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PREFACIO

O ano de 2020, com certeza, ficara marcado na histéria. Pois, uma pandemia parou o mundo.
Surpreendeu-nos, trazendo consigo inimeros impactos na vida das pessoas. Isso tudo causou mu-
dangas nao apenas nas questdes emocionais e afetivas como, por exemplo, na forma das pessoas se
relacionarem, mas também, a respeito da satide de forma geral, ou seja, psicologica e/ou fisica. Além
do aspecto social e de saude, a pandemia de COVID-19 provocou também consequéncias no &mbito

politico-economico de diversos paises.

Com isso, selecionamos trabalhos que abordam o tema, mostrando os impactos em diversas
areas, tais como na epidemiologia, na saude publica e do trabalhador, nas ciéncias farmacéuticas,
medicina, nutricdo, economia ¢ sociedade, odontologia e alguns trabalhos também relacionados a

educacao em saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 16, intitulado “Rela¢do do desenvolvimento de delirium em pacientes com COVID-19

hospitalizados em unidade de terapia intensiva”.
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RESUMO: Introducdo: Os individuos infectados pelo SARS-CoV-2 apresentam manifestacdes clini-

cas que podem variar de sintomas inespecificos leves a pneumonia grave. Metodologia: Foi realizado

um estudo de revisao da literatura online disponivel nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em




Satude (BVS), do Public Medline (PUBMED) e do Ministério da Saude. Na pesquisa, foram utili-
zados os descritores “COVID-19” e “Epidemiology”, analisando publicagdes realizadas no periodo
de 2019 a 2020. Resultados e discussdo: Até o dia 17 de maio de 2020 foram confirmados 241.080
casos por COVID-19 no Brasil. Deste total, 16.118 (6,7%) foram a 6bito, 130.840 (54,3%) estdo em
acompanhamento e 94.122 (39,0%) ja se recuperaram da doenca. O SARS-CoV-2 apresenta a trans-
missdo de pessoa para pessoa como um dos principais meios de contdgio. Nesse tocante, as formas
de propagac¢do aceitas da COVID-19 sdo as goticulas e a transmissdo por contato. O Ministério da
Satde orienta que os profissionais de saude devem seguir algumas normas quanto a coleta de mate-
rial e o cuidado em pacientes acometidos por agentes infecciosos. Consideracdes finais: No Brasil,
a conjuntura epidemioldgica denota um alarmante crescimento no niumero de casos e um cenario de
diversas fragilidades sobre como o pais tem lidado com a pandemia, como a insuficiente disponi-
bilidade de equipamentos de protecdo para profissionais da saude, os quais tém sido cada vez mais

acometidos pela doenga.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Epidemiologia. Pandemia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF INFECTED INDIVIDUALS

FOR COVID-19 IN BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: Individuals infected with SARS-CoV-2 have clinical manifestations that
can vary from mild nonspecific symptoms to severe pneumonia. Methodology: A study was carried
out to review the online literature available in the databases of the Virtual Health Library (VHL), the
Public Medline (PUBMED) and the Ministry of Health. In the research, the descriptors “COVID-19”
and “Epidemiology” were used, analyzing publications made in the period from 2019 to 2020. Re-
sults and discussion: Until May 17, 2020, 241,080 cases were confirmed by COVID-19 in Brazil.
Of this total, 16,118 (6.7%) died, 130,840 (54.3%) are being followed up and 94,122 (39.0%) have
recovered from the disease. SARS-CoV-2 presents the transmission from person to person as one of
the main means of contagion. In this regard, the accepted forms of propagation of COVID-19 are
droplets and contact transmission. The Ministry of Health advises that health professionals should
follow some rules regarding the collection of material and care for patients affected by infectious
agents. Conclusion: In Brazil, the epidemiological situation denotes an alarming growth in the num-
ber of cases and a scenario of several weaknesses about how the country has dealt with the pandemic,
such as the insufficient availability of protective equipment for health professionals, which have been

increasingly affected by the disease.

KEYWORDS: COVID-19.Epidemiology. Pandemic.

1. INTRODUCAO

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19 -



A doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) tem ganhado notoriedade pelo alcance em pro-
por¢des mundiais que adquiriu, até maio de 2020, mais de cinco milhdes de casos confirmados e mais
de 300 mil mortes (OMS, 2020). Foi identificada pela primeira vez apds um surto em pacientes com
pneumonia desconhecida, em dezembro de 2020 na cidade de Wuhan, China. Em janeiro de 2020 o
centro de controle de doencgas da China identificou um novo tipo de coronavirus em amostra contidas
no trato respiratdrio de pacientes com pneumonia (LU H; STRATTON; CWTANG, 2020).

O coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), a causa da pandemia
atual, possui caracteristicas genéticas distintas, com dois subtipos (L e S) e mais de 140 pontos de
mutacao, tornando-o altamente contagioso e capaz de se espalhar globalmente. Foram encontradas
evidéncias de replicacao do virus SARS em linfécitos, mondcitos, macréfagos e células dendriticas
em circula¢do, embora em niveis baixos. Em alguns estudos, descobriu-se que até 79% das amostras
de soro contém RNA SARS durante a primeira semana da doenca e cerca de 50% durante a segunda

s€mana.

No Brasil, o primeiro caso confirmado de infeccdo por SARS-CoV-2 foi relatado no dia
26/02/2020 (BRASIL, 2020). Os individuos infectados pelo SARS-CoV-2 apresentam manifesta-
¢oes clinicas que podem variar de sintomas inespecificos leves a pneumonia grave (GE et al., 2020).
Durante o inicio da doenga de COVID-19, os sintomas mais frequentes sdo tosse, febre e fadiga, en-
quanto diarreia, dor de cabega, producgdo de escarro, linfopenia e dispneia, apesar de menos comuns,
também sdo relatados (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020). Para o desenvolvimento de pneumonia
grave, importantes fatores de risco sdo habitualmente relacionados, como ter 60 anos ou mais e co-
morbidade patogénica, a qual pode ser exemplificada por diabetes mellitus, doenca pulmonar cronica,
doenga cardiovascular e hipertensdo (PARK, 2020).

Neste ambito, diante da importancia do SARS-CoV-2 em contextos variados dentro da area da
satude, a presente pesquisa teve por objetivo descrever os seus aspectos epidemioldgicos das pessoas
infectadas com COVID-19 no Brasil.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisdo bibliografica através da literatura online disponivel no
banco de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) , Public Medline (PUBMED) e do Ministério
da Saude (MS).

Na pesquisa, foram utilizados os descritores “COVID-19” ¢ “Epidemiology”, analisando pu-
blicagdes realizadas no periodo de 2019 a 2020. No cruzamento das palavras, foi utilizada a expressao
booleana “AND” (inser¢ao de duas palavras). Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: (a)
artigos publicados nos idiomas inglés, espanhol ou portugués; (b) artigos completos e disponiveis na
integra; (c) abordavam o tema central da pesquisa, com enfoque em epidemiologia do COVID-19.
Como critérios de exclusdo foram excluidos relatos de casos, revisoes de literatura, comentarios, car-

tas ao editor e aqueles que nao abordavam o objeto de estudo da pesquisa.
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A pesquisa foi realizada usando os filtros para titulo, resumo e assunto. Cada artigo do banco
de dados foi lido na integra e suas informagdes foram dispostas em uma planilha, incluindo ano de
publicacdo, autores, base de dados e revista ou jornal no qual foi publicado. Os dados foram compila-
dos no programa computacional Microsoft Office Excel e as informacdes analisadas correlacionando
os parametros estudados. O processo de sintese dos dados foi realizado por meio de uma analise
descritiva dos estudos selecionados, sendo o produto da andlise apresentado de formas narrativa e

dissertativa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registradas 367.207 hospitalizagdes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
no Sistema de Informagao de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe) no Brasil, no periodo da Semana
Epidemioldgica(SE) 1 a 27 de 2020, sendo que 169 382 (46,1%) foram de casos confirmados para
COVID-19.

Uma variedade de virus pode causar a SRAG, tais como o virus da influenza, virus inicial
respiratorio, hantavirus e coronavirus. O virus da Influenza A, mais conhecido com gripe comum,
¢ caracterizado por infectar as vias aéreas superiores. A transmissao desse virus ¢ por meio aéreo e
o tempo de incubagao ¢ muito curto, sendo esse um dos motivos pela alta taxa de contaminacao do
mesmo; dentre os sintomas clinicos semelhantes provocados pelo SARS-CoV2, tém-se febre eleva-
da, mialgias e prostracdo; a principal diferenca reside em sintomas de anorexia e sintomas gastroin-
testinais. O hantavirus ¢é responsavel por provocar doengas cardiopulmonares de alta letalidade. Em
um caso ocorrido em 1995 com mais de 100 pacientes diagnosticados, cerca de 40% deles evoluiram
para obito. A epidemiologia e os padrdes do hantavirus sdo bem diversos, contudo sdo similares ao
COVID-19 no que se refere a febre e mialgia, prostragao e sintomas cardiopulmonares. No entanto
ainda possuem diferencas consideraveis tais como: dor abdominal, vertigem e adormecimento das
extremidades. (FOCACCIA; VERONESI, 2015).

O virus respiratorio sincicial consiste em uma causa para doenga no trato respiratorio inferior
em criangas tendo como principais semelhancas clinicas sinais de tosse agravada e o bebé torna-se
taquipneico podendo ter respiragdo mais dificil. Contudo, apresentam sinais de febre baixa o que
pode ser caracteristica importante na diferenciagio (HALL, SIMOES, ANDERSON,2013).

Ainda existem diversas incertezas em relacdo a origem exata do SARS-CoV-2 (WU; CHEN;
CHAN, 2020). Contudo, uma analise evolutiva e o sequenciamento genético desse coronavirus cons-
tatou que seu genoma apresenta uma similaridade de 96,2% com o virus RaTG13 obtido do morcego,
tornando esse mamifero suspeito como hospedeiro de origem do virus (GUO et al., 2020). Além dis-
so, os dados e estudos existentes atualmente ainda ndo esclarecem definitivamente se 0 SARS-CoV-2

foi transmitido por meio de um hospedeiro intermediario (SUN et al., 2020).

Quando a COVID-19 surgiu em Wuhan, na China, a transmissdo comunitaria do virus foi

apontada como improvavel, até que pessoas que nao haviam frequentado o mercado de frutos do mar,
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tido como local de contagio dos primeiros casos da doenga, relataram sintomas (PARK, 2020). O
SARS-CoV-2 apresenta a transmissao de pessoa para pessoa como um dos principais meios de con-
tagio. Nesse tocante, as formas de propagac¢ao aceitas da COVID-19 sdo as goticulas e a transmissao
por contato como mostrado na figura 1 (BULUT; KATO, 2020). Estudos recentes constataram que o
SARS-CoV-2 pode permanecer em diversos materiais, como vidro, ago, plastico e papeldo por varias
horas, o que aponta que o contagio de COVID-19 por intermédio de estruturas contaminadas pode
ser viavel (PARK, 2020).

Baseando-se na analise epidemiolédgica atual, foi verificado que o periodo de incubagao do
SARS-CoV-2 ¢ de 1 a 14 dias, sobretudo de 3 a 7 dias (GUO et al., 2020). De acordo com os resul-
tados de um estudo realizado na China, foi sugerido que a transmissao da COVID-19 pode ocorrer
durante os primeiros dias ap6s o inicio do periodo sintomatico. Ademais, a quantidade de copias de
RNA do virus de um paciente assintomético foi semelhante a dos demais pacientes sintomaticos. E
importante ressaltar que um caso de transmissdo de uma pessoa assintomatica foi constatado recen-
temente, o que permite reconhecer que a transmissao pode acontecer mesmo com sintomas leves ou
inexistentes (PARK, 2020). Essas evidéncias demonstram que casos assintomaticos constituem um

importante grupo que deve ser monitorado para o controle da doenca (BULUT; KATO, 2020).

O RNA do SARS-CoV-2 pode ser encontrado em escarro € em secre¢des nasais, além de tam-
bém ja ter sido identificado nas fezes, porém ainda ndo ha confirmagao se a transmissao via oral-fecal
¢ possivel (WU; CHEN; CHAN, 2020). Além disso, a transmissdo vertical de COVID-19 nao possui
evidéncias definitivas, apesar de um estudo realizado com 38 mulheres gravidas acometidas pela
doenca ndo ter apresentado sinais de transmissao intrauterina (BULUT; KATO, 2020). A primeira
notificagdo de um caso confirmado de COVID-19 no Brasil ocorreu no dia 26/02. De 26/02 a 14
de julho, foram confirmados 1.926.824 casos e 74.133 dbitos por COVID-19 no Brasil (Tabela 1),
sendo a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes maior na regido Norte (57,7) conforme a tabela 2
(BRASIL, 2020).

Tabela 1. Registro de casos confirmados, obitos, incidéncia e mortalidade por COVID-19 nas regides brasileiras (coleta-
dos até o dia 14/07/20).

Incidéncia Mortalidade
Regido Casos Obitos
(100 mil hab.) | (100 mil hab.)

Cento-

154.699 3.122 949,2 19,2
-Oeste
Sul 132.406 2.740 441,7 9,1
Norte 328.794 | 10.628 1783,9 57,7
Nordeste 647.640 | 23.925 1134,8 41,9
Sudeste 663.285 | 33.718 750,6 38,2
Total 1.926.824 | 74.133 916,9 35,3

Fonte: https://covid.saude.gov.br/. Acesso dia 15/07/2020.
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Em relacdo aos casos de SRAG por COVID-19, 96.766 pessoas (57,1%) sdo do sexo mascu-
lino, o sexo feminino corresponde a 72.569(42,8%) e ignorado a 47(0,1%). Verificou-se que a faixa
etaria mais acometida foi de 60 a 69 anos de idade com 33.906 (20,0%) (Tabela 2).

Tabela 2. Registro de faixa etaria dos pacientes hospitalizados por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por
COVID-19 no Brasil.

Faixa eta- Casos confirma- Faixa eta- | Casos confirma-

ria dos ria dos
>60 anos <60 anos

<1 988 60 a 69 33.906

las 820 70a79 28.765

6al9 1.775 80 a 89 17.945

20a29 6.807 90 ou 4.453

mais

30a36 17.713 - -

40 a49 24.922 - -

50 a 59 31.288 - -

Total 83.713 85.069

Fonte: Sistema de Informagao de Vigilancia da Gripe (2020). Adaptado

A cardiopatia representa a principal comorbidade envolvida no ébito de pacientes com mais

60 anos de idade com comorbidades infectados pelo COVID-19 representando 41,4%, enquanto para

pacientes com menos de 60 anos a diabetes ¢ um pouco mais prevalente (Figura 1).




Figura 1. Registro de comorbidades e fatores de risco dos 6bitos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por

COVID-19 no Brasil
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Fonte: Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (2020).

Para os 6bitos de SRAG por COVID-19, o perfil de raga/cor mais frequente ¢ a parda (21.794),
seguida da branca, preta, amarela e indigena (Tabela 3).

Tabela 3. Registro de casos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 segundo classificagdo por

raca no Brasil.

Casos registra-
Raca / cor
dos

Branca 47.590
Preta 7.851
Amarela 1.584
Parda 53.040
Indigena 543
Ignorado 27.529
Sem informa-

. 31.245
¢ao
Total 169.382

Fonte: Adaptado de Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (2020).

O e-SUS Notifica possui uma variavel especifica com o objetivo de identificar se a pessoa com
suspeita de COVID-19 ¢ profissional de saude e, caso seja, € necessario informar o Codigo Brasileiro

de Ocupacdes (CBO). Especificamente sobre este tema foi realizada uma consulta no banco nacional



no dia 13 de maio de 2020, o que resultou em 199.768 profissionais de satde registrados no e-SUS
Notifica com suspeita de COVID-19 (Tabela 4). Destes, 31.790 (15,9%) foram confirmados para a
doenga, 53.677 (26,9%) foram descartados por ndo atenderem aos critérios clinico-laboratoriais e
114.301 (57,2%) permaneceram em investigag¢do. A categoria profissional com o maior nimero de
registros no sistema foi “Técnico ou Auxiliar em Enfermagem” (34,2%), seguida de “Enfermeiro”
(16,9%) e “Médico” (13,3%).

Tabela 4. Profissionais de satide com suspeita ou confirmag¢ao de COVID-19 registrados no e-SUS Notifica.

Codigo Brasileiro de Ocupacdes n %
Técnico ou auxiliar de Enfermagem 68.250 | 34,2
Enfermeiro 33.733 [ 16,9
Médico 26.546 | 13,3
Recepcionista 8.610 4.3
Outro tipo de agente de saude 5.013 2.5
Agente comunitario de satde 4917 2.5

Gestores e especialistas de operagdes em empresas, secretarias e unidades | 4.888 2,4
de servicos de saude

Fisioterapeuta 4.179 2.1
Farmacéutico 3.444 1.7
Biomédico 3.253 1.6
Outros 36.935 18,55
Total 199.768 | 100

Fonte: Ministério da Satude (2020). Adaptado

Cerca dos 31.790 casos de profissionais de saude confirmados para COVID-19, a maior parte
(14.831 ou 46,7%) residia em Sao Paulo, seguido de Rio de Janeiro (4.451 ou 14,0%), Cear4 (1.669
ou 5,3%), Amazonas (1.257 ou 4,0%) e Bahia (1.174 ou 3,7%). Esses dados alarmantes alertam para
a necessidade de uma maior atencao direcionada ao fornecimento de equipamentos de protecao in-
dividual (EPI) para os profissionais que atuam na linha de frente do combate ao coronavirus nesses
estados. (BRASIL,2020). E percebido que o técnico ou auxiliar de enfermagem sdo os mais acome-
tidos com a infecgdo, embora ndo seja possivel avaliar se a infec¢do foi dentro ou fora do servigo de
saude, suspeita-se que o maior contato desses profissionais com os pacientes seja o principal fator de

risco para a contaminagao.

Segundo a Norma Regulamentadora N°® 6 (NR-6) da Portaria 3.214/78 do Ministério do Tra-

balho, equipamento de protecdo individual (EPI) ¢ todo equipamento que possa garantir a protecao e

a saude do trabalhador a possiveis riscos. Assim, o Ministério da Satude orienta que os profissionais
de satde devem seguir algumas normas quanto a coleta de material e o cuidado em pacientes acome-
tidos por agentes infecciosos. Recomenda-se a utilizacdo de EPI como gorros descartaveis, oculos
de protecao, mascaras N95, FFP2 ou similar, avental de mangas compridas, luvas de procedimento e
cal¢ados fechados.

Nota-se que o COVID-19 tem repercussdes epidemioldgicas importantes no Brasil, o que
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tonra necessario medidas imediatas de prevengdo, j4 que tratamento e vacinagdo ainda ndo foram

aprovados com base em evidéncias.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A infeccdo por SARS-CoV-2 ainda possui importantes aspectos a serem elucidados, como
a origem do virus causador da COVID-19 e a efetividade de algumas formas de contdgio. No Bra-
sil, a conjuntura epidemioldgica atual denota um alarmante crescimento no numero de casos e um
cenario de diversas fragilidades sobre como o pais tem lidado com a pandemia, como a insuficiente
disponibilidade de equipamentos de prote¢do para profissionais da satide, os quais tém sido cada vez
mais acometidos pela doenca. Nesse contexto, ¢ imprescindivel um amplo fornecimento de meios de
protecdo para os profissionais que atuam na linha de frente do combate ao coronavirus, assim como
¢ fundamental que a populagdo em geral tenha sapiéncia acerca dos modos de transmissdo e, conse-
quentemente, das formas de evitar o contagio por SARS-CoV-2, a fim de que os boletins epidemiol6-

gicos fornecam melhores perspectivas para o Brasil.
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