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RESUMO

Analisou-se a evolucdo dos casos de COVID-19 e seus respectivos desfechos em
pacientes com comorbidades, no estado de Mato Grosso do Sul. Para isso, a amostra
foi delimitada ao periodo de marco de 2020 a dezembro de 2021, e os dados foram
coletados a partir das informag@es disponiveis no Painel Mais Saude, SIVEP-Gripe e
no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados coletados foram
referentes a: ano, més, ndmero de casos, faixa etaria, sexo, taxa de letalidade,
comorbidades relatadas e 6bitos. O estado de Mato Grosso do Sul registrou no periodo
380.990 casos de sindrome gripal provocada pelo Sars-Cov-2. Dentre 0s casos
positivos para Sars-Cov-2, 8,7% evoluiram para SRAG. Foram registrados 9.748 ébitos
e a maioria ocorreu em individuos com idade superior a 60 anos. Foi relatado a
presenca de comorbidades em 49.903 individuos, e os piores prognésticos foram em
pacientes com alteracdes pulmonares e cardiopatias. Conclui-se que o estado de Mato
Grosso do Sul apresentou elevada prevaléncia de casos de Sars-Cov-2, com a maioria
dos obitos ocorrendo em idosos acima de 60 anos de idade. Cardipatias e doencas
pulmonares foram as comorbidades que mais acentuaram os casos de Obitos pela
doencga no estado.

Palavras-chave: Mortalidade. Pandemia. SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Analyze the progression of COVID-19 cases and their respective outcomes in
individuals with comorbidities in the state of Mato Grosso do Sul, Brazil. The sample
was limited to the period from March 2020 to December 2021, and data were collected
from the Mais Saude Panel, SIVEP-Flu (SIVEP-Gripe), and the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE). The collected data included the year, month, number
of cases, age group, gender, lethality rate, reported comorbidities, and deaths. During
the study period, Mato Grosso do Sul recorded 380,990 cases of flu syndrome caused
by SARS-CoV-2. Among the positive cases, 8.7% progressed to SARS. Additionally,
9,748 deaths were reported, with the majority occurring in individuals over 60 years of
age. Comorbidities were reported in 49,903 individuals, and patients with pulmonary
disorders and heart disorders had worse prognoses. In conclusion, Mato Grosso do Sul
had a high prevalence of SARS-CoV-2 cases, with a higher mortality rate among elderly
individuals over 60 years of age. Heart disorders and pulmonary disorders were the
comorbidities that most significantly contributed to COVID-19-related deaths in the state.

Keywords: Mortality. Pandemic. SARS-CoV-2.
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1. INTRODUCAO

O SARS-CoV-2, virus pertencente a familia Coronaviridae, provoca uma doenca
respiratéria denominada COVID-19 (BRASIL, 2020a). A doenca foi considerada em 30
de janeiro de 2020 pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), uma emergéncia mundial,
e em 11 de marco, a OMS ja decretou pandemia mundial de COVID-19, pois o0 virus ja
havia sido isolado em 114 paises e territorios (ROSER, RITCHIE, ORTIZ-OSPINA, 2020).

O virus tem alta transmissibilidade, e ocorre por meio da inala¢éo ou contato direto
com goticulas, seja pessoa a pessoa, seja por fomites, pois o virus pode permanecer
viavel no ambiente por mais de 24 horas (BRASIL, 2020b; SINGHAL, 2020). Desta forma,
apertos de maos, conversas proximas, toques em objetos contaminados e a falta de
higienizacdo das maos, sdo fatores que colaboram com a disseminacao rapida da doenca
(GOMES, 2020).

O periodo de incubacdo da doenca € variavel, podendo ser de 1 a 14 dias
(SINGHAL, 2020). Os sintomas sédo inespecificos (febre, tosse, mialgia, dispneia), e
podem variar de casos leves a graves, e 0s graves com apresentacdo de sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) podendo evoluir para insuficiéncia cardiaca aguda,
lesdo renal aguda, sobre infeccéo, sepses ou choque (BERNHEIM et al., 2020; BRASIL,
2020c; SINGHAL, 2020).

Um fato importante a salientar € que existem doentes que sao assintomaticos, e
mesmo assim transmitem a doenca. Estima-se que 80% das pessoas infectadas
apresentam sintomas leves ou até mesmo sejam assintomaticos, e os graves alcancem
cerca de 5 a 10% casos (BRASIL, 2020c; NATURE, 2020; SINGHAL, 2020).

Até o momento ndo existe comprovacao de eficacia de tratamentos farmacolédgicos
com antivirais frente a COVID-19 (GORDON et al., 2020). Desta forma, para mitigar o
impacto da doenca, que ja é visivel no setor de salude e na economia mundial desde o
inicio de 2020, acbes preventivas vém sendo tomadas, dentre elas o distanciamento
social, 0 uso de mascaras e orientacdes referentes a higienizacdo das maos (lavagem
constante e uso de alcool em gel) (MARINELLI et al., 2020).

As medidas de isolamento social favoreceram a contencéo da disseminacéo da
doenca e serviram de protecao principalmente a populacdo de risco, como 0s idosos e
as pessoas com comorbidades (MESA et al., 2020). Este fato € importante pois em se
tratando de mortalidade, ela € mais elevada em pacientes idosos e com comorbidades,
variando de 2 a 3% (BERNHEIM et al., 2020).
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O conhecimento da prevaléncia da doenca, do niumero de susceptiveis, e de como
estdo as politicas restritivas em cada municipio, é fundamental para que acles
relacionadas ao controle e prevencgédo da doenca sejam eficazes, proporcionando desta
forma o retorno as atividades normais (HALLAL et al., 2020).

Considerando a rapida dispersédo da COVID-19 no territério nacional, a importancia
do monitoramento epidemioldgico, e a evolugdo dos casos no estado de Mato Grosso do
Sul, é importante avaliar estes fatores para poder subsidiar acdes estratégicas de
enfrentamento a doenca. Desta forma, a presente pesquisa teve por objetivo analisar a
evolucdo dos casos de COVID-19 e seus respectivos desfechos em pacientes com

comorbidades, no estado de Mato Grosso do Sul.

2. MATERIAIS E METODOS

Para esta pesquisa foi realizado um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e
guantitativo que utilizou como unidades de analise os municipios do estado de Mato Grosso
do Sul.

A amostra foi delimitada do periodo de marco de 2020 a dezembro de 2021, e os
dados foram coletados a partir das informacdes disponiveis no Monitor de Apoio a
Informacdes em Saude (Painel Mais Saude), e SIVEP-Gripe, sem a identificacdo dos
sujeitos. A estimativa da populacdo anual absoluta foi obtida no Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados coletados foram referentes a: ano, més, numero de casos de sindrome
gripal, numero de casos confirmados de COVID-19, evolucao para Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), comorbidades relatadas, faixa etaria, sexo, taxa de letalidade e
Obitos.

Por utilizar dados publicos, a pesquisa foi dispensada de avaliacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa, conforme a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Salde
(CNS).

Para calcular o coeficiente de prevaléncia, foi dividido o numero de casos
confirmados de sindrome gripal por Sars-Cov-2 pelo total da populacdo estimada pelo

IBGE, multiplicando-se o resultado por 100.

o namero casos confirmados
Coef.prevaléncia = — - x 100
populacao estimada
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Para calcular a taxa de evolucéo dos casos de sindrome gripal por Sars-Cov-2 para
SRAG, foi dividido o numero de casos confirmados de SRAG por Sars-Cov-2 pelo total da
populacdo acometida por sindrome gripal por Sars-Cov-2, multiplicando-se o resultado por
100.

numero casos confirmados SRAG

Taxa evolugdo para SRAG = — - - - x 100
populacao acometida sindrome gripal

ApoOs coleta dos dados e calculo dos indices, os mesmos foram analisados por meio
de estatistica descritiva simples e os resultados foram apresentados em formato de

gréficos, tabelas e mapas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estado de Mato Grosso do Sul registrou em 2020, 464.297 casos de sindrome
gripal, e destes, 137.178 foram confirmados como agente causador o Sars-Cov-2. J4 em
2021, registrou-se 666.883 casos de sindrome gripal, e 243.812 confirmados como agente
causador o Sars-Cov-2. A prevaléncia de sindrome gripal por Sars-Cov-2 em Mato Grosso
do Sul no periodo de estudo foi de 13,41casos a cada 100 habitantes.

A distribuicdo mensal dos casos de COVID-19 no estado de Mato Grosso do Sul,

esta expressa na Figura 1.
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Figura 1. Distribuicdo mensal dos casos confirmados de COVID-19 no estado de Mato

Grosso do Sul, 2020 e 2021.
Fonte: e-SUS Naotifica, 2023

A pandemia de COVID-19 no estado revelou aumento dos casos em maio de 2020,

gue esta relacionado com o inicio e disseminacéo dos casos de COVID-19 no estado. De
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agosto a outubro de 2020, ocorreu queda no numero de casos notificados, e a partir de
novembro os casos voltaram a aumentar.

A partir do momento que o numero de casos graves diminui, existe a tendéncia de
flexibilizacdo de medidas preventivas e de cuidados tanto dos gestores, profissionais da
saude quanto da populacdo em geral. Desta forma, acredita-se que 0 pico ocorrido em
dezembro de 2020 esteja relacionado a estes fatores. Além disso, também pode estar
relacionado a emergéncia de uma nova variante no pais, a P1, que foi mais transmissivel
e ainda mais competente para escapar da resposta imune.

A campanha de vacinacéo contra COVID-19 iniciou-se no Brasil e em Mato Grosso
do Sul em janeiro de 2021, priorizando profissionais de saude, populacdo indigena, idosos
em instituicdes de longa permanéncia e pessoas com deficiéncia institucionalizados (a partir
de 18 anos) (BRASIL, 2021), com objetivo de reduzir o risco da infeccao e principalmente
a ocorréncia de casos graves, a sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) (VASILEIOU et
al., 2021).

Neste sentido, acredita-se que a queda acentuada dos casos de SRAG no estado a
partir do més de maio de 2021 até novembro ocorreu devido ao avanco da vacinagao no
estado.

Dentre os casos positivos para Sars-Cov-2, 33.167 evoluiram para casos graves
(SRAG), o que compreendeu 8,7% dos casos. Além disso, foram observados nos casos de
SRAG, em 2020 um total de 2.681 6bitos e em 2021 um total de 7.068 6bitos no estado.

O perfil dos individuos que evoluiram para SRAG por Sars-Cov-2 esta discriminado

na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos individuos acometidos por Sars-Cov-2 que evoluiram para SRAG em
Mato Grosso do Sul nos anos de 2020 e 2021

Faixa etaria Sexo Raca
0 a9 anos - 0,8% Feminino — 44,3% Amarela —1,2%
10 a 19 anos - 0,5% Masculino — 55,7% Branca — 42,9%
20 a 29 anos — 4,5% Indigena — 1,4%
30 a 39 anos - 12,6% Parda — 41,4%
40 a 49 anos — 18,4% Preta — 3%
50 a 59 anos - 21,9% Ignorado — 10,1%

60 anos acima — 41,3%

Fonte: Autoria propria
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De acordo com as informacdes descritas na Tabela 1, a maioria dos casos de
COVID-19 que evoluiram para SRAG em Mato Grosso do Sul ocorreu em individuos com
idade acima de 60 anos, do sexo masculino e raga branca e parda.

A ocorréncia maior de casos de COVID-19 em individuos do sexo masculino e
consequentemente maior gravidade ja foi relatada em outros estudos que justificam este
fato devido as mulheres possuirem o cromossomo X e outros horménios sexuais que
desempenham papel importante na manutencao e melhoria da imunidade feminina (CHEN
et al., 2020; PERICAS et al., 2020).

Foi analisada a distribuicdo dos casos de SRAG por municipio do estado de acordo

com a taxa de evolucdo de sindrome gripal por Sars-Cov-2 para SRAG. Os dados estédo
expressos na Figura 2.

Figura 2. Distribuicdo espacial dos casos de evolucao para SRAG de casos de sindrome
gripal por Sars-Cov-2 de acordo com a taxa de evolugéo para 100 habitantes no estado
de Mato Grosso do Sul, 2020 e 2021

*1- Agua Clara; 2- Alcinépolis; 3- Amambai; 4- Anastacio; 5- Anaurilandia; 6- Angélica; 7- Anténio Jodo; 8- Aparecida do Taboado; 9- Aquidauana; 10- Aral Moreira; 11- Bandeirantes;
12- Bataguassu; 13- Bataypord; 14- Bela Vista; 15- Bodoquena, 16- Bonito; 17- Brasilandia; 18- Caarap6; 19- Camapud; 20- Campo Grande; 21- Caracol; 22- Cassilandia; 23-
Chapadao do Sul; 24- Corguinho; 25-Coronel Sapucaia; 26- Corumbd; 27- Costa Rica; 28- Coxim; 29- Deod&polis; 30- Dois Irmdos do Buriti; 31- Douradina; 32- Dourados; 33-
Eldorado; 34- Fatima do Sul; 35- Figueiréo; 36- Gléria de Dourados; 37- Guia Lopes da Laguna; 38- Iguatemi; 39- Inocéncia; 40- Itapord; 41- Itaquirai; 42- lvinhema; 43- Japora, 44-
Jaraguari; 45- Jardim; 46- Jatei; 47- Juti; 48- Ladéario; 49- Laguna Carapd; 50- Maracaju; 51- Miranda; 52- Mundo Novo; 53- Navirai; 54- Nioaque, 55- Nova Alvorada do Sul; 56- Nova
Andradina; 57- Novo Horizonte do Sul; 58- Paraiso das Aguas; 59- Paranaiba; 60- Paranhos; 61- Pedro Gomes; 62- Ponta Pora; 63- Porto Murtinho; 64- Ribas do Rio Pardo; 65- Rio
Brilhante; 66- Rio Negro; 67- Rio Verde de Mato Grosso; 68- Rochedo; 69- Santa Rita do Pardo; 70- Sdo Gabriel do Oeste; 71- Sete Quedas; 72- Selviria; 73- Sidrolandia; 74- Sonora;
75- Tacuru; 76- Taquarussu; 77- Terenos; 78- Trés Lagoas; 79- Vicentina
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Fonte: SIVEP Gripe, 2023

Os municipios que apresentaram maiores taxas de evolucdo de casos de SG por
Sars-Cov-2 para SRAG foram em 2020 Japora e Navirai, e em 2021 S&o Gabriel do Oeste
e novamente Navirai.

Ao avaliar a ocupacéo de leitos do tipo clinico ou UTI, em 25,9% dos casos houve a
necessidade de ocupacéao de leitos em UTI. Dentre os individuos que necessitaram realizar
este tipo de internacédo, 51,2% foram idosos acima de 60 anos de idade, e destes 90,7%
possuiam algum tipo de comorbidade associada. Esta informagédo é muito importante pois
auxilia na estimativa de leitos necessarios para atendimento total de casos de uma regiao,
baseando-se na populacéo idosa exposta ao risco associada a presenca de comorbidades.

Idosos estdo associados a uma maior demanda de leitos de UTI, principalmente por
necessitar de cuidados intensivos e prolongados quando comprados a faixas etarias mais
jovens geralmente por possuirem condi¢cdes que agravam seu quadro de saude, dentre
elas, a presenca de patologias crénicas multiplas (MIRANDA et al., 2016; LISBOA et al.,
2020). Este fato corrobora com as informac¢des encontradas nesta pesquisa.

Foi relatado a presenca de comorbidades em 49.903 individuos confirmados com
SG por Sars-Cov-2. Dentre estes, 51,3% evoluiram para SRAG.

As principais comorbidades relatadas foram: pulmonares (80,7%), cardiopatias
(35,8%), diabetes (28%) e obesidade (12,5%).

As comorbidades citadas neste estudo corroboram com as elencadas em outros
estudos nacionais e internacionais (SINGH; GUPTA; MISRA., 2020; CASTRO, 2020;
JORDAN, et al., 2020; MARTINS-CHAVES; GOMES, GOMEZ, 2020).

Evoluiram para 6bito, 29,4% dos acometidos por Sars-Cov-2 que apresentaram quadro de
SRAG. Dentre os 6bitos, 88,3% apresentaram comorbidades, sendo as principais citadas
as pulmonares (78,9%), cardiopatias (49,2%), diabetes (36,5%) e obesidade (18,8%).
Alguns autores ja relacionaram maiores taxas de mortalidade de SRAG por COVID-19 em
grupos de pacientes que apresentaram algum tipo de comorbidade (ALVES et al., 2020;
SANTOS et al., 2020; WANG et al., 2020; ZHANG et al., 2020; CUSTODIO et al., 2021;
FREITAS et al., 2021).

Dentre os casos de 6bitos que possuiam comorbidades, a evolug¢do pode ter ocorrido
devido a expressdo aumentada de angiotensina 2 (ACE2) em células pulmonares,
cardiacas e pancreaticas, o que favorece a adesao do SARS-CoV-2 a essas células (LIU
et al., 2020; SCHNEIDER et al., 2020; ZOU et al., 2020).
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Outra variavel relacionada a evolucdo para Obito foi a faixa etaria do paciente. Na
Tabela 2 encontra-se a percentagem de Obitos de pacientes com SRAG por Sars-Cov-2
com relacdo a faixa etéria e presenca de comorbidades.

Tabela 2. Obitos em individuos com SRAG por Sars-Cov-2 associados a idade do

individuo e a presenca de comorbidades no estado de Mato Grosso do Sul, 2020 e 2021
Faixa etaria % Obitos % 6bitos com comorbidades

0-9 anos 5,0 78,6
10-19 anos 4,7 50,0
20-29 anos 8,7 84,0
30-39 anos 12,4 85,3
40-49 anos 18,1 85,6
50-59 anos 25,3 87,2
60-69 anos 36,0 89,3
70-79 anos 47,7 90,9
80-89 anos 58,2 89,3
>= 90 anos 65,8 83,7

Fonte: Autoria Propria

Os dados apresentados na Tabela 2 demonstram que com o avancar da idade os
riscos para evolugdo ao 6bito em pacientes com SRAG por Sars-Cov-2 aumentam
exponencialmente. Enquanto a ocorréncia de comorbidades provocam chances de
aumento do agravamento dos casos, independentemente da idade do paciente.

E importante ressaltar que, em se tratando de mortalidade, ela é naturalmente mais
elevada em pacientes idosos, conforme estudo realizado por Bernheim et al. (2020). Porém,
outras pesquisas revelaram a gravidade da COVID-19 em individuos idosos, com piora do
guadro quando aliado a presenca de comorbidades (NICKEL et al., 2020; VASQUEZ-
GARCIA et al., 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o estado de Mato Grosso do Sul apresentou elevada prevaléncia de
casos de Sars-Cov-2 em 2020 e 2021, com evolucdo para SRAG ocorrendo principalmente
em individuos do sexo masculino e com faixa etaria acima de 60 anos.

Individuos com comorbidades apresentaram maior risco de agravamento, e as
comorbidades mais citadas foram as pulmonares, cardiopatias, diabetes e obesidade. Ao

associar idade elevada com presenca de comorbidades o risco de evolugdo para 6bito
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agravou-se ainda mais, o que evidenciou a importancia da doenca, principalmente neste
tipo de populacéo.

Neste sentido, vale ressaltar que deve-se haver cuidados mais rigorosos com relagcéo
as medidas de prevencao da COVID-19, incluindo a vacinacao, principalmente em idosos
e individuos com comorbidades devido ao risco mais elevado de agravamento e 6bitos

nesta parcela da populagao.
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