdémicos, devido a
suspensdo das atividades para cumprimento do isolamento social, a fim de conter o avango do
virus. Além do aumento do numero do desemprego, segundo dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua), notou-se elevacdo em 25% da prevaléncia
de ansiedade e depressdo em todo o mundo (IBGE, 2020; WHO, 2022).

Diante disso, a analise dos fatores associados de determinada doenca em uma regiao,
pode constituir ferramenta no auxilio da caracterizacdo da doenca nos municipios e seus bairros.
A partir do conhecimento das caracteristicas da morbidade na regido é possivel centralizar as
acOes de enfrentamento e intervir para promocao da salde. Sendo assim, este trabalho tem como
objetivo acrescentar nas pesquisas relacionadas a COVID-19, através da analise dos fatores
associados a doenca grave e geoprocessamento dos casos na regido metropolitana do Vale do

Aco.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar os fatores associados a mortalidade por COVID-19 na regido do Vale do Aco
— Minas Gerais.

4.2 Objetivos especificos

e Avaliar a associacdo dos determinantes sociais e clinicos com a mortalidade de
pacientes confirmados com COVID-19 grave nesta regiao;

e Realizar geoprocessamento dos casos graves de COVID-19 descrevendo a

vulnerabilidade por regido.

5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de pesquisa
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Trata-se de um estudo transversal por meio da analise de dados coletados na secretaria
regional de satde de Coronel Fabriciano, Minas Gerais. Estas informagdes condizem com o0s
casos ocorridos da COVID-19 na regido metropolitana do Vale do Aco, que compreende as
cidades de Coronel Fabriciano, Ipatinga, Timéteo e Santana do Paraiso.

Os dados foram extraidos da plataforma denominada como Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe), que é nutrido pelas fichas de notificagdo compulséria
de sindromes respiratdrias agudas graves (ANEXO 1), inclusive por COVID-19 grave, ou seja,
casos que foram a obito, bem como, as que levaram a hospitalizacéo.

As informac0es coletadas foram filtradas, para os casos positivos de COVID-19, por
meio deste sistema. Dessa forma os itens foram organizados e classificados por variaveis, as

quais apresentaram-se descritas através de valores absolutos e percentuais.

5.2 Populagéo e amostra

A regido metropolitana do Vale do Aco é composta pelas cidades de Coronel Fabriciano,
Ipatinga, Timdteo e Santana do Paraiso. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populacdo estimada do local é de 505.358 habitantes, sendo a cidade de
Ipatinga a mais populosa com 267.333 moradores, seguida de Coronel Fabriciano com 110.709,
Timdteo com 91.268, e Santana do Paraiso a menos populosa, com 36.048 habitantes (IBGE,
2021). Dado isso, foram notificados 10.423 casos graves de COVID-19 na regido, sendo que

destes, 6.041 casos foram confirmados compondo a amostra de estudo. .

5.3 Critérios de inclusao e exclusédo

Para determinar a amostra do estudo eliminou-se todos os casos notificados néo
confirmados para a COVID-19 grave encontrados através do sistema SIVEP-Gripe, dos
municipios de Coronel Fabriciano, Ipatinga, Santana do Paraiso e Timdteo. Dessa forma, inclui-
se no estudo os casos confirmados para a COVID-19 no periodo de um de fevereiro de 2020
(01/02/2020) a um de julho de 2022 (01/07/2022).

5.4 Variaveis de estudo

1.3.1 Variavel dependente
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A variavel dependente deste estudo é a evolucdo por COVID-19 (cura ou 6bito), sendo
obtida através do SIVEP-Gripe e sua avaliacdo foi realizada por meio da analise de informacoes

sociodemogréficas e clinicas abaixo descritas.

1.3.2 Variaveis independentes

Para as varidveis socioeconémicas foram utilizadas faixa etéria: criancas e adolescentes
(0 a 19 anos), adultos (20 a 59 anos), idosos (60 a 79 anos) e idosos longevos (80 anos ou mais);
sexo: feminino e masculino, escolaridade: analfabeto, ensino fundamental 1° ciclo (1% a 5°
série), ensino fundamental 2° ciclo (6% a 92 série), ensino médio (1° ao 3° ano), ensino superior;
raga/cor: branca, preta e parda; area de moradia: urbana e rural e unidade de internacédo (hospital
privado, hospital conveniado ao Sistema Unico de Satde - SUS, hospital 100% SUS).

Para as variaveis clinicas utilizou-se manifesta¢des, categorizadas em “até 2 sintomas”,
“entre 3 e 4 sintomas” e 5 sintomas ou mais”, quanto a presenca ou auséncia de febre, tosse,
dor de garganta, dispneia, desconforto respiratorio, baixa saturacdo, diarreia, vémito. Também
foi considerada a presencga ou auséncia de fator de risco preexistente (coletado diretamente do
SIVEP-Gripe, no qual, o formuldrio apresentava como pergunta “Possui fatores de
risco/comorbidades?”), nimero de fatores de risco (“até 1 fator de risco”, “2 fatores de risco” e
“3 ou mais fatores de risco”), além da presenca ou auséncia dos seguintes fatores: puérpera,
doenca cardiovascular crbnica, doenca hematoldgica cronica, sindrome de Down, doenga
hepética crbnica, asma, diabetes mellitus, doenga neuroldgica crénica, outra pneumopatia
crbnica, imunodeficiéncia ou imunodepressao, doenca renal cronica e obesidade. Por fim, ainda
neste grupo, foram avaliados o uso de suporte ventilatério (sim e ndo), vacinagdo para gripe

(sim e n&o), vacinagdo para COVID-19 (sim e n&o).

5.5 Geoprocessamento

Para demonstracdo dos dados por cidade e por bairro, foram realizadas técnicas de
coleta, tratamento e exibicdo de informacgfes referenciadas em um determinado espaco
geogréfico, denominado, geoprocessamento, para analise dos casos e sua relacdo com local
onde o individuo habita (NARDI, 2013).

Os dados coletados foram dispostos no programa Microsoft Office Excel® sendo
utilizado o namero identificador da notificagdo, data de notificagdo, sexo (feminino e

masculino), raga/cor (pardo, branco, amarelo, preto e indigena), escolaridade (analfabeto/sem
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escolaridade, ensino fundamental, ensino médio e ensino superior), o codigo de enderecamento
postal (CEP), endereco (bairro, logradouro e nimero da residéncia) e a evolugao dos casos (cura
ou 6bito).

A regido metropolitana do Vale do Aco, Minas Gerais (MG) é formada pelos municipios
de Coronel Fabriciano, lpatinga, Santana do Paraiso e Timdteo. No entanto, para o
geoprocessamento efetuou-se um recorte do municipio de Ipatinga, por ser o mais populoso e
desenvolvido e, também, o que apresentou o maior nimero de casos de COVID-109.

O geoprocessamento, apresenta um conjunto de ferramentas que permitem o tratamento
e a manipulagdo de dados geograficos (PINA; SANTOS, 2000). Dessa forma, o
georreferenciamento de um dado com endereco é definido como o processo de associagdo desse
dado a um mapa e pode ser efetuado de trés formas basicas: associa¢do a um ponto, a uma linha
ou a uma area. O resultado desse processo é a criacdo de elementos graficos que podem ser
usados para a andlise espacial (BARCELOS et al., 2008). Para tal processo, foi utilizado o
software Google Earth para o enderecamento (CEP, logradouro, bairro e nimero) de cada caso
grave confirmado. Apo0s isso, extraiu-se uma base de dados contendo o numero identificador
de cada caso, bem como, sua localizacao precisa no mapa, a latitude e a longitude.

O Quantum GIS (QGIS) verséo 3.30 foi 0 programa adotado para o0 processamento da
base de dados gerada na etapa supracitada, e convertido em arquivo do tipo vetorial na extenséo
Shapefile (SHP), esse formato, como o préprio nome diz, é uma imagem composta por vetores,
utilizando da matemaética para gerar um vetor entre dois pontos de ancoragem (PINA;
SANTOS, 2000; ARCGIS, 2022). Logo ap0s, iniciou-se 0 merge, que executa operagdes de
insercéo, atualizacdo ou exclusé@o em uma tabela de destino usando os resultados de uma unido
com uma tabela de origem (TEHRANI et al., 2022), no qual, a base foi editada e os dados
cruzados com o SHP utilizando a coluna contendo o numero de notificacdo como indexadora.

A Fungdo Kernel, a qual, faz um célculo de todos os pontos contidos em uma
determinada regido, ponderando-os pela distancia de cada ponto a sua localizacdo de interesse,
foi utilizada para a elaboracdo de mapas de calor das variaveis escolhidas (DRUCK et al. 2004).
Por ndo existir valor fixo especifico para o raio (R) dos pontos, testes foram realizados para
determinag&o do mesmo.

Para a construcdo dos mapas foram utilizadas duas bases de dados primeira sendo
poligonal contendo os limites dos municipios do Vale do Aco, MG, (IBGE 2023), dessa
maneira, a mesma foi editada e adicionou-se uma coluna contendo a totalidade dos casos graves
de COVID-19 ocorridos no periodo de 2020 a 2022. Apds isso, foi realizada a classificacdo

graduada através do método quartil dividindo as cidades em 4 classes de cores diferentes, sendo
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a mais escura, com maior intensidade de casos. A segunda base foi pontual contendo o nimero
total de mortes por cidade, dispondo-se de classificacdo gradual e ponderada de acordo com o
valor, gerando tamanhos de pontos diferentes representando o cumulativo de mortes, por
conseguinte, 0 municipio com maior ponto possuia mais casos. Para que todos 0s mapas fossem
gerados no mesmo plano, foi definido para todos SHP e para o projeto, o Sistema de
Coordenadas Geogréficas SIRGAS 2000 Popyconic - EPSEG 5880, uma vez que a Funcéo

Kernel precisa ser realizada em projecdes métricas.

5.6 Analise estatistica

Os dados foram tabulados e organizados no programa Microsoft Office Excel® e
transferidos para o programa IBM SPSS Statistics for Windows, versdo 22.0 (Armonk, NY:
IBM Corp) onde sucederam as anélises. A normalidade das variaveis foi avaliada por meio do
teste de Kolmogorov & Smirnov, e para descrever as variaveis de estudo foram utilizadas
medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de dispersdo (desvios-padrédo e
intervalo interquartilico) para as variaveis continuas, e em valores absolutos e percentuais para
as variaveis categoricas.

A respeito dos testes de associacdo entre as varidveis independentes e o desfecho, foi
utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson para as variaveis qualitativas. Quando os valores
esperados nas células da tabela eram inferiores a cinco ou quando a soma do valor da coluna
era menor que vinte foi utilizado o teste exato de Fisher.

A regressdo logistica binaria foi utilizada para testar associacdes entre as variaveis
independentes e a evolucdo dos casos (“cura” versus “Obito”). As varidveis que tiveram
significancia estatistica com o desfecho de até 10% nas analises de associa¢do (ou seja, P <0,1)
foram testadas nos modelos multiplos. Foi utilizado o0 método de selecdo de varidveis de Enter
com teste da razéo de verossimilhancas, considerando-se o ajuste do modelo conforme o teste
de Hosmer-Lemeshow (P > 0,05, mais proximo de 1,0). Foram testados os pressupostos de
auséncia de multicolinearidade (tolerancia > 0,1 e fator de inflacdo da variéncia < 10), tamanho
minimo de amostra para 0 numero de variaveis do modelo (> 20 individuos por variavel no
modelo e > 5 casos em cada categoria das variaveis) e auséncia de outliers (auséncia de residuos
padronizados > + 3 desvios padrdo, até 1% de residuos padronizados entre + 2,5 a 3 desvios
padrdo e até 5% de residuos padronizados entre + 2,0 a 2,5 desvios padrdo e/ou distancia de
Cook's <1 e DFBeta < 1).
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5.7 Consideracdes éticas

A pesquisa obedeceu aos preceitos que regem a Resolugdo 466/12, que regulamentam
as pesquisas com seres humanos no Brasil, sendo submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Catdlica do Leste de Minas Gerais, via Plataforma Brasil, sob o numero
do parecer 5.559.405, com o Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica — CAAE
59707422.4.0000.5095 (ANEXO 2). Os dados serdo utilizados exclusivamente para o objetivo
proposto nesse estudo e em hipo6tese nenhuma os envolvidos na pesquisa serdo identificados e

divulgados seus nomes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A COVID-19 transformou a sociedade de diversas maneiras, acendendo um alerta
guanto a possibilidade do surgimento de outras patologias e epidemias. Dessa forma, torna-se
necessaria a articulacdo de todos os segmentos de saude e governamentais, para uma
intervencdo positiva no cenario pandémico, bem como, a formac&o de retaguarda para possiveis
eventos em salide que possam vir a ocorrer.

Esta dissertacdo permite a ampliacdo dos conhecimentos a respeito do individuo
gravemente adoecido por COVID-19 naregido metropolitana do Vale do Aco, sendo de grande
importancia para a salde coletiva, visto que, a partir da coleta de informacgdes provenientes dos
sistemas de informacdo em salde pode-se demonstrar a realidade sanitaria do territdrio
oferecendo subsidio para formulacdo de politicas publicas. Desta forma, a analise de fatores
risco associados demonstra ser ferramenta eficaz no combate de doencas infecciosas, uma vez
que, através da mesma é possivel delinear um perfil epidemioldgico da doenca em uma regido
focalizando a atuagdo em grupos prioritarios e mais vulneraveis, assim, diminuindo as chances
da ocorréncia de mortes demasiadamente.

Ademais, 0 geoprocessamento permite o conhecimento aprofundado das questbes
territoriais, sendo possivel a apresentacdo da distribuicdo dos casos espacialmente,
possibilitando a visualizacéo das areas de maior ocorréncia da doenca, assim como, de morte.
Contudo, sugere-se o desenvolvimento de mais estudos quanto a tematica avaliando a
mortalidade por COVID-19 ap6s a vacinacao da populacdo por completo contra a COVID-19.

Para alem da COVID-19, as tecnologias em saude utilizadas neste estudo, assim como,
a articulacao dos setores governamentais e de saude, podem auxiliar também, no conhecimento

e andlise da realidade de outras deoncas infecciosas, a fim de, prevenir que outras epidemias



possam vir a acontecer, tal que combater, doencas que ainda assolam a populacéo.
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g | | 1Dia 2-Més 3-Ano | | 1-12Trimestre  2-22 Trimestre  3-32 Trimestre
(=5 4-ldade Gestacional Ignorada 5-Ndo
o| 15 Raga/Cor: || 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda S5-Indigena 9-lgnorado 6-N3o se aplica  9-Ignorado
© T s
2 16 | Se indigena, qual etnia?
ol
8| 17 | E membro de povo ou comunidade tradicional? | |1-Sim 2-N3o | 18 | Sesim, qual?
19 | Escolaridade: |__| 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fund 1 12 ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-N&do se aplica 9-Ignorado
20 | Ocupagao: | 21 | Nome da mée:
©| 22 |CEP: | | | | - | |
o
c
S| 23 |ur | | 2* | Municipio: Codigo (IBGE): | | | | I
wv H » N . 0.
o 25 | Bairro: 26 | Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 27 | Ne:
[}
o
w
_§ 28 | Complemento (apto, casa, etc...): 29 | (DDD) Telefone:
a S R O O Y Y )
30 | Zona: | |1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-lgnorado | 31 I Pais: (se residente fora do Brasil)
32 | Trata-se de caso nosocomial (infec¢do adquirida no hospital)? | | 1-Sim 2-N& 9-ignorado
33 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |__| 1-Sim 2-N3o
|__|3- Outro, qual 9-ignorado
34 | Sinaise Sintomas: 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado |__| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia |__|
Desconforto Respiratério |__| Saturagdo 0,< 95% |__| Diarreia |__| Vémito |__|Dor abdominal |__| Fadiga |__| Perda do olfato
|__| Perda do paladar |__|Outros
wv . . . . .
8 | 35 | Possuifatores de risco/comorbidades? |__| 1-sim 2Ndo 9gnorado  Se sim, qual(is)? (Marcar x)
'gn |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematoldgica Crénica
° |__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepatica Cronica |__| Asma
é |__| Diabetes mellitus |__| Doenga Neuroldgica Cronica |__| Outra Pneumopatia Cronica
% |__| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo |__| Doenga Renal Crénica |__| Obesidade, IMC | |
‘S |__| Outros
w - A
o Recebeu vacina COVID-19? Data da dose vacina COVID-19:
wv a .
o| 36 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado 37 | Datadal®dose: | |
£ l_l g Data da 22 dose: | |
~§ Data da dose reforgo: | |
” Fabricante vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-19:
_8 38 Fabr?cante 12 dose: 39 Lote 12 dose.
© Fabricante 22 dose: Lote 22 dose.
o Fabricante dose reforgo: Lote dose Reforgo
20 Recebeu vacina contra Gripe na Gltima a Data da vacinagdo:
campanha? |__| 1Sim 2-N%o 9-Ignorado | |
Se < 6 meses: a mae recebeu a vacina? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado Se sim, data: | |
améde amamenta a crianga? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose Unica 1/1: | | (dose Unica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Datada 12 dose: | | (12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)

Data da 22 dose: | | (22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez

34
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Usou antiviral para gripe? . o 5 s
42 P . grip 43 | Qual antiviral? | __| 1-0seltamivir 44 | Data inicio do tratamento:
|| 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado -
2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | |
45 | Houveinternagdo? |__| 46 | Data dainternagdo por SRAG: 47 UF de internagdo:
° 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | | .
5 48 | Municipio de internagdo: Codigo (IBGE): | | | | |
£ | 49 | Unidade de Saude de internagdo: Codigo (CNES): | | | | | |
2| 50| Internadoem UTI? |__| 51 | Data da entrada na UTI: 52 | Datada saida da UTI:
Q 3 &
2 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | | | |
() x 2 i A . i .
o | 33 | Uso de suporte ventilatério: 54 | Raio X de Térax: |__| 55 | Data do Raio X:
8 | | o . . o . 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo | |
o |- 1—S|T, invasivo 2-Sim, ndo invasivo 4-Misto  5-Outro: _t
8 3-Ndo 9-lgnorado 6-N3o realizado 9-Ignorado
56 | Aspecto Tomografia|__| 1-Tipicocovid-19  2- Indeterminado covid-19 Data da tomografia:
3- Atipico covid-19 4-Negativo para Pneumonia 57 | |
5-Outro 6-N3o realizado 9-Ignorado _
58 | Coletouamostra|_ || 59 | Data dacoleta: | 60 | Tipo de amostra: |__ | 1-Secregio de Naso-orofaringe
1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | | 2-Lavado Bronco-alveolar 3-Tecido post-mortem
= 4-Outra, qual? 5-LCR  9-Ignorado
61 | Ne Requisicdo do GAL: 62 Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
| | 1-imunofluorescéncia (IF) 2- Teste répido antigénico
63 | Data do resultado da pesquisa de antigenos: 64 | Resultado da Teste antigénico: |__| 1-positivo 2-Negativo
| | 3- Inconclusivo 4-N3o realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado
65 | Laboratdrio que realizou o Teste antigénico: Cddigo (CNES):
SN R 0 L
66 | Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? | __| 1-sim 2-N% s-gnorado
Sesim, qual influenza? | | 1-influenzaA 2-InfluenzaB  Positivo para outros virus? | | 1sim 2-N&o o-ignorado
Se outros virus respiratdrios qual(is)? (marcar X) |__| SARS-Cov-2 |__| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainfluenza 1
|__| Parainfluenza 2 | __| Parainfluenza 3 |__| Adenovirus |__| Outro virus respiratdrio, especifique:
67 | Resultado da RT- PCR/outro método por 68 Data do resultado RT-PCR/outro método por Biologia
Biologia Molecular: |__| Molecular: | |
wv
‘o 1-Detectavel 2-Ndo Detectdvel 3-Inconclusivo 4-Ndo
= realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado
] T p - -
® | 69 | Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
8| Positivo para Influenza? | | 1-Sim 2-N& 9-lgnorado Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA 2-Influenza B
©
-
o Influenza A, qual subtipo? | __ | 1nfluenza A(HIN1)pdm09  2-InfluenzaA/H3N2  3-Influenza A nio subtipado
g 4-Influenza A ndo subtipavel  5-Inconclusivo 6-Outro, especifique:
a
Influenza B, qual linhagem? | | 1-Victoria 2-Yamagatha 3-NZorealizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:
Positivo para outros virus? | | 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado Se outros virus respiratorios, qual(is)? (marcar X)
|__| SARS-CoV-2 |__| VirusSincicial Respiratério |__| Parainfluenzal |__| Parainfluenza2 |__| Parainfluenza3 |__| Parainfluenza 4 |__| Adenovirus
|__| Metapneumovirus |__| Bocavirus |__| Rinovirus |__| Outro virus respiratério, especifique:
70 | Laboratdrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo (CNES):
S R Y
71 | Tipo de amostra soroldgica para SARS-Cov-2: | | 1- Sangue/plasma/soro 72 | Data da coleta:
2-Outra, qual? 9-Ignorado | |
73 | Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: |_| 1-Teste répido 2-Elisa 3- 74 Data do resultado:
Quimiluminescéncia 4- Outro, qual? | |
Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoV-2: |__|1g6 |_|igM |__|IgA
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-Ndo realizado 5-Aguarda resultado 9 Ignorado
Classificagdo final do caso: | | 1-SRAG por influenza 76 | Critério de Encerramento:| |
28 75 | 2-SRAG por outro virus respiratério 3-SRAG por outro agente etiolégico, 1- Laboratorial 2- Clinico Epidemiolégico
g qual 4-SRAG ndo especificado 5-SRAG por covid-19 3- Clinico 4- Clinico-Imagem
2| 77 | Evolugdo do Caso:|__| 1-cura 78 | Data da alta ou 79 | Data do Encerramento:
8 2-Obito  3-Obito por outras Causas Sbito: | | | |
9-Ignorado

80 | NimeroD.O: | | | | | |1 11 _1-1_1|

81 | OBSERVACOES:

82 | Profissional de Satide Responsavel: 83 | Registro Conselho/Matricula:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A MORBIMORTALIDADE POR COVID-19 NA REGIAO
METROPOLITANA DO VALE DO ACO

Pesquisador: THAMARA DE SOUZA CAMPOS ASSIS

Area Tematica:

Versao: 2
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.559.405

Apresentagao do Projeto:

Este projeto de pesquisa, nivel mestrado, tem como objetivo analisar os fatores associados a
morbimortalidade por COVID-19 na regido do Vale do A¢o — Minas Gerais, através da coleta e analise de
dados dos casos ocorridos da COVID-19 nos municipios de Coronel Fabriciano, Ipatinga, Santana do
Paraiso e Timoéteo. Trata-se de um estudo transversal, a ser realizado por meio da analise de dados, os
quais serdo coletados na Secretaria Regional de Saude de Coronel Fabriciano, Minas Gerais. As
informacdes a serem coletadas referem-se aos casos decorrentes da COVID-19 na Regido Metropolitana do
Vale do Ago. Os dados a serem coletados correspondem a idade, sexo, raga/cor, escolaridade, fatores de
risco preexistente, bairro de residéncia e desfecho clinico. Dessa forma os itens serdo organizados e
classificados por varidveis, as quais serdo descritas por meio de valores absolutos e percentuais. A partir
disso, serdo utilizados testes estatisticos para a verificacdo de associagdes entre as variaveis, a positividade
e o desfecho clinico para a COVID-19. Para demonstracdo dos dados por cidade e por bairro, serdo
realizadas técnicas de coleta, tratamento e exibicdo de informagdes referenciadas em um determinado
espaco geografico, denominado geoprocessamento, para analise dos casos e sua relagdo com local onde o
individuo habita (NARDI, 2013). Para realizagcao de analises estatisticas, sera utilizado o programa
estatistico R Studio, bem como o IBM SPSS® Statistics.
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Comitd de Etica em Pesquisa UNILESTE - UNIAO

BRASILIENSE DE EDUCAGAO
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Continuagéo do Parecer: 5.559.405

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os fatores associados a morbimortalidade por COVID-19 na regido do Vale do Ago — Minas Gerais.
Objetivos Secundarios:

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos individuos que adoeceram pela COVID-19 na Regido
Metropolitana do Vale do Ago, desde o inicio da pandemia, em 2020.

- Associar os determinantes sociais em saude a COVID-19.

- Realizar geoprocessamento dos casos de COVID-19, descrevendo a vulnerabilidade por regido.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos, asseguram que notificagdes incompletas no sistema poderdo comprometer a totalidade
de dados; possibilidade de transcricdo equivocada dos dados, erros na tabulagdo e analises estatisticas dos
dados.

Quanto aos beneficios, destacaram a relevancia/vigéncia da doenca e atualidade do tema, além da
significativa contribuicdo nas agdes de enfrentamento do COVID-19.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Apresenta clareza na proposigédo da pesquisa, por meio dos objetivos e da metodologia aplicada na coleta e
analise estatistica dos dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Por meio da apresentacdo de informagdes adicionadas na elaboragdo da proposta do estudo, via CARTA-
RESPOSTA e conferidas na estrutura geral da pesquisa, este projeto encontra-se de acordo com as
diretrizes estabelecidas pela Resolugdo 466/12.

Recomendacgoes:

Este projeto esta adequado as orientagdes da Resolugdo 466/12.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Os problemas éticos na apresentagdo do projeto e as sugestées para melhoria na qualidade desse projeto
foram sanados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugédo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, os CEP’s sdo responsaveis pela
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avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.
Portanto, é atribuicdo do CEP “acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios
semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a
pesquisa” (X.1 3 b).

O pesquisador devera entdo encaminhar ao CEP/Unileste, através da plataforma Brasil, o formulario de
acompanhamento (que pode ser acessado pelo link
https://unileste.catolica.edu.br/portal/pesquisa/comissoes-e-comites-institucionais/comite-de-etica/)
preenchido, a cada seis meses para que o CEP possa acompanhar o desenvolvimento do mesmo.
De acordo com o regimento deste CEP, ficara vetado a apreciagdo de novo protocolo de pesquisa ao
CEP/Unileste, caso o relatdrio final ndo seja apresentado. Téo logo o pesquisador regularize a sua situagdo
junto ao Comité este estara apto a submisséo de novas propostas.

Ao término da pesquisa, o responsavel devera enviar o protocolo, o mais rapido possivel, dentro dos prazos
informados acima, bem como anexar junto o relatério e/ou artigo referente ao projeto, na plataforma Brasil.
Todas as publicagdes também deverdo ser informadas, mesmo apés o envio do relatério final.

Agradecemos a atencdo e colocamo-nos a inteira disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1958254.pdf 12:39:42
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 15/07/2022 | THAMARA DE Aceito
Brochura 12:38:54 |SOUZA CAMPOS
Investigador ASSIS
QOutros termo_responsabilidade.pdf 15/07/2022 | THAMARA DE Aceito

12:37:33 | SOUZA CAMPOS
ASSIS
QOutros carta_encaminhamento.pdf 15/07/2022 | THAMARA DE Aceito
12:36:43 | SOUZA CAMPOS
ASSIS
Outros carta_apresentacao.pdf 15/07/2022 | THAMARA DE Aceito
12:36:24 | SOUZA CAMPOS
ASSIS
Outros TCUD.pdf 15/07/2022 | THAMARA DE Aceito
12:35:37 | SOUZA CAMPOS
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Outros TCUD.pdf 15/07/2022 |ASSIS Aceito
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Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 15/07/2022 | THAMARA DE Aceito
10:51:31 | SOUZA CAMPOS
ASSIS
Declaragéo de Declaracaopesquisadores.pdf 31/05/2022 | THAMARA DE Aceito
Pesquisadores 15:33:13 | SOUZA CAMPOS

Situagao do Parecer:
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Necessita Apreciagao da CONEP:
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SEGUNDA PARTE - ARTIGOS*

ARTIGO 1. FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS ASSOCIADOS A
MORTALIDADE POR COVID-19 EM UMA REGIAO METROPOLITANA

Revista: Cadernos de satde publica.

Fatores sociodemograficos e clinicos associados a mortalidade por COVID-19 em uma

regido metropolitana

RESUMO

A COVID-19 afetou o mundo disseminando-se de forma rapida e desenfreada, sendo o estudo
epidemioldgico, importante meio para compreensdo dos mecanismos que envolvem o
adoecimento em determinada localidade. O estudo teve como objetivo analisar os fatores de
risco associados a mortalidade por COVID-19 na regido metropolitana do Vale do A¢o, Minas
Gerais. Foram realizadas analises descritivas, bivariadas e multivariadas. A regressdo logistica
foi utilizada para estimar as razdes de chances (OR) de associacdo entre as variaveis
independentes e o desfecho mortalidade por COVID-19. Em 29,6% da amostra os individuos
evoluiram para 6bito por COVID-19, identificou-se que idosos apresentaram maiores chances
de morte, sendo este quatro vezes maior entre os idosos longevos (OR = 4,404; 1C95%: 2,46—
7,87). Ainda, pacientes atendidos em unidades totalmente pablicas apresentavam mais que o
dobro de chances de ébito (OR = 2,698; IC... 1,34-5,43), assim como aqueles em uso de
suporte ventilatério (OR =2,394; I1C..: 1,52-3,77). Da mesma forma, aqueles que apresentavam
5 ou mais manifestacdes clinicas (OR = 1,847; I1C..: 1,02-3,36) e havia algum fator de risco
(OR = 1,786; ICw: 1,24-2,57), tinham maior mortalidade. Dentre os sintomas relatados,
apresentar tosse e dor de garganta diminuiram as chances de Obito, enquanto dispneia,
desconforto respiratorio, baixa saturacdo, além de ter doenca hepatica ou renal cronica
influenciaram no desfecho negativo pela enfermidade. A caracterizagcdo de uma patologia em
determinada populacdo permite a intensificacdo e adocdo de medidas, principalmente em
grupos de maior vulnerabilidade.

Palavras-chave: COVID-19. Fatores de risco. Epidemiologia.

1 INTRODUCAO

Com o surgimento dos primeiros casos em dezembro de 2019, a COVID-19 apresentou
rapida propagacdo, sendo declarada como uma emergéncia sanitaria de preocupacgéo
internacional em margo de 2020, pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS).! Causada pelo
virus SARS-CoV-2, a doenca extrapolou as barreiras continentais trazendo a necessidade de
conhecimento quanto ao seu curso e disseminagio.?

A doenga transmitida por contato direto, indireto ou proximo com pessoas infectadas
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através de secrecdes salivares e respiratorias acometeu em todo mundo mais de 700 milhdes de
individuos, ocasionando mais de 7 milhGes de dbitos. Em relacdo ao Brasil, observa-se mais de
37 milhdes de casos confirmados e mais de 690 mil mortes.®*

A vigilancia de obitos enquadra-se no conceito de vigilancia epidemiologica, que tem
por objetivo, a compreensdo dos determinantes que influenciaram a ocorréncia da morte. Dessa
forma, a incorporacdo de medidas de prevencdo, por meio da melhoria da assisténcia e das
acOes de vigilancia, torna-se possivel e viavel através do uso adequado da informagéo.®

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo a descri¢do dos fatores associados a
mortalidade por COVID-19 na regido metropolitana do Vale do Ago, Minas Gerais,
possibilitando meios de compreensdo do curso da patologia e subsidios para fomentagdo de

medidas preventivas e de contencdo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, no qual, a coleta de dados foi realizada na Secretaria
Regional de Saude de Coronel Fabriciano, em Minas Gerais, através do Sistema de Informacéo
da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe). Tais dados, dizem respeito aos casos
confirmados graves de COVID-19 ocorridos entre fevereiro de 2020 a julho de 2022, na regido
metropolitana do Vale do Aco, a qual é composta pelas cidades de Coronel Fabriciano, Ipatinga,
Santana do Paraiso e Timéteo. Os casos confirmados graves sdo aqueles em que o individuo
infectado necessitou de hospitalizacdo ou foi a 6bito.

A variavel dependente do estudo corresponde a evolucdo dos casos, ou seja, 0s Obitos
ocasionados pela doenca entre o dia primeiro de fevereiro de 2020 a primeiro de julho de 2022.
Quanto as variaveis independentes consideraram-se as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas. Foram analisadas como fatores sociodemograficos faixa etaria: criancas e adolescentes
(0 a 19 anos), adultos (20 a 59 anos), idosos (60 a 79 anos) e idosos longevos (80 anos ou
mais)®; sexo: feminino e masculino, escolaridade: analfabeto, ensino fundamental 1° ciclo (12 a
52 série), ensino fundamental 2° ciclo (6% a 92 série), ensino médio (1° ao 3° ano), ensino
superior; raga/cor: branca, preta e parda; area de moradia: urbana e rural; e unidade de
internacdo: hospital privado, hospital conveniado ao Sistema Unico de Salide - SUS, hospital
100% SUS.

Considerou-se como caracteristicas clinicas as manifestacoes, categorizadas em “até 2
sintomas”, “entre 3 e 4 sintomas” e “5 sintomas ou mais”, quanto a presenc¢a ou auséncia de
febre, tosse, dor de garganta, dispneia, desconforto respiratorio, baixa saturacdo, diarreia e

vomito. Também foi considerada a presenca ou auséncia de fator de risco preexistente (coletado
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diretamente do SIVEP-Gripe, no qual, o formulario apresentava como pergunta “Possui fatores
de risco/comorbidades?”’), nimero de fatores de risco (“até 1 fator de risco”, “2 fatores de risco”
e “3 ou mais fatores de risco”), além da presenca ou auséncia dos seguintes fatores: puérpera,
doenca cardiovascular crénica, doenca hematoldgica crénica, sindrome de Down, doenca
hepética crbnica, asma, diabetes mellitus, doenga neuroldgica cronica, outra pneumopatia
cronica, imunodeficiéncia ou imunodepressao, doenca renal cronica e obesidade. Por fim, ainda
neste grupo, foram avaliados o uso de suporte ventilatério (sim e ndo), vacinagdo para gripe

(sim e ndo), vacinacdo para COVID-19 (sim e ndo) (Figura 1).

Figura 1. Modelo de analise das variaveis sociodemogréaficas e clinicas associadas a
mortalidade por COVID-19.

Fatores Sociodemograficos*
Escolaridade, raca/cor, area de moradia, acesso aos servigos de saude

Doenca

pre- ldade Vacinacdo
existente

Fatores clinicos**
AL

. ( Sintomatologia, uso de ventilagcdo mecanica )

!
Obito por COVID-19

Fonte: Elaboracdo prdpria, com base nos seguintes autores: * Fatores sociodemograficos,?22324 ** Fatores
C"niCOS.lO’ 25, 26, 27, 28, 29, 30

Os dados foram tabulados e organizados em uma planilha do Excel® e transferidos para
0 programa IBM SPSS Statistics for Windows, verséo 22.0 (Armonk, NY: IBM Corp) onde
foram analisados. Para todas estas, considerou-se os dados validos e o nivel de significAncia
adotado foi de a < 5%. Os dados ausentes foram considerados como omissos (missing), bem
como, 0s descritos como ignorados. Para mais, individuos de raga amarela e indigena, e
moradores de regido periurbana também foram considerados como omissos nas analises de
associacdo, por representarem n=48, n=1 e n=1 casos da amostra, respectivamente. Ademais,
o item “ndo se aplica” da varidvel escolaridade, diz respeito a criancas menores de 7 anos, logo,
ndo haviam escolaridade mensuravel. Quando existentes, as diferencas em relacdo ao nimero

amostral foram informadas nas legendas das tabelas de cada resultado.
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A normalidade das variaveis foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov & Smirnov.
Para descrever as variaveis de estudo foram utilizadas medidas de tendéncia central (média e
mediana) e medidas de dispersdo (desvios-padréo e intervalo interquartilico) para as variaveis
continuas, e em valores absolutos e percentuais para as variaveis categoricas.

A respeito dos testes de associagdo entre as varidveis independentes e o desfecho, foi
utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson para as variaveis qualitativas. Quando os valores
esperados nas células da tabela eram inferiores a cinco ou quando a soma do valor da coluna
era menor que vinte foi utilizado o teste exato de Fisher.

A regressdo logistica binaria foi utilizada para testar associacfes entre as varidveis
independentes e a evolugdo dos casos (“cura” versus “Obito”). As variaveis que tiveram
significancia estatistica com o desfecho de até 10% nas analises de associacao (ou seja, P <
0,1), foram testadas nos modelos multiplos. Foi utilizado o método de selecdo de varidveis de
Enter com teste da raz&o de verossimilhancas, considerando-se o ajuste do modelo conforme o
teste de Hosmer-Lemeshow (P > 0,05, mais proximo de 1,0). Foram testados 0s pressupostos
de auséncia de multicolinearidade (tolerancia > 0,1 e fator de inflacdo da variancia < 10),
tamanho minimo de amostra para o numero de variaveis do modelo (> 20 individuos por
variavel no modelo e > 5 casos em cada categoria das variaveis) e auséncia de outliers (auséncia
de residuos padronizados > + 3 desvios padrdo, até 1% de residuos padronizados entre + 2,5 a
3 desvios padrdo e até 5% de residuos padronizados entre + 2,0 a 2,5 desvios padrdo e/ou
distancia de Cook's < 1 e DFBeta < 1).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitério
Catolica do Leste de Minas Gerais, sob 0 nimero 5.559.405, CAAE 59707422.4.0000.5095 e
seguiu o0s preceitos da Resolucdo 466/12 e da Declaragdo de Helsinki.

3 RESULTADOS

Identificou-se 6.041 casos confirmados de COVID-19 grave na regido metropolitana do
Vale do Aco entre fevereiro de 2020 a julho de 2022. A média de idade foi de 60,6 + 17,5 anos
(p50 62 anos; 11Q 49 - 73). Destes, 29,6% (n = 1.790) foram a 6bito por COVID-19. Ainda,
70,1% (n = 4.233) evoluiram para cura, 0,2% (n = 11) morreram por outras causas e 0,1% (n =
4) tiveram esta informacdo ignorada em sua notificagéo.

A Tabela 1 mostra a caracterizagcdo da amostra analisada, assim como, sua associagao
com a mortalidade. Nota-se uma maior ocorréncia de casos graves de COVID-19 entre os
homens, nos individuos adultos e idosos, os da raga/cor parda, com ensino fundamental

incompleto, da area urbana, hospitalizado em unidade de internagéo do Sistema Unico de Satde
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(SUS), que apresentavam entre 3 e 4 manifestacGes clinicas de COVID-19, que possuiam algum
fator de risco, que precisaram de suporte ventilatorio e que ndo haviam sido vacinados.

Ao avaliar os fatores associados a evolucao dos casos graves para obito, identificou-se
que a faixa etaria (p < 0,001), a raga/cor (p < 0,001), a escolaridade (p < 0,001), a unidade de
internacdo (p < 0,001), o numero de manifestacdes clinicas (p = 0,027), assim como, a presenca
e 0 numero de fatores de risco (p < 0,001) e o uso de suporte ventilatério (p < 0,001) estavam
associados ao obito por COVID-19 (Tabela 1).

Tabela 1. Associacdo entre a evolugdo dos casos confirmados de COVID-19 com variaveis
sociodemogréficas e clinicas na Regido do Vale do A¢o, Minas Gerais entre 2020 e 2022.

Evolucéo do caso

Variaveis Cura Obito Total
valor ———
n % n % n %
Sexo (n =6.041) 0,400
Feminino 1952 70,6 805 29,1 2765 45,8
Masculino 2275 69,6 984 30,1 3269 54,1
Ignorado 6 857 1 143 7 0,1
Faixa etaria (n = 6.041) <0,001
Crianca e adolescente 100 952 4 38 105 1,7
Adulto 2137 84 400 15,7 2547 42,2
Idoso 1610 63,5 921 36,3 2536 42
Idosos longevos 386 45,3 465 54,5 853 14,1
Raca/cor (n = 6.039)** <0,001
Branca 581 68 272 318 856 14,2
Preta 147 58,1 106 41,9 254 4,2
Parda 2783 70,7 1144 29,1 3938 65,2
Ignorado 686 72,8 253 26,9 942 15,6
Escolaridade (n = 3.920)*** <0,001
Ensino superior 67 76,1 19 21,6 88 2,2
Ensino médio 383 775 110 22,3 494 12,6
Fundamental ciclo 2 (62 série a 9° série) 329 68,8 149 31,2 478 12,2
Fundamental ciclo 1 (12 série a 5° série) 371 62,9 218 36,9 590 15,1
Analfabeto/sem escolaridade 92 626 55 374 147 3,7
Ignorado 1531 72,7 571 27,1 2108 53,8
Area de moradia (n = 5.892)**** 0,195
Urbana 4067 70,2 1716 29,6 5800 98,5
Rural 15 57,7 11 423 26 04
Ignorado 51 785 14 215 65 11
Unidade de internacgdo (n = 5.511) <0,001
Hospital privado 401 79,4 103 204 505 9,2
Hospital privado conveniado ao SUS 2227 73,3 807 26,5 3042 55,2
Hospital SUS 1275 65 683 34,8 1964 35,6
Manifestacdes clinicas (n = 5.979) 0,027
Até 2 sintomas 751 70,7 311 29,3 1064 17,9
Entre 3 e 4 sintomas 1868 68,7 849 31,2 2722 455

5 sintomas ou mais 1559 72 598 27,6 2167 36,2



Ignorado

Febre (n = 5.325)

Né&o

Sim

Ignorado

Tosse (n =5.620)

Né&o

Sim

Ignorado

Dor de garganta (n = 4.715)
Né&o

Sim

Ignorado

Dispneia (n = 5.545)

Né&o

Sim

Ignorado

Desconforto respiratério (n = 5.072)
Né&o

Sim

Ignorado

Baixa saturacdo (n = 5.226)
Né&o

Sim

Ignorado

Diarreia (n = 4.707)

Néo

Sim

Ignorado

Vomito (n = 4.708)

Néo

Sim

Ignorado

Fator de risco (n = 6.041)
Néo

Sim

Fatores de risco (n = 3.519)
Até 1 fator de risco

2 fatores de risco

3 ou mais fatores de risco
Ignorado

Puérpera (n = 1.815)*

Né&o

Sim

Ignorado

Doenca cardiovascular cronica (n = 2.614)
Né&o

Sim

Ignorado

15

1296
2373
92

680
3242
52

2630
532
160

771
3037
75

1452
1911
164

1256
2248
130

2581
560
164

2625
528
163

1967
2266

1272
685
295

947
14
144

529
1032
88

S7,7

68,4
72,7
55,8

65,3
72,5
49,1

69,9
77,6
60,2

77,6
68,4
68,2

75,7
65,4
72,2

79,2
65
72,6

70,2
73,5
61,7

69,8
77,6
61

78,7
64

67,1
61,6
58,3

60,6
70
62,6

62,1
63,7
62,4

11

595
884
72

360
1218
53

1122
151
105

221
1391
35

465
1002
63

328
1199
49

1088
201
101

1126
150
103
525

1265

619
424
210

612

85

320

583
52

42,3

31,4
27,1
43,6

34,6
27,2
50

29,8
22
39,5

22,3
31,3
31,8

24,2
34,3
27,8

20,7
34,7
27,4

29,6
26,4
38

30
22,1
38,6

21
35,7

32,6
38,1
41,5
100

39,2
30
37

37,6
36
36,9

0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,079

<0,001

<0,001

<0,001

0,493

0,436

26

1896
3264
165

1041
4473
106

3761
688
266

993
4442
110

1919
2926
227

1586
3461
179

3679
762
266

3761
680
267

2498
3543

1898
1113
506

1565
20
230

854
1619
141

45

0,4

35,6
61,3
3,1

18,5
79,6
1,9

79,8
14,6
5,6

17,9
80,1

37,8
S1,7
4,5

30,3
66,3
34

78,2
16,2
5,6

79,9
14,4
57

41,14
58,6

53,9
31,6
14,4
0,1

86,2
1,1
12,7

32,7
61,9
5,4



Doenca hematoldgica crénica (n = 1.838)*
Né&o

Sim

Ignorado

Sindrome de Down (n = 1.821)*

Né&o

Sim

Ignorado

Doenca hepética cronica (n = 1.817)*
Né&o

Sim

Ignorado

Asma (n = 1.853)

Né&o

Sim

Ignorado

Diabetes mellitus (n = 2.473)

Né&o

Sim

Ignorado

Doenca neuroldgica cronica (n = 1.874)
Né&o

Sim

Ignorado

Outra pneumopatia crénica (n = 1.846)
Né&o

Sim

Ignorado

Imunodeficiéncia ou imunodepresséo (n =
1.832)

Néo

Sim

Ignorado

Doenca renal cronica (n = 1.875)
Néo

Sim

Ignorado

Obesidade (n = 2.635)

N&o

Sim

Ignorado

Suporte ventilatério (n = 4.722)
Né&o

Sim

Ignorado

Vacinagao para gripe (n = 4.056)
Sim

N&o

Ignorado

Vacinagao para COVID-19

944
26
141

950
16
142

953
10
140

922
72
136

599
849
92

933
62
141

933
40
141

938
32
141

909
88
138

516
1069
73

897
2057
356

454
962
1436

60,5
59,1
60,8

60,5
80
61,7

61,1
40
61,1

61
60,5
61,8

62,9
62,3
59

61,1
53
62

61
46,5
61,8

60,8
52,5
62,4

61,2
51,8
63,3

60
64,4
64,6

84,7
65,2
70,6

68,2
71,7
70,2

612
18
89

615

86

604
15
88

586
47
82

351
510
62

591
55
84

593
46
85

600
29
84

573
81
78

341
587
39

161
1093
146

211
377
604

39,2
40,9
38,4

39,2
20
37,4

38,7
60
38,4

38,8
39,5
37,3

36,9
37,4
39,7

38,7
47
37

38,8
53,5
37,3

38,9
47,5
37,2

38,6
47,6
35,8

39,7
35,4
34,5

15,2
34,6
29

31,7
28,1
29,5

0,876

0,105

0,038

0,891

0,777

0,079

0,007

0,181

0,020

0,282

<0,001

0,098

0,280

1562
44
232

1571
20
230

1563
25
229

1513
120
220

954
1363
156

1530
117
227

1532
86
228

1545
61
226

1487
170
218

861
1661
113

1059
3159
504

668
1342
2046

46

85
2,4
12,6

86,3
1,1
12,6

86
1,4
12,6

81,6
6,5
11,9

38,6
55,1
6,3

81,6
6,3
12,1

82,9
4,7
12,4

84,3
3,4
12,3

79,3
91
11,6

32,7
63
4,3

22,4
66,9
10,7

16,5
33,1
50,4
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Sim 319 17,8 99 15,2 418 17
Né&o 624 34,8 225 345 850 34,7
Ignorado 852 475 329 50,4 1185 48,3

Fonte: Secretaria Regional de Saude - Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemiol6gica da Gripe, SIVEP-
Gripe, 2022. Teste qui-quadrado. * Teste Exato de Fisher. Ambos os testes considerando-se os dados validos
(descartando dados faltantes e ignorados). ** Considerado apenas individuos brancos, pretos e pardos (apenas n =
1 indigena e n = 33 amarelos em toda populacéo analisada). *** Excluindo-se n = 12 individuos que "nédo se
aplica", ou seja, tinham idade < 7 anos, logo, ndo havia escolaridade mensuravel. **** Desconsiderando-se regiao
periurbana (n = 1).

Apols analises multiplas (Tabela 2), observou-se que, na populacdo estudada, os
individuos idosos tiveram 2,6 vezes mais chances de mortalidade por COVID-19 (OR = 2,618;
ICos0: 1,74-3,92), sendo que para idosos longevos, essa chance quadriplicava (OR = 4,404;
IC95%: 2,46-7,87). Quanto a unidade de internacgdo, verificou-se que individuos internados em
hospitais totalmente pablicos possuiam 2,7 vezes mais chances de 6bito (OR = 2,698; 1Cgsu:
1,34-5,43).

No que tange as manifestacOes clinicas, verificou-se que a ocorréncia de ébitos quase
duplicava entre os individuos que apresentavam cinco sintomas ou mais (OR = 1,847; 1Cgsu:
1,02-3,36). Em relacdo aos fatores de risco, os individuos que apresentavam alguma
comorbidade possuiam 1,8 vezes mais chances de morrer (OR = 1,786; 1Cos0%: 1,24-2,57).
Individuos que necessitaram de suporte ventilatorio (invasivo ou ndo), apresentaram chance
duplicada de morte pela enfermidade (OR = 2,394; ICgs%: 1,52-3,77).

Tabela 2. Regressdo logistica binaria para os fatores associados a evolucdo dos casos
confirmados de COVID-19 na Regido do Vale do Aco, Minas Gerais entre 2020 e 2022.

Variaveis pvalor OR NG
Inferior  Superior

Faixa etaria
Adulto 1
Idoso <0,001 2,618 1,747 3,924
Idosos longevos <0,001 4,404 2,463 7,874
Crianca e adolescente 0,783 0,729 0,077 6,917
Raca/cor
Branca 1
Preta 0,765 0,909 0,486 1,7
Parda 0,508 1,136 0,779 1,658
Escolaridade
Ensino superior 1
Ensino médio 0,451 1,402 0,583 3,375
Fundamental ciclo 2 (62 série a 92 série) 0,988 1,007 0,411 2.465

Fundamental ciclo 1 (12 série a 52 série) 0,519 1,337 0,554 3,227



Analfabeto/sem escolaridade
Unidade de internacdo
Hospital privado

Hospital privado conveniado ao SUS
Hospital SUS
Manifestacdes clinicas

Até 2 sintomas

Entre 3 e 4 sintomas

5 sintomas ou mais

Fator de risco

N&o

Sim

Suporte ventilatério

Néo

Sim

Vacinacdo para gripe

Sim

Nao

0,152

0,635
0,005

0,192
0,044

0,002

<0,001

0,937

2,114

1
0,849
2,698

1
1,486
1,847

1
1,786

1
2,394

1
0,985

0,76

0,431
1,34

0,82
1,017

1,24

1,518

0,671

48

5,883

1,671
5,433

2,694
3,356

2,573

3,774

1,445

Regressao logistica binaria. Variaveis de p valor < 0,1 foram incluidas na analise. Teste de Hosmer e Lemeshow

=0,486.

Ao se observar as manifestacGes clinicas de forma especifica (Tabela 3), notou-se que

os individuos que apresentaram tosse e dor de garganta possuiam 18% (OR = 0,820; 1Cgs0:
0,68-0,99) e 31,6% (OR = 0,684; ICes%: 0,53-0,88), respectivamente, menos chances de
evoluirem a 6bito. Contudo, os individuos que manifestaram dispneia, desconforto respiratorio
e baixa saturagdo possuiam 24,8% (OR = 1,248; I1Ces%: 1,01-1,54), 24,1% (OR = 1,241; ICos5%:
1,05-1,47) e 55,2% (OR = 1,552; ICgs%: 1,28-1,88) mais chances de morrer pela doenca,

respectivamente.

Tabela 3. Regressdo logistica binaria das manifestacdes clinicas associados a evolucdo dos
casos confirmados de COVID-19 na Regido do Vale do Ago, Minas Gerais entre 2020 e 2022.

Variaveis OR . |Cor .
Inferior Superior

Febre
Né&o 1
Sim 1,007 0,859 1,181
Tosse
Nao 1
Sim 0,820 0,682 0,986
Dor de garganta
Né&o 1
Sim 0,684 0,529 0,885

Dispneia



N&o

Sim 0,042
Desconforto respiratdrio

Nao

Sim 0,013
Baixa saturacao

Néo

Sim <0,001
Diarreia

Nao

Sim 0,751
Vomito

N&o

Sim 0,101

1
1,248

1
1,241

1
1,552

1
0,963

1
0,811

1,008

1,046

1,283

0,766

0,631
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1,545

1,473

1,877

1,212

1,042

Regressdo logistica binaria. Modelo ajustado pelas varidveis que permaneceram no modelo de andlise, a saber:
faixa etéria, unidade de internacdo, fator de risco e suporte ventilatério. Modelos com p-valor > 0,05 no Teste

de Hosmer e Lemeshow.

Além disso, quanto mais fatores de risco preexistentes, maiores eram as chances de o

individuo vir a dbito (Tabela 4). Observou-se que a cada aumento em um fator de risco, as
chances de 6bito por COVID-19 aumentavam 15,5% (OR = 1,155; ICgs0: 1,04-1,28). Dentre
os fatores de risco avaliados, aqueles que apresentavam doenca hepética cronica tinham o triplo
de chance de morrerem por COVID-19 (OR = 3,031; 1Cos%: 1,18-7,76) e aqueles que eram

pacientes renais cronicos apresentaram quase o dobro de chances de morrerem pelo agravo (OR

=1,719; 1Cos%: 1,14-2,59).

Tabela 4. Regressdo logistica binaria dos fatores de risco associados a evolugdo dos casos
confirmados de COVID-19 na Regido do Vale do Ac¢o, Minas Gerais entre 2020 e 2022.

Variaveis p valor OR __1Ce .
Inferior Superior

Doenca hepatica cronica
Né&o 1
Sim 0,021 3,031 1,184 7,761
Doenga neuroldgica cronica
N&o 1
Sim 0,962 1,012 0,622 1,647
Outra pneumopatia crdnica
Né&o 1
Sim 0,565 1,195 0,651 2,192
Doenga renal cronica
N&o 1
Sim 0,010 1,719 1,141 2,588
Numero de fatores de risco 0,005 1,155 1,045 1,277

Regressao logistica binaria. Modelo ajustado pelas varidveis que permaneceram no modelo de anélise, a saber:
faixa etéria, unidade de internacdo, manifestacéo clinica e suporte ventilatério. Modelos com p-valor > 0,05 no

Teste de Hosmer e Lemeshow.
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4  DISCUSSAO

Os 0bitos confirmados por COVID-19 na regido do Vale do Aco entre 2020 e 2022,
estiveram associados com a faixa etaria, unidade de internacdo, nimero de manifestacdes
clinicas e a presenca de fator de risco. Sendo que as manifestaces clinicas tosse e dor de
garganta foram fatores que ocasionaram menos risco, enquanto a dispneia, desconforto
respiratorio e baixa saturacéo estavam associados a maior risco de mortalidade. Os individuos
com doenca hepatica cronica e doenca renal crénica apresentaram mais chances de ébito e a
quantidade (até 2 fatores de riscos e 3 ou mais fatores de risco) de fatores de risco preexistentes
influenciavam na ocorréncia de morte.

Apesar dos fatores sociodemograficos, raca e escolaridade, ndo apresentarem
associacdo, no modelo final com o 6bito por COVID-19, Drefahl et al. (2020), observou em um
estudo de coorte de base populacional na Suécia, que ter baixo nivel educacional estava
associado a maiores chances de 6bito pela enfermidade.” Além disso, resultados de uma analise
feita em Chicago (EUA) demonstraram que individuos pretos apresentavam maior risco de
morte.®

A idade foi um fator associado ao Obito nesta investigacdo. Em uma perquiri¢cdo das
unidades de terapia intensiva na Lombardia, Italia, em 2020, a cada 10 anos acrescidos a faixa
etaria expunha o individuo a uma chance ainda maior de morrer por COVID-19 (OR 1.86; 1Cas%
1,76-1,96; p <.001).° Corrobora com esse achado, um estudo no estado do Rio Grande do Norte,
Brasil, no qual a analise de sobrevida de casos notificados demonstrou maior letalidade entre
pessoas com 80 anos ou mais (OR = 8,06; p < 0,001).%° Isto pode estar relacionado a menor
atividade do sistema imunoldgico desse grupo, tornando a populacdo idosa naturalmente mais
suscetivel as infeccBes e suas consequéncias mais graves.

Em relacdo a unidade de internacdo, verificou-se que os individuos hospitalizados em
unidades publicas possuiam mais chances de evoluirem a ébito. No entanto, sabe-se que 0
Sistema Unico de Satde (SUS) abriga boa parte do nimero de leitos das unidades de terapia
intensiva (UTI) no Brasil, além de ofertar atendimento publico e gratuito para grande parcela
da populagéo.t!

No Paquistdo, em centros de diagndstico privados em Lahore, encontrou-se em maior
proporcao individuos com idade igual ou superior a 50 anos, 0s quais desenvolveram sintomas
graves.'? Isso reforca os achados desta pesquisa, no qual, a maior parte dos individuos possuia
60 anos ou mais e a presenca de cinco ou mais sintomas clinicos levaram ao o6bito.

Ainda sobre as manifesta¢des clinicas, tosse e dor de garganta diminuiram as chances

de dbito por COVID-19 na regido do Vale do A¢o. O estudo transversal realizado no Ira, em
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2020, concluiu que a presenca de tosse ndo estava associada a mortalidade.® Para mais, em
um estudo de coorte retrospectiva realizado no estado do Acre, no Brasil, o sintoma dor de
garganta foi associado negativamente ao obito (OR 0,448;1Cos% 0,39-0,58), podendo estar
relacionado ao fato de serem sintomas mais brandos da doenca.'* No entanto, dispneia,
desconforto respiratério e baixa saturacdo apresentaram associa¢do ao desfecho negativo. Em
uma investigacdo da associagdo da pneumonia grave por COVID-19 com os resultados de
tomografia computadorizada (TC) e as caracteristicas clinicas do paciente, a dispnéia (OR
10,899;1Cos50 2,664 - 21,659) e a dor toracica (OR 10,857;ICg501,47 - 102,773) foram
determinantes para o aumento da gravidade da doenca e possivel 6bito.® Ademais, a anélise da
mortalidade em pacientes hospitalizados por COVID-19 na Espanha, em 2020, apresentou que
0 baixo indice de saturacdo ajustado para a idade constituia-se um preditor para o desfecho
6bito (OR 2.62;1Cgs% 2.29-3.00)*®, apoiando, dessa forma, as descobertas do presente estudo.

Ademais, quanto mais fatores de risco preexistentes maiores as chances de 6bito por
COVID-19. Para Shoaib et al. (2021), a porcentagem de individuos com sintomas graves
aumentava conforme o nimero de comorbidades existentes.*? Outrossim, em 30 provincias da
China, dados demonstraram que a doenca renal cronica era risco para o desenvolvimento da
COVID-19 grave, e portanto, mais risco para 6bito.}” Além disso, a cirrose hepatica, um tipo
de lesdo hepatica cronica, conforme estudo citado anteriormente, foi considerada como um
preditor de 6bito pela morbidade.!® Vale ressaltar que, doencas renais e hepaticas comumente
sdo associadas a outras patologias, como, a hipertensdo o que ocasiona ainda mais complicac6es
para o individuo.

Quanto ao suporte ventilatério estar associado ao 6bito por COVID-19, Bastos et al.
(2020), em um estudo de coorte retrospectivo realizado no Sul do Brasil, observou associagéo
entre a necessidade de suporte ventilatorio invasivo e a idade avancada, o que por sua vez
aumenta o risco de morte.'® Ainda assim, pacientes hospitalizados, com suporte ventilatorio
invasivo e ndo invasivo apresentaram taxas de mortalidade maiores do que os pacientes que
ndo necessitaram de oxigenoterapia ou foram tratados com oxigénio por canulas nasais.® Tal
fato, é observado no presente estudo, no qual, identificou-se a maior parte da amostra composta
por idosos, ademais, a necessidade de suporte ventilatério, seja invasivo ou ndo invasivo,
aumentando, dessa forma, as chances de morte.

N&o encontrou-se associagdo entre o desfecho e a vacinagdo nesta investigagao.
Contudo, uma anélise comparativa entre os paises da Italia, india e Africa do Sul, demonstraram
que, apesar de terem sido assolados por picos nas curvas epidemioldgicas devido as mutagdes

virais, ocorreu uma reducao significativa do numero de mortes ap0s a introducéo da vacinacao
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contra a COVID-19.2° Para mais, uma investigagio quanto ao papel da vacinagio no controle
de futuros surtos de COVID-19 feita em uma casa de repouso nos Estados Unidos, apresentou
qgue uma alta cobertura de vacinacdo entre os individuos que convivem nestes locais e na
comunidade ao entorno pode prevenir a infeccdo nos residentes.? Isso expressa a importancia
da vacinacéo, tal que, os beneficios que a mesma traz no combate da enfermidade.

As anélises realizadas possibilitaram detalhar as caracteristicas dos individuos graves
para COVID-19 na regido do Vale do Aco. Entretanto, este estudo encontrou como limitacdo a
ocorréncia de dados incompletos ou ignorados pelo preenchimento inadequado das fichas de
notificagdo compulséria, contudo, o conjunto de dados é robusto e demonstra o reflexo da
realidade da regido estudada e acompanha os achados nacionais e internacionais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos demonstraram uma relagdo entre o desfecho negativo por
COVID-19 com a idade, a unidade de internacdo, manifestacoes clinicas, o fato de apresentar
dispneia, baixa saturacdo, desconforto respiratdrio, fatores de risco, doenca hepatica crénica,
doenca renal cronica e necessidade de suporte ventilatorio, bem como, a presenca de tosse e
dor de garganta apontaram menos chances de 6bito pela enfermidade, evidenciando os fatores
sociodemogréaficos e clinicos associados a mortalidade por COVID-19 na regido do Vale do
Aco entre 2020 e 2022.

O delineamento e caracterizacdo do curso da doenca entre os individuos acometidos
pela COVID-19 em um determinado local, pode constituir-se de ferramenta para planejamento
das ac0es e politicas de contencao do virus definindo grupos vulneraveis e prioritarios.

Apesar de ndo se encontrar associacdo significativa entre a vacinacdo e a mortalidade
por COVID-19, a vacina € o principal meio de prevencao e controle para que novos casos ndo
venham a acontecer, sendo seu incentivo e adocdo fundamentais para o combate da

enfermidade.
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ARTIGO 2. GEOPROCESSAMENTO APLICADO A SAUDE: ANALISE
DESCRITIVA DOS CASOS CONFIRMADOS GRAVES DE COVID-19 NA REGIAO
METROPOLITANA DO VALE DO ACO.

Revista: Hygeia - Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude.
Situagdo: Submetido (ANEXO A).

Geoprocessamento aplicado a saude: analise descritiva dos casos confirmados graves de

COVID-19 na regido metropolitana do Vale do Aco.

Resumo
A partir do surgimento dos primeiros casos da COVID-19 em 2019, surgiu a necessidade de
estudos para melhor entendimento de seus diferentes cenarios. Dado isso, 0 objetivo deste
estudo é descrever a ocorréncia dos casos confirmados graves de COVID-19 na regido
metropolitana do Vale do Aco, Minas Gerais, e realizar 0 geoprocessamento dos casos em
Ipatinga. Por meio do Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe, da
Secretaria Regional de Saude de Coronel Fabriciano-MG, coletou-se os dados. Foram
utilizados os softwares Google Earth, para o georreferenciamento e o Quantum GIS (QGIS)
versdo 3.30, para o0 processamento das informagdes. Identificou-se 6.041 casos confirmados
graves de COVID-19 na regido, entre fevereiro de 2020 a julho de 2022, com média de idade
de 60,6 anos, sendo individuos em sua maioria do sexo masculino (54,1%) e pardos (65,2%).
O municipio que registrou 0 maior numero de casos foi o de Ipatinga (55,1%). No periodo de
2020 a 2021 houve um aumento progressivo dos casos com reducdo no ano de 2022. A
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caracterizacdo dos casos e 0 geoprocessamento séo ferramentas importantes que auxiliam nos
processos de reconhecimento e priorizacdo das vulnerabilidades sociais, contribuindo com as
politicas publicas e serem aplicadas para além da COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19. Geoprocessamento. Epidemiologia.

Abstract

Since the emergence of the first cases of COVID-19 in 2019, there has been a need for studies
to better understand its different scenarios. Given this, the objective of this study is to describe
the occurrence of confirmed severe cases of COVID-19 in the metropolitan region of Vale do
Aco, Minas Gerais, and perform the geoprocessing of cases in Ipatinga. Through the Influenza
Epidemiological Surveillance Information System, from the Coronel Fabriciano-MG Regional
Health Secretariat, data were collected. Google Earth software was used for georeferencing,
and Quantum GIS (QGIS) version 3.30, for information processing. A total of 6,041 confirmed
severe cases of COVID-19 were identified in the region, between February 2020 and July 2022,
with a mean age of 60.6 years, most of whom were male (54.1%) and brown ( 65.2%). The
municipality that recorded the highest number of cases was Ipatinga (55.1%). In the period
from 2020 to 2021 there was a progressive increase in cases with a reduction in the year 2022.
The characterization of cases and geoprocessing are important tools that help in the processes
of recognition and prioritization of social vulnerabilities, contributing to public policies and
being applied to in addition to COVID-19.

Keywords: COVID-19. Geoprocessing. Epidemiology.

1 INTRODUCAO

Os primeiros casos de COVID-19 surgiram em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan,
na China. O SARS-CoV-2, virus causador da doenca, pode ser transmitido por contato direto,
indireto ou proximal com pessoas infectadas, por meio de secrecBes salivares e respiratorias,
que sdo eliminadas pela tosse, espirro ou fala (goticulas). A COVID-19 mobilizou as agéncias
de satde e de vigilancia epidemioldgica de todo o mundo, sendo declarada como pandemia, em
marc¢o de 2020 (OPAS, 2020; DAS et al., 2021).

A vigilancia em salde é de grande importancia para as acdes de conhecimento, deteccdo
e prevencdo de alteracdes nos fatores determinantes e condicionantes de salde, individual e
coletiva (BRASIL, 2018). Para mais, possui papel fundamental no enfrentamento de
circunstancias, como surtos, epidemias e pandemias possuindo capacidade de organizacao e
articulagdo com os componentes da rede de atencdo em saude, elaborando respostas
emergenciais, e, assim buscar a reducao dos impactos negativos a populacdo (PEREIRA et al.,
2021; BRASIL, 2018).

Como a COVID-19 é considerada uma doenca nova, a mesma necessita de estudos para
melhor entendimento de seus diferentes cenarios. Desse modo, a demonstracdo dos dados por

cidade e por bairro pode constituir-se como uma importante ferramenta para conhecimento da



57

area, bem como, observacgdo dos locais de maior vulnerabilidade (RIZZATTI et al., 2022). A
elaboracdo de mapas tematicos capazes de refletir a realidade da populacdo em diferentes
momentos da historia, atrelados a saude, podem ser fundamentais para entendimento e
contencdo do avanco de epidemias, tal que, doencas relacionadas a fatores ambientais (PINA
et al., 2000).

Dessa forma, por meio do geoprocessamento procurou-se descrever 0 comportamento
dos casos graves confirmados de COVID-19, na regido do Vale do A¢o, Minas Gerais (MG),

com énfase para 0 municipio de Ipatinga, que apresentou o0 maior nimero de casos na regiao.

2 METODOLOGIA

O método adotado para anélise é o de estudo transversal, cujo, os dados dizem respeito
aos acometidos pela COVID-19 que apresentaram a doenca em sua forma grave e/ou que foram
a 6bito, entre fevereiro de 2020 a julho de 2022. Os dados foram obtidos junto ao Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) e coletados na Secretaria
Regional de Saude de Coronel Fabriciano-MG.

Os dados fornecidos foram dispostos em uma planilha de Excel® sendo utilizadas as
variaveis: numero identificador da notificacdo, data de notificacdo, sexo (feminino e
masculino), raga/cor (pardo, branco, amarelo, preto e indigena) escolaridade (analfabeto/sem
escolaridade, ensino fundamental, ensino médio e ensino superior), o codigo de enderecamento
postal (CEP), endereco (bairro, logradouro e numero da residéncia) e a evolucao dos casos (cura
ou 6bito).

A regido metropolitana do Vale do A¢o, Minas Gerais € formada pelos municipios de
Coronel Fabriciano, Ipatinga, Santana do Paraiso e Timo6teo. No entanto, para o
geoprocessamento efetuou-se um recorte do municipio de Ipatinga, por ser o mais populoso e
desenvolvido e, também, o que apresentou 0 maior nimero de casos de COVID-109.

O geoprocessamento, apresenta um conjunto de ferramentas que permitem o tratamento
e a manipulagédo de dados geogréaficos (PINA et al., 2000), sendo utilizado o software Google
Earth para o enderecamento (CEP, rua, bairro e numero) de cada caso grave confirmado. Apds
iSS0, extraiu-se uma base de dados contendo o numero identificador de cada caso, bem como,
sua localizagéo precisa no mapa, a latitude e a longitude.

O Quantum GIS (QGIS) versao 3.30 foi o programa aderido para o processamento da
base de dados gerada na etapa supracitada e convertido em arquivo do tipo vetorial na extensao
Shapefile (SHP) (ARCGIS, 2022). Logo apds, iniciou-se 0 merge (TEHRANI et al., 2022), no

qual, a base foi editada e os dados cruzados com o SHP utilizando a coluna contendo o0 niUmero



58

de notificagdo como indexadora.

A Funcdo Kernel (DRUCK et al. 2004) foi utilizada para a elaboragédo de mapas de
calor das variaveis escolhidas. Por ndo existir valor fixo especifico para o raio (R) dos pontos,
testes foram realizados, sendo determinado para o R da figura 2, 3 e 4, parametro de R 250 e 0
pixel com 40mm. Ja para a figura 5, foi adotado o pardmetro de R 250 e o pixel com 10mm.

Para que todos os mapas fossem gerados no mesmo plano, foi definido para todos SHP
e para o projeto, o Sistema de Coordenadas Geogréaficas SIRGAS 2000 Popyconic - EPSEG
5880, uma vez que a Func¢do Kernel precisa ser realizada em projecdes métricas.

Para descricdo das variaveis sociodemogréficas foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas por meio do programa estatistico Statistical Package for the Social Science
(IBM® SPSS Statistic).

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, via Plataforma Brasil, com
o Certificado de Apresentacdo de Apreciagdo Etica — CAAE 59707422.4.0000.5095,
respeitando os preceitos da resolucéo 466/12.

3 RESULTADOS

Foram identificados 6.041 casos confirmados de COVID-19 na regido metropolitana do
Vale do Aco entre fevereiro de 2020 a julho de 2022. Destes, 45,8% (n = 2.765) eram individuos
do sexo feminino e 54,1% (n = 3.269) masculino, ademais, em 0,1% (n = 7) destes casos este
item foi ignorado. A média de idade da amostra foi de 60,6 anos, onde 56,1% (n = 3.389) era
de individuos com 60 anos ou mais.

Em relacdo a raga/cor, 65,2 % (n = 3.938) da amostra autodeclarou-se pardo, 4,2% (n=
254) preta, 14,2% (n = 856) branca, 0,8% (n = 48) amarela e 0,02% (n = 1) indigena, contudo,
em 15,6% (n = 942) dos casos, esse item foi ignorado. No que se refere a escolaridade, 27,2%
(n = 1.068) da amostra possuia ensino fundamental, 12,6% (n = 494) ensino médio, 2,2% (n =
88), ensino superior, 0,4% (n = 15) possuia idade menor do que sete anos, por isso, ndo havia
nivel de escolaridade descrito, e em 53,8% (n = 2.108) da amostra, esse item foi ignorado.
Quanto a area de habitacdo, 96% (n = 5.800) dos individuos pertenciam a urbana, enquanto,
0,4% (n = 26) a rural.

O municipio que obteve mais casos foi o de Ipatinga com 55,1% (n = 3.374), seguido
de Coronel Fabriciano com 19,4% (n = 1.172), Timoteo com 18,7 % (n = 1.132), e Santana do
Paraiso com 6,0% (n = 363), como demonstrado na Figura 1.

A partir da anélise do municipio de Ipatinga verificou-se que no ano de 2020 houve uma

concentracdo dos casos graves confirmados de COVID-19 nos bairros periféricos, onde estava
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a maior parte da populacdo (Figura 2). Os casos que evoluiram a obito (Figura 3),
permaneceram nos locais com mais infectados, podendo ser explicado pela caracteristica de
apresentarem-se em conglomerados.

Figura 1. Mapa dos casos confirmados de COVID-19 grave na regido do Vale do Aco,MG.

Municipio Populagio residente Total de casos Total de ébitos
Coronel Fabriciano 110.709 1172 367
Ipatinga 267.333 3374 925
Santana do Paraiso 36.048 363 122
Tmoteo 91268 1132 360
Total 505.358 6041 1774
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Figura 2. Mapa dos casos confirmados de COVID-19 grave no municipio de Ipatinga-
MG, 2020.
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Figura 3. Mapa dos casos de 6bito de COVID-19 grave no municipio de Ipatinga-MG,

2020.
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Ao analisar os casos graves de COVID-19 ocorridos no ano de 2021 (Figura 4),

visualiza-se a expansdo da doenca no territorio municipal de Ipatinga, bem como, a

concentracdo de individuos infectados permanece nos bairros periféricos, além dos centrais.

Em relacdo, aos 6bitos, observa-se um aumento dos niumeros em 2021 em comparagao ao ano

de 2020, além disso, permanecem concentrados nos locais de conglomerados, porém, no bairro

Canad nota-se uma diminuicdo das mortes, € no bairro Bom Jardim, um aumento em

comparagao ao ano anterior.

No ano de 2022, observa-se uma redugdo no numero de individuos infectados

gravemente com 0 nOVO coronavirus permanecendo em areas isoladas.
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Figura 4. Mapa dos casos confirmados de COVID-19 grave no municipio de Ipatinga-mg,
2021.

[Sistema de Coordenadas Geograficas SIRGAS
/ 2000 Popyconic - EPSEG 5880
[Fonte: IBGE; Prefeitura Municipal de
pati ia Regional de Satide -
ICoronel Fabriciano, MG - Sistema de
[t da Vigilincia Epidemiologi
(Gripe - SIVEP-Gripe 2022.
[Software: Qgis 3.30
Fl:boracio: Débora Helena F. L. Rodrigues e

Casos graves confirmados
de Covid-19 em Ipatinga, 2021

Granja‘s Vagalume

Chicaras Oliveita

Barra Alegre
Casos graves confirmados

de Covid-19 em Ipatinga, 2021

12 0 1 km
0

|1 Bairros de Ipatinga-MG

rissa C. da Rocha.

Chicafas Madalena

s ed
e
e g
- W

*N

Ferrovidrios

¢/< ‘/ilu Ipanema
USIMINAS f ..
~ Cariru NS

7
-

Industrial

4
Aguas

Imbatibas

Fonte: Elaboragdo propria.

Figura 5. Mapa dos casos de 6bito de COVID-19 grave no municipio de Ipatinga-MG,
2021.
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4  DISCUSSAO

A COVID-19 trouxe a necessidade de acbes céleres para 0 entendimento e
enfrentamento mais assertivo, com diagndstico precoce, organizacdo do sistema de saude de
acordo com as necessidades locais e consequente reducao do numero de casos graves. Para isso,
tecnologias em salde precisaram ser implementadas ou aprimoradas. O mapeamento dos casos
positivos e graves é uma tecnologia que se tornou fundamental para o entendimento do perfil
de expansdo e com isso direcionar as ac¢Oes. 1sso pode ser visto no estudo realizado na area
urbana de Santa Maria, Rio Grande do Sul, em 2020, onde a cartografia e 0 geoprocessamento
potencializam a interpretacdo e compreensdao do desencadear dos processos epidemioldgicos
que envolvem a COVID-19 na regido (RIZZATI et al., 2022).

Ademais, um estudo realizado em Ribeirdo Preto, no ano de 2006, quanto a distribuicao
espacial da Tuberculose, doenca essa, infecciosa e com poder de disseminacdo como a
COVID-19, ressalta a importancia do mapeamento de casos como instrumento para auxilio
no planejamento, monitoramento e avaliagdo das agBes em salde, direcionando as
intervencbes para diminuir as iniquidades (HINO et al., 2006). Nesse sentido, o
geoprocessamento permite identificar padrbes de transmissdo da doenca em diferentes areas
geogréficas e, assim, direcionar medidas de prevencdo e controle mais efetivas e especificas
para cada regido. Tem sido uma ferramenta essencial para entender e enfrentar a pandemia de
COVID-19, permitindo uma analise mais precisa e efetiva dos dados relacionados a doenca e
que ficara como um legado no pds-pandemia, para o estudo de outras doengas transmissiveis.

Os casos confirmados de COVID-19 grave entre 2020 e 2022, apresentaram maior
frequéncia em individuos de idade avancada, sexo masculino, cor/raca autodeclarada parda,
escolaridade ensino fundamental, &rea de moradia urbana e na cidade Ipatinga.

O fato de possuir idade mais avancada e ser do sexo masculino, segundo um estudo
realizado na Suécia com adultos em 2020, predizem maior risco de 6bito por COVID-19
(DREFAHL et al., 2020). Ja segundo uma andlise realizada no estado do Rio Grande do Norte,
no Brasil, em 2020, individuos de cor ndo branca apresentaram maiores riscos de morte pela
doenca (GALVAO, RONCALLLI, 2020)

Como demonstrado, o municipio de Ipatinga foi onde houve o maior nimero de casos
da doenca grave, contudo, é a cidade mais populosa da regido (IBGE, 2021). Em um estudo
realizado na Finlandia, publicado em 2021, observou-se que o risco de morrer por doencas
infecciosas, como, variola, coqueluche e sarampo, aumentou conforme o tamanho da
populacédo, o que pode aplicar-se 8 COVID-19, que leva a necessidade de isolamento e medidas
preventivas pelo seu potencial de disseminacdo (KETOLA et al., 2021).
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Visualizou-se um consideravel nimero de casos confirmados de COVID-19 grave em
bairros periféricos, bem como, de maior contingente populacional. Sabe-se que populagdes
socialmente e economicamente carentes podem estar mais vulneraveis a infec¢ao pelo SARS-
CoV-2. O estudo ecologico espaco-temporal da mortalidade por COVID-19 na cidade de Séo
Paulo, realizado em 2020, demonstrou um risco de morte maior nas areas com piores condigdes
sociais, além de outras analises citadas anteriormente (BERMUDI et al, 2021; DREFAHL et
al., 2020). Telle et al. (2016), em pesquisa sobre o adoecimento por Dengue, ocorridos entre
2008 e 2010, na cidade de Delhi, na india, encontrou que &reas mais pobres e com alta densidade
demografica, eram mais afetadas pela doenca , o que pode relacionar-se com a COVID-19, por
ser uma doenca infectocontagiosa (TELLE et al., 2016).

Além disso, a baixa escolaridade, a necessidade de trabalho e auséncia da possibilidade
de realizacdo do isolamento adequadamente durante a pandemia, podem estar relacionados com
0 maior nimero de individuos infectados nessas regiGes mais vulneraveis. Tal fato, corrobora
com o estudo realizado no Para, em 2020, no qual, ter baixo nivel educacional, bem como,
trabalhar fora de casa e, principalmente de forma informal, influenciava no curso da COVID-
19 (DA SILVA, 2021).

Entre os anos de 2020 e 2021 viu-se um aumento acelerado do ndmero de casos
confirmados de COVID-19 grave com consequente elevacao do numero de 6bitos. Segundo um
boletim divulgado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em 2022, a falsa ideia de
flexibilizacdo das medidas de restri¢cdo a mobilidade, ocasionou aumento nas aglomeracées por
festas e viagens, gerando um crescimento do nimero de individuos infectados no Brasil
(FIOCRUZ, 2022). Nesta fase foram caracteristicas crises sanitarias em locais especificos do
pais, principalmente, na cidade de Manaus, no estado do Amazonas, como descreve o estudo
realizado em 2021, que compara o comportamento da COVID-19 em Manaus e Fortaleza
(BARRETO et al., 2021).

Ao se analisar os casos ocorridos no ano de 2022, verifica-se uma reducao significativa
dos infectados gravemente por COVID-19. Este cenario pode ser explicado pela implementacao
da vacinacéo nas estratégias de controle da COVID-19. Em um estudo de analise comparativa
das vacinas por suas caracteristicas, eventos adversos, eficacia, e impacto nas variantes de
preocupacdo do SARS-CoV-2, os imunobiologicos contra a COVID-19 apresentaram-se como
formas seguras e eficazes para prevenir a doenca grave, hospitalizacdo e morte contra todas as
variantes preocupantes. (FIOLET et al., 2022). Assim como observado no presente na
populagéo do Vale do Ago.

De acordo com dados da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES-MG), a
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partir de janeiro de 2022, 100% das variantes identificadas pela vigilancia gendmica,
correspondiam & Omicron (SES-MG, 2022). Uma analise comparativa dos riscos de
hospitalizacdo e morte associados as variantes démicron e delta do SARS-CoV-2, realizada na
Inglaterra, entre 2021 e 2022, observou uma reducdo do risco de desfechos graves apos a
infeccdo pela variante dmicron em relacdo a delta (NYBERG et al., 2022), o que pode ter
influenciado na diminuigdo dos casos graves de COVID-19 na regido do Vale do Aco.

Uma das limitagdes do presente estudo refere-se a ocorréncia de dados incompletos ou
ignorados pelo preenchimento inadequado das fichas de notificacdo compulsoria, assim como,
erros na descri¢do dos logradouros e bairros, o que dificultou o0 geoprocessamento de todos 0s
casos. Apesar de tais limitagcdes, o conjunto de dados é robusto e reflete a realidade da regido

estudada e acompanha os achados nacionais.

5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram a variagdo da disseminacdo de infectados por
COVID-19 grave na regido metropolitana do Vale do Aco entre 2020 e 2022, caracterizado por
maior nimero de casos entre homens, autodeclarados pardos, escolaridade ensino fundamental,
area de moradia urbana e habitantes da cidade de Ipatinga. Essas caracteristicas evidenciam
como a COVID-19 acontece na regido, assim como, sua propagagao.

O mapeamento de casos por geoprocessamento e definicdo das areas de maior densidade
de casos € uma tecnologia de salde de suma importancia para entendimento epidemioldgico e
definicdo de politicas publicas aplicaveis a COVID-19 e as demais endemias e epidemias de
uma dada regido.

Para melhor qualidade dos dados obtidos por fichas de notificacdo compulséria em
estudos posteriores, vale sensibilizar e capacitar os profissionais de salide quanto a importancia
deste documento para as tomadas de decisdes, bem como, para a compreensao da realidade de

uma doenca em um determinado local.

REFERENCIAS

ARCGIS. Portal for ArcGIS. Shapefiles. Disponivel em: <https://enterprise.arcgis.com/pt-
br/portal/10.7/use/shapefiles.htm#:~:text=Um%20shapefile%20%C3%A9%20um%20formato
,cont%C3%A9IM%20uma%20classe%20de%20fei%C3%AT7%C3%A30>. Acesso em: 24 mar.
2023.

BARRETO, ICHC et al. Colapso na saide em Manaus: o fardo de ndo aderir as medidas ndo
farmacologicas de reducdo da transmissao da COVID-19. Saude Debate, v. 45, n. 131, p. 1126-
1139, 2021.



65

BERMUDI, PMM et al. Spatiotemporal ecological study of COVID-19 mortality in the city of
Sdo Paulo, Brazil: Shifting of the high mortality risk from areas with the best to those with the
worst socio-economic conditions. Travel Medicine and Infectious Disease, v. 39, n. 101945,
2021.

BRASIL. Resolucdo n°® 588, de 12 de julho de 2018. Disponivel em:
<https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso588.pdf>. Acesso em: 28 mar 2023.

DA SILVA, VVA. A COVID-19 enquanto questdo social: classe, escolaridade e cor da
pandemia no Para. Holos, v.1, €11519, 2021.

DAS, K et al. A detailed review of the outbreak of COVID-19. Front Biosci (Landmark Ed),
v. 30, n. 26, p. 149-170, 2021.

DREFAHL, S et al. A population-based cohort study of socio-demographic risk factors for
COVID-19 deaths in Sweden. Nat. Commun, v. 11, n. 5097, 2020.

DRUCK, S et al. Analise Espacial de Dados Geograficos. Brasilia: Embrapa Cerrados, 2004.
FIOCRUZ. Fundacéo Oswaldo Cruz. Boletim Especial: Balanco de dois anos da pandemia
COVID-19, janeiro de 2020 a janeiro de 2022. Disponivel em: <
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos_2/boletim_covid_2022-
balanco_2 anos_pandemia-redb.pdf>. Acesso em: 27 mar 2023.

FIOLET, T et al. Comparing COVID-19 vaccines for their characteristics, efficacy and
effectiveness against SARS-CoV-2 and variants of concern: a narrative review. Clin Microbiol
Infect, v. 28, n. 2, p. 202-221, 2022.

GALVAO, MHR; RONCALLI, AG. Factors associated with increased risk of death from
COVID-19: a survival analysis based on confirmed cases. Rev. Bras. Epidemiol. v. 23,
€200106, 2021.

HINO, P et al. Geoprocessamento aplicado a area da salde. Rev Latino-am Enfermagem, v.
14, n. 6, 2006.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica . Conheca cidades e estados do Brasil.
Disponivel em: < https://cidades.ibge.gov.br/.>. Acesso em: 26 mar. 2023.

KETOLA, T et al. Town population size and structuring into villages and households drive
infectious disease risks in pre-healthcare Finland. Proc Biol Sci, v. 28, n. 288, 2021.

NYBERG, T et al. Comparative analysis of the risks of hospitalisation and death associated
with SARS-CoV-2 omicron (B.1.1.529) and delta (B.1.617.2) variants in England: a cohort
study. Lancet, v. 2, n. 399, p. 1303-1312, 2022.

OPAS. Organizacdo Pan-Americana da Saude: Escritorio Regional para as Ameéricas da
Organizacdo Mundial da Sadde. Folha informativa COVID-19. Disponivel em:
<https://www.paho.org/pt/covid19>. Acesso em: 25 mar. 2023.

PEREIRA, LDA et al. Vigilancia Epidemioldgica estadual no enfrentamento da pandemia pela
COVID-19 no Brasil: um relato de experiéncia. Esc Anna Nery, v. 25(spe), n. €20210119,



66

2021.

PINA, MF et al. Conceitos bésicos de Sistemas de Informacgdo Geogréfica. Brasilia: OPAS,
2000.

RIZZATTI, M et al. Geoprocessamento aplicado a geografia da satde: analise dos 6bitos por
COVID-19 na area urbana de Santa Maria/RS, em 2020. Caminhos de Geografia, v. 23, n. 89,
p. 241-259, 2022.

TEHRANI, E et al. Documentos do SQL. MERGE (Transact-SQL). Disponivel em:
<https://learn.microsoft.com/pt-br/sql/t-sql/statements/merge-transact-sql?view=sql-server-
verl6>. Acesso em: 24 mar. 2023.

TELLE, O et al. The Spread of Dengue in an Endemic Urban Milieu--The Case of Delhi, India.
PLo0S One, v. 25, n. 11, 2016.



67

ANEXO A

Submissdes

Fila (1 Arquivos

O Ajuda
Minhas Sub

issoes Designadas

T Filtros Nova Submissdo
62301 Rocha et al.

X o » " . Avaliagio Visualizar
Gecprocessamento aplicado a sadde: andlise descritiva dos casos confirmados graves.

o/1

Avaliagdes completadas

B o

Revisdes enviadas

Discussdes abertas

(Oltima atividade registrada em dominga, 7 de maio de 2023,

Hygeia - Revista Brasileira de Geografia Médica e da Satide

##navigation.backTo##

683901 | Rochaetal. /| Geoprocessamento aplicado & salide: analise descritiva dos casos confirmados graves de COv  Biblioteca da Submisséo

Fluxo de Trabalho Publicacdo

Submissdo Avaliagdo EdigHo de Texto Editoracdo

Rodada 1

Situacédo da rodada 1

##author.submission.roundStatus.reviewQverdue##

Discussdo da avaliagao

Adicionar comentarios




