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[bookmark: _Toc514482904][bookmark: _Toc103020873]1 CORONAVIRUS-2
[bookmark: _Toc103020874]1.1 UMA REVISÃO DA DOENÇA DE CORONAVÍRUS-2019
SINGHAL, T (2020) Há uma nova crise de saúde pública que ameaça o mundo com o surgimento e disseminação do novo coronavírus de 2019 (2019-nCoV), um vírus se originou em morcegos e foi transmitido a humanos por meio de animais intermediários ainda desconhecidos em Wuhan, província de Hubei, China, em dezembro de 2019.
Havendo cerca de 96.000 casos relatados de doença por coronavírus 2019 (COVID-2019) e 3.300 mortes relatadas até o momento (05 /03/2020), com sua transmissão por inalação ou contato com gotículas infectadas e o período de incubação varia de 2 a 14 dias, tendo sintomas como febre, tosse, dor de garganta, falta de ar, fadiga, mal-estar entre outros. 
A infecção é leve na maioria das pessoas; em alguns (idosos e/ou com comorbidades), pode evoluir para pneumonia, síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) e disfunção de múltiplos órgãos, a muitas pessoas assintomáticas, estima-se que a taxa de letalidade varie de 2 a 3%. 
O diagnóstico é pela demonstração do vírus nas secreções respiratórias por testes moleculares especiais, com os achados laboratoriais comuns incluindo contagens normais/baixas de leucócitos com proteína C reativa elevada (PCR), tomografia computadorizada de tórax geralmente é anormal mesmo naqueles sem sintomas ou doença leve, o novo vírus se espalha mais rapidamente do que seus dois ancestrais, o SARS-CoV e o coronavírus da síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV), mas tem menor letalidade. O impacto global desta nova epidemia ainda é incerto.


[bookmark: _Toc103020875]2 EPIDEMIOLOGIA
[bookmark: _Toc103020876]2.1 EPIDEMIOLOGIA DA COVID-19: COMPARAÇÃO ENTRE BOLETINS EPIDEMIOLÓGICOS
Fernandes et al. (2020) em sua revisão a maioria dos casos de covid no início da pandemia se concentrava na região sudeste, dentre os óbitos a maioria apresentava pelo menos um fator de risco, cardiopatia foi a principal comorbidade e a maioria dos indivíduos tinha 60 anos ou mais, com predominância dos homens.
Os métodos utilizados pelas pesquisadoras foram pesquisa descritiva conduzida com base nos dados extraídos dos boletins epidemiológicos 06, 09 e 14 do MS sobre a COVID-19, ambas concluíram que são necessários mais estudos clínicos e epidemiológicos para esclarecer as melhores formas de prevenção e de intervenção às vítimas acometidas pelo SARS-CoV-2 para reduzir a ocorrência de novos casos e óbitos relacionados a esse vírus.

[bookmark: _Toc103020877]2.2 PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E FATORES DE RISCO PREDITORES DA COVID-19 NO SUL DO BRASIL
KLOKNER et al. (2021) em sua pesquisa chegou à conclusão de que as variáveis circunstâncias, como sexo, faixa etária, comorbidades predizem a condição das pessoas contaminadas se recuperarem, falecerem, manifestarem agravamento ou necessitarem de hospitalização, entretanto o estudo apresentou limitações em razão do banco de dados utilizado, a mesma propõe que seja realizados novos estudos que englobem possíveis esferas biológicas, comportamentais, estilos de vida e etc.

[bookmark: _Toc103020878]2.3 PREVALÊNCIA DE COVID-19 NA CIDADE DE QUEDAS DO IGUAÇU ENTRE MAIO DE 2020 A ABRIL DE 2021
Icheski, Lucas Matheus (2021) o município de Quedas do Iguaçu atingiu a marca de 2341 casos confirmados no período de maio de 2020 a abril de 2021, os métodos utilizados por ele foram realizar uma análise descritiva das principais características epidemiológicas, dos sintomas e das comorbidades relatadas pelos pacientes, as conclusões alcançadas pelo mesmo seria de que as informações obtidas auxiliaram na adoção de medidas e em suas práticas preventivas, levando em consideração a prevalência relatada da doença.

[bookmark: _Toc103020879]3 TRATAMENTO
[bookmark: _Toc103020880]3.1 EFETIVIDADE E TOXICIDADE DA CLOROQUINA E DA HIDROXICLOROQUINA ASSOCIADA OU NÃO À AZITROMICINA PARA TRATAMENTO DA COVID-19. O QUE SABEMOS ATÉ O MOMENTO?
A busca por um tratamento para coronavirus se tornou o principal durante a pandemia, houve a busca por remanejamento de alguns fármacos para a covid, o mais conhecido durante esse período foi a cloroquina ou a hidroxicloroquina, muitas vezes associadas com azitromicina. 
Menezes, Carolline Rodrigues et al. (2020) que utilizou a revisão bibliográfica de artigos contidos nas bases de dados PubMed, LILACS, Scielo e Google Acadêmico, obteve os seguintes resultados sete artigos, das trinta publicações encontradas, atenderam aos critérios de inclusão, dos sete ensaios clínicos analisados, cinco apresentaram resultados de cura e/ou remissão dos sintomas e/ou diminuição da carga viral dos pacientes, no entanto apresentaram muitos limites, de modo a concluir que a literatura científica é insuficiente e divergente quanto à efetividade dos medicamentos cloroquina e hidroxicloroquina associada ou não à azitromicina no tratamento da COVID-19, a mesma profere que se é necessário a realização de ensaios clínicos pragmáticos, envolvendo um número maior de pacientes, para que seja possível analisar a efetividade no combate ao coronavírus, bem como a segurança do uso desses fármacos.

[bookmark: _Toc103020881]3.2 ESTRATÉGIAS EMERGENTES DE TRATAMENTO PARA A INFECÇÃO POR COVID-19
GAVRIATOPOULOU et al. (2021) a maioria dos pacientes apresenta um curso autolimitado, no entanto, alguns apresentarão doença grave ou mesmo fatal, a COVID-19 é definida como uma doença multissistêmica, como a patogênese básica envolve dois compostos discretos; uma grave inflamação pulmonar e imunodeficiência, ambas relacionadas a uma resposta imune inadequada e aumento da produção de citocinas. 
Portanto as abordagens de tratamento atualmente investigadas incluem citocinas antivirais e anti-pró-inflamatórias, terapias anti-infecciosas e de suporte à vida, anticorpos monoclonais e imunoterapia passiva, especialmente em pacientes com doença grave. No entanto, embora a estratégia terapêutica contra a doença seja de grande importância, a principal forma de prevenir a disseminação do vírus é o desenvolvimento de uma vacina eficaz e segura amplamente disponível.

[bookmark: _Toc103020882]4 PREVENÇÃO
[bookmark: _Toc103020883]4.1 MEDIDAS DE PREVENÇAO E CONTROLE DA COVID-19: REVISÃO INTEGRATIVA
Soares, K. H. D. et al. (2021) em seu estudo teve por objetivo as evidências científicas disponíveis na literatura sobre as medidas de prevenção e controle da COVID-19, sendo a pandemia desencadeada por uma patologia emergente, ainda com estudos insuficientes, convergiu para a disseminação de informações por vezes contraditórias pelos próprios representantes legais, gerando descrença e insegurança da população para adesão às medidas sanitárias.
O isolamento social uma das medidas sanitárias decorrentes do elevado número de casos e mortes, contribuiu para o retardo da transmissão da doença, destacaram-se também como medidas sanitárias: higienização das mãos, uso de álcool gel e uso de máscara.
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[bookmark: _Toc103020885]5.1 PREVALÊNCIA DE SINTOMAS PÓS-AGUDOS DA SÍNDROME COVID-19 EM DIFERENTES PERÍODOS DE ACOMPANHAMENTO: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA E METANÁLISE
ALKODAYMI et al. (2022) que em seu estudo que teve por objetivo estimar a prevalência de sintomas e sinais persistentes pelo menos 12 semanas após a COVID-19 aguda em diferentes períodos de acompanhamento, que teve como base as pesquisas disponíveis até outubro de 2021 no Ovid Embase , Ovid Medline e PubMed, revisando sistematicamente uma grande proporção de pacientes, apresentando síndrome pós-aguda de COVID-19, entre 3 a 12 meses após a recuperação da fase aguda de COVID-19, obteve como resultado após a triagem de 3.209 estudos, um total de 63 estudos foram elegíveis, com uma população total de COVID-19 de 257.348, com os sintomas mais comumente relatados foram fadiga, dispneia, distúrbio do sono e dificuldade de concentração, respectivamente, intolerância ao esforço. No entanto, os estudos disponíveis da síndrome COVID-19 pós-aguda são altamente heterogêneos. Estudos futuros precisam ter grupos de comparação apropriados, definições e medições de sintomas padronizadas e acompanhamento mais longo.
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RESUMO 
Objetivo: Pesquisar e relatar a prevalência de Covid-19 no município de Iguatu-PR. Métodos: Foi realizado um estudo observacional e quantitativo de cunho exploratório-descritivo através da análise dos boletins epidemiológicos e prontuários dos pacientes diagnosticados com covid-19 entre os meses de março de 2020 e abril de 2022. Resultados: Foram confirmados 569 casos de Covid-19 que representa uma taxa de 25.277 casos por 100 mil habitantes (25,28% da população). Destes, 249 eram do sexo masculino e 320 do sexo feminino. O maior número de infectados foi na faixa etária de 41 anos a 60 anos com 42,2 % dos casos. Ocorreram 12 óbitos por Covid-19. O diagnóstico foi realizado na sua maioria (72,2 % pelo método rápido). Hipertensão arterial sistêmica foi a principal comorbidade relata com 146 pacientes (44,1%). Conclusão: As informações obtidas nesse estudo podem auxiliar a compreender melhor a epidemia de coronavírus em cidades menores e como adequar estratégias para o combate de epidemias futuras.
Palavras-chave: Epidemiologia, Sars-Cov-2, Paraná, Pandemia.

ABSTRACT
Objective: To report the prevalence rate of Covid-19 cases and compare it with data from the state of Paraná. Methods: An observational, quantitative, exploratory-descriptive study was conducted in the municipality of Iguatu, from March 2020 to April 2022, with the analysis of gender, age range from 18 to 90 years, exams performed, comorbidities, and symptoms reported in medical records and epidemiological bulletins. Results: Reported 569 cases of Covid-19. Presenting 25,277 cases per 100,000 population (25.28% of the population). Of these, 249 were male and 320 were female. The highest number of infected people was in the age group from 41 to 60 years old with 42.2% of the cases. Twelve deaths occurred. The diagnosis was mostly made (72.2% by the rapid method). Systemic arterial hypertension the main comorbidity reported with 146 patients (44.1%). Conclusion: The information obtained in this study may help to better understand the coronavirus epidemic in smaller cities and how to tailor strategies to combat future epidemics.
Key words: Epidemiology, Sars-Cov-2, Paraná, Pandemic. 
RESUMEN
Objetivo: Informar la tasa de prevalencia de los casos de Covid-19 y comparar con los datos del estado de Paraná. Métodos: Se realizó un estudio observacional, cuantitativo, exploratorio-descriptivo en el municipio de Iguatu, de marzo de 2020 a abril de 2022, con análisis de género, rango de edad de 18 a 90 años, exámenes realizados, comorbilidades y síntomas reportados en historias clínicas y boletines epidemiológicos. Resultados: Se han registrado 569 casos de Covid-19. Presentando 25.277 casos por cada 100.000 habitantes (25,28% de la población). De ellos, 249 eran hombres y 320 mujeres. El mayor número de infectados se encontraba en el grupo de edad de 41 a 60 años, con un 42,2% de los casos. Se produjeron doce muertes. El diagnóstico se realizó en su mayoría (72,2% por el método rápido). La hipertensión arterial sistémica fue la principal comorbilidad señalada con 146 pacientes (44,1%). Conclusión: La información obtenida en este estudio puede ayudar a comprender mejor la epidemia de coronavirus en las ciudades más pequeñas y cómo adaptar las estrategias para combatir futuras epidemias.
Palabras clave:  Epidemiología, Sars-Cov-2, Paraná, Pandemia. 

INTRODUÇÃO 
Ao final de 2019 a Organização mundial da saúde (OMS) foi advertida sobre casos de pneumonia na cidade de Wuhan, China; Tratava-se de uma nova linhagem de coronavirus que ainda não se encontrava identificada nos seres humanos. Os coronavirus estão por toda parte, são a segunda principal causa de resfriado comum, transmitidos a partir gotículas, após espirros ou tosses, raramente causam agudização em humanos, além de um simples resfriado. (OPAS.,2021). 
Entretanto, a Covid-19 se mostrou diferente, pois acabou gerando algumas classificações de gravidade da infecção, desde assintomáticos, casos leves, moderados, graves a casos críticos. (BRASIL. Ministério da Saúde.,2021).
O processo de propagação da covid-19 no Brasil parece seguir o raciocínio percebido na maioria dos países onde, a partir de amplos centros urbanos, se disseminam para cidades medianas e posteriormente para pequenas cidades interioranas. (FioCruz.,2020).
As cidades pequenas mesmo que afastadas sofreram com a pandemia, a dificuldade de acesso a tratamentos mais especializados em decorrência de complicações, muito recorrente durante o surto, população confusa com o volume de informações sendo divulgadas, muitas duvidosas, gerou um alarde maior no interior propriamente dito do quem em cidades maiores.
A prevalência e as características epidemiológicas da doença na região entre Iguatu não havia sido proferidas por nenhuma pesquisa individual. Verifica-se assim a importância de investigar a prevalência, de modo a descrever as condições de saúde da população em questão, durante o período do surto.   
A prevalência se refere ao número de casos existentes de uma enfermidade em uma dada ocasião, é um “retrato” sobre a sua ocorrência, sendo assim uma medida estática, os casos existentes são daqueles que adoeceram em algum período do passado, somados aos casos novos dos que ainda estão vivos ou doentes. A prevalência pode ser dada como número de casos existentes no determinado período sobre valor de pessoas na população no mesmo período, multiplicados por uma constante. (MEDRONHO, 2005; PEREIRA., 1995). 
Assim, o objetivo deste trabalho foi pesquisar e verificar a prevalência de Covid-19 no município de Iguatu.

MÉTODOS
A presente pesquisa trata-se de um estudo observacional e quantitativo de cunho exploratório-descritivo ocorrido no município de Iguatu no período de março de 2020 a abril de 2022, com a finalidade de realizar uma análise retrospectiva de pacientes infectados pela COVID-19. Foi realizada na secretaria de saúde da cidade de Iguatu no setor epidemiológico através da análise dos boletins epidemiológicos e prontuários dos pacientes diagnosticados com covid-19 nesta cidade.
A análise descritiva foi realizada com as seguintes variáveis: gênero, faixa etária, tipo de exame realizado, situação dos pacientes (comorbidades) e sintomas mais frequentes. 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Fundação Assis Gurgacz com o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE), de número 59217422.5.0000.5219.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
O município de Iguatu se localiza na região oeste do estado do Paraná, a 567 km da capital do estado, Curitiba. Segundo pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a população estimada no município em 2.251 habitantes, em 2021.
A tabela 1 a seguir apresentaram a quantidade de casos positivos e negativos, além dos métodos utilizados, como Teste Rápido por antígeno Sars-Cov-2 e RT-PCR. 


Tabela 1 – Número de notificações positivas e negativas de Covid-19 pela Unidade Básica de Saúde e seus métodos de detecção. IGUATU - PR, 2020 - 2022. 
	Variável
	N
	%

	Negativos
	577
	50,3

	Positivos
	569
	49,7

	    Testes, por RT-PCR
	158
	27,8

	    Testes, por Teste Rápido Antígeno
	411
	72,2


Fonte: Secretaria de Saúde de Iguatu-PR., 2022.
Das notificações de casos realizadas no município entre março de 2020 a abril de 2022, 49,7% dos testes resultaram positivos, destes 72,2% foram detectados pelo teste rápido por antígeno, que se mostraram mais vantajosos em decorrência do tempo de reação, o que auxiliou em diagnósticos rápidos, evitando prescrições desnecessárias.
Segundo as afirmações realizadas no estudo de Crozier A. et al., (2021) os testes rápidos oferecem novas oportunidades para identificar e isolar casos e contatos no início da infecção, entretanto, sua implementação nos sistemas de saúde locais é complexa em virtude dos fatores logísticos como: transporte, armazenamento, agendamentos e filas. A  escolha da política de teste geralmente será limitada pelo custo, força de trabalho disponível e capacidade de acesso da comunidade. 
Já no munícipio de Iguatu foi verificado que o teste rápido foi o principal método utilizado para diagnosticar o Sars-Cov-2. Segundo o informado pela secretaria de saúde, não houve complicações para realização deste método, uma vez que possuí uma metodologia simples, prático para o dia a dia e adequado a demanda. Desta forma sua utilização foi importante para o rápido diagnóstico e prevenindo a disseminação do vírus. 
O teste rápido por antígeno é um teste imunocromatográfico e utiliza o método de sanduiche de anticorpo duplo para identificar o antígeno 2019-nCoV. As vantagens desses testes são a praticidade e a velocidade, pois o resultado é obtido num período curto de tempo, cerca de 5 minutos, além do mais seu custo é pequeno comparado aos testes de RT-PCR (Ramos, J. A. et al., 2022).
O gráfico 1 a seguir apresenta o número de casos por mês durante o período de dois anos da pesquisa, além da comparação dos casos notificados no estado do Paraná. 
Gráfico 1 – Número de casos positivos por mês de Covid-19 notificados pela Unidade Básica de Saúde em comparação ao estado do Paraná. 2020 - 2022. 

Fonte: Coelho, André Augusto Trevizan., 2022.
Ao analisamos os dados observamos que o município assim como em outros locais do estado passou por picos de infecção, está em evidência que decorreram em conjunto, acompanhando o índice do estado, a partir de janeiro/2022 atentamos a maior onda do município e do estado durante o período da pesquisa.
Estes picos observados decorreram em períodos após flexibilização das medidas sanitárias, onde a população acreditava estar terminando esse caos, tentando voltar a vida normal o que aumentava a propagação do vírus, além de que o vírus ao longo do tempo foi sofrendo mutações, com cepas mais contagiosas, mais letais a até cepas passageiras, entretanto compreendemos essas mudanças e tentamos amenizá-las, sendo um dos motivos dessas variações.
Se compararmos o número de infectados a cada 100 mil habitantes, o município de Iguatu está acima de grandes municípios da região, como por exemplo Cascavel com 22 casos, enquanto no local do estudo uma taxa de 25 casos por 100 mil indivíduos.
A seguinte tabela apresenta os sintomas mais frequentes relatados durante a anamnese dos pacientes diagnóstico com a covid-19.
Tabela 2 – Relação dos principais sintomas relatados em anamneses dos casos confirmados, n= 569. IGUATU – PR, 2020 – 2022.
	Variável
	N
	%

	Sintomas
	
	

	Febre
	289
	50,8

	Cefaleia
	459
	80,6

	Tosse 
	406
	71,3

	Dispneia
	28
	4,9

	Coriza
	320
	56,2


Fonte: Secretaria de Saúde de Iguatu-PR., 2022.
Ao examinar os prontuários, verificamos que 80,6% dos pacientes relataram sofrer de cefaleia no início da infecção, sucedido por tosse com 71,3% dos relatos, febre e coriza respectivamente com 50,8% e 56,2% descritos, a dispneia foi o sintoma menos informado pelos pacientes com 4,9%, sendo que desses 16 pacientes necessitaram internamento em razão da falta de oxigenação decorrente da agudização do paciente.
Se contrastando com o estudo realizado por JIN, Y. et al. (2020), dentre seus 41 pacientes iniciais os seguintes sintomas como febre 98%, tosse 76% e mialgia ou fadiga 44% foram os mais citados, já os sintomas menos comuns foram a produção de escarro 28%, cefaleia 8%, hemoptise 5% e diarreia 3%, além de que mais da metade dos pacientes desenvolveu dispneia.
Esse estudo apresenta diferenças com relação ao estudo citado no parágrafo anterior, uma vez que aquele tratava dos sintomas da COVID-19 no início da epidemia na china e esse de todos dos pacientes do município de Iguatu durante o período de março de 2020 a abril de 2022. Destaca-se que devido ao alto contágio eleva a possibilidade de mutações, como de fato ocorreu com as demais variantes do vírus, que se comportam de maneira diferente tanto quanto ao contágio e quanto aos sintomas. 
De acordo com o estudo realizado por Vasireddy D. et al., (2021) o qual buscou revisar as principais variantes do coronavirus-2 e eficácia das vacinas, é relatado que houve 8 variantes com diversas mutações entre elas, destas três se tornaram importante sendo as cepas B.1.1.7, B.1.351 e P.1, sendo a P.1 mutação ocorrida no norte do brasil, esta variante por si só possui 35 mutações com 17 alterações de aminoácidos, verificou-se uma taxa de transmissão 2 vezes mais propicia, o que levou a reinfecção de recuperados, além de que quase tem uma taxa de infecção semelhante nos mais jovens entre 18 e 59 anos e em pacientes mais velhos a partir dos 60 anos, com relação aos sintomas houve um maior relato de tosse, fadiga, cefaleia, dores musculares, taxa de mortalidade não relatada, entretanto foi relatado um ensaio clinico ao qual a vacina coronovac da Sinovac BioTech obteve 50% de eficácia na prevenção de infecção da variante P.1 no Brasil.
A seguinte tabela apresenta a quantidade de casos positivos individualizados pelo sexo, além de segregados pela idade e suas comorbidades pré-existentes.
Tabela 3 – Descrição epidemiologia dos casos confirmados de Covid-19, n= 569. IGUATU – PR, 2020 – 2022.
	Variável
	N
	%

	Sexo
	
	

	Masculino
	249
	43,8

	Feminino
	320
	53,2

	Idade
	
	

	18-40
	234
	41,1

	41-60
	240
	42,2

	61-90
	95
	16,7

	Comorbidades
	
	

	HAS
	146
	44,1

	Diabetes Mellitus
	89
	26,9

	Obesidade
	26
	7,8

	Doenças cardiovasculares
	37
	11,2

	Crônica
	31
	9,3

	Alzheimer
	2
	0,6

	Total
	331
	100

	Óbitos
	12
	2,1



Fonte: Coelho, André Augusto Trevizan., 2022.
Houve uma maior taxa de casos do sexo feminino representado por 53,2%, contra 43,8% dos mesmos infectados do sexo masculinos, entretanto não há um motivo específico encontrado no município para essa diferença.  
Ao comparar os resultados observados em relação ao sexo dos infectados, eles divergem da conclusão realizada por Jonathan Kopel et al., (2020) sugerindo que os homens tendem a ter maior risco de infecção grave e mortalidade relacionada ao Covid-19, em razão da estimativa de 60% dos pacientes sendo do sexo masculino, ademais um estudo subsequente que examinou 155 pacientes consecutivos com Covid-19 confirmado no Hospital Zhongnan em Wuhan descobriu-se que 56% dos pacientes eram do sexo masculino.  
Estudo preprint feito por PEREIRA, M. F. I. et al., (2022), que realizou um estudo descritivo da mortalidade de covid-19 segundo sexo, escolaridade, idade, região de saúde e série histórica no estado do Rio de Janeiro entre janeiro de 2020 a agosto de 2021, foi relatado que observaram mais óbitos do que o esperado entre o sexo feminino sem escolaridade e do sexo masculino com ensino superior, entretanto não foi relatado o valor referente aos resultados citados.
Constatou-se que a maioria dos infectados se encontram entre a faixa etária de 41 a 60 anos, sendo 240 infectados, representando 10,6% da população local e 35,3% dos indivíduos nesta faixa de idade que residem no município, em segundo a faixa de 18 a 40 anos, 41,1% dos infectados, a razão desse volume deve ser a consequência da quantidade de pessoas que estão em contado com o mercado de trabalho, resultando no não cumprimento do isolamento correto o que aumentou a propagação, além de não utilizar os meios de proteção como mascaras e o álcool.
Em comparação ao encontrado em Iguatu, a pesquisa de Erener (2020) que pesquisou a relação de diabetes, risco de infecção e Covid-19, identificou-se que a maioria dos pacientes infectados se encontravam entre 30 e 79 anos, valor próximo ao encontrado em Iguatu.
Já em relação as comorbidades os problemas relacionados a hipertensão arterial sistêmica (HAS), houve um maior volume de histórico relacionado com 44,1%, em razão de 10,9% da população local já possuir esta enfermidade, a seguir a diabetes mellitus com 26,9% afetam os pacientes infectados por covid-19, os relatos de doenças cardiovasculares que representam 11,2% em sua maioria estão relacionados com a HAS.
Dentre as comorbidades relatadas nos prontuários, 7,8% dos pacientes possuíam obesidade, muitos relacionados com problemas cardiovasculares, doenças crônicas como osteoporose, Hipercolesterolemia isolada e mista representam 9,3% dos infectados e o Alzheimer com apenas 0,6% com relato em prontuários.
Segundo de Almeida, Lucivalda Viegas et al. (2022) a hipertensão arterial sistêmica foi observada com mais frequência em pacientes com COVID-19 grave, sendo que a diabetes mellitus é uma das comorbidades que mais tem contribuído para o aumento do número de internações por complicações e do número de óbitos por infecção por COVID-19, além de a obesidade demonstrar ser um fator de risco para hospitalização em pacientes com COVID-19 com menos de 60 anos.
A pesquisa feita por Noor, FM. e Islam, MM., (2020) que realizou uma meta análise de 58 artigos, destes 48 estudos foram utilizados para obter os fatores de risco, dentre os fatores estão a idade acima de 65 anos possuindo uma taxa 3,59 vezes mais provável em comparação aos pacientes abaixo de 65 anos, além de pacientes do sexo masculinos possuírem 63% mais risco de mortalidade em relação aos do sexo feminino, pacientes internados na UTI obtiveram uma taxa de 3,7 vezes maior de óbito em relação aos que não precisaram de terapia intensiva, a obesidade se mostrou um risco maior com 118% em comparação aos não obesos, a mortalidade em paciente tabagistas foi 81% maior do que aos sem histórico de tabagismo, pacientes hipertensos tiveram 2 vezes mais riscos do que em pacientes sem relatos, o risco a pacientes diabéticos foi 87% maior do que em não diabéticos, doenças cérebro vasculares aumentaram o risco em 165% do que em pacientes sem qualquer descrição, doenças cardiovasculares aumentaram o risco em 2,5 vezes em relação aos pacientes sem relatos, além de que em pacientes hospitalizados com câncer infectados com covid-19 o risco de mortalidade foi 131% maior do que em pacientes sem câncer.
Durante o período da pesquisa 16 pacientes como citado em outro trecho, necessitaram de internamento, desses 12 foram a óbito, representando 2,1% dos infectados, com a faixa etária entre 60 e 90 anos e apenas 2 pacientes abaixo de 50 anos vieram a falecer, sendo um deles uma parturiente. 
A proporção de óbitos aos 60 anos ou mais é de 71,4%, como homens e idosos experimentam maior risco, a análise pela ótica da estrutura etária e por sexo é útil para mensurar os impactos da pandemia. (Gonçalves Souza, L., 2020).
CONCLUSÃO 
Conclui-se que no período de março de 2020 a abril de 2022 a cidade de Iguatu relatou 569 casos de Covid-19. Apresentando 25.277 casos por 100 mil habitantes (25,28% da população). Destes, 249 eram do sexo masculino e 320 do sexo feminino. O maior número de infectados foi na faixa etária de 41 anos a 60 anos com 42,2 % dos casos. Ocorreram 12 óbitos. O diagnóstico foi realizado na sua maioria (72,2 % pelo método rápido) o que se demonstrou mais barato, rápido e de fácil acesso que os testes de RT-PCR. As informações obtidas nesse estudo podem auxiliar a compreender melhor a epidemia de coronavírus em cidades menores e como adequar estratégias para o combate de epidemias futuras.
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I) Quantidade: Mínimo 15 e máximo de 30 referências científicas.
II) Fundamentação: Procure usar apenas artigos científicos dos últimos 5 anos. Referências mais antigas podem ser passíveis de rejeição caso não sejam consideradas pelos revisores como sendo basilares para o campo estudado.
a. Motivo: O intuito é manter a linguagem do seu artigo atual e passar segurança tanto para quem lê, quanto para quem o utiliza como referência.
b. Exceção: O conceito de um autor e a relevância temática podem justificar a utilização excepcional de fontes antigas. Por exemplo: não daria para falar de psicanálise sem citar Freud que tem publicações datadas de 1895 a 1905, ou seja, o conceito e a temática exigem a citação nesse caso.
III) Orientações:
a. Busque por artigos em bases de periódicos científicos como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras bases que possuem controle de qualidade das publicações. 
b. A revista irá validar todas as fontes e caso não sejam compatíveis ou pertinentes será sugerida a remoção.
c. Em caráter extraordinário poderá ser usada obra literária ou site oficial de órgão técnico-científico, mediante comprovação da importância para o campo estudado.
d. Não serão aceitas fontes de blogs, magazines, sites jornalísticos, redes sociais ou veículos de comunicação que não sejam científicos.
IV) Formatação: As referências deverão ser numeradas em ordem alfabética conforme os seguintes exemplos:
· Artigo:

· 1 autor - ANDREAZZI DUARTE D. Coronavírus, o monstro microscópico na visão da ciência. Revista Eletrônica Acervo Saúde, 2020; Esp. 46: e3606.
· 2 autores - QUEIROZ BG e MENDONÇA MA. A influência de atividades recreativas com pacientes oncológicos: uma revisão narrativa. Revista Eletrônica Acervo Médico, 2022; 12: e10461.
· 3 ou mais autores - TRAÚZOLA TR, et al. Panorama geral da hanseníase no Brasil: uma análise epidemiológica, Revista Eletrônica Acervo Saúde, 2022; 15(6): e10223.
· Nota: Não é preciso apresentar “Disponível em” nem a data do acesso “Acesso em”.
· 
· Livro:
· Nota: usar livros apenas em casos extraordinários.
· SOBOTTA J. Atlas de Anatomia Humana. 24 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018; 345p.
· 
· Tese e Dissertação
· DEL ROIO LC. Impacto socioeconômico nos indivíduos com asma relacionada ao trabalho. Tese de Doutorado (Doutorado em Pneumologia) – Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, São Paulo, 2022; 48p.
· 
· Página da Internet:
· Nota: usar páginas da internet apenas em casos extraordinários.
· ACERVO+. 2022. Estatuto de publicação de Artigos Científicos. Disponível em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/como-publicar-artigos. Acessado em: 10 de agosto de 2022.
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André Augusto Trevizan Coelho *, Giovane Douglas Zanin.
________________________________________
RESUMO
Objetivo: Pesquisar e relatar a prevalência de Covid-19 no município de Iguatu-PR. Métodos: Foi realizado um estudo observacional e quantitativo de cunho exploratório-descritivo através da análise dos boletins epidemiológicos e prontuários dos pacientes diagnosticados com covid-19 entre os meses de março de 2020 e abril de 2022. Resultados: Foram confirmados 569 casos de Covid-19 que representa uma taxa de 25.277 casos por 100 mil habitantes (25,28% da população). Destes, 249 eram do sexo masculino e 320 do sexo feminino. O maior número de infectados foi na faixa etária de 41 anos a 60 anos com 42,2 % dos casos. Ocorreram 12 óbitos por Covid-19. O diagnóstico foi realizado na sua maioria (72,2 % pelo método rápido). Hipertensão arterial sistêmica foi a principal comorbidade relata com 146 pacientes (44,1%). Conclusão: As informações obtidas nesse estudo podem auxiliar a compreender melhor a epidemia de coronavírus em cidades menores e como adequar estratégias para o combate de epidemias futuras.
Palavras-chave: Epidemiologia, Sars-Cov-2, Paraná, Pandemia.
________________________________________
ABSTRACT
Objective: To report the prevalence rate of Covid-19 cases and compare it with data from the state of Paraná. Methods: An observational, quantitative, exploratory-descriptive study was conducted in the municipality of Iguatu, from March 2020 to April 2022, with the analysis of gender, age range from 18 to 90 years, exams performed, comorbidities, and symptoms reported in medical records and epidemiological bulletins. Results: Reported 569 cases of Covid-19. Presenting 25,277 cases per 100,000 population (25.28% of the population). Of these, 249 were male and 320 were female. The highest number of infected people was in the age group from 41 to 60 years old with 42.2% of the cases. Twelve deaths occurred. The diagnosis was mostly made (72.2% by the rapid method). Systemic arterial hypertension the main comorbidity reported with 146 patients (44.1%). Conclusion: The information obtained in this study may help to better understand the coronavirus epidemic in smaller cities and how to tailor strategies to combat future epidemics.
Key words: Epidemiology, Sars-Cov-2, Paraná, Pandemic. ________________________________________
RESUMEN
Objetivo: Informar la tasa de prevalencia de los casos de Covid-19 y comparar con los datos del estado de Paraná. Métodos: Se realizó un estudio observacional, cuantitativo, exploratorio-descriptivo en el municipio de Iguatu, de marzo de 2020 a abril de 2022, con análisis de género, rango de edad de 18 a 90 años, exámenes realizados, comorbilidades y síntomas reportados en historias clínicas y boletines epidemiológicos. Resultados: Se han registrado 569 casos de Covid-19. Presentando 25.277 casos por cada 100.000 habitantes (25,28% de la población). De ellos, 249 eran hombres y 320 mujeres. El mayor número de infectados se encontraba en el grupo de edad de 41 a 60 años, con un 42,2% de los casos. Se produjeron doce muertes. El diagnóstico se realizó en su mayoría (72,2% por el método rápido). La hipertensión arterial sistémica fue la principal comorbilidad señalada con 146 pacientes (44,1%). Conclusión: La información obtenida en este estudio puede ayudar a comprender mejor la epidemia de coronavirus en las ciudades más pequeñas y cómo adaptar las estrategias para combatir futuras epidemias.
Palabras clave: Epidemiología, Sars-Cov-2, Paraná, Pandemia. ________________________________________

INTRODUÇÃO
Ao final de 2019 a Organização mundial da saúde (OMS) foi advertida sobre casos de pneumonia na cidade de Wuhan, China; Tratava-se de uma nova linhagem de coronavirus que ainda não se encontrava identificada nos seres humanos. Os coronavirus estão por toda parte, são a segunda principal causa de resfriado comum, transmitidos a partir gotículas, após espirros ou tosses, raramente causam agudização em humanos, além de um simples resfriado. (OPAS.,2021).
Entretanto, a Covid-19 se mostrou diferente, pois acabou gerando algumas classificações de gravidade da infecção, desde assintomáticos, casos leves, moderados, graves a casos críticos. (BRASIL. Ministério da Saúde.,2021).
O processo de propagação da covid-19 no Brasil parece seguir o raciocínio percebido na maioria dos países onde, a partir de amplos centros urbanos, se disseminam para cidades medianas e posteriormente para pequenas cidades interioranas. (FioCruz.,2020).
As cidades pequenas mesmo que afastadas sofreram com a pandemia, a dificuldade de acesso a tratamentos mais especializados em decorrência de complicações, muito recorrente durante o surto, população confusa com o volume de informações sendo divulgadas, muitas duvidosas, gerou um alarde maior no interior propriamente dito do quem em cidades maiores.
A prevalência e as características epidemiológicas da doença na região entre Iguatu não havia sido proferidas por nenhuma pesquisa individual. Verifica-se assim a importância de investigar a prevalência, de modo a descrever as condições de saúde da população em questão, durante o período do surto.
A prevalência se refere ao número de casos existentes de uma enfermidade em uma dada ocasião, é um “retrato” sobre a sua ocorrência, sendo assim uma medida estática, os casos existentes são daqueles que adoeceram em algum período do passado, somados aos casos novos dos que ainda estão vivos ou doentes. A prevalência pode ser dada como número de casos existentes no determinado período sobre valor de pessoas na população no mesmo período, multiplicados por uma constante. (MEDRONHO, 2005; PEREIRA., 1995).
Assim, o objetivo deste trabalho foi pesquisar e verificar a prevalência de Covid-19 no município de Iguatu.

MÉTODOS
A presente pesquisa trata-se de um estudo observacional e quantitativo de cunho exploratório-descritivo ocorrido no município de Iguatu no período de março de 2020 a abril de 2022, com a finalidade de realizar uma análise retrospectiva de pacientes infectados pela COVID-19. Foi realizada na secretaria de saúde da cidade de Iguatu no setor epidemiológico através da análise dos boletins epidemiológicos e prontuários dos pacientes diagnosticados com covid-19 nesta cidade.
A análise descritiva foi realizada com as seguintes variáveis: gênero, faixa etária, tipo de exame realizado, situação dos pacientes (comorbidades) e sintomas mais frequentes.
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Fundação Assis Gurgacz com o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE), de número 59217422.5.0000.5219.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
O município de Iguatu se localiza na região oeste do estado do Paraná, a 567 km da capital do estado, Curitiba. Segundo pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a população estimada no município em 2.251 habitantes, em 2021.
A tabela 1 a seguir apresentaram a quantidade de casos positivos e negativos, além dos métodos utilizados, como Teste Rápido por antígeno Sars-Cov-2 e RT-PCR.
Das notificações de casos realizadas no município entre março de 2020 a abril de 2022, 49,7% dos testes resultaram positivos, destes 72,2% foram detectados pelo teste rápido por antígeno, que se mostraram mais vantajosos em decorrência do tempo de reação, o que auxiliou em diagnósticos rápidos, evitando prescrições desnecessárias.
Segundo as afirmações realizadas no estudo de Crozier A. et al., (2021) os testes rápidos oferecem novas oportunidades para identificar e isolar casos e contatos no início da infecção, entretanto, sua implementação nos sistemas de saúde locais é complexa em virtude dos fatores logísticos como: transporte, armazenamento, agendamentos e filas. A e escolha da política de teste geralmente será limitada pelo custo, força de trabalho disponível e capacidade de acesso da comunidade.
Já no munícipio de Iguatu foi verificado que o teste rápido foi o principal método utilizado para diagnosticar o Sars-Cov-2. Segundo o informado pela secretaria de saúde, não houve complicações para realização deste método, uma vez que possuí uma metodologia simples, prático para o dia a dia e adequado a demanda. Desta forma sua utilização foi importante para o rápido diagnóstico e prevenindo a disseminação do vírus.
O teste rápido por antígeno é um teste imunocromatográfico e utiliza o método de sanduiche de anticorpo duplo para identificar o antígeno 2019-nCoV. As vantagens desses testes são a praticidade e a velocidade, pois o resultado é obtido num período curto de tempo, cerca de 5 minutos, além do mais seu custo é pequeno comparado aos testes de RT-PCR (Ramos, J. A. et al., 2022).
O gráfico 1 a seguir apresenta o número de casos por mês durante o período de dois anos da pesquisa, além da comparação dos casos notificados no estado do Paraná.
Ao analisamos os dados observamos que o município assim como em outros locais do estado passou por picos de infecção, está em evidência que decorreram em conjunto, acompanhando o índice do estado, a partir de janeiro/2022 atentamos a maior onda do município e do estado durante o período da pesquisa.
Estes picos observados decorreram em períodos após flexibilização das medidas sanitárias, onde a população acreditava estar terminando esse caos, tentando voltar a vida normal o que aumentava a propagação do vírus, além de que o vírus ao longo do tempo foi sofrendo mutações, com cepas mais contagiosas, mais letais a até cepas passageiras, entretanto compreendemos essas mudanças e tentamos amenizá-las, sendo um dos motivos dessas variações.
Se compararmos o número de infectados a cada 100 mil habitantes, o município de Iguatu está acima de grandes municípios da região, como por exemplo Cascavel com 22 casos, enquanto no local do estudo uma taxa de 25 casos por 100 mil indivíduos.
A seguinte tabela apresenta os sintomas mais frequentes relatados durante a anamnese dos pacientes diagnóstico com a covid-19.
Ao examinar os prontuários, verificamos que 80,6% dos pacientes relataram sofrer de cefaleia no início da infecção, sucedido por tosse com 71,3% dos relatos, febre e coriza respectivamente com 50,8% e 56,2% descritos, a dispneia foi o sintoma menos informado pelos pacientes com 4,9%, sendo que desses 16 pacientes necessitaram internamento em razão da falta de oxigenação decorrente da agudização do paciente.
Se contrastando com o estudo realizado por JIN, Y. et al. (2020), dentre seus 41 pacientes iniciais os seguintes sintomas como febre 98%, tosse 76% e mialgia ou fadiga 44% foram os mais citados, já os sintomas menos comuns foram a produção de escarro 28%, cefaleia 8%, hemoptise 5% e diarreia 3%, além de que mais da metade dos pacientes desenvolveu dispneia.
Esse estudo apresenta diferenças com relação ao estudo citado no parágrafo anterior, uma vez que aquele tratava dos sintomas da COVID-19 no início da epidemia na china e esse de todos dos pacientes do município de Iguatu durante o período de março de 2020 a abril de 2022. Destaca-se que devido ao alto contágio eleva a possibilidade de mutações, como de fato ocorreu com as demais variantes do vírus, que se comportam de maneira diferente tanto quanto ao contágio e quanto aos sintomas.
De acordo com o estudo realizado por Vasireddy D. et al., (2021) o qual buscou revisar as principais variantes do coronavirus-2 e eficácia das vacinas, é relatado que houve 8 variantes com diversas mutações entre elas, destas três se tornaram importante sendo as cepas B.1.1.7, B.1.351 e P.1, sendo a P.1 mutação ocorrida no norte do brasil, esta variante por si só possui 35 mutações com 17 alterações de aminoácidos, verificou-se uma taxa de transmissão 2 vezes mais propicia, o que levou a reinfecção de recuperados, além de que quase tem uma taxa de infecção semelhante nos mais jovens entre 18 e 59 anos e em pacientes mais velhos a partir dos 60 anos, com relação aos sintomas houve um maior relato de tosse, fadiga, cefaleia, dores musculares, taxa de mortalidade não relatada, entretanto foi relatado um ensaio clinico ao qual a vacina coronovac da Sinovac BioTech obteve 50% de eficácia na prevenção de infecção da variante P.1 no Brasil.
A seguinte tabela apresenta a quantidade de casos positivos individualizados pelo sexo, além de segregados pela idade e suas comorbidades pré-existentes.
Houve uma maior taxa de casos do sexo feminino representado por 53,2%, contra 43,8% dos mesmos infectados do sexo masculinos, entretanto não há um motivo específico encontrado no município para essa diferença.
Ao comparar os resultados observados em relação ao sexo dos infectados, eles divergem da conclusão realizada por Jonathan Kopel et al., (2020) sugerindo que os homens tendem a ter maior risco de infecção grave e mortalidade relacionada ao Covid-19, em razão da estimativa de 60% dos pacientes sendo do sexo masculino, ademais um estudo subsequente que examinou 155 pacientes consecutivos com Covid-19 confirmado no Hospital Zhongnan em Wuhan descobriu-se que 56% dos pacientes eram do sexo masculino.
Estudo preprint feito por PEREIRA, M. F. I. et al., (2022), que realizou um estudo descritivo da mortalidade de covid-19 segundo sexo, escolaridade, idade, região de saúde e série histórica no estado do Rio de Janeiro entre janeiro de 2020 a agosto de 2021, foi relatado que observaram mais óbitos do que o esperado entre o sexo feminino sem escolaridade e do sexo masculino com ensino superior, entretanto não foi relatado o valor referente aos resultados citados.
Constatou-se que a maioria dos infectados se encontram entre a faixa etária de 41 a 60 anos, sendo 240 infectados, representando 10,6% da população local e 35,3% dos indivíduos nesta faixa de idade que residem no município, em segundo a faixa de 18 a 40 anos, 41,1% dos infectados, a razão desse volume deve ser a consequência da quantidade de pessoas que estão em contado com o mercado de trabalho, resultando no não cumprimento do isolamento correto o que aumentou a propagação, além de não utilizar os meios de proteção como mascaras e o álcool.
Em comparação ao encontrado em Iguatu, a pesquisa de Erener (2020) que pesquisou a relação de diabetes, risco de infecção e Covid-19, identificou-se que a maioria dos pacientes infectados se encontravam entre 30 e 79 anos, valor próximo ao encontrado em Iguatu.
Já em relação as comorbidades os problemas relacionados a hipertensão arterial sistêmica (HAS), houve um maior volume de histórico relacionado com 44,1%, em razão de 10,9% da população local já possuir esta enfermidade, a seguir a diabetes mellitus com 26,9% afetam os pacientes infectados por covid-19, os relatos de doenças cardiovasculares que representam 11,2% em sua maioria estão relacionados com a HAS.
Dentre as comorbidades relatadas nos prontuários, 7,8% dos pacientes possuíam obesidade, muitos relacionados com problemas cardiovasculares, doenças crônicas como osteoporose, Hipercolesterolemia isolada e mista representam 9,3% dos infectados e o Alzheimer com apenas 0,6% com relato em prontuários.
Segundo de Almeida, Lucivalda Viegas et al. (2022) a hipertensão arterial sistêmica foi observada com mais frequência em pacientes com COVID-19 grave, sendo que a diabetes mellitus é uma das comorbidades que mais tem contribuído para o aumento do número de internações por complicações e do número de óbitos por infecção por COVID-19, além de a obesidade demonstrar ser um fator de risco para hospitalização em pacientes com COVID-19 com menos de 60 anos.
A pesquisa feita por Noor, FM. e Islam, MM., (2020) que realizou uma meta análise de 58 artigos, destes 48 estudos foram utilizados para obter os fatores de risco, dentre os fatores estão a idade acima de 65 anos possuindo uma taxa 3,59 vezes mais provável em comparação aos pacientes abaixo de 65 anos, além de pacientes do sexo masculinos possuírem 63% mais risco de mortalidade em relação aos do sexo feminino, pacientes internados na UTI obtiveram uma taxa de 3,7 vezes maior de óbito em relação aos que não precisaram de terapia intensiva, a obesidade se mostrou um risco maior com 118% em comparação aos não obesos, a mortalidade em paciente tabagistas foi 81% maior do que aos sem histórico de tabagismo, pacientes hipertensos tiveram 2 vezes mais riscos do que em pacientes sem relatos, o risco a pacientes diabéticos foi 87% maior do que em não diabéticos, doenças cérebro vasculares aumentaram o risco em 165% do que em pacientes sem qualquer descrição, doenças cardiovasculares aumentaram o risco em 2,5 vezes em relação aos pacientes sem relatos, além de que em pacientes hospitalizados com câncer infectados com covid-19 o risco de mortalidade foi 131% maior do que em pacientes sem câncer.
Durante o período da pesquisa 16 pacientes como citado em outro trecho, necessitaram de internamento, desses 12 foram a óbito, representando 2,1% dos infectados, com a faixa etária entre 60 e 90 anos e apenas 2 pacientes abaixo de 50 anos vieram a falecer, sendo um deles uma parturiente.
A proporção de óbitos aos 60 anos ou mais é de 71,4%, como homens e idosos experimentam maior risco, a análise pela ótica da estrutura etária e por sexo é útil para mensurar os impactos da pandemia. (Gonçalves Souza, L., 2020).
CONCLUSÃO
Conclui-se que no período de março de 2020 a abril de 2022 a cidade de Iguatu relatou 569 casos de Covid-19. Apresentando 25.277 casos por 100 mil habitantes (25,28% da população). Destes, 249 eram do sexo masculino e 320 do sexo feminino. O maior número de infectados foi na faixa etária de 41 anos a 60 anos com 42,2 % dos casos. Ocorreram 12 óbitos. O diagnóstico foi realizado na sua maioria (72,2 % pelo método rápido) o que se demonstrou mais barato, rápido e de fácil acesso que os testes de RT-PCR. As informações obtidas nesse estudo podem auxiliar a compreender melhor a epidemia de coronavírus em cidades menores e como adequar estratégias para o combate de epidemias futuras.
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