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RESUMO

Objetivo: verificar a taxa de prevaléncia e realizar uma caracterizacao
epidemiologica dos casos de COVID-19 na cidade Quedas do Iguagu, incluidos
todos os casos registrados de maio de 2020 a abril de 2021 Métodos: os
dados foram obtidos por meio da Secretaria de Saude, apds a obtencédo dos
dados, fez-se uma andlise descritiva das principais caracteristicas
epidemiolodgicas, dos sintomas e das comorbidades relatadas pelos pacientes.
Resultados: 2341 casos de COVID-19 foram registrados na cidade no periodo
estudado. A maioria dos pacientes, com idade entre 31 e 49 anos, relatou ter
tosse e febre. A diabetes foi a comorbidade mais relatada. Conclusdes: os
resultados aqui encontrados auxiliam na adocdo de medidas e praticas
preventivas, levando em consideragao a taxa de prevaléncia da doenca, dando

importancia, assim, ao municipio.

Palavras-chave: Infeccbes por Coronavirus; Estudos de Prevaléncia,
Epidemiologia.
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REFERENCIAS TEORICO

1.1 COVID-19

O ano de 2020 surgiu uma nova pandemia, causada pelo Sars-Cov-2,
conhecido como o novo Coronavirus, inicialmente detectado em dezembro de
2019,em Wuhan, na China. Este patégeno causa infeccdes respiratérias em
humanos, desencadeando véarios quadros clinicos de grande preocupacao na
saude publica (Brasil., 2020).

O virus causador do COVID-19 é transmitido principalmente pelas
goticulas geradas quando o individuo infectado espirro, tosse ou exala. Essas
goticulas ndo conseguem permanecer no ar por serem muito pesadas e sédo
rapidamente depositadas em pisos ou superficies. Vocé pode ser infectado ao
inalar o virus se estiver préximo de alguém que tenha COVID-19 ou entrar em
contato com uma superficie contaminada e, em seguida, passar as maos no
nariz, nos olhos ou na boca (WHO., 2020).

1.2 SINTOMAS APRESENTANDOS

Na maioria dos casos confirmados, os pacientes sao sintomaticos,
apresentam febre, tosse seca e manifestacbes gastrointestinais, no entanto, o
SARS-CoV-2 também foi detectado em individuos assintométicos, o que
dificulta o rastreamento de casos e consequentemente o controle da epidemia,
devido as evidéncias da ocorréncia de transmissao viral entre esse grupo. O
rastreamento dos casos da COVID-19 é fundamental para delimitar estratégias
de controle da pandemia e pés-pandemia (WHO., 2020).

Além disso, na maioria dos casos confirmados, o0s pacientes séo
sintoméaticos, apresentam febre, tosse seca e pneumonia e manifestactes
gastrointestinais, anosmia e ageusia ,no entanto, o0 SARS-CoV-2 também foi
detectado em individuos assintomaticos, o que dificulta o rastreamento de
casos e consequentemente o controle da epidemia, devido as evidéncias da
ocorréncia de transmissao viral entre esse grupo (Brasil, 2020).

E imprescindivel determinar os principais grupos de risco para qualquer
doenca, 0 que se acentua quando trata-se de uma pandemia, principalmente
para a tomada de decisdo dos profissionais. As doencas cronicas associadas
sdo chamadas comorbidades e se apresentam quando um paciente, durante a
sua evolucdo, sofre de alguma doenca de base. Tal enfermidade pode ser
patogénica, diagndéstica e progndstica. A patogénica ocorre quando ha duas ou
mais doenca correlacionada por sua etiologia, ja diagndstica ocorre quando o
paciente é diagnosticado com uma doenca que traz outra consequéncia que ja
€ esperada (como no caso de uma pessoa com Alzheimer, a perda de memoaria
recente, 0 esquecimento, etc). A prognostica, por sua vez, se relaciona a
doencas que deixa o0 paciente predisposto para desenvolver outras
enfermidades, mas ainda nao as apresenta (NUNES et al., 2020.).

Em com 60 anos ou mais e aqueles com problemas médicos
subjacentes, como hipertenséo, problemas cardiacos e pulmonares, diabetes,
obesidade ou céancer, correm maior risco de desenvolver doengas graves No
entanto, qualquer pessoa pode ficar doente com COVID-19 e ficar gravemente
doente ou morrer em qualquer idade (WHO, 2020).



Entre as pessoas que desenvolvem sintomas, a maioria, cerca de 80%,
acaba se recuperando da doenca sem necessitar de tratamento hospitalar,
cerca de 15% ficam gravemente doentes e precisam de oxigénio e 5% ficam
gravemente doentes e precisam de cuidados intensivos (OPAS., 2020).

As complicagbes que levam a morte podem incluir insuficiéncia
respiratoria, sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), sepse e
choque séptico, tromboembolismo e / ou insuficiéncia de mudultiplos 6rgéos,
incluindo lesdo do coracédo, figado ou rins. Em raras situacdes, as criancas
podem desenvolver uma sindrome inflamatéria grave algumas semanas apoés a
infeccdo. Algumas pessoas que tiveram COVID-19, quer tenham precisado de
hospitalizagdo ou n&o, continuam a apresentar sintomas, incluindo fadiga,
sintomas respiratorios e neurolégicos (WHO, 2020).

Pesquisadores e grupos de pacientes em todo o mundo para projetar e
realizar estudos de pacientes além do curso agudo inicial da doenca para
compreender a propor¢cdo de pacientes que tém efeitos de longo prazo, por
quanto tempo eles persistem e por que ocorrem. Esses estudos serdo usados
para desenvolver orientacdes adicionais para o atendimento ao paciente
(WHO, 2020).

Nesse interim, sob o ponto de vista epidemiolégico, o conhecimento a
respeito da incidéncia segundo positividade dos testes, das caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos individuos infectados e de outras variaveis
gue permeiam o rastreamento dos casos da COVID-19 é fundamental para
delimitar estratégias de controle da pandemia e pds-pandemia (BRASIL, 2020).

1.3 EXAMES LABORATORIAIS

RT-PCR é o exame que identifica o virus e confirma a covid-19. Para
isso, O teste busca detectar o RNA do virus através da amplificacdo do acido
nucleico pela reagdo em cadeia da polimerase, esse teste deve ser realizado
no inicio da doenca, especialmente na primeira semana, quando o individuo
possui grande quantidade do virus Sars-CoV-2 (SHOJI., 2020).

As amostras sdo coletadas através de swabs (cotonetes) de nasofaringe
(nariz) e orofaringe (garganta). A abordagem do exame, no momento, é do
profissional de saude que esta atendendo o paciente no hospital, ambulatério
ou consultério. Isso porque € preciso saber a fase da doenca para a coleta da
amostra (SHOJI et al., 2020).

Enquanto o RT-PCR deve ser realizado no inicio da doenca, os testes
sorologicos sao feitos a partir da segunda semana, quando a quantidade de
virus diminui progressivamente e o individuo produz anticorpos contra o virus,
principalmente das classes IgG e IgM (NALLA.,2020)

Os testes de sorologia tradicional para identificar os anticorpos sao
obtidos nas amostras de soro apds puncdo venosa, realizada em laboratorio.
Também podem ser obtidos em testes rapidos (imunocromatograficos),
realizados em sangue capilar obtido por punc¢éao digital ( NALLA., 2020.

1.4 TESTES DE ANTICORPOS
Os testes de anticorpos podem nos dizer se alguém teve uma infeccao

no passado, mesmo que a pessoa nao tenha apresentado sintomas. Também
conhecidos como testes sorolégicos e geralmente feitos em uma amostra de



sangue, esses testes detectam anticorpos produzidos em resposta a uma
infeccdo. Na maioria das pessoas, 0s anticorpos comecam a se desenvolver
apos alguns dias ou semanas e podem indicar se uma pessoa ja teve uma
infeccdo anterior. Os testes de anticorpos ndo podem ser usados para
diagnosticar COVID-19 nos estagios iniciais da infeccdo ou doenca, mas
podem indicar se alguém teve ou ndo a doenca no passado (WHO, 2020).

1.5 METODOS DE PREVENCAO

Tanto o isolamento quanto a quarentena sdo métodos de prevencédo da
disseminagao de COVID-19.

Para a contencdo da pandemia, visando evitar o colapso dos sistemas
de saude, foi indicado pelas autoridades sanitarias, seguindo recomendacdes
da OMS, que a populacdo participasse do método de isolamento social
voluntario e, em cidades onde os numeros de internamento e contagio estavam
muito altos, o chamado Lockdown - tipo de confinamento mais rigoroso foi
adotado. Tal fato gerou impacto na saude mental dos cidad&os, visto que havia
0 sentimento de temor dessas pessoas por sua saude e o avanco da
pandemia. Ademais, o0 sistema econdmico e financeiro também sofre forte
impacto, porgue 0s comércios ndo essenciais precisaram manter as portas
fechadas para evitar o contagio (PITITTO, FERREIRA, 2020).

Levando em consideracao a rapida disseminacao da doenca e os altos
indices de casos graves, se faz necessario avaliar os fatores de risco e 0s que
podem agravar o prognostico de pacientes com COVID-19. Estudos prévios,
mostraram que pacientes que apresentavam determinadas doencas crbnicas
sendo respiratérias, cardiacas ou de natureza multifatorial tinham um
prognéstico agravado quando eram apresentados ao virus da COVID-19
(YANG et al., 2020)

O isolamento € usada por qualquer pessoa que seja contato de alguém
infectado com o virus SARS-CoV-2, que causa o0 COVID-19,
independentemente de a pessoa infectada apresentar sintomas ou
ndo. Quarentena significa que vocé permanecera separado de outras pessoas
porque foi exposto ao virus e pode estar infectado e pode ocorrer em uma
instalacdo designada ou em casa. Para o COVID-19, isso significa permanecer
nas instalacfes ou em casa por 14 dias (OPAS., 2020)..

O isolamento é usado para pessoas com sintomas de COVID-19 ou que
tiveram teste positivo para o virus. Estar isolado significa estar separado de
outras pessoas, de preferéncia em um estabelecimento médico onde vocé
possa receber cuidados clinicos. Se o isolamento em uma instalacdo médica
ndo for possivel e vocé nao fizer parte de um grupo de alto risco de
desenvolver uma doenca grave, o isolamento pode ser feito em casa. Se tiver
sintomas, vocé deve permanecer isolado por pelo menos 10 dias. Se vocé
estiver infectado e ndo desenvolver sintomas, deve continuar isolado por 10
dias a partir do momento do teste realizado(OPAS., 2020).

1.6 METODOS NAO FARMACOLOGICOS

A proposta individual inclui a lavagem das mé&os, uso de mascara, a
pratica voluntaria de ndo frequentar locais com aglomeracdes de pessoas € 0



distanciamento social. O distanciamento social, abrange o0 isolamento de
casos, a quarentena aplicada a contatos,. (LI et al., 2020). .

A recomendacao de limpeza e desinfeccdo de superficies ou ambientes seja
realizada de maneira rotineira, principalmente em domicilios que residam
pacientes diagnosticados com COVID-19 e que sé&o expostos cotidianamente
ao SARS-CoV-2, tal justificativa refere-se a permanéncia ativa do virus por
alguns dias, em diversas superficies como plastico, ferro, entre outros (KAMPF
et al., 2020).

Outra medida relacionada ao contexto da limpeza pela viabilidade do
virus em embalagens é a higienizacdo dos alimentos. Observa-se que foi uma
medida usada com bastante frequéncia pelas pessoas apos irem as compras.
As recomendacdes sdo para que seja realizada a limpeza adequada do
alimento e/ou das embalagens, mediante a probabilidade de contaminag&o por
esse meio (NUNES et al., 2020).
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1. INTRODUCAO

Desde dezembro de 2019 as autoridades em saude publica de todo o
mundo estdo em alerta devido as notificacbes de casos de pneumonia de
etiologia desconhecida ocorridas na China. A partir de janeiro de 2020 foi
descoberto que se tratava do coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave 2 (SARSCoV-2), e a doenca causada por esse novo agente zoonotico foi
denominada de Coronavirus Disease — 2019 (COVID-2019) (Guo YR, 2020).

O Brasil registrou o primeiro caso da doenca em 26 de fevereiro e tratava-
se de um idoso com histérico de viagem pela Italia. Desde entéo, os casos da
doenca tem apresentado um crescimento diério significativo no pais e, até o dia
25 de maio de 2020 foram registrados mais de 21.754.845 casos e 606.511
Obitos em todo o territério nacional (WHO, 2021).

COVID-19 é uma doenca, a qual apresenta um quadro clinico que pode
variar desde infec¢Bes assintomaticas até complicacdes respiratérias graves.
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 80% dos
pacientes infectados com COVID-19 podem vir a ser assintomaticos, e 0s
outros 20% dos casos podem vir a necessitar de atendimento hospitalar por
apresentarem dificuldade respiratéria. E ainda, desses Ultimos casos,
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério para o
tratamento de complicagdes por insuficiéncia respiratoria (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020).

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como uma sindrome
gripal. As pessoas com COVID-19 geralmente desenvolvem sinais e sintomas,
incluindo problemas respiratérios leves e febre persistente, em média de 5 a 6
dias apos a infeccéo (LIMA, 2020).

Ao analisar a distribuicdo dos casos da doenca e de 6bitos por faixa
etaria, no Brasil e no mundo, observa-se que h&d uma maior incidéncia da
doenca na populacao adulta, contudo, a letalidade é maior na populagéo idosa.
A presenca de morbidades associadas contribui significativamente para o
incremento dessa taxa, e no Brasil verifica-se que 69,3% dos 6bitos ocorreram
em pessoas com mais de 60 anos e destes, 64% apresentavam ao menos um
fator de risco (Brasil, 2020).

As complicagcbes que levam a morte podem incluir insuficiéncia
respiratoria, sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), sepse e
choque séptico, tromboembolismo e / ou insuficiéncia de multiplos orgéos,
incluindo lesdo do coracédo, figado ou rins. Em raras situacdes, as criancas
podem desenvolver uma sindrome inflamatoéria grave algumas semanas apos a
infecgdo. Algumas pessoas que tiveram COVID-19 querem tenham precisado
de hospitalizacdo ou nédo, continuam a apresentar sintomas, incluindo fadiga,
sintomas respiratorios e neurolégicos (WHO, 2020).



Os estudos de prevaléncia sdo os estudos descritivos populacionais,
neste tipo de delineamento, se obtém a frequéncia de ocorréncia dos eventos
de salude numa populacdo em um espaco de tempo. Os estudos permitem,
também, investigar associagdes entre fatores de risco e doenga. A prevaléncia
é considerada uma medida de morbidade conceitualmente simples (PEREIRA,
1995).

A doenca do Coronavirus-19 tem provocado um grande impacto nos
sistemas de saude brasileiros, devido a sua rapida disseminacdo e a
capacidade de provocar mortes em populacdes vulneraveis, a exemplo dos
portadores de doencas crbnicas.

Com isso, o objetivo deste trabalho foi verificar a taxa de prevaléncia e
realizar uma caracterizacdo epidemioldgica dos casos de COVID-19 na cidade
de Quedas do Iguacu, incluidos todos os casos registrados de maio de 2020 a
abril de 2021.

2. METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo observacional e analitico
ocorrido no municipio de Quedas do Iguacu no pedido de Maio de 2020 a Abril
de 2021, com a finalidade de realizar uma analise retrospectiva de pacientes
infectados pela COVID-19. Foi realizada na secretaria de saude da cidade de
Quedas do Iguacu, no setor epidemiolégico através da andlise dos boletins
epidemiologicos e prontuarios dos pacientes diagnosticados com covid-19
nesta cidade.

A andlise descritiva foi feita adotando-se as seguintes variaveis: género,
faixa, tipo de exame realizado, situacdo dos pacientes, além disso, foi realizada
uma andlise descritiva dos sintomas mais recorrentes e outros acometimentos
(doencas crbnicas) mais frequentes nos pacientes com infeccdo pelo
Coronavirus-19.

Com as informacdes obtidas por meio dos prontuarios, foi realizada uma
analise com o objetivo de verificar aspectos relevantes. O estudo foi
presentados em forma de tabelas e submetidos a analise estatistica descritiva
e comparados com os dados presentes na literatura.

Os dados dos pacientes foram mantidos em sigilo, pois foram utilizados

apenas os dados pertinentes a pesquisa 0s quais ndo expuseram a identidade
do paciente.



3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O municipio de Quedas do Iguacu localiza-se na regido Sudeste centro-
oeste do Paranda, a 429,4 km da capital do estado, Curitiba. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio possui uma
populacdo de 33 543 habitantes. Na maioria dos casos confirmados, 0s
pacientes foram sintométicos, apresentam febre, tosse seca e manifestacdes
gastrointestinais, no entanto, o SARS-CoV-2 também foi detectado em
individuos assintomaticos, o que dificulta o rastreamento de casos e
consequentemente o controle da epidemia, devido as evidéncias da ocorréncia
de transmissao viral entre esse grupo. O rastreamento dos casos da COVID-19
€ fundamental para delimitar estratégias de controle da pandemia e pos-
pandemia.

TABELA 1. Numero de exames RT-PCR e exames de sorologia realizados e numero de casos por més em 2020 e
2021.

Exames realizados Quantidade %
Exame sorologico 601 26
Exames RT-PCR 1712 74

Total 2313 100
Més/ano Numero de casos %
Maio 17 0,72
Junho 30 1,28
Julho 80 3,42
Agosto 56 2,39
Setembro 27 1,15
Outubro 50 2,14
Novembro 268 11,45
Dezembro 567 24,22
Janeiro 293 12,52
Fevereiro 245 10,46
Marco 641 27,38
Abril 67 2,87
Total de casos 2.341 100
FONTE: Autor

Considerou-se a positividade para os testes no periodo de maio de 2020
a abril de 2021. Foram realizados um total de 2341 exames, desses 1714
foram RT-PCR (74,1%) e 599 exames sorologicos (25,9%). O que coincide
com o estudo feito por Nascimento JS et al. (2020), onde em sua pesquisa, 0
maior parte dos teste foram de RT-PCR, mas é contrario ao feito por Silva et al.
(2021) onde em sua maioria, foram feitos exames sorologicos.



Este trabalho demonstra que a maioria dos diagnosticos foi realizada por
testes de RT-PCR, o que, segundo Silva et al. (2020), é surpreendente, uma
vez que os testes rapidos (testes soroldgicos) acabaram se tornando uma
opcdo mais viavel no diagndéstico do novo coronavirus, visto que os testes de
RT-PCR possuem um alto custo, e ha escassez de laboratérios da COVID-19
para sua realizacao.

A partir do més de novembro/2020 houve um crescimento consideravel
principalmente para os casos confirmados pela doenca, com periodos
alternados de queda e crescimento.

TABELA 2. Descrigao epidemioldgica dos casos confirmados da COVID-19.

Variaveis Numero de casos %
Masculino 1.475 63
Feminono 866 37
Faixa etaria

18-29 347 14,8
30-49 1159 49,5
50-69 545 23,3
70-90 290 12,4
Situacao dos pacientes

Isolamento domiciliar 1.954 83,5
Internamento leito clinico 387 16,5
Pacientes recuperados 2.288 97,74
Obitos 53 2,26
FONTE: Autor

Houve predominio relevante do sexo masculino entre os infectados, a
média de alocacdo dos pacientes do sexo masculino foi de 63% e a de
pacientes do sexo feminino de 37%.

Os resultados referentes ao sexo dos pacientes se mostram contrarios
guando comparados ao estudo realizado por Nascimento JS et al. (2020), onde
em seu estudos, os pacientes infectados eram em sua maioria do sexo
feminino. De acordo com Chen et al. (2020) e Pericas et al. (2020), individuos
do sexo masculino apresentam maior probabilidade de apresentar casos da
doenca, uma vez que o cromossomo X e 0s hormdnios sexuais desempenham
um papel importante da imunidade das mulheres.

Identificou-se que a faixa etaria em que houve mais contaminacéo foram
em pacientes com idade entre 30 a 49 anos, logo estes nesta idade,
encontram-se no mercado de trabalho, impossibilitando-os de cumprir um
isolamento social adequado e outras medidas protetivas, sendo assim, uma
vez que essa faixa etaria € a mais contaminada, ha maiores possibilidades da
doenca se manifestar de forma sintomatica (SILVA et al., 2020).

Até o momento em que o estudo foi realizado, dos acometidos pela
COVID-19, 1.954 (83,5%) pessoas haviam cumprido isolamento domiciliar, e



387 pessoas (16,5%) permaneceram internadas no hospital municipal. Nesse
periodo, Quedas do Iguagu registou um total de 53 6bitos pela COVID-19.

Apesar de o numero de 6bitos néo ter sido tdo exacerbado, reforgasse a
importancia do cumprimento de medidas preventivas propostas pelas
autoridades e servigos de saude, uma vez que esse cumprimento pode levar a
um controle da transmissdo do SARS-CoV-2 na presente regiao.

TABELA 3. Principais sintomas relatados pelos pacientes com infecgéo por Coronavirus-19

Sintomas N de mencbes %

Tosse 126 39
Febre 117 36
Cefaleia 58 18
Dispneia 16 5

Diarreia 7 2

Total de menc¢des 324 100
FONTE: Autor

Os resultados apresentados na tabela 3 mostram o0s sintomas mais
relatados pelos pacientes internados. Entre os diversos sintomas, 0s mais
frequentes foram tosse (40,1%), febre (37,4%) e cefaleia (18,3%), enquanto os
sintomas menos frequentes foram diarreia (0,7%) e dificuldade respiratoria
(3,6%). De acordo com um estudo desenvolvido Iser et al. 2020, tosse e febre
também foram o0s sintomas clinicos mais frequentes nas infeccdes,
enquanto dispneia e dor toracica foram entre os menos frequentes.

A maior parte das pessoas infectadas apresenta sintomas leves, que
variam entre mal-estar, febre, fadiga, tosse, dispneia leve, anorexia, dor de
garganta, dor no corpo, dor de cabeca ou congestao nasal, diarreia, nausea e
vomito, embora os sintomas iniciais da doenga possam lembrar um quadro
gripal comum (ISER., 2020).

E mais provavel que os adultos, uma vez infectados com SARS-CoV-
2, desenvolvam respostas imunes desbalanceadas, o que leva a uma
tempestade de citosinas, frequentemente associada a danos nos pulmdes e
pior prognostico para os pacientes (SAFADI et al., 2020).



TABELA 4. Principais comorbidades relatadas pelos pacientes com infec¢éo por COVID-19.

Comorbidades Numero de mengdes %
Alzheimer 5 1,8
Asma 7 2,5
Doenca Cardiovascular 38 15,4
Diabetes mellitus 78 27,5
Doenca renal 29 10,2
Doenca respiratéria

cronica 15 53
Hipertenséo arterial 68 23,9
Obesidade 41 13,4
Total de mencgdes 284 100
FONTE: Autor

Com relacdo as morbidades relatadas nos pacientes internados, a
Diabetes se destaca, estando presente em 27.5% dos casos seguidas pela
hipertensdo arterial com 23.9% e a Doenga Cardiovascular com 15,4% e
enquanto o Alzheimer e a Asma foram as comorbidades menos frequentes,
com 1,8% e 2,5%, respectivamente.

Dentre as comorbidades citadas, as cardiopatias ocupam o posto de
maior frequéncia. Rente, Uezato Jr e Uezato (2020) apontam que pacientes
cardiopatas, assim como aqueles acometidos por outras doengas cronicas,
possuem chance aumentada de apresentar um pior prognéstico quando
infectados pelo SARS-CoV-2. Costa e colaboradores (2020) apontaram que as
cardiopatias sdo comorbidades que historicamente apresentam quadros
agravantes em outras pandemias com etiologia viral.

No que se diz respeito a comorbidades preexistentes, relatadas pelos
pacientes, embora diabetes tenha sido mais frequentemente mencionada, um
estudo ja demonstrou que pacientes asmaticos tinham mais possibilidades de
desenvolver infeccbes. As infeccbes por virus respiratorios, como o rinovirus
humano, virus sincicial respiratorio, virus influenza, virus parainfluenza e, até
mesmo, 0 coronavirus, sdo frequentemente detectados durante a exacerbacao
da asma (Holtzman MJ., 2020)

A presenca de doencas preexistentes durante a infeccdo por SARS-
CoV-2 aumenta as possibilidades de oObito. No presente trabalho, diabetes,
hipertensdo e doencas cardiovasculares foram as comorbidades que
apresentaram associacdo, 0 que estatisticamente significativa um maior risco
de 6bito. O que pode ser explicado pela expressdo aumentada de angiotensina
2 (ACE2) em células pulmonares, cardiacas, renais e pancredticas, o que
favorece a adesdo do SARS-CoV-2 a essas células (Zhang., 2020).

Com isso, a prevencao para que novas pessoas nao se infectem é de
suma importancia, uma vez que a inexisténcia de profilaxia e de tratamento
especifico € um grande problema para saude publica. Por isso, os esforcos da
vigilancia e dos servicos de saude focam na contencdo da epidemia e
promocdo de estratégias que permitam a ac¢do coordenada e oportuna do
sistema de saude, na tentativa de que ndo haja seu sobrecarregamento
(SOUZA FILHO., 2020).



Com isso, apesar de 0 numero de 6Obitos nédo ter sido tdo exacerbado,
reforcasse a importancia do cumprimento de medidas preventivas propostas
pelas autoridades e servicos de salude, uma vez que esse cumprimento pode
levar a um controle da transmissédo do SARS-CoV-2 na presente regiao.

Por ser um estudo com a utilizacdo de dados secundarios, ele pode
apresentar algumas limitacdes, podendo haver imprecisdes, modificacdes e
omissdes nos dados relacionadas ao ndo preenchimento e a subnotificacdo de
dados. Por isso, reforca-se a importancia de uma andlise mais aprofundada
das informacdes disponibilizadas pela Secretaria de Saude, que possibilitem
uma analise mais acurada do agravo na regido de estudo e no estado.



4. CONCLUSAO

Por fim, depreende-se que, os padrdes gerais de acometimento e de
mortalidade da COVID-19 observados em 2.341 casos registrados no
municipio de Quedas do Iguacu, relatando um maior nimero de casos
confirmados na faixa etaria de 30 a 49 anos, sdo semelhantes aos padrdes
encontrados em diversas partes do mundo até o periodo deste estudo.

Dessa forma, ressalta-se que a analise do perfil epidemiolégico dos
acometidos e da letalidade da COVID-19 € importante para determinar e
adequar estratégias de mitigacao e para permitir o planejamento de acdes e de
cuidados de saude no combate ao SARS-CoV-2 em Quedas do Iguacu.
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