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Resumo

Frente ao cenario da pandemia da COVID-19, foi instaurada uma mobilizagdo na comunidade cientifica para
compreender 0 novo patégeno. Destaca-se o papel da vigilancia em salde, na coleta sistematica de informaces
relevantes para a saude das populacdes. Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa,
considerando variaveis presentes nas notificagdes e dados obtidos no telemonitoramento, com objetivo de descrever o
perfil epidemioldgico dos casos notificados de COVID-19 no ano de 2020, no municipio de Piraquara, Parana. O
namero de notificagdes consideradas neste estudo foi de 5.238, sendo 92,82% dos casos detectados por RT-PCR e
7,18% por testes rapidos e soroldgicos. Houve maior registro de casos no més de dezembro (n=1487) e maior ocorréncia
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entre o0 sexo feminino (52,48%). A faixa etaria com maior nimero de casos foi a de 30 - 39 anos (23,16%). As
comorbidades mais relatadas foram hipertensdo arterial sistémica (n=168), diabetes mellitus (n=96) e doencas
pulmonares, ja os sinais e sintomas relatados com maior frequéncia foram a cefaleia (n=1324), a mialgia (n=1036), e a
tosse (n=999). Os recuperados compuseram 97,29% do total de casos. A taxa de cobertura do telemonitoramento foi
alta, o que permitiu a elaboragio do perfil epidemioldgico, revelando o percurso da patologia no municipio. A analise
dos dados mostra que a COVID-19 foi mais prevalente entre o sexo feminino, entre jovens adultos e causou mais 6bitos
entre individuos do sexo masculino, sobretudo idosos.

Palavras-chave: Epidemiologia; Sistemas de Informacao em Saude; COVID-19.

Abstract

In face of the COVID-19 pandemic scenario, a mobilisation was initiated in the scientific community to understand the
new pathogen. The role of health surveillance in the systematic collection of information relevant to the health of
populations is highlighted. This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, considering
variables present in notifications and data obtained in telemonitoring, with the aim of describing the epidemiological
profile of reported cases of COVID-19 in 2020, in the city of Piraquara, Parand, Brazil. The number of notifications
considered in this study was 5,238, with 92.82% detected by RT-PCR and 7.18% by rapid and serological tests. There
was a considerable record of cases in December (n=1487) and a higher occurrence among females (52.48%). The age
group with the highest number of cases was 30 - 39 years old (23.16%). The most reported comorbidities included
systemic arterial hypertension (n=168), diabetes mellitus (n=96) and lung diseases, while the most frequently reported
signs and symptoms were headache (n=1324), myalgia (n=1036), and cough (n=999). Those recovered made up 97.29%
of all cases. The coverage rate of telemonitoring was high, which allowed the elaboration of the epidemiological profile,
revealing the path of the pathology in the city. Data analysis shows that COVID-19 was more prevalent among females,
among young adults and caused more deaths among males, especially the elderly.

Keywords: Epidemiology; Health information system; COVID-19.

Resumen

En el contexto de la pandemia de COVID-19, se establecio una movilizacién en la comunidad cientifica para
comprender el nuevo patdgeno. Se destaca el papel de la vigilancia en salud, en la recoleccion sistematica de
informacion relevante para la salud de las poblaciones. Se trata de un estudio transversal, descriptivo, con abordaje
cuantitativo, considerando variables presentes en las notificaciones y datos obtenidos del telemonitoreo, con el objetivo
de describir el perfil epidemioldgico de los casos notificados de COVID-19 en 2020, en el municipio de Piraquara,
Parand . El nimero de notificaciones consideradas en este estudio fue de 5.238, de las cuales el 92,82% fueron detectadas
por RT-PCR vy el 7,18% por pruebas rapidas y seroldgicas. Hubo mayor nimero de casos en el mes de diciembre
(n=1487) y mayor ocurrencia en el sexo femenino (52,48%). El grupo de edad con mayor nimero de casos fue el de 30
- 39 afos (23,16%). Las comorbilidades méas reportadas fueron hipertensidn arterial sistémica (n=168), diabetes mellitus
(n=96) y enfermedades pulmonares, mientras que los signos y sintomas mas frecuentemente reportados fueron cefalea
(n=1324), mialgia (n=1036) y tos (n=999). Los recuperados supusieron el 97,29% del total de casos. La tasa de cobertura
del telemonitoreo fue alta, lo que permitié la elaboracion del perfil epidemiolégico, revelando la trayectoria de la
patologia en el municipio. El anélisis de datos muestra que COVID-19 fue més frecuente entre las mujeres, entre los
adultos jévenes y causé mas muertes entre los hombres, especialmente entre los ancianos.

Palabras clave: Epidemiologia; Sistemas de Informacion en Salud; COVID-19.

1. Introducéo

Frente ao cenario da pandemia da Doenga do Coronavirus 2019 (COVID-19), que colocou em crise a salde publica
global, foi instaurada uma mobilizagcdo na comunidade cientifica para melhor compreender o novo patégeno e mensurar 0s
impactos da pandemia (Zhu et al., 2020).

Dentre as estratégias necessarias para controlar doencas infectocontagiosas, destaca-se a vigilancia em sadde, que inclui
a coleta sistematica de informagdes relevantes para a satde das populagdes, por meio de notificages de casos e identificacdo de
caracteristicas e especificidades de determinados territérios. A informacdo em salde é necessaria para o controle de doencas,
principalmente diante de uma nova doenga transmissivel, e na auséncia de medicamentos ou vacinas eficazes disponiveis (Penna
et al., 2020). No Brasil, devido as criticas sobre o processo de notificagdo de doencas, diante da frequente emergéncia de novos

agravos, ha a necessidade de uma reestruturacdo do modo de como as doencas sdo notificadas (Lana et al., 2020).
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A criacdo de sistemas de informacdo e notificacdo para o monitoramento da pandemia, somados a tecnologias de
inteligéncia artificial, determinam um importante papel no fornecimento de dados para possibilitar o desenvolvimento de
pesquisas (Teixeira et al., 2021; Zeng et al., 2021).

O servico de vigilancia epidemioldgica possui como atribuicfes as coletas de dados que subsidiam o entendimento da
histéria natural das doengas, a fim de detectar ou prever mudancas em seus fatores condicionantes e agravantes €, a partir dessas
informacdes, planejar, estabelecer e avaliar medidas de prevencdo, controle e erradicacdo de doengas (Ministério da Salde,
2002).

No Brasil, o primeiro caso suspeito de COVID-19 foi notificado no dia 22 de janeiro de 2020 e, em seguida, foi
observado um aumento significativo nas taxas de infec¢do (Ministério da Salde, 2020). A Secretaria Municipal de Satde (SMS)
de Piraquara, municipio contemplado pelo presente estudo, iniciou o processo de notificacdo e monitoramento de casos de
COVID-19 em marco de 2020 (Martins et al., 2021). Os dados coletados contribuiram para a elaboragdo de boletins
epidemiolégicos com a finalidade de informar a populagdo local sobre a propagagdo do virus, bem como em nortear o
desenvolvimento de medidas de prevencéo e contencao da disseminacdo do Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
2 (SARS-CoV-2).

O municipio de Piraquara esta localizado na regido metropolitana de Curitiba, capital do estado do Parand, na Regido
Sul do pais. Com uma populagdo estimada de 114.970 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021), pertence aoc G100,
grupo que inclui municipios com mais de 80 mil habitantes com as menores receitas correntes per capita e 0s mais elevados
indicadores de vulnerabilidade socioecondmica nas areas de Pobreza, Educacéo e Saude (Frente Nacional de Prefeitos, 2010).
Possui uma rede de servigos de satide composta por 11 Unidades Basicas de Satde (UBS) e uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), inaugurada em 2019, que foi responsavel por atender a crescente demanda de usudrios causada pelo advento da pandemia.
No entanto, 0 municipio ndo sedia hospitais publicos ou particulares. Devido a inexisténcia de leitos de enfermaria e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), os usuérios necessitam de referenciamento, via central de regulacéo de leitos da Secretaria Estadual de
Salde do Parané (SESA), para hospitais localizados em Curitiba e outras cidades da regido metropolitana.

A pandemia da COVID-19 exp06s as fragilidades estruturais e 0s pontos de estrangulamento do SUS, como a auséncia
ou a distribuicdo desigual das unidades e servigos, de profissionais da salde e de infraestrutura da atencdo de média e alta
complexidade no territdrio brasileiro. Diante do exposto, 0 estudo se justifica pela importancia da realizagéo da analise dos dados
epidemiolégicos acerca da COVID-19, assim como, da verificacdo de fragilidades ocorridas durante o processo de
monitoramento e da necessidade de conhecer o percurso da COVID-19 no municipio.

Sendo assim, o estudo teve por objetivo descrever o perfil epidemioldgico dos casos notificados de infeccéo pelo SARS-
CoV-2 no ano de 2020 no municipio de Piraquara (PR), disponiveis no Sistema de Informag8o em Salde (SIS) do Servico de
Vigilancia Epidemiolégica da SMS.

2. Metodologia

Este estudo seguiu as normas da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Setor Ciéncias da Saide da Universidade Federal do Parand, com parecer de nimero: 4.434.404. Trata-se de um
estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa, que teve como fonte os dados secundarios disponiveis no SIS da SMS
de Piraquara (PR), referente a moradores do municipio, sem restricdo de faixa etaria, de ambos o0s sexos, que foram acometidos
pela COVID-19, no periodo de marco a dezembro de 2020 (Pereira et al., 2018).

Para descrever o perfil epidemioldgico dos casos notificados de infecgdo por SARS-CoV-2 no ano de 2020, foram

consideradas as variaveis: 1. Dados presentes na notificacdo: més de notificagdo, método de teste realizado para deteccdo do
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SARS-CoV-2, sexo, idade, situacdo de domicilio e desfecho clinico 2. Dados obtidos no telemonitoramento dos casos: ocupacéo,
comorbidades, sinais e sintomas e utilizacdo dos servigos de salde durante a infeccao.

A SMS de Piraquara, Parana, Brasil, iniciou o processo de notificacdo e telemonitoramento dos casos de COVID-19 em
marco de 2020, em consonancia com o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencéo Primaria a Salde,
publicado pelo Ministério da Satde (Ministério da Saude, 2020). Além de informar o resultado dos testes, os profissionais de
salide da SMS realizaram o acompanhamento telefonico periddico dos usuarios com resultados positivos e de seus contatos, e
realizaram coleta de dados, como presenca de comorbidades e sinais/sintomas (Martins et al., 2021).

A digitacdo e codificacdo dos dados foi realizada no programa Microsoft Excel e importados para o software Epi
Info™, versdo 7. Posteriormente, os dados do estudo foram agrupados por meio da construcdo de tabelas de contingéncia. Em
seguida, para avaliar a existéncia de relacdo entre variaveis do estudo, foi aplicado o teste Qui-quadrado, considerando um
nivel de significancia de 5%, e modelo de regressdo logistica para a variavel evolucio (Recuperado/Obito). O software

estatistico utilizado foi o Statistica versao 7.

3. Resultados

O numero de notificacdes presentes no banco de dados do SIS da SMS de Piraquara, consideradas neste estudo foi de
5.238, referente aos casos confirmados de COVID-19 ocorridos no ano de 2020, detectados por Reacdo em Cadeia da Polimerase
por Transcriptase Reversa em Tempo Real (RT-PCR) ou por testes rapidos e sorolégicos. A técnica de detec¢do do SARS-CoV-
2 por RT-PCR é considerada como padrdo ouro pela comunidade cientifica, sendo indicada principalmente para diagnosticar
pacientes na fase aguda da doenca (Wottrich et al., 2021).

Os testes de RT-PCR foram utilizados na deteccdo de 4.862 (92,82%) casos registrados no ano de 2020, enquanto 0s
sistemas de detec¢do por teste rapido e exame sorologico foram utilizados nos 376 (7,18%) restantes (Tabela 1). Houve diferenca
significativa na variavel sexo, com relacdo ao exame utilizado (p=0,015), tendo as mulheres realizado mais testes do tipo rapido
/ sorolégico, do que os homens. Também, observou-se que 0s mais jovens, com menos de 30 anos, realizaram mais testes rapidos
/ sorolégicos do que os individuos com idade superior a 30 anos. (p=0,006).

Quanto a distribuicdo dos casos positivos da COVID-19 no municipio no ano de 2020, por més de notificagdo da
infeccdo, houve maior registro de casos no més de dezembro, com 1.487 casos, seguido pelos meses de novembro (n=1.123) e
agosto (n=832), conforme os dados da Tabela 1. Os menores indices de casos foram registrados nos meses de marco, onde apenas
um caso foi registrado, seguido por abril e maio, com 15 e 40 casos respectivamente. Também é possivel observar que os maiores
indices de 6bito foram registrados nos meses de julho (n=33), agosto (n=23) e novembro (n=23), respectivamente, enquanto em
maio (n=5) e outubro (n=8) registraram 0s menores indices de 6bito (Tabela 1). N&o houve registro de dbito nos meses de margo

e abril.
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Tabela 1. Método de exame utilizado para a confirmacédo da infeccdo pelo SARS-CoV-2 e distribuicdo dos casos de COVID-

19, por més de notificacdo, no municipio de Piraquara no ano de 2020

Casos positivos Obitos
Exame (n) (%) (n) (%)
RT-PCR 4862 92,82 141 99,3
Teste rapido / sorolégico 376 7,18 1 0,7
Total 5238 100 142 100

Casos positivos Obitos
Més (n) (%) (n) (%)
Marco 1 0,01 - -
Abril 15 0,28 - -
Maio 40 0,76 5 3,52
Junho 383 7,31 20 14,08
Julho 488 8,32 33 23,24
Agosto 832 15,88 23 16,2
Setembro 530 10,12 13 9,15
Outubro 339 6,47 8 5,63
Novembro 1123 21,44 23 16,2
Dezembro 1487 28,39 17 11,97
Total 5238 100 142 100

Fonte: Autores (2022).

A equipe da vigilancia epidemioldgica da SMS de Piraquara obteve sucesso em contactar e informar o resultado positivo
em 4.707 casos, o que corresponde a 89,86% do total de notificacGes presentes no banco de dados da SIS - SMS de Piraquara.
Essa porcentagem engloba 2.767 (52,82%) casos, nos quais apesar de informar o resultado do teste, ndo foi possivel realizar a
coleta de dados adicionais. Engloba também 1.431 (27,32%) casos, nos quais além de informar o resultado, a equipe realizou a
coleta de dados, como ocupagdo, a procura por servicos de salde, a presenca de comorbidades e sinais e sintomas relatados pelos
individuos. Também estdo incluidos 509 (9,72%) casos, nos quais a equipe informou o resultado a uma instituicdo terceira, que
realizou 0o monitoramento e a coleta de dados, sem repasse de informagdes ao SIS, situacdo que engloba os coabitantes do
Complexo Penitenciério de Piraquara, os idosos residindo nas Institui¢cGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), os pacientes
em internamento de longa duracdo no Hospital San Julian e os individuos residindo em Comunidades Terapéuticas Acolhedoras

(CTA). Em 331 casos, 0 que corresponde a 10,14% do total de notificagdes, ndo foi possivel realizar o contato com o individuo.

3.1 Dados sociodemograficos

Quanto a variavel sexo, entre 0s casos positivos da COVID-19, houve maior ocorréncia de casos entre 0s individuos do
sexo feminino, sendo estatisticamente significativo (p=0,00001), o que corresponde a 2.749 (52,48%) casos. O sexo masculino,
por consequéncia, compds dos 2.489 (47,52%) casos (Tabela 2). Por outro lado, a distribuicdo dos ébitos revelou um maior
namero de casos no sexo masculino, sem diferenca estatisticamente significativa (p=0,27), que comp6s 74 (52,11%) casos, frente

aos 68 (47,89%) ocorridos entre individuos do sexo feminino.
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Tabela 2. Distribuigao dos casos positivos e ébitos da COVID-19, por sexo e faixa etaria, no municipio de Piraquara no ano de
2020.

Casos positivos Obitos
Sexo () (%) () (%)
Feminino 2749 52,48 68 47,89
Masculino 2489 47,52 74 52,11
Total 5238 100 142 100
Faixa etaria
N4o informado 57 1,09 1 0,7
0 - 05 anos 95 1,81 - -
06 - 09 anos 58 1,11 - -
10 - 19 anos 435 8,3 1 0,7
20 - 29 anos 1147 21,9 3 2,11
30 - 39 anos 1213 23,16 5 3,52
40 - 49 anos 989 18,88 9 6,34
50 - 59 anos 618 11,8 21 14,79
60 - 69 anos 401 7,66 39 27,46
70 - 79 anos 153 2,92 33 23,24
80 anos ou mais 72 1,37 30 21,13
Total 5238 100 142 100

Fonte: Autores (2022).

Como mostra a Tabela 2., a faixa etaria que apresentou o maior ndmero de infectados no ano de 2020 foi a de 30 - 39
anos (23,16%), seguida pelas faixas de 20 - 29 anos (21,90%) e 40 - 49 anos (18,88%). As faixas etarias que concentraram 0s
maiores indices de casos de 6bito foram as de 60-69 (27,46%), 70-79 (23,24%) e 80 anos ou mais (21,13%), respectivamente. O
fator idade demonstrou diferenca significativa entre as faixas etarias com relagéo a desfecho clinico (p=0,000001), devido as

pessoas acima de 30 anos apresentarem mais casos de ébito como desfecho.

3.2 Situacéo habitacional

A andlise da situacdo habitacional dos casos da COVID-19 no municipio de Piraquara mostrou que 90,83% (n=4757)
dos acometidos se encontravam em situacdo de liberdade. A populacdo em situacdo de privacdo / restricdo de liberdade,
coabitando o Complexo Penitenciério de Piraquara, correspondeu a 6,65% (n=348) dos casos. Outras situacdes habitacionais
encontradas incluiram: residindo em ILPI’s 1,16% (n=61), internados no Hospital San Julian 0,80% (n=42), residentes da Aldeia
Aracai 0,48% (n=25). Os 0,08% (n=4) finais se encontravam residindo em outros tipos de instituicdo, como o Centro de

Referéncia Especializado para a Populagdo de Rua, o Hospital de Dermatologia Sanitéaria do Parana e CTA.

3.3 Ocupacéo
A ocupacdo também possuia um campo destinado ao preenchimento no momento da notificagdo, entretanto esse dado
so foi coletado em 4,43% (n=232) dos casos. As categorias mais citadas foram profissionais de satde, com 104 citagdes, seguido

por trabalhadores registrados e trabalhadores do setor informal, com 62 e 26 citagcfes, respectivamente.
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De acordo com as notificacBes realizadas no municipio, os profissionais da saide mais acometidos pela COVID-19
foram os do setor da enfermagem, composto por auxiliares, técnicos e portadores de diploma de nivel superior, que juntos
corresponderam a 56,73% (n=59) dos casos (Tabela 3). A equipe de salde bucal, composta por auxiliares, técnicos e cirurgides-

dentistas, correspondeu a 6.73% (n=7) dos casos notificados.

Tabela 3. Distribuicdo dos casos positivos de COVID-19, entre profissionais de salde, no municipio de Piraquara no ano de
2020.

Categoria profissional (n) (%)
Auxiliar ou técnico de enfermagem 50 48.08
Enfermeiro 9 8,65
Auxiliar ou Técnico em Saude Bucal 4 3,85
Farmacéutico ou Auxiliar de Farmécia 4 3,85
Cirurgido-dentista 3 2,88
Cuidadora de idosos 3 2,88
Agente Comunitario de Salde 3 2,88
Psicdlogo 1 0,96
Protético Odontoldgico 1 0,96
Técnico de Laboratério 1 0,96
Socorrista 1 0,96
N&o especificado 24 23,08

Fonte: Autores (2022).

3.4 Comorbidades

Entre o total de casos positivos, a presenga de uma ou mais comorbidades foi observada em 279 (5,33%), enquanto em
4.959 notificagBes (94,67%), constava como auséncia de comorbidades ou auséncia de informagdes. Entre os casos de 6bito,
pelo menos uma comorbidade foi observada em 69 (48,59%) individuos. O nimero de comorbidades relatadas por individuo
variou entre uma e cinco, sendo que os que afirmaram possuir apenas uma comorbidade representaram 169 (60,14%) casos,
seguidos pelos que relataram possuir duas comorbidades, 85 (30,25%). Os demais individuos relataram possuir trés, quatro e
cinco comorbidades e representaram, respectivamente, 22 (7,83%), dois (0,71%) e trés (1,07%) casos. A presenca de duas
comorbidades foi relatada por 30 (43,48%) individuos que tiveram o desfecho ébito. Os casos que relataram uma e trés
comorbidades foram 23 (33,33%) e 11 (15,94%), respectivamente. A parcela restante dos casos relatou quatro (2,90%) e cinco
comorbidades (4,35%).
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Tabela 4. Comorbidades relatadas a equipe de telemonitoramento pelos individuos acometidos pela COVID-19 no municipio
de Piraquara, no ano de 2020.

Casos positivos Obitos
Comorbidades (n) (n)
Hipertensdo Arterial Sistémica 168 45
Diabetes Mellitus 96 33
Doenca pulmonar 40 8
Cardiopatia 38 17
Doenca renal 18 8
Doenca neuroldgica 16 6
Tabagista 16 5
Doenca hepética 11 4
Obesidade 11 6
Neoplasia 9 5
Imunodeficiéncia 3 2
Sindrome de Down 1 -
Infecgdo por HIV 1 -

Fonte: Autores (2022).

Como exposto na Tabela 4, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foi a comorbidade mencionada com maior
frequéncia no monitoramento, tendo sido relatada 168 vezes, sendo seguida por Diabetes Mellitus (DM) (n=96), doengas
pulmonares (n=40) e cardiopatia (n=38). Entre os casos de 6bito, as comorbidades encontradas com maior frequéncia foram a
HAS (n=45), a DM (n=33) e as cardiopatias (n=17).

Durante o0 ano de 2020, 24 gestantes notificaram infec¢cdo por COVID-19 no municipio de Piraquara, com um relato de
Obito fetal.

3.5 Sinais e sintomas

Entre os individuos monitorados, 2.583 (49,31%) relataram a presenca de pelo menos um sinal ou sintoma, enquanto 177
(3,38%) individuos afirmaram estarem assintomaticos no periodo da infec¢do. Os dados sobre sinais e sintomas se encontravam
ausentes em 2.478 (47,31%) casos. O numero de individuos que vieram a 6bito, que apresentaram pelo menos um sinal / sintoma
foi de 52 (41,60%). O nimero de sinais e sintomas relatados por individuo variou entre um e 13, sendo que 0s que afirmaram
possuir trés sinais/sintomas representaram 642 (24,85%), seguido pelos que relataram possuir dois e quatro sinais/sintomas, 589
(22,80%) e 474 (18,35%) casos, respectivamente. As faixas etarias acima de 30 anos apresentam mais casos sintomaticos,
representando uma diferencga significativa (p=0,027).

Os sinais e sintomas respiratorios relatados com maior frequéncia (Tabela 5) a equipe de telemonitoramento foram tosse
(n=999), que se manifestou com maior frequéncia entre as mulheres (p=0,006), a coriza (n=421), mais frequente entre as
mulheres (p=0,006), e a dispneia (n=415), que se manifestou com mais frequéncia entre as mulheres (p=0,0002) e entre os mais
velhos (p=0,00003).
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Tabela 5. Sinais e sintomas relatados a equipe de telemonitoramento pelos individuos acometidos pela COVID-19 no municipio
de Piraquara, no ano de 2020.

Casos positivos Obitos

Sinais e sintomas respiratorios (n) (n)
Tosse 999 27
Coriza 421 8
Dispneia 415 20
Congestéo nasal 183 -
Sintomas gripais ndo especificados 178 1
Disfagia 69 1
Espirro 22 -
Escarro 17 -
Saturagéo < 95% 14 1
Tiragem intercostal 1 -
Sinais e sintomas gerais

Cefaleia 1324 15
Mialgia 1036 14
Febre 790 21
Perda de olfato e / ou paladar 718 5
Adinamia 596 13
Dor de garganta 557 5
Diarreia 251 6
Nausea 231 7
Dor no peito 130 3
Dor nas costas 116 1
Calafrio 109 -
Vertigem 71 2
Inapeténcia 67 3
Dor abdominal 39 2
Conjuntivite 38 -
Avrtralgia 30 -
Outros 63 -

Fonte: Autores (2022).

Entre os sinais / sintomas de outra natureza, foram amplamente citados a cefaleia (n=1324), mais frequente no sexo
feminino (p=0,000001) e maiores de 30 anos (p=0,016), a mialgia (n=1036), com mais frequéncia no sexo feminino (p=0,00005)
e maiores de 30 anos (p=0,000001), a febre (n=790), mais frequente entre o sexo masculino (p=0,001), e a perda de olfato e
paladar (n=718), que manifestou-se com maior frequéncia entre o sexo feminino (p=0,000001).

Na composicdo do quadro de sinais e sintomas relatados com maior frequéncia pelos casos de 6bito, tosse (n=27), febre

(n=21), dispneia (n=20), cefaleia (n=15), mialgia (h=14), adinamia (h=13) e coriza (n=8) figuraram entre os mais citados.
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3.6 Evolucao e desfecho

Quanto a evolucdo do quadro durante o periodo de infeccdo, apenas 235 (4,44%) individuos relataram visita a algum
servico de salde. Dentre esses pacientes, 82 (34,89%) utilizaram leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), seguido pelos
leitos de enfermaria, que foram utilizados por 59 (25,11%) individuos. Outras modalidades de assisténcia utilizadas incluiram
UPA, 53 (22,55%), e UBS 17 (7,23%) e consulta médica do setor privado 2 (0,85). Em 22 (9,36%) casos, houve a coleta do
nome do hospital onde ocorreu a internacéo, porém nao foi especificado se o paciente ocupou leito de enfermaria ou UTI.

Quanto ao desfecho, o nimero de recuperados da COVID-19 foi de 5.096 (97,29%), enquanto o nimero de 6bitos
ocorridos no ano de 2020 foi de 142 (2,71%). O modelo de regressdo logistica para a variavel evolucéo indica que que a variavel
sexo nado influencia significativamente na evolucdo (p=0,40). Porém, quanto maior a idade, maior a chance de ir a ébito
(p=0,0000). Da mesma forma, quanto mais comorbidades o individuo apresentou, maior foi a chance de apresentar o desfecho
clinico de dbito (p=0,00000). E curiosamente, quanto maior o nimero de sinais / sintomas o individuo apresentou, menor a
chance de 6bito (p=0,00001).

4. Discussao

O estudo descreveu o perfil epidemiol6gico dos casos notificados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 no ano de 2020,
disponiveis no SIS do Servigo de Vigilancia Epidemiolédgica da SMS de Piraquara, Parand.

Com relacdo ao total de casos, Piraquara apresentou o total de 5.238 casos e 142 ébitos. No mesmo periodo, segundo
boletim epidemioldgico da COVID-19 de dezembro de 2020, disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde do Parana
(SESA), foram contabilizados 7.563.551 casos e 192.681 6bitos no Brasil, enquanto que no Parana 413.412 casos e 7.912 6bitos,
e no municipio do estudo estabeleceu-se um valor de 5.236 casos e 129 6bitos (Secretaria da Salde do Estado do Parana, 2020).
Ao comparar o total de casos de Piraquara entre essas plataformas, observou-se uma diferenca no nimero de casos e 6bitos,
devido a possivel falha na consolidacdo dos dados, com base nas ferramentas utilizadas para monitoramento da pandemia,
durante o periodo compreendido da pesquisa.

O numero de casos da COVID-19, disponiveis no SIS, entre individuos do sexo feminino foi predominante (52,48%),
quando comparado com o sexo masculino (47,52%). Por outro lado, a distribuigdo dos 6bitos revelou um maior nimero de casos
no sexo masculino (52,11%), porém, o modelo estatistico indicou que o sexo ndo influenciou significativamente na evolugéo.
Na regido Sul, ao considerar uma série temporal de 34 semanas do ano de 2020, verificou-se que nos estados do Rio Grande do
Sul, Santa Catarina e Parana, infectados do sexo feminino possuem maiores prevaléncias do que os do sexo masculino. Foi
evidenciado maiores chances de recuperacéo da doenga para o sexo feminino, como também, a menor prevaléncia de 6bitos
ocasionados pela COVID-19 para o sexo feminino (Klokner et al., 2021).

Na regido Nordeste do Brasil, no periodo de marco a julho de 2020, a doencga apresentou maior nimero de casos entre
o0 sexo feminino em sete dos nove estados incluidos em pesquisa epidemiolégica, contudo, o quantitativo de 6bitos se demonstrou
superior no sexo masculino em todos os estados. O nimero de dbitos no periodo do estudo foi de 22.187, e 56% (12.187)
apresentaram-se no sexo masculino, com uma maior taxa de mortalidade observada no Ceara (Silva et al., 2020), assim como, a
distribuicdo dos 6bitos revelou um maior nimero de casos no sexo masculino, por meio desta analise descritiva, representando
52,11% dos oObitos no municipio de Piraquara. O estado do Amazonas, no Norte do pais, exp0s 0 excesso de mortalidade em
2020, principalmente no sexo masculino (Orellana et al., 2020).

Na regido do Centro-Oeste, estados como Goids e Mato Grosso divergiram nos quantitativos de casos da variavel sexo
(Calo et al., 2020; Tobias & Teixeira, 2021). No Mato Grosso, no periodo de 03 de abril a 30 de junho de 2020, foi
observada maior frequéncia dos 6bitos por COVID-19 nos homens, representando 61,0% , e individuos acima de 40 anos (Cal6

et al., 2020), enquanto em Goias, no periodo de marco a agosto de 2020, as maiores frequéncias foram encontradas no sexo
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feminino (51%), raca/cor parda (47,6%) e 30 a 39 anos (25,6%) (Tobias & Teixeira, 2021), corroborando com os resultados
encontrados no presente estudo, que apresentou a faixa de 30-39 anos (23,16%) com a maior frequéncia dos casos, e pessoas
acima de 30 anos com mais casos de 6bito como desfecho clinico (p=0,000001).

Em estados do Sudeste, dados do Espirito Santo apresentaram maior proporcdo de individuos do sexo feminino nos
casos (53,48%) e do sexo masculino nos 6bitos (54,71%) (Sousa et al., 2021). Assim como, no Rio de Janeiro, o sexo masculino
e faixas etarias mais avancadas apresentaram maiores chances de obito (Escosteguy et al., 2021). Outros estudos demonstraram
que homens com infecgdo por COVID-19 tém risco aumentado para o desfecho do o6bito (Kragholm et al., 2021; Richardson et
al., 2020; Yanez et al., 2020).

Por meio de dados relatados de 3.111.714 casos globais, foi possivel constatar que a doenca exibe diferencas na
morbidade e mortalidade entre a variavel sexo, e embora, ndo haja diferenca na proporcéo de individuos do sexo masculino e
feminino, foi demonstrado que os pacientes do sexo masculino também possuem quase trés vezes mais chances de demandar
atendimento em UTI (Peckham et al., 2020).

A presenca de uma ou mais comorbidades foi observada em 5,33% dos acometidos pela COVID-19, sendo que a HAS
foi a comorbidade mencionada com maior frequéncia no monitoramento, seguida por diabetes (n=96), doengas pulmonares
(n=40) e cardiopatia (n=38), corroborando com estudos que apontam que as comorbidades mais prevalentes sdo alteracdes
cardiovasculares, diabetes e obesidade (Richardson et al., 2020; Zhou et al., 2020).

A letalidade geral dos casos aumenta na presenca de comorbidades, como para doenca cardiovascular (10,5%), para
diabetes (7,3%) e para hipertensdo (6%) (Wu & McGoogan, 2020). Contudo, a presenca de hipertensdo varia de acordo com a
severidade, além da presenca de outros fatores de risco. Sendo assim, possiveis fatores de confuséo incluem a idade e a presenca
de outras comorbidades, mais relatadas em pessoas idosas (Salazar, 2021).

Com relacéo aos sintomas, a faixa etaria acima de 30 anos apresentou mais casos sintomaticos (p=0,027). Do total,
24,85% relataram possuir trés sinais/sintomas e 22,80% relataram possuir dois quatro sinais/sintomas. Os sinais e sintomas
respiratorios relatados com maior frequéncia a equipe de telemonitoramento foram tosse (n=999), coriza (n=421) e dispneia
(n=415). Além disso, a cefaleia (n=1324), mialgia (n=1036), febre (n=790) e perda de olfato e paladar (n=718) também foram
mencionados com frequéncia. Em pesquisa que incluiu dez estudos que descreveram os primeiros casos confirmados da COVID-
19, foi observado que os relatos de sinais e sintomas mais prevalentes foram tosse, febre e dispneia (Iser et al., 2020).

A partir de dados de 24.410 adultos com COVID-19, incluindo 143 estudos selecionados de nove paises distintos, 0s
sintomas febre (78%), e tosse (57%), foram predominantes apds confirmacdo laboratorial da doenca (Grant et al., 2020).

Em outro municipio da Regido Metropolitana de Curitiba, o sintoma mais comum referido foi a tosse (29,79%), seguido
da cefaleia (22,55%), dor de garganta (21,56%), febre (19,43%), e falta de ar leve (18,87%) (W. G. dos Santos et al., 2021). A
partir de relatos de 656 pacientes, os sintomas de febre (88,7%), tosse (57,6%) e dispneia (45,6%) foram evidenciados
(Rodriguez-Morales et al., 2020). Neste estudo, a febre apresentou-se com mais frequéncia entre os homens (p=0,001), e a tosse
se manifestou com mais frequéncia entre os individuos com maior idade (p=0,00001).

Os fatores sexo e raca, podem influenciar a variabilidade dos sintomas de infeccdo pelo SARS-CoV-2 em pacientes
com Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) (Peckham et al., 2020). O sintoma tosse esteve relacionado ao sexo
masculino/branco, e a odinofagia demonstrou ser um sintoma relevante para o sexo masculino/preto, e o sintoma vomito foi
relevante somente para sexo feminino e pretas. J para o sexo feminino/branca, a varidvel sintoma néo teve resultados
estatisticamente relevantes (Santos & Santos, 2020).

Acerca das caracteristicas da populagdo, modelos estatisticos de predicao dos casos positivos, com base em sintomas
referidos tém se mostrado dificultosos no Brasil, e implicam a necessidade de ampliagcdo dos inquéritos populacionais para

melhor investigacdo desses dados. Neste estudo, observou-se que ao avancgar da idade ha maiores chances de ébito (p=0,0000),
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similarmente, quanto mais comorbidades maiores chances de evoluir para ébito (p=0,00000). Resultados semelhantes foram
encontrados ao longo do estudo da doenga em outras regides, e favorecem possiveis previsdes de padrdes de infeccdo (Sousa et
al., 2021; Richardson et al., 2020). Todavia, quanto maior o0 nimero de sintomas, menores as chances de 6bito (p=0,00001). Este
resultado pode estar relacionado com sintomas que foram mais comuns nos casos leves da doenca (Prado et al., 2021).

Sintomas como dor abdominal, diarreia, hemoptise, dispneia, expectoracdo, fadiga, tosse e febre apresentaram, em
outros estudos, distribuicdo distinta entre casos graves e casos leves da COVID-19, principalmente a dor abdominal, dispneia e
hemoptise (He et al., 2021). A dispneia foi frequente entre casos graves e com evolugao para ébito (Iser et al., 2020).

Evidéncias sobre as pessoas com infec¢éo assintomatica pela COVID-19 despertam dividas sobre os nimeros reais dos
casos existentes. Caracteristicas epidemioldgicas e medidas de prevencdo sdo necessarias, além das caracteristicas especificas
das infec¢des assintomaticas, que ressaltam a importancia de novas pesquisas sobre a pandemia (Gao et al., 2021). Estimativas
sobre a porcentagem de pessoas que contraem SARS-CoV-2 e possuem probabilidade de serem assintomaticas variam de 1,2—
12,9% em amostras maiores, e incidéncia elevada de até 87,9% em amostras menores (Al-Sadeq & Nasrallah, 2020).

A partir de andlise de projecdo de subnotificagdes, foi evidenciada a importancia dos aspectos de maior controle dos
protocolos de andlise dos 6bitos por SRAG, com o intuito de evitar que 6bitos por COVID-19 estejam sendo contabilizados
como SRAG (Dias et al., 2019). No Brasil, no &mbito do processamento de dados, 0 compartilhamento e analise oportuna de
dados epidemiolégicos ainda enfrentam inimeros desafios, como a auséncia de validacdo dos dados no momento do
preenchimento dos formuldrios eletrnicos e a detec¢éo de casos da doenga que pode estar implicado pela delonga na liberagdo
dos resultados laboratoriais (Corréa et al., 2020; Lana et al., 2020).

As limitagbes do estudo incluiram a falta de integracdo entre os sistemas de informagdo de diferentes niveis de
complexidade, que impossibilitaram o intercdAmbio de informagbes entre as diferentes instituigdes que realizaram o
acompanhamento dos individuos e o monitoramento da evolugéo do quadro clinico. A falta de padronizagéo entre os profissionais
que realizaram a coleta de dados, e as alteragdes no processo do monitoramento, devido ao elevado fluxo de novos casos ocorrido
em alguns periodos, afetaram a amplitude e a completude do banco de dados, considerando a auséncia de registro de dados
socioeconémicos e da cor da pele.

5. Concluséo

A equipe da SMS de Piraquara alcan¢ou uma alta taxa de cobertura no processo de telemonitoramento, o que permitiu
a elaboragao do perfil epidemioldgico dos casos de COVID-19 registrados no ano de 2020, revelando o percurso da doenga no
municipio. A andlise dos dados mostra que a COVID-19 foi mais prevalente entre o sexo feminino, entre jovens adultos e causou
mais 6bitos entre individuos do sexo masculino, sobretudo idosos. Esses resultados demonstram a importancia da coleta de dados
pelas equipes de vigilancia em salde, uma vez que eles elucidam o perfil dos contaminados pelo SARS-CoV-2, bem como suas
comorbidades e manifestacdes clinicas, referidas durante o telemonitoramento.

Novos estudos podem incluir a comparacdo entre o perfil epidemiol6égico da COVID-19 em diferentes municipios
pertencentes ao G100 e demais municipios da regido metropolitana de Curitiba, visando a compreensdo de fatores
socioecondmicos e ambientais em possiveis diferengas no trajeto do virus em meio a diferentes populagdes. Outros estudos
podem ainda incluir a analise de outras varidveis, como as de natureza socioecondmica, no intuito de compreender a influéncia
de fatores como renda, escolaridade, ocupagéo e cor da pele nas taxas de transmissdo e mortalidade da doenca.

A anélise do perfil dos acometidos pela COVID-19 no municipio, bem como as reflexdes acerca das potencialidades e
fragilidades encontradas no processo de telemonitoramento, podem auxiliar gestores e governantes no planejamento e

enfrentamento de outros agravos, provocados por virus emergentes e muta¢fes em virus ja conhecidos pelo homem.
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