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RESUMO

O aumento do numero de casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
associada ao Sars-CoV-2 originou uma das maiores emergéncias mundiais de saude
publica. Esta pesquisa teve por objetivo avaliar o perfil epidemiolégico da SRAG no
estado de Minas Gerais, durante 2020 e 2021. Realizou-se uma pesquisa transversal,
descritiva, retrospectiva e qualiquantitativa que utilizou como unidade de analise o
estado de Minas Gerais. Os dados foram coletados do sistema SIVEP-Gripe e Painel
de Monitoramento dos Casos de COVID-19, dos anos de 2020 e 2021. As variaveis
analisadas foram: total casos de COVID-19, total de SRAG e SRAG por COVID-19,
idade, sexo, raca, classificacéo final e evolucao final. Os dados foram cadastrados em
planilha, analisados e divulgados em formato de graficos, tabelas e gréaficos. O estado
apresentou 315.726 casos de SRAG, e destes 58,6% foram causados pelo Sars-CoV-
2. A maioria dos individuos que apresentaram SRAG eram do sexo masculino
(53,2%), faixa etéria de 60 anos acima (50,9%), e a raca parda (45,4%). Dentre 0s
casos de SRAG, 23,3% evoluiram para 0bito, e destes 77,6% tinham como causa
base a COVID-19. As regionais de Uberlandia, Belo Horizonte, Coronel Fabriciano,
Patos de Minas, Uberaba, Ituiutaba, Leopoldina, Governador Valadares e Juiz de Fora
apresentaram as maiores ocorréncias de SRAG/1000 habitantes. As regionais S&o
Jodo Del Rei, Tedfilo Otoni, Passos e Uberaba destacaram-se por apresentar elevada
taxa de letalidade dos pacientes que apresentaram SRAG por COVID-19. Conclui-se
que a distribuicdo dos casos e 0Obitos notificados de SRAG em Minas Gerais foi
heterogénea, com numero maior de casos em municipios com maior densidade
demografica. As questfes elencadas nesta pesquisa apontaram as deficiéncias,
fragilidades e diversidades nas capacidades de resposta ao enfrentamento da
pandemia o que indica a necessidade de descentralizacéo e reestruracao do sistema

de saude de diversos municipios do estado.

Palavras-chave: COVID-19. Epidemiologia descritiva. Sars-CoV-2. SRAG.



ABSTRACT

The increase in the number of cases of Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)
associated with Sars-CoV-2 has originated one of the largest public health
emergencies worldwide. This study was developed to examine the epidemiological
profile of SARS in the state of Minas Gerais during 2020 and 2021. A cross-sectional,
descriptive, retrospective, and qualitative-quantitative investigation was carried out
using the state of Minas Gerais as the unit of analysis. Data were collected from the
SIVEP-Gripe (Flu) system and the COVID-19 Case Monitoring Panel, for the years
2020 and 2021. The following variables were analyzed: total COVID-19 cases, total
SARS and SARS due to COVID-19, age, gender, race, final classification, and
evolution outcome. The data were entered in a spreadsheet, analyzed, and published
in the form of graphs, tables, and graphs. The state had 315,726 cases of SARS, of
which 58.6% were caused by Sars-CoV-2. Most individuals who had SARS were male
(53.2%), aged over 60 years (50.9%), and mixed-race (45.4%). Among the SARS
cases, 23.3% evolved to death, and, of these, 77.6% had COVID-19 as the underlying
cause. The regions of Uberlandia, Belo Horizonte, Coronel Fabriciano, Patos de
Minas, Uberaba, Ituiutaba, Leopoldina, Governador Valadares, and Juiz de Fora had
the highest occurrences of SARS/1000 inhabitants. The regions of Sdo Jodo Del Rei,
Tedfilo Otoni, Passos, and Uberaba stood out with a high lethality rate of patients who
had SARS due to COVID-19. The distribution of reported SARS cases and deaths in
Minas Gerais was heterogeneous, with a greater number of cases occurring in
municipalities with higher population density. The questions presented in this study
revealed the deficiencies, weaknesses, and diversities in the response capacities to
face the pandemic, suggesting the need for decentralization and restructuring of the

health system of several municipalities in the state.

Keywords: COVID-19. Descriptive epidemiology. Sars-CoV-2. SRAG.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

Os resultados do trabalho mostram as caracteristicas da disseminacdo das
Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG) em geral e da Covid-19 em
particular nos aspectos socioepidemioldgicos em todos os 853 municipios do Estado
de Minas Gerais agrupados em Macrorregides conforme as notificacbes
documentadas pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e dados oficiais
do Ministério da Saude.
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1 INTRODUCAO

A manifestacdo da sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) provocada pelo
SARS-CoV-2, foi relatada pela primeira vez em Wuhan, China, em dezembro de 2019.
Dois meses depois, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou emergéncia
mundial de saude publica e de grande preocupacéao internacional, devido a elevada e
rapida transmissibilidade do virus, o que tornou a Covid-19 uma grave pandemia
(BRASIL, 2021; BRITO et al., 2020; CANDIDO et al., 2020).

O primeiro coronavirus foi isolado em 1937, mas ficou conhecido nos anos de
2002 e 2003, por ser 0 agente causador de uma Sindrome Respiratdria Aguda Grave
no ser humano (SARS), que apresentava sintomas graves no sistema respiratorio,
febre, tosse, cansaco, perda de paladar ou olfato, entre outros (BRITO et al., 2020).

No inicio da pandemia por SARS-CoV-2 0s paises que mais contabilizaram
casos de contagio e 6bitos foram China, Itdlia e Espanha, porém, em pouco tempo,
houve aumento de casos em todo mundo (CANDIDO et al., 2020).

No Brasil, o primeiro caso confirmado de COVID-19 foi em 25 de fevereiro de
2020 em Sao Paulo, confirmado por andlises filogenéticas das cepas virais isoladas
no pais. A partir deste momento, a disseminacao ocorreu de forma acentuada assim
como o aumento no numero de 6bitos, principalmente em algumas capitais, como,
Séo Paulo, Rio de Janeiro e Fortaleza (DIAS, 2020; AZEVEDO e SILVA et al., 2021).

A pandemia de COVID-19 levou a saude publica a condicdes extremas, pois
resultou em grande sobrecarga no Sistema Unico de Satide (SUS). O SUS é um dos
maiores e mais complexos sistemas de saude publica, pois abrange desde
atendimentos simples até o mais complexo, garantindo o acesso integral, universal e
gratuito para toda populacdo brasileira. Como consequéncia da doenca ocorreu a
procura por tratamento da COVID-19, especialmente com o agravamento dos casos,
exigindo-se o0 aumento da quantidade leitos e de respiradores artificiais no SUS e da
rede de atendimento de saude particular. Este fato mostrou os problemas estruturais
da assisténcia de saude tanto no Brasil quanto no mundo (BRASIL, 2021; DIAS, 2020).

A SRAG em decorréncia a COVID-19 é considerada grave, e esta relacionada
aos oObitos pela doenca. A velocidade do crescimento no numero de casos de SRAG
por COVID-19 ocorreu de forma diferente entre as regibes brasileiras. A regido

Sudeste, no comeco da pandemia, concentrou 0 maior numero de casos,
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especialmente em S&o Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais (AZEVEDO; SILVA et al.,
2021).

No caso de Minas Gerais, ap0s a ocorréncia do primeiro caso de COVID-19 e
dos casos subsequentes de SRAG em decorréncia da COVID-19, a Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais passou a adotar medidas de investigacdo e
monitoramento epidemiologico e hospitalar dos casos suspeitos. No decorrer do
periodo, o nimero de casos cresceu de forma exponencial e de maneira desigual
entre os municipios (SES-MG, 2020).

Como Minas Gerais é 0 estado brasileiro com maior nUmero de municipios, a
COVID-19 apresentou uma dinamica espacial correlacionada aos centros urbanos,
principalmente devido a concentragdo espacial dos individuos (BATELLA, MIYAZAKI,
2020).

O cenario da COVID-19, ainda no ano de 2020, néo era totalmente satisfatorio,
pois a vacinagdo precisa avancar mais, acompanhada da adocdo de medidas de
saude publica por parte de gestores nos niveis federais, estaduais e municipais, em
busca da reducao de taxas de mortalidade por SRAG em decorréncia da COVID-19 e

controle da disseminacéo da doenca (SOARES et al., 2020).
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2 OBJETIVOS

Avaliar o perfil epidemiologico da Sindrome Respiratéria Aguda Grave em no
estado de Minas Gerais, durante o periodo de 2020 e 2021, visando obter informacdes

gue auxiliem na organizacao de a¢0es voltadas ao controle e prevencao deste agravo.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar as informacfes dos casos notificados de SRAG, incluindo os
diagndsticos confirmados de COVID-19 no periodo de 2020 a 2021, no
Estado de Minas Gerais.

e Caracterizar os individuos acometidos por SRAG em decorréncia da
COVID-19 no Estado de Minas Gerais.

e Apresentar o coeficiente de prevaléncia e taxa de letalidade por SRAG
em decorréncia da COVID-19 no Estado de Minas Gerais.

e Descrever a distribuicdo geogréfica nas diversas Macrorregides do
Estado de Minas Gerais dos casos de SRAG em decorréncia da COVID-
19.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é causada por virus
respiratorios, dentre eles, o virus sincicial respiratorio (VSR), virus influenza, e
adenovirus, provocando, em muitos casos, pneumonia grave. Recentemente, o
coronavirus (Sars-Cov-2), agente causador da COVID-19, foi detectado como agente
causador de quadros de SRAG (GONCALVES et al., 2021).

Em 2009 e 2016, surtos de H1IN1 foram responsaveis pelo aumento dos casos
de SRAG, desta forma, o surto pandémico de HIN1 em 2009 gerou uma série de
mudanc¢as no manejo da SRAG no Brasil, uma vez que todos que apresentavam
sintomas da sindrome poderiam estar infectados pelo virus. Este foi o motivo pelo qual
o Ministério da Saude passou a priorizar o tratamento de pessoas com fatores de risco
para complicacbes da doenca (ALVES et al., 2020; FREITAS et al., 2021;
GONCALVES et al., 2021).

SRAG ¢é definida como individuo hospitalizado com sindrome gripal (quadro
respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca,
tosse, coriza, distarbios olfativos ou gustativos) que apresente dispneia/desconforto
respiratério ou pressao persistente no térax ou saturacdo de Oz menor que 95% em
ar ambiente ou coloracao azulada dos labios ou rosto. Em criancas, acrescentam-se
ainda batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e
inapeténcia (BRASIL, 2021b).

Sua patogénese € de dificil compreensdo, pois nota-se que a maioria dos
tecidos de autépsia de pacientes que morreram com mais tempo de infec¢do é
obscurecida por um cenério secundario da infeccdo ou alteragbes devido a terapia
com ventilagdo ou esteroides e outros moduladores imunologicos (GONCALVES et
al., 2021).

Varios agentes podem causar a SRAG, dentre eles, bactérias, virus e até
fungos. Nos ultimos anos, o principal determinante de SRAG no Brasil foi o Sars-Cov-
2, agente causador da COVID-19 (MINAS GERAIS, 2020).
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3.2 COVID-19

A COVID-19 pode ser entendida como uma infeccdo respiratoria aguda
causada pelo SARS-CoV-2, que possui capacidade de desenvolver quadros graves
nos seres humanos e com elevada transmissibilidade (BRITO et al., 2020).

A doenca é provocada pelo Sars-CoV-2, um betacoronavirus descoberto em
amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de causa
desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019.
O virus pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae, e € 0 sétimo
coronavirus conhecido por infectar seres humanos (BRASIL, 2021; BRITO et al., 2020;
CANDIDO et al.,2020).

Existem duas subfamilias de CoVs: Orthocoronaviridae e Torovirinae
(CASCELLA; RAINIK; CUOMO; DULEBOHN et al., 2020). O novo coronavirus (Sars-
CoV-2) pertence a Orthocoronaviridae que possui 4 géneros: a, 3, y € 6 (GUO; CAO;
HONG; TAN et al., 2020).

Os a e B-CoV estéo envolvidos com infeccdo de mamiferos, enquanto y e &-
CoV estdo relacionados com infeccdo a aves. Porém, raramente, 0S coronavirus
atuam de forma interespécies, e por isso se tornam importantes patbgenos para a
saude publica, como foram os casos do Sars-CoV e Mers-CoV, causadores da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) e a Sindrome Respiratdria do Oriente
Médio (MERS) (GUO; CAO; HONG; TAN et al., 2020).

Antes da pandemia, 0s coronavirus eram responsaveis por cerca de 5-10% dos
casos de infeccBes respiratdrias, e estima-se que 2% da populacdo mundial seja
portadora assintomatica de Covs, sendo estes considerados, portanto, um dos
principais patdégenos emergentes responsaveis pela promocdo de doencas
respiratérias (CASCELLA, 2020).

O Sars-CoV-2 é um virus envelopado com genoma de RNA fita simples nao
segmentado, com polaridade positiva e que possui 4 proteinas estruturais que formam
a particula viral: espicula (S), envelope (E), proteina de membrana (M) e
nucleocapsideo (N) (KUMAR, 2020; ANDERSEN, 2020). Aléem disso, possui espiculas

proteicas que auxiliam no processo de infeccéo celular.
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Figura 1. Sars-Cov-2

Fonte: BRASIL, 2020b

Vale ressaltar que de acordo com analises genéticas do novo coronavirus,
notou-se a presenca de mutacdes na subunidade S1 do gene da proteina S,
melhorando sua afinidade a enzima conversora de angiostensina 2 (ECA2) humana,
facilitando sua transmissibilidade e infecciosidade (ANDERSEN; RAMBAUT; LIPKIN
et al, 2020; CORMAN; MUTH; NIEMEYER; DROSTEN, 2018).

A origem do Sars-Cov-2 ainda € desconhecida, porém andlises filogenéticas
demonstraram que o virus possui semelhanca elevada (96%) com genoma de
morcego (BatCoV RaTG13), 91,02% com pangolins (Pangolin-CoV) e 79,9% com o
Sars-Cov (ZHANG; WU; ZHANG, 2020).

3.3 TRANSMISSAO E SINTOMAS DA COVID-19

A COVID-19 possui infectividade elevada, pois mesmo com baixa carga viral,
um estudo revelou que a pessoa infectada pode transmitir a doenca para até 3
individuos (LI et al., 2020).

Dentre as principais formas de transmissdo do virus podemos citar goticulas
e/ou aerossois, secrecdes respiratorias, e contato direto com individuo doente. Além
disso, o contato indireto também & uma importante via de transmissdo (FAN et al.,
2020; MATTE et al., 2020; VAN DOREMALEN et al., 2020). Também ja foi citado na
literatura a presenca de particulas virais em amostras de sangue e swabs retais
(ZHANG et al., 2020).
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Apoés a infeccdo das células do hospedeiro, o virus inicia o processo de
replicacdo para producdo de novas particulas virais. Deste momento até o inicio dos
sintomas clinicos, temos o periodo de incubacédo, que geralmente dura em média 7
dias. Posteriormente, o acometido pode permanecer assintomético ou apresentar
sintomas (FUNG et al., 2020; JIN et al., 2020).

Os individuos sintomaticos podem apresentar quadros leves, moderados,
graves e criticos. A atencdo deve ser especial aos sinais e sintomas que indicam piora
do quadro clinico, exigindo a hospitalizagédo do paciente (BRITO et al., 2020).

As caracteristicas dos quadros clinicos de acordo com o documento do
Ministério da Saude estédo descritas abaixo (BRASIL, 2021c):

“Caso assintomatico”: caracterizado por teste laboratorial positivo para
COVID-19 e auséncia de sintomas.

“Caso leve”: caracterizado a partir da presenga de sintomas nado especificos,
como tosse, dor de garganta ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia,
diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

“Caso moderado”: os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais
leves da doenga, como tosse persistente e febre persistente diaria, até sinais
de piora progressiva de outro sintoma relacionado a Covid-19 (adinamia,
prostracdo, hiporexia, diarreia), além da presenca de pneumonia sem sinais
ou sintomas de gravidade.

“Caso grave”: considera-se a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (Sindrome
Gripal que apresente dispneia/desconforto respiratério ou pressao
persistente no térax ou saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou
coloracéo azulada de labios ou rosto).

» Para criangas, os principais sintomas incluem taquipneia (maior ou igual a
70 rpm para menores de 1 ano e maior ou igual a 50 rpm para criangas
maiores que 1 ano), hipoxemia, desconforto respiratério, alteracdo da
consciéncia, desidratacdo, dificuldade para se alimentar/recusa alimentar,
lesdo miocérdica, elevacao de enzimas hepaticas, disfungédo da coagulagéo,
rabdomidlise, cianose central ou SpO2 <90-92% em repouso € em ar
ambiente, letargia, convulsdes.

“Caso critico”: os principais sintomas sao sepse, sindrome do desconforto
respiratdrio agudo, insuficiéncia respiratdria grave, disfuncdo de mdltiplos
orgdos, pneumonia grave, necessidade de suporte respiratdrio e internacbes
em Unidades de Terapia Intensiva (BRASIL, 2021c).
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Entretanto, a maioria das pessoas com COVID-19 desenvolvem os sintomas
leves a moderados, apenas uma parcela dos individuos podem desenvolver sintomas
graves, exigindo o suporte de oxigénio, e apenas uma pequena parte dos individuos
podem apresentar a forma critica, apresentando complicagbes como faléncia
respiratoria, sepse e choque séptico, tromboembolismo ou faléncia multipla de 6rgaos,
incluindo lesdo hepatica e cardiaca aguda, consequentemente, necessitando de
cuidados intensivos (BRITO et al., 2020).

Geralmente, as manifestacdes clinicas da COVID-19 sdo mais brandas em
criangas, porém, em 2020, o Sistema Nacional de Saude Inglés (NHS), comunicou a
ocorréncia de uma sindrome hiperinflamatoria associada a COVID-19, que pode
provocar faléncia de multiplos érgdos e choque, que passou a ser chamada de
Sindrome Inflamat6ria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) (BRASIL, 2021c).

3.4 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da COVID-19 é realizado com base no diagnéstico clinico,
radiolégico e laboratorial. Vale ressaltar que cada tipo de diagnéstico tem suas
caracteristicas e ambos se complementam (BRITO et al., 2020).

A COVID-19 nao possui sinais e sintomas especificos e este motivo aliado a
achados radiol6gicos patognomdnicos, sugerem a realizacdo de exames
complementares, principalmente o teste molecular. Como estamos vivendo uma
pandemia, o diagnostico sugestivo para a doenca é automéatico em casos suspeitos,
porém ndo podemos esquecer que outros virus respiratorios também estdo em
circulacao e apresentam sinais e sintomas semelhantes ao Sars-CoV-2. Desta forma,

reforca-se a necessidade da realizacdo do diagndstico etioldgico (BRITO et al., 2020).

3.4.1 DIAGNOSTICO CLINICO

O quadro clinico da COVID-19 €, na maioria das vezes, uma sindrome gripal e
seu diagndstico clinico pode ser realizado por meio de investigagdo clinico-
epidemioldgica, anamnese e exame fisico do paciente. Quando o paciente apresenta
sinais e sintomas sugestivos da COVID-19, recomenda-se avaliar o histérico de
contato proximo ou domiciliar com individuo positivo nos quatorze dias anteriores ao

aparecimento dos primeiros sinais e sintomas. Além disso, deve-se suspeitar de casos
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clinicos também que ndo possuam vinculo epidemiolégico (BRASIL, 2021; BRITO et
al., 2020).

3.4.2 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico laboratorial em geral é realizado por meio de testes de biologia
molecular, sorologia ou testes rapidos (BRASIL, 2021).

Os testes de biologia molecular permitem, em amostras de secrecao
respiratoria, identificar a presenca do material genético (RNA) do virus Sars-CoV-2,
por meio da técnica de RT-PCR (padréo ouro) e amplificacdo isotérmica mediada por
loop com transcriptase reversa (reverse transcriptase loop-mediated isothermal
amplification, RT-LAMP) (BRITO et al., 2020; CARVALHO; PARDINI, 2020;
AZEVEDO e SILVA, 2020).

A sorologia tem o objetivo de detectar os anticorpos IgM, IgA ou IgG, que sé&o
produzidos pelo individuo por meio de sua resposta imunolégica em contato com o
agente etiologico, o que possibilita o diagnostico da doenca ativa (presenca de IgA)
ou pregressa (presenca de IgM ou IgG). As principais técnicas utilizadas para
realizacdo da sorologia sdo: ensaio Imunoenzimético (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay), conhecido como Elisa, Imunoensaio por Quimioluminescéncia (Clia) e
Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (Eclia) (BRITO et al., 2020; CARVALHO;
PARDINI, 2020; SILVA, 2020).

Os testes rapidos geralmente baseiam-se na reag¢do antigeno/anticorpo, por
meio da técnica de imunocromatografia. No caso do teste rapido antigeno, a técnica
visa a deteccdo da proteina viral em amostras coletadas por meio de swab naso ou
orofaringeo coletado durante a fase de infeccdo ativa (fase aguda). Ja o teste rapido
anticorpos, busca a deteccdo dos anticorpos IgM e IgG (fase convalescente) em
amostras de sangue total, soro ou plasma (BRITO et al., CARVALHO; PARDINI, 2020;
SILVA; 2020).

3.4.3 DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

Os exames radiologicos (por imagem) apresentam um papel fundamental de

auxilio no diagnostico da COVID-19. A tomografia computadorizada, radiografia de
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térax e até mesmo a ultrassonografia (menos eficaz), sdo ferramentas
comprovadamente Uteis para analise dos efeitos da doenca e confirmacdo de
diagnéstico (YOKOO et al., 2020).

Para confirmacdo do diagndstico da doenca, de acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), deve ser realizado o teste de RT-PCR, porém, em casos
gue o paciente apresente sintomas sugestivos da doenca e o teste de RT-PCR néo
esta disponivel, ou o resultado esteja atrasado, a OMS sugere a realizacdo de exames
de imagem toréacica para auxilio no diagnéstico (MUNOZ-JARILLO et al., 2020).

Estudo realizado por Fang et at. (2020) demonstrou elevada sensibilidade
(98%) da tomografia de térax realizada em pacientes com caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas compativeis com COVID-19.

Os achados radiograficos comuns geralmente aparecem de dez a doze dias do
inicio dos sintomas da COVID-19, sendo eles a consolidacao, imagem em vidro fosco
de distribuicdo periférica e nas areas inferiores, com envolvimento bilateral (50%)
(MUNOZ-JARILLO et al., 2020). J&4 na tomografia de térax, os achados mais comuns
sdo opacidades em vidro fosco, pavimentacdo em mosaico, consolidagoes,
opacidades reticulares, linhas subpleurais, sinal do halo invertido e espessamento
pleural (MEIRELLES, 2020).

3.5 FATORES DE RISCO RELACIONADOS A COVID-19

A evolucdo da doenca para casos graves esta relacionada a alguns fatores de
risco. Dentre eles podemos citar:

e Idade: igual ou superior a 60 anos;

e Portadores de doencas crbnicas: doencas cardiovasculares, diabetes,
hipertensdo, doencas respiratorias crbénicas, doencas hepaticas
cronicas, cancer, doencas cerebrovasculares, doencas renais cronicas,
obesidade, tabagismo, imunodepressdo, imunossupressdo, doencas
cromossémicas;

e Gestacao (BRASIL, 2021d; CDC, 2021).

Vale ressaltar que alguns grupos da populagcdo apresentam maior a

vulnerabilidade biolégica ou socioecondmica frente a doenca, e desta forma, acabam
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evoluindo para casos graves. Neste grupo podemos citar alguns grupos raciais e
étnicos minoritarios e pessoas com deficiéncia. Além disso, quanto maior o nimero
de condi¢cbes médicas subjacentes que o individuo possuir, maior o risco de evolucao
para caso grave de COVID-19 ele possui (CDC, 2021).

3.6 CONTROLE E PREVENCAO

Diante do cenario de emergéncia em saude publica de importancia nacional e
0 reconhecimento de pandemia da COVID-19 pela OMS, o Ministério da Saude do
Brasil recomenda varias medidas preventivas, destacando-se o distanciamento social,
etiqueta respiratéria e de higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e
desinfecdo de ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados, quarentena
dos contatos dos casos confirmados, e vacinagédo (BRASIL, 2021e).

O distanciamento social (Figura 2) é uma das principais medidas de controle e
prevencao da doenca, pois limita o contato préximo entre os individuos infectados e
nao infectados, o que reduz as chances de transmisséo da COVID-19. Por isso, adotar
procedimentos que reduzam a interacdo entre os individuos, com o propésito de
diminuir a velocidade de transmissao do virus é uma estratégia funcional, pois muitos
individuos apresentam a doenca de forma assintomatica, mas com capacidade de
transmissibilidade (BRITO et al., 2020; BRASIL, 2021; CDC, 2021).

Figura 2. Representagéo do distanciamento social como medida de controle e
prevencao da COVID-19
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Fonte: THEY, 2022
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Recomenda-se a manutencdo de uma distancia fisica minima de pelo menos
dois metros entre os individuos, especialmente das que possuem sintomas
respiratérios. Esta medida devera ser mantida principalmente em ambientes que
possuam grande numero de pessoas, sejam elas aglomeragcbes em ambientes
fechados ou ao ar livre. Além disso, ainda é preciso garantir de forma adequada a boa
ventilacdo em ambientes internos ou ambientes coletivos, sendo esta mais uma
medida para prevencédo da transmisséo (BRITO et al., 2020; BRASIL, 2021).

As aglomeragbes representam alto risco para disseminacdo do virus, pois
nestes locais € dificil a manutencdo da distancia de seguranca, além do risco
aumentar em locais fechados sem circulacdo de ar. Desta maneira, locais com
aglomeracdes devem ser evitados, pois quanto mais tempo a interacdo entre os
individuos durar, maior o risco potencial de infeccao e disseminacédo do virus (OMS,
2021).

A medida considerada mais efetiva na reducéo da disseminacdo de doencas
de transmissdo respiratéria, dentre elas a COVID-19, é a higienizacdo das maos
(Figura 3). Esta medida é realizada por meio da lavagem das méos com agua e sabéo
e/ou por meio da utilizacdo de alcool em gel 70%. Esta medida é considerada efetiva
pois ao tocar as maos contaminadas ha mucosa da boca, do nariz ou dos olhos ocorre
a transmissao da doenca (BRITO et al., 2020; BRASIL, 2021a; CDC, 2021).

Além disso, o virus pode ser transferido de uma superficie para outra por meio
de maos contaminadas, o que facilita a transmissdo por contato indireto. A
higienizacdo das méos além de evitar a disseminacao do virus, interrompe o ciclo de
transmissdo de outros virus e bactérias causadoras de resfriados, gripes e
pneumonias, o que reduz o agravamento da COVID-19 (BRASIL, 2021a; BRITO et al.,
2020).
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Figura 3. Lavagem das maos
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A etiqueta respiratoria também €é muito importante para prevencdo da
transmissao viral, e consiste em adoc¢édo de medidas simples para evitar ou reduzir a
disseminacdo das pequenas goticulas oriundas do aparelho respiratério, visando
evitar possivel transmissdo a outras pessoas que estdo em um mesmo ambiente
(BRASIL, 2020a).

As principais medidas de etiqueta respiratoria sdo: ao tossir ou espirrar utilizar
lenco de papel para cobrir boca e nariz, e nunca utilizar as maos para fazer isso, pois
elas séo os principais veiculos de transmisséo da doenca. Na falta do lengo de papel,
deve-se utilizar o antebraco; evitar o toque com as maos néo lavadas na regiao dos
olhos, nariz e boca; evitar cumprimentos com abracos, apertos de maos e beijos caso
esteja com sintomas gripais; higienizar com frequéncia objetos como aparelho celular,
brinquedos, e ndo compatrtilhar objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas, pratos,
copos; evitar espacos fechados ou aglomeracdes, mantendo sempre que possivel 0s
ambientes limpos e ventilados; e utilizar constantemente mascara de protecao facial
(BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020c).

O uso de mascara facial (Figura 4) também € uma das formas de evitar a
disseminagdo do virus. A mascara facial, incluindo as mascaras de tecidos s&o
recomendadas para toda a populagéo, pois diminui o risco potencial de exposi¢cao do

virus. O individuo deve ajustar a mascara confortavelmente pelas laterais do rosto, e
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recomenda-se antes de colocar a mascara, fazer a higienizacdo das maos (BRASIL,
2021; BRITO et al., 2020).

Figura 4. Uso de mascara facial
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No caso de trabalhadores ou profissionais da saude, a mascara é uma
exigéncia, independente das atividades realizadas. No entanto, locais especificos de
assisténcias aos pacientes com COVID-19, sugere-se 0 uso de mascaras de protecéo
respiratoria (padrdo N95 ou PFF2 ou PFF3, ou equivalente), acompanhado do uso de
equipamentos de protecao individual, como o face shield (BRASIL, 2021; BRITO et
al., 2020).

Considerando o cenario de pandemia, a partir do reconhecimento pela OMS,
iniciou-se o percurso de desenvolvimento de uma vacina que apresentasse eficacia
contra o Sars-CoV-2. As plataformas de vacinas de virus inativados, atenuados,
subunitarias proteicas, recombinantes e vetores virais ja existiam, e necessitou
apenas estudos e adaptacdes para desenvolver imunobiologicos contra a COVID-19.
Além disso, novas tecnologias surgiram, como a vacina produzida com acidos
nucleicos (DNA e RNAmM) (DOMINGUES, 2021; LIMA et al., 2021).

Os paises desenvolvidos possuem grande vantagem frente aos paises em
desenvolvimento no que diz respeito a vacinagao, pois facilmente realizaram acordos
e investimentos para aquisicdo dos imunobiolégicos. Por sua vez, os paises em

desenvolvimento buscaram acordos a fim de garantir doses necessarias para
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imunizacdo da populacdo, mas em um panorama de escassez de vacinas, 0 que se
tornou um grande desafio, visto que os paises desenvolvidos ja tinham garantido as
suas doses. Além disso, existem muitos paises com patamares piores ainda, com
relagdo a compra de vacinas, mantendo nivel baixos de imunizacéo, o que dificulta o
controle da pandemia mundial (LIMA et al., 2021; DOMINGUES, 2021).

No Brasil foram realizados acordos de transferéncia de tecnologia para
producdo de vacinas, e investimentos por parte do governo federal com o propadsito
de garantir doses para imunizar a populagéo (LIMA et al., 2021). Desta forma, apés a
compra do imunobiolégico, a execucdo da vacinagdo na populacéo foi realizada por
meio de sua inser¢cdo ao Plano Nacional de Imunizacdo (PNI), que organiza
campanhas de vacinacdo massificada com propésito de proteger a saude da
populacédo, possibilitando atingir elevadas coberturas vacinais. O PNI é liderado pelo
Governo Federal, em apoio os Estados e Municipios (BRASIL, 2021; DOMINGUES,
2021).

Atualmente, o Brasil conta com as vacinas de registro definitivo,
Astrazeneca/Oxford (parceria Fio Cruz) e Pfizer (BioNTech), e vacinas com o registro
emergencial, Coronavac(Butantan) e Janssen(Johnson & Johnson) (BRASIL, 2021).

Os esquemas vacinais dos imunobiolégicos realizados no Brasil, para

individuos acima de 18 anos, encontra-se descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Imunizantes para individuos acima de 18 anos utilizados no Brasil para
prevencdo da COVID-19

Imunizante Quantidade de Intervalo entre Faixa etaria
doses para doses recomendada
imunizacdo

Comirnaty (Pfizer/Wyeth) 2 Maior ou igual a 21 Acima de 12
dias apéds a primeira anos

dose

Coronavac (Butantan) 2 Entre 2 e 4 semanas Acima de 18
apoés a primeira dose anos

Janssen Vaccine 1 Dose Unica Acima de 18
(Janssen-Cilag) anos

Oxford/Covishield 2 Entre 4 e 12 semanas Acima de 18
(Fiocruz e Astrazeneca) apoés a primeira anos

Fonte: ANVISA, 2021

Considera-se imunizado o individuo que completou o esquema vacinal. A
resposta imunolégica esperada geralmente ocorre cerca de 14 dias apos o término do
esquema (FRIAS et al., 2021).
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No inicio de 2022, o Ministério da Saude incluiu criancas de 5 a 11 anos de
idade no Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinag¢do contra a COVID-19
(PNO), com disponibilizacdo do imunobiolégico pediatrico da Pfizer e Coronavac
(BRASIL, 2022a).

Os esquemas vacinais pra criangas no Brasil, estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Imunizantes para criangas de 5 a 11 anos utilizados no Brasil para
prevencédo da COVID-19

Imunizante Quantidade de Intervalo entre Faixa etaria
doses para doses recomendada
imunizacdo

Comirnaty (Pfizer/Wyeth) 2 8 semanas apés a 5all anos
primeira dose
Coronavac (Butantan) 2 28 dias apos a 6 anos acima

primeira dose
Fonte: ANVISA, 2021; BRASIL, 2022b

Um fato importante a salientar é que a vacina contra COVID-19 néo evita o
contagio, e sim diminui a gravidade da doenca, minimizando internacdes e Obitos,
principalmente nos individuos que compde os grupos de risco (BRASIL, 2021e).

Contudo, a vacinacdo passou a ser mais um desafio na pandemia, pois
continuar estimulando a vacinacdo para aumentar a cobertura vacinal e combater a
falta de informacéo correta sobre a vacinacdo como medida de prevencdo contra
COVID-19 tornou-se uma constante luta. Em contrapartida, convive-se ainda com a
situacdo de aparecimento de novas variantes e mutacdes genéticas do virus (LIMA et
al., 2021).

3.8 TRATAMENTO DA COVID-19

A pandemia provocou uma corrida contra o tempo na busca de um farmaco
para o tratamento dos individuos acometidos pela COVID-19, porém, até os dias
atuais, ainda ndo ha um medicamento eficaz (BRITO et al., 2020; SALEMME et al.,
2021).

Estudo realizado por Salemme et al. (2021), apontam pesquisas sobre 0s
mecanismos de acdo de farmacos e suas principais classes utilizadas para o
tratamento dos pacientes com COVID-19, tais como: antivirais, anti-inflamatorios,

antibioticos, anticoagulantes, antimalaricos, antiparasitarios. Os autores destacaram
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pesquisas realizadas com: Siltuximabe, Nitazoxanida (NTZ), Interferon-B 1a (IFN-B-
la), Azitromicina (AZl), Heparina, Lopinavir e Ritonavir, Favipiravir/Remdesivir,
Dexametasona, Colchicina, entre outros. Porém, nenhum desses farmacos
apresentaram resultados eficazes de forma isolada, visto que os efeitos
farmacoldgicos foram realizados in vitro.

Vale ressaltar que as medidas néo farmacoldgicas, ja citadas (distanciamento
social, higienizacao das maos, etiqueta respiratdrias, uso de mascaras faciais) séo as
Unicas medidas eficientes de combate a pandemia, aliadas a vacinagdo, enquanto
avancam os estudos e descobertas de farmacos mais eficazes para o tratamento da
COVID-19 (OMS, 2021).

3.9 MINAS GERAIS E A COVID-19

A pandemia causou profundas transformacdes na sociedade, passaram a fazer
parte do cotidiano novos termos, habitos e costumes de isolamento, distanciamento
social, higienizacéo, etiqueta respiratdria e uso de mascara. Além disso, mudancas
ocorreram também nas relacbes pessoais, por exemplo, o isolamento e o
distanciamento social obrigaram as empresas repensarem nas relacdes de trabalho,
€ em muitos casos, 0 espaco virtual foi incorporado nas empresas (BRAZ, 2020).

Entretanto, em muitas empresas e atividades esta adaptacéo nao foi possivel,
e entdo muitas empresas suspenderam ou cancelaram suas atividades,
consequentemente, impactando em perdas de postos de trabalho (MONTEIRO, 2020;
SILVA et al., 2020).

Outra questéao referente a pandemia, foi o fechamento de escolas, em que as
criancas foram expostas a uma situacao de restricdo de socializacéo e limitacdo do
ensino e aprendizagem, apenas por ambiente virtual (MONTEIRO, 2020).

Desta forma, diversas situagcdes foram vivenciadas pela sociedade quanto as
condicdes de propagacdo da COVID-19, tendo como consequéncias alteracdes
sociais, culturais e socioeconémicas (SILVA et al., 2020).

O Brasil mesmo antes da pandemia ja convivia com as desigualdades, mas no
cenario pandémico estas foram agravadas principalmente nos grupos sociais mais
carentes (BEZERRA et al., 2020).

Neste contexto, além das atividades relacionadas com medidas de

enfrentamento da COVID-19 em relacdo a saude, o governo federal e os governos
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estaduais também enfrentaram problemas sérios acerca da sociedade no que diz
respeito principalmente a questdes sociais e econdmicas (DOMINGUES, 2021).

O primeiro caso confirmado de Sars-CoV-2 em Minas Gerais ocorreu em 06 de
marco de 2020 (SES/MG, 2020a). O primeiro ébito ocorreu em 19 de margo de 2020,
e 29 dias depois, 0 estado ja registrava 35 Obitos confirmados e 98 em investigagao
(SES/MG, 2020b).

O governo do Estado de Minas Gerais implementou medidas restritivas para
conter a circulagcéo de pessoas a fim de frear o avanco da disseminagédo da COVID-
19, lembrando que a situacdo agravou-se nos hospitais e unidade basicas de saude
com o aumento do numero de casos e altas taxa de ocupacédo de leitos de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) (SILVA, 2020).

As equipes de saude e vigilancia epidemiolégica tiveram que desenvolver
trabalhos e acbes em conjunto, como orientacfes sobre a doenca, normas sanitarias,
exames de testagens em massa da populacédo, entre outras acdes (BEZERRA et al.,
2020; SILVA et al., 2020).

A busca de recursos e apoios financeiros por parte dos municipios para o
enfrentamento da COVID-19 pressionou o estado a melhorar a distribuicdo de
recursos e o atendimento das necessidades dos municipios ou regiées. Ficou evidente
na pandemia no Brasil que o pais possui situacdes de heterogeneidade na capacidade
de resposta dos sistemas de saude regionais frente a pandemia (CARVALHO;
PARDINI, 2020; SILVA; 2020).

O estado de Minas Gerais possui a segunda maior populacdo do Brasil e o
maior niumero de municipios, desta forma, a COVID-19 apresenta uma dinamica
espacial correlata a rede urbana, o que favorece o entendimento do processo de
difusdo da doenca no estado e sua relagdo com o aglomerado de individuos
(BATELLA, MIYAZAKI, 2020).

Contudo, até os dias atuais a pandemia ainda ndo acabou, e a cada fase ao
longo do tempo, novos desafios sdo apresentados aos governantes. Medidas de
enfrentamento da doenca ainda precisam continuar, e 0 governo ainda é responsavel
por entender as fases da pandemia e as transformacdes ocorridas na sociedade com
seus respectivos impactos (DOMINGUES, 2021; MONTEIRO, 2020; SILVA et al.,
2020).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado utilizando como base de andlise o estado de
Minas Gerais, localizado na regidao Sudeste do Brasil, com populagéo estimada, em
2021, de 21.411.923 habitantes. O estado possui area de 586.513,993km2 e
densidade demografica de 33,41 habitantes por km2 (IBGE, 2022).

O estado de Minas Gerais € dividido em dez regides de planejamento, como
demonstrado na Figura 5. Sdo elas: Central, Mata, Sul de Minas, Triangulo, Alto
Paranaiba, Centro-Oeste de Minas, Noroeste de Minas, Norte de Minas,
Jequitinhonha/Mucuri e Rio Doce (MINAS GERAIS, 2021).

Figura 5. Regides de Planejamento do Estado de Minas Gerais, Brasil, 2021
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Fonte: MINAS GERAIS (2021)

A delimitacdo destas regibes teve como propésito melhor atuacao
governamental para a implantacdo de um conjunto de politicas publicas elaboradas
para enfrentar problemas publicos, tais como desigualdades econdémicas, oferta de
servicos publicos, criacdo de oportunidade de emprego e renda, entre outros aspectos
(PEREIRA, HESPANHOL, 2015).
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Além disso, a jurisdicdo do governo do estado de Minas Gerais possui 28
Regionais da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, prestando assisténcia
a 14 macrorregides (Figura 6) (MINAS GERAIS, 2021).

Figura 6. Regionais da Secretaria de Estado de Minas Gerais, Brasil, 2021

Fonte: MINAS GERAIS (2021)

Nesta pesquisa foi realizado um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e
qualiquantitativo que utilizou como unidades de andlises as 28 Regionais da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

A amostra foi delimitada a partir do periodo de marco de 2020 a novembro de
2021, com os dados coletados do Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemioldgica
da Gripe (SIVEP-Gripe) e da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (Painel
de Monitoramento dos Casos de COVID-19), sem a identificacdo dos sujeitos.

As estimativas da populacdo residente no estado de Minas Gerais foram
consultadas do banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (IBGE, 2021).

No que se refere ao més de dezembro de 2021, ocorreu um problema de
instabilidade no sistema governamental de dados, entre eles no SIVEP-Gripe,
dificultando a coleta de informagdes, logo, este estudo considerou para andlise até o

més de novembro de 2021.
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As variaveis analisadas no estudo foram: total casos de COVID-19 notificados,
total de SRAG e SRAG por COVID-19 notificados, regionais da Secretaria de Estado
de Saude, idade, sexo, raca, classificacao final do caso e evolucao final do caso.

Para calcular o coeficiente de prevaléncia, utilizou-se a equagéao (1):

namero de casos confirmados

Coef.de Prevaléncia = x 1000

populagao estimada

No caso da taxa de letalidade, utilizou-se a equacéo (2):

namero de O0bitos

Taxa de letalidade = — - x 100
namero de casos confirmados

Os dados foram cadastrados em uma planilha do software Microsoft Excell®.
Em seguida, foram importados para o software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versao 21, sendo analisados por meio de estatistica descritiva e as
imagens foram processadas e produzidas com uso do software Qgis verséo 3.16,13.
Os resultados apresentados em formato de tabelas, graficos e mapas.

Ressalta-se que os dados utilizados nesta pesquisa foram dados de dominio
publico, sendo dispensada de avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

conforme a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 TOTAL DE CASOS e SRAG NOTIFICADOS

No estado de Minas Gerais no periodo de marco de 2020 a dezembro de 2021,
foram notificados 2.208.075 casos confirmados de COVID-19, perfazendo taxa de
incidéncia de 26,27/100.000 habitantes.

No periodo avaliado, o estado apresentou 315.726 casos de SRAG, e destes
185.093 foram confirmados como agente causador o Sars-CoV-2, ou seja, 58,6% dos
casos. Deste total, 0 ano de 2021 representou 71,6% das notificagdes de SRAG por
COVID-19, conforme Figura 7.

Figura 7. Quantidade de casos notificados de SRAG por ano no estado de Minas
Gerais
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Fonte: SIVEP-Gripe, 2021

No Brasil a notificacdo dos casos de SRAG é realizada no SIVEP-Gripe desde
a intensa manifestacao da Influenza A e B, e com a chegada da COVID-19 o protocolo
de vigilancia de SRAG também passou a registrar os casos notificados de COVID-19.

Minas Gerais apresentou em 2019, antes da pandemia de COVID-19, 3.980
casos de SRAG (OPENDATASUS, 2021). Em 2020, ocorreu acréscimo de 27,5 vezes
no numero de SRAG.

Bastos et al. (2020) afirmaram que no Brasil, houve um aumento na notificagéo

de casos de SRAG a partir do inicio do ano de 2020 comparado com os dados
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historicos dos ultimos 10 anos. Assim como Frias et al. (2021) que relataram
acréscimo de 29,6 vezes no numero de SRAG notificados no ano de 2021, quando
comparada ao ano de 2019 no estado de Mato Grosso do Sul.

Pesquisa realizada por Custddio et al. (2021) ja alertava o aumento dos casos
de SRAG em Minas Gerais, pois citaram no estudo taxa de deteccdo de paciente
hospitalizados por SRAG de 24,4/100 mil habitantes em 2019 e de 527,21/100 mil
habitantes em 2020.

A distribuicdo mensal dos casos notificados de SRAG no estado de Minas

Gerais, nos anos de 2020 e 2021 esta apresentada na Figura 8.

Figura 8. Distribuicdo mensal dos casos notificados de SRAG no estado de Minas
Gerais, nos anos de 2020 e 2021
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Fonte: SIVEP-Gripe, 2021

Observa-se, na Figura 8 que o aumento dos casos notificados de SRAG no
estado de Minas Gerais comegou a partir de marco de 2020 com pico em julho do
mesmo ano, seguindo para tendéncia de queda nos meses posteriores. Entretanto, a
partir de novembro de 2020, nota-se aumento de casos de SRAG notificados,
seguindo esta tendéncia até marco de 2021, quando ocorreu novamente um pico, e
em seguida, diminuigdo de casos nos meses subsequentes.

O aumento dos casos de SRAG a partir de marco de 2020 esta relacionado

com o inicio e disseminacéo dos casos de COVID-19 no estado de Minas Gerais. Os
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casos foram aumentando até julho, possivelmente devido a dificuldade encontrada
pelos profissionais de saude em implementar um tratamento eficaz, o controle e a
prevencdo da doenca que até entdo era uma incognita. A leve queda no nimero de
SRAG até o més de novembro pode estar relacionada aos ajustes realizados no
sistema de saude nacional, por meio do aumento da capacidade de atendimento, pela
preocupacao da populacédo frente a doencga que procurou atendimento rapido, antes
do caso agravar, devido a implementacdo de medidas de isolamento, e devido a
exaustdo dos grupos mais suscetiveis que ja haviam contraido a doenca.

A partir do momento que o numero de casos graves diminui, existe a tendéncia
de flexibilizacdo de medidas preventivas e de cuidados tanto dos gestores,
profissionais da satude quanto da populacédo em geral. Desta forma, acredita-se que o
pico ocorrido em marc¢o esta relacionado a estes fatores. Além disso, também pode
estar relacionado a emergéncia de uma nova variante no pais, a P1, que foi mais
transmissivel e ainda mais competente para escapar da resposta imune.

Em janeiro de 2021, iniciou-se no Brasil a campanha de vacinacdo contra
COVID-19, em que foram vacinados primeiramente os profissionais da saude que
atuam na linha de frente, idosos em instituicées de longa permanéncia, pessoas com
deficiéncia institucionalizados (a partir de 18 anos) e populacao indigena (BRASIL,
2021). O objetivo da vacinacdo contra COVID-19 é reduzir o risco da infeccao e
principalmente a ocorréncia de casos graves (SRAG) (FIOCRUZ, 2021; VASILEIOU
et al., 2021; STOWE et al., 2021).

Neste sentido, acredita-se que a queda acentuada dos casos de SRAG no
estado a partir do més de marco de 2021 até novembro se deu devido ao avanco da
vacinacdo no estado. Frias et al. (2021) afirmaram que a quantidade de SRAG em
individuos com COVID-19 imunizados no estado de Mato Grosso do Sul é

considerada baixa.

5.2 CARACTERIZACAO DOS INDIVIDUOS NOTIFICADOS COM COVID-19 E
SRAG

No periodo de estudo, dentre os individuos confirmados para COVID-19 no
estado de Minas Gerais, 51,5% dos casos ocorreram no sexo feminino, 37,4% na

raca parda e 31% na faixa etéaria entre 30-39 anos.
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Com relacéo a caracterizacao dos individuos que apresentaram quadro de

SRAG, a mesma esta descrita na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia das variaveis: sexo, faixa etaria e raca dos

individuos que apresentaram quadro de SRAG no estado de Minas Gerais, 2020 e

2021

Variaveis Frequéncia %
Sexo Feminino 147.613 46,7
Masculino 167.918 53,2

Nao informado 195 0,1

Faixa etaria <l ano 5.786 1,8
1-9 anos 10.444 3,3

10-19 anos 3.642 1,3

20-29 anos 11.801 3,7

30-39 anos 26.985 8,5
40-49 anos 40.450 12,8
50-59 anos 55.792 17,7
60 anos acima 160.826 50,9

Raca Amarela 3.225 1,0
Branca 112.178 35,5

Indigena 212 0,2
Parda 143.380 45,4

Preta 218.98 6,9
Ignorado 34.833 11,0

Fonte: SIVEP-Gripe, 2021

De acordo com a distribuicdo dos casos notificados de SRAG, nota-se que a
maioria dos individuos é do sexo masculino (53,2%), destaca-se a faixa etaria de 60
anos acima (50,9%), e predominantemente a raca parda (45,4%), conforme Tabela 1.

O sexo masculino ja foi relatado em outras pesquisas associado a casos de
SRAG, corroborando com os achados deste trabalho (ONDER; REZZA;
BRUSAFERRO, 2020; MOREIRA, 2020; ZHOU et al., 2020). Esta questao pode estar
relacionada ao fato de que individuos do sexo masculino possuem menor habito de
procurar auxilio médico que os do sexo feminino, e geralmente quando o fazem, o
caso ja se agravou.

E importante salientar que a gravidade da COVID-19 se deu mais em individuos
idosos, pois, a faixa etaria mais afetada pela doenca foi entre 30 e 39 anos, porém a
maior ocorréncia de SRAG se deu em individuos com 60 anos acima. De acordo com
Frias et al. (2021), ndo existe predilecao do virus para faixa etaria, embora adultos de

meia-idade e idosos sejam os mais afetados e possuam maior chance de evoluir para
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caso grave da doenca. Os idosos ainda apresentam maior risco de agravamento
guando a idade avancada associa-se a algum quadro de comorbidade (LI et al., 2020).

Outros estudos apontaram que a faixa etaria acima de 60 anos foi a que mais
registrou ocorréncia de pacientes acometidos por SRAG, particularmente provocadas
pela COVID-19 (ALVES et al., 2020; BASTOS, 2020; CUSTODIO et al., 2021;
GONGALVES et al., 2021).

A raca mais acometida foi a parda. Acredita-se que isto ocorreu, pois, a raca
parda € caracteristica propria do estado de Minas Gerais, pois de acordo com dados
do IBGE (2021b), o estado possuia em 2019, 49,8% da populacdo declarada parda.
Mas salienta-se que devido a pandemia, desigualdades sociais no Brasil foram
realcadas, e a raca parda e preta sofreram mais com a gravidade da doenca, pois
geralmente sdo as ragas que mais vivem em situagdes de vulnerabilidade social e
econbmica (SANTOS et al., 2020).

5.3 CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA

Dentre os casos de SRAG notificados no estado de Minas Gerais, a

classificacao final encontra-se descrita na Tabela 4.

Tabela 4 . Distribuicdo da frequéncia da classificacdo das SRAGs notificadas no
estado de Minas Gerais, 2020 e 2021

Classificac8o da SRAG Frequéncia %
SRAG nao especificada 102.745 32,5
SRAG por COVID-19 185.093 58,6
SRAG por Influenza 443 0,1
SRAG por outro agente etioldgico 919 0,3
SRAG por outro virus respiratorio 760 0,3
Ignorado 25.766 8,2

Total 315.726 100,0

Fonte: SIVEP-Gripe, 2021

Observou-se na Tabela 4 que a classificacdo da SRAG por COVID-19
corresponde a 58,6% dos casos notificados, seguida, SRAG nédo especificada com

32,5%. Ressalta-se a quantidade de registros classificados como ignorados (8,2%),
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evidenciando falhas durante o processo de notificacdo e de registro das notificacdes,
0 que prejudica a correta avaliacdo e conhecimento da situagéo real dos casos.

No Brasil, entre janeiro de 2020 a mar¢co de 2021 a curva de ocorréncia de
SRAG e COVID-19 mantiveram-se com comportamentos semelhantes, o que
demonstrou que o Sars-Cov-2 pode ser o responsavel pela maioria dos casos de
SRAG registrados (FARIA et al.,, 2021). Esta informacdo é semelhante ao dado
encontrado neste estudo, pois a maioria dos casos de SRAG foram provocados pelo
Sars-Cov-2.

Devido ao elevado numero de casos de COVID-19 e consequentemente
SRAGSs, em meados de agosto de 2020, o estado de Minas Gerais foi considerado o
sexto estado brasileiro em numeros absolutos de casos, fazendo parte dos estados
que integrava o epicentro da doenca (CUSTODIO et al., 2021; SOARES et al., 2020).

Além disso, logo nos primeiros meses da pandemia o estado foi considerado o
terceiro em namero de casos de SRAG, isso porque a combinacédo de alto nimero de
hospitalizagdes por SRAG com baixos nameros de testes, resultaram em mais casos
confirmados de COVID-19, aumentando ainda mais o risco de ocorréncia de SRAG
(RIBEIRO; BERNARDES, 2020).

No gue se refere a evolucdo da SRAG, os dados estdo apresentados na Tabela

Tabela 5. Distribuicdo da frequéncia da evolugdo das SRAGs notificadas no estado
de Minas Gerais, 2020 e 2021

Evolucéo das SRAGs Frequéncia %
Obito 73454 23,3
Obito por outras causas 2792 0,9
Recuperado 202192 64,0
Ignorado 37288 11,8
Total 315726 100,0

Fonte: SIVEP-Gripe, 2021

Dentre os casos de SRAG notificados, 23,3% evoluiram para obito, e destes
77,6% tinham como causa base a COVID-19.

Fatores que favorecem a evolucdo de 6bito por SRAG por COVID-19 estdo
relacionados a comorbidades. Dentre os Obitos de individuos que apresentaram

SRAG por COVID-19, apenas 7,8% relataram nao ter comorbidades.
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Na Tabela 6, estdo expressas as frequéncias de ocorréncia das comorbidades
dos individuos que apresentaram quadro de SRAG por COVID-19 e evoluiram para

obito.

Tabela 6. Frequéncia das comorbidades dos individuos que apresentaram quadro de

SRAG por COVID-19 e evoluiram para 0bito no estado de Minas Gerais, 2020 e

2021

Comorbidades Frequéncia %*
Cardiopatias 23.922 42
Hematolbgicas 499 0,9
Hepatopatias 633 1,1
Asma 1.726 3
Diabetes 16.890 29,6
Neuropatias 3.470 6
Pneumopatias 3.597 6,3
Imunopatias 2.014 3,5
Doencas Renais 3.704 6,5
Obesidade 6.133 10,8
Sindrome de Down 231 0,4

*total maior que 100% devido a pacientes apresentarem mais que uma comorbidade
Fonte: SIVEP-Gripe, 2021

Cardiopatias, diabetes e obesidade foram as comorbidades mais relacionadas
com Obito por SRAG provocada por COVID-19 no estado de Minas Gerais. Alguns
autores ja relacionaram maiores taxas de mortalidade de SRAG por COVID-19 em
grupos de pacientes que apresentaram algum tipo de comorbidade (ALVES et al.,
2020; CUSTODIO et al., 2021; FREITAS et al., 2021).

E importante ressaltar que em se tratando de mortalidade, ela é mais elevada
em pacientes idosos e com comorbidades (BERNHEIM et al., 2020). Esta informacéo
corrobora com os dados encontrados nesta pesquisa, pois 92,2% dos Obitos de
pacientes com SRAG por COVID-19 possuiam comorbidades e 70,3% ocorreram em
individuos com 60 anos ou mais de idade.

A distribuicéo espacial das notificacbes de SRAG no estado de Minas Gerais
de acordo com as regionais da Secretaria de Estado de Saude estdo expressas na
Tabela 7.
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Tabela 7. Distribuicdo espacial dos casos notificados de SRAG por regionais da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, 2020 e 2021

Regionais Frequéncia %
Belo Horizonte 107.605 34,08
Uberlandia 26.249 8,31
Divindpolis 17.486 5,54
Coronel Fabriciano 13.418 4,25
Juiz de Fora 12.075 3,82
Uberaba 11.622 3,68
Pouso Alegre 11.282 3,57
Varginha 11.107 3,52
Governador Valadares 10.886 3,45
Montes Claros 10.710 3,39
Sete Lagoas 7.586 2,4
Barbacena 7.006 2,22
Patos de Minas 6.873 2,18
Uba 6.404 2,03
Passos 5.703 1,81
Itabira 5.661 1,79
Tedfilo Otoni 5.275 1,67
Diamantina 4.807 1,52
Manhagu 4.100 1.3
Alfenas 3.945 1,25
Leopoldina 3.755 1,19
Unai 3.670 1,16
Januaria 3.263 1,03
Ponte Nova 3.106 0,98
ltuiutaba 3.066 0,97
Pedra Azul 2.644 0,84
Sé&o Joao Del Rei 2.635 0,83
Pirapora 1.495 0,47
Casos identificados em varias 2.278 0,72
regionais
Ignorado 14 0,004
Total 315.726 100,00

Fonte: Autoria propria.

Na Tabela 7 destacam-se com maior nimero de casos de SRAG as regionais
de Belo Horizonte (34,08%), Uberlandia (8,31%) e Divinopolis (5,54%). Estas cidades
sdo consideradas polos regionais, com maior densidade demogréfica, naturalmente
apresentaram maior numero de casos notificados de COVID-19 e SRAG. Vale
ressaltar que as informacdes encontradas no sistema registradas como “casos
identificados em varias regionais”, foram retiradas desta avaliacédo, a fim de dar mais

confiabilidade no estudo para nao inflacionar as demais regionais de saude.
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Ao calcular o coeficiente de prevaléncia de SRAG por regionais da Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais, os dados revelaram o0s municipios que

destacaram-se em numero de SRAG/habitante (Figura 9).

Figura 9. Coeficiente de prevaléncia de SRAG por regionais da Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais, 2020 e 2021
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Fonte: Autoria Prépria

O célculo do coeficiente de prevaléncia permitiu destacar as regionais de
Uberlandia, seguida por Belo Horizonte, Coronel Fabriciano, Patos de Minas,
Uberaba, Ituiutaba, Leopoldina, Governador Valadares e Juiz de Fora com as maiores
ocorréncias de SRAG/1000 habitantes.

A elevada prevaléncia nestas regionais pode estar relacionada a presenca de
cidades que polarizam em suas redes urbanas regides do estado de Minas Gerais,
expondo a ideia do principio da proximidade que influencia o contagio das cidades,
por meio de seus moradores. Belo Horizonte, a capital, polariza todo o estado,
principalmente a regido central. Uberlandia e Uberaba polarizam a regido do Triangulo
e Alto Paranaiba. Juiz de Fora polariza a regido sul e zona da mata e Montes Claros
€ a cidade que polariza a regido norte (LIMA et al., 2020)

As regionais de Januaria, Alfenas, Ponte Nova, Manhuacu e Pedra Azul

apresentaram os menores coeficientes de prevaléncia de SRAG. Com excec¢do de
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Pedra Azul, as outras regionais possuem boa eficiéncia em medicina e infraestrutura
hospitalar, além de serem regionais que possuem como cidade base municipios que
apresentam maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

Pedra Azul possui IDH inferior e € uma regido com maior indice de pobreza,
contemplando as regifes do Vale do Jequitinhonha e Vale do Mucuri, desta maneira,
a baixa ocorréncia de SRAG pode estar relacionada a subnotificacdes de casos.

Quanto a evolucao para Obito dos casos notificados de SRAG, a distribuicdo

espacial esté ilustrada na Figura 10.

Figura 10. Distribuicdo espacial dos 6ébitos por SRAG por Regionais da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais, 2020 e 2021
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Fonte: Autoria Prépria

Os casos de o6bitos por SRAG concentraram-se nas regionais de Belo
Horizonte, Uberlandia, Divinopolis, Juiz de Fora, Pouso Alegre, Coronel Fabriciano,
Uberaba, Governador Valadares e Varginha. Estas regionais sado as que
apresentaram maior notificacdo de SRAG, e por isso espera-se maior quantidade de
Obitos.

Vale ressaltar que as regionais de Patos de Minas, Ituiutaba, Leopoldina e Juiz
de Fora apresentaram altas taxas de prevaléncia de SRAG por habitantes, porém, a
guantidade de 6bitos foi menor. Este fato pode estar relacionado a boa eficiéncia

destas regionais em relacdo aos atendimentos e estrutura em saude.
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Avaliando a taxa de letalidade de pacientes com SRAG por COVID-19 de

acordo com as regionais de Saude, os resultados estdo determinados na Figura 11.

Figura 11. Distribuicéo espacial da taxa de letalidade de SRAG por COVID-19 por
Regionais da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, 2020 e 2021
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Fonte: Autoria Prépria

Destacou-se com elevada taxa de letalidade os pacientes que apresentaram
SRAG por COVID-19 das regionais Sao Jodo Del Rei, Tedfilo Otoni, Passos e
Uberaba.

Com excecao de Tedfilo Otoni, as demais regionais de salde possuem boa
estrutura e atendimento médico, porém, sugere-se que esta elevada taxa de letalidade
de pacientes com SRAG por COVID-19 tenha ocorrido devido a saturacdo da
capacidade hospitalar devido a grande demanda de casos durante a pandemia.

Teofilo Otoni também apresentou alta taxa de letalidade de pacientes com
SRAG por COVID-19, porém, a regional contempla uma regido considerada carente,
0 que indica que a maioria dos O6bitos ocorreram por falta de estrutura para
atendimento ao paciente grave.

Ja nas regionais Belo Horizonte e Uberlandia que apresentaram a maioria dos
casos de SRAG ocorreu as menores taxa de letalidade de pacientes com SRAG por
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COVID-19, o que pode indicar melhores condicbes no sistema de saude destas
regionais.

Além da taxa de letalidade indicar a gravidade da doenca, pode evidenciar a
forma de enfrentamento da COVID-19 por parte das autoridades governamentais,
muito provavelmente regiées com maiores taxas de letalidade indicam dificuldades no
controle e prevencéo da doenca (ALVES et al., 2020; CUSTODIO et al., 2020; LIMA
et al., 2020).

6 CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos nesta pesquisa o perfil dos casos de SRAG no
estado de Minas Gerais no periodo do estudo caracterizou-se por predominio de
individuos do sexo masculino, faixa etaria 60 anos acima e racga parda.

A caracterizacdo epidemioldgica da doenca com apresentacdo de SRAG
mostra que a maioria dos casos foi provocada por COVID-19, em individuos com
comorbidades, evidenciando a importancia da doenga.

A distribuicdo dos casos e o6bitos notificados de SRAG por regionais da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais foi heterogénea, com namero maior
de casos em regionais que possuem municipios que sao considerados polos
regionais, com maior densidade demografica, naturalmente apresentando o maior
ndmero de casos.

Algumas regionais apresentaram baixos coeficientes de prevaléncia de SRAG,
0 que pode demonstrar eficiéncia em medicina e infraestrutura hospitalar, mas
também pode estar relacionado a subnotificacfes de casos.

As regionais que apresentaram elevada taxa de letalidade de SRAG por
COVID-19 por indicar a saturacao da capacidade hospitalar devido a grande demanda
de casos durante a pandemia, assim como, falta de estrutura para atendimento ao
paciente grave.

Desta forma, medidas de controle e prevencdo de SRAG, principalmente
relacionadas com a COVID-19 devem ser executadas de forma eficaz para que a
mortalidade diminua. Além disso, as questdes elencadas nesta pesquisa apontaram
as deficiéncias, fragilidades e diversidades nas capacidades regionais de resposta ao
enfrentamento da pandemia o que indica a necessidade de descentralizacdo e

reestruracao do sistema de saude de diversos municipios do estado de Minas Gerais.
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