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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-econdmico 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: O novo coronavirus (covid-19) € responsavel por uma doenca potencial-
mente fatal, sendo considerada um grande problema de satide publica global. Caracterizada pela
Organiza¢do Mundial de Saude como a sexta emergéncia de satide publica de interesse internacional.
Sua transmissdo da-se de humano para humano através de goticulas ou contato direto. Objetivo:
Descrever o panorama nordestino frente ao covid-19. Metodologia: Dados extraidos a partir do site
da Secretaria do Estado do Piaui (http://portal.saude.pi.gov.br), na op¢do Painel Nordeste. Acesso
realizado no dia 17 de agosto de 2020, as 18:30h. Resultados: A regido nordeste totalizou 1.028.753
(30,6%) de casos confirmados e 32.521 o6bitos por covid-19. O estado da Bahia é o primeiro nos

nimeros de casos 217.115 (6,5%) em nivel regional, seguido do estado do Ceard 198.252 (5,9%) que
ocupa a 2* posi¢do. Verifica-se que a maioria dos infectados pertence ao sexo feminino. Quanto ao
numero de 6bitos o sexo masculino ainda lidera. O estado de Pernambuco € o que apresenta a maior
taxa de letalidade da regido (6,37%) e o estado da Bahia a menor (2,06%). Conclusdo: Diante do atual
cendrio vale ressaltar a importancia das medidas preventivas a fim de minimizar os nimeros, uma vez

que, 0 novo coronavirus ¢ uma situagdo emergencial e em elevada evolugao.

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



NORTHEAST PANORAMA IN FRONT OF THE NEW CORONAVIRUS

ABSTRACT: Introduction: The new coronavirus (covid-19) is responsible for a potentially fatal
disease and is considered a major global public health problem. Characterized by the World Health
Organization as the sixth public health emergency of international interest. Its transmission occurs
from human to human through droplets or direct contact. Objective: To describe the northeastern
panorama in view of the covid-19. Methodology: Data extracted from the Piaui State Secretariat
website (http://portal.saude.pi.gov.br), in the option Nordeste Panel. Accessed on August 17, 2020,
at 6:30 pm. Results: The northeast region totaled 1,028,753 (30.6%) of confirmed cases and 32,521
deaths from covid-19. The state of Bahia is the first in the number of cases 217,115 (6.5%) at the
regional level, followed by the state of Ceard 198,252 (5.9%) which occupies the 2nd position. It
appears that the majority of those infected are female. Regarding the number of deaths, the male sex
still leads. The state of Pernambuco has the highest lethality rate in the region (6.37%) and the state
of Bahia the lowest (2.06%). Conclusion: Given the current scenario, it is worth emphasizing the
importance of preventive measures in order to minimize the numbers, since the new coronavirus is an

emergency situation and in high evolution.
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1. INTRODUCAO

O novo coronavirus (covid-19) é responsavel por uma doenca potencialmente fatal, sendo
considerado um grande problema de saude publica global. Os coronavirus constituem uma grande
familia de virus frequentes em muitas espécies de animais e dificilmente, os coronavirus que infectam
animais, podem contaminar pessoas. Em dezembro de 2019, foi identificado em Wuhan na China, um
novo coronavirus (SARS-CoV-2) causando a covid-19 que provocou uma disseminagdo e transmis-
sdo de pessoa a pessoa mundialmente (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A covid-19 ¢ caracterizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a sexta emer-
géncia de saude publica de interesse internacional. Sua transmissdo dé-se de humano para humano
através de goticulas ou contato direto pelo toque, aperto de maos, tosse, espirro, catarro, objetos e
superficies contaminadas por isso, a necessidade constante da higieniza¢do das maos e objetos com o
uso 4gua e sabio ou alcool a 70% (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Os sintomas podem variar desde um resfriado, a uma sindrome gripal caracterizada por sensa-
¢ao febril e febre até um estado com maior gravidade gerando uma pneumonia severa, necessidade de
suporte ventilatério e 0bito do paciente. Os pacientes com a covid-19 apresentam sintomas comuns a
doenca tais como febre, coriza, dor de garganta, dispneia, anosmia, ageusia, distirbios gastrintestinais
como nauseas, vomitos e diarreia, astenia e hiporexia (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

No Brasil, o numero de casos da doenca no més de Agosto ultrapassou mais de 3.000.000. O



contexto da pandemia provocou um desequilibrio na estrutura organizacional de vigilancia em saude
no pais, fragilizando a capacidade de detecc¢do precoce e medidas preventivas com agilidade (LANA
et al., 2020; NORONHA et al.,2020).

Em decorréncia da rapidez em que os casos graves da covid-19 progridem, € essencial a orga-
nizagdo logica da referéncia para que se evitem filas de espera que podem levar o 0bito de pacientes.
O problema ¢ quando as macrorregioes de saude possuem um déficit na distribui¢ao de leitos e de
unidades de tratamento intensivo (UTI) ocasionando o colapso do sistema (LANA et al., 2020; NO-
RONHA et al.,2020).

Sabe-se que a regido Nordeste € considera a terceira maior regido do pais e a maior em nui-
mero de estados. Devido a grande quantidade de cidades localizadas no interior dos estados, muitos
municipios menores sofrem com a fragilidade de recursos em relag@o a assisténcia a saude devido ao
fato de ndo possuirem suporte adequado para o combate de uma pandemia. Os hospitais de pequeno
porte ndo possuem estrutura para o tratamento de sintomas graves da covid-19 em decorréncia do
elevado grau de especialidade e recursos que a doenga tras consigo (DA SILVA; PROCOPIO, 2020;
MACEDO; DAMASCENO, 2013; NORONHA et al., 2020).

Combater a dissemina¢do de uma pandemia em estados e municipios com altas taxas de vul-
nerabilidade social requer uma reorganizacao do sistema de satide do pais, sendo necessaria a organi-
zagdo estrutural, descentralizacdo de a¢des, melhorias nos sistemas de notificagdes e acesso rapido e
de qualidade aos servicos de satide e orientagdes (LANA et al., 2020; DA SILVA; PROCOPIO, 2020).

Assim, o presente estudo, visa descrever o panorama nordestino frente ao novo coronavirus.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo realizado com dados secundarios publicados e

divulgados no site da Secretaria do Estado do Piaui (http://portal.saude.pi.gov.br), na opcao Painel

Nordeste. Acesso realizado no dia 17 de Agosto de 2020, as 18h30minh. Buscou-se os casos con-
firmados e notificados e os 6bitos por covid-19 no periodo de maio a agosto no Nordeste Brasileiro.
Assim, foram notificados 1.028.753 casos confirmados no Nordeste e 32.521 6bitos notificados atri-

buidos a covid-19.

Os dados sao expostos em graficos, o quantitativo de casos confirmados e 6bitos sdo distribui-
dos por estados e sexo. Por tratar-se de um estudo com dados secundarios de dominio publico nao ¢

necessario submissdo e aprovagdo por comité de ética em pesquisa.

3. RESULTADOS

A Regido Nordeste do Brasil é composta por nove estados, sendo eles: Ceara, Bahia, Alagoas,
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Sergipe, Piaui, Pernambuco, Paraiba, Maranhdo e Rio Grande do Norte. Registrou o seu primeiro
caso confirmado da covid-19 no dia 6 de margo de 2020, no estado da Bahia, nove dias apds a confir-
macao do primeiro caso do Brasil, que ocorreu em 26 de fevereiro de 2020. Desde entdo o nlimero
de casos na regido vem expandindo exponencialmente, principalmente nos estados da Bahia, Ceara e
Maranhdo. (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PAIUT, 2020).

De acordo com o Painel Nordeste (17/08), a Regido Nordeste, desde o surgimento da pan-
demia no pais vem ocupando a segunda posi¢do em relagdo ao numero de casos confirmados da
doenga no Brasil, ficando atrds somente da Regido Sudeste, posicdo essa que foi ultrapassada em
alguns momentos durante o més de junho e julho. O niimero total de casos confirmados acumulados
(17/08) no Nordeste era de 1.028.753, representando cerca de 30,6% do niimero total de casos do pais
(3.364.627) enquanto que no Sudeste esse nimero era 1.173.890 (34,9%).

No tocante a taxa de incidéncia a regido nordeste possuia a segunda maior incidéncia (1802,6
casos/100.000hab.), ficando atras somente da Regido Norte (2668,0 casos/100.000hab.).

O grafico 1 representa a distribuicdo do nimero total de casos da Regido Nordeste para cada
estado. Ao analisar o grafico verifica-se que os estados da Bahia (217.115), Cearé (198.252), Mara-
nhao (137.408) e Pernambuco (113.183) se destacam com o maior nimero de casos confirmados para
a covid-19 com significativa representatividade nacional. Ademais, pode-se perceber também que os
estados do Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe corresponde aos estados do Nordeste com o menor
numero de casos confirmados acumulados pela doenga. O estado da Bahia € o primeiro no niimero de
casos 217.115 em nivel regional seguido do estado do Ceard (198.252), que até os primeiros dias do
més de agosto ocupava a primeira posicao do nordeste. Tal fato pode ser justificado, provavelmente,
pelo maior investimento e ampliagdo de testes rapidos para covid-19, tanto na capital, como no inte-
rior do estado (MARINELLI et al., 2020).

Grafico 1. Nimero de casos confirmados acumulados da covid-19 na Regido Nordeste do Brasil (17/08/2020)
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Fonte: Boletins epidemioldgicos das Secretarias Estaduais de Saude (2020)



Ao realizar a andlise da covid-19 com relagdo ao sexo, ¢ possivel verificar que a maioria dos
casos confirmados pertence ao sexo feminino. No que diz respeito as pessoas do sexo masculino,
constatou-se que a maioria dos individuos infectados desse sexo residem nos estados da Paraiba,
Piaui e Rio Grande do Norte.

Grafico 2. Percentual de casos confirmados acumulados da covid-19, classificados por sexo, na Regido Nordeste do
Brasil (18/05/2020)
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Fonte: Boletins epidemiologicos das respectivas Secretarias Estaduais de Satide (2020)

O grafico 3 apresenta a classificacdo dos dbitos por estado na regido Nordeste do Brasil. Des-
taca-se que a primeira morte ocorreu no dia 25 de margo, no estado de Pernambuco. Constatou-se que
os estados do Ceard, Pernambuco e Bahia apresentaram as maiores taxas de mortalidade pela doenga,
enquanto Piaui, Sergipe, e Alagoas apresentaram as menores taxas de mortalidade. A regido nordeste

correspondia a 32.521 dos 6bitos representando um total de 29,9% em relagdo ao Brasil que até o

momento da pesquisa totalizava 108.690 obitos em 17 de agosto de 2020.




Grafico 3. Numero de 6bitos notificados por covid-19 na Regido Nordeste do Brasil (17/08/20)
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Fonte: Boletlns epldemlologlcos das respectlvas Secretanas Estaduals de Saude (2020)

O grafico 4 distribui o nimero de 6bitos notificados por Covid-19 classificados por sexo, na
Regido Nordeste do Brasil. Ao realizar a analise do percentual de mortalidade por sexo identificou-
-se que, apesar de ter ocorrido um aumento expressivo relacionado ao sexo feminino, o sexo mascu-
lino ainda lidera, apresentando o maior percentual de mortalidade na Regido Nordeste (Grafico 4),
visto que os homens compdem a maior porcentagem dos obitos nos estados da Bahia (55,62%), Pa-
raiba (57%), Pernambuco (55%), Rio Grande do Norte (51,40%) e Sergipe (57,30%). No que se re-
fere ao sexo feminino, ele apresenta a maior taxa de mortalidade nos estados de Alagoas (57,01%),

Ceara (55,11%), Maranhao (62%) e Piaui (58,20%).

Grafico 4. Niimero de 6bitos acumulados da covid-19, classificados por sexo, na Regido Nordeste do Brasil
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No que concerne a taxa de letalidade por covid-19 os estados com maior percentual sdo Per-
nambuco (6,37%), seguido do Ceara (4,12%), Rio Grande do Norte (3,59%), Sergipe (2,51%) e Piaui
(2,44%). A menores taxas sao dos estados da Bahia (2,06%), Paraiba (2,27%), Maranhao (2,38%) e
Alagoas (2,42%). Rio Grande do Norte apesar de ser o estado com o menor nimeros de casos con-
firmados da regido, apresenta a terceira mais alta taxa de letalidade da regido. J4 a Bahia, apesar de
ser o estado com maior numero de casos confirmados, no momento, ¢ também o estado que possui a

menor taxa de letalidade da regido Nordeste.

4. DISCUSSAO

Os dados revelam que o numero de 6bitos ¢ mais prevalente no sexo masculino, embora o
sexo feminino seja o maior acometido pela doenga na regido nordeste. Outros estudos também re-
latam a incidéncia de 6bitos maior no sexo masculino (ORELLANA et al., 2020; CAVALCANTE;
ABREU, 2020). Supde-se uma explica¢do para o tal fato, pois, apesar de as mulheres serem mais
acometidas pela covid-19 de acordo com o estudo, as mesmas procuram com maior periodicidade os
servigos de satude, diferente dos homens na maioria vezes s6 procuram os servigos de satide quando
se tem uma gravidade do problema (ORELLANA et al., 2020).

Por ser um pais marcado por grandes desigualdades sociais, regionais e dificuldade no acesso
a saude torna-se mais importante a necessidade de investigar aspectos relacionados a género, sexo,
impacto social e pobreza, sendo necessario um olhar empatico para esse cenario no contexto da pan-
demia (GARCIA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

A pandemia da covid-19 gerou uma desordem econdmica global, trouxe a populagdo uma
maior situagdo de vulnerabilidade, elevou as desigualdades sociais e a pobreza, aumentou o nimero
de desemprego, além de dos danos psicologicos (WERNECK; CARVALHO, 2020; QUINZANI,
2020).0 Nordeste brasileiro sempre sofreu com as desigualdades sociais e iniquidades em saude, ¢
combater uma pandemia ¢ um desafio para os pequenos municipios que sofrem com a falta de re-
cursos no ambito da satde. Faz-se necessario o investimento em servigos hospitalares municipais,
estruturacdo da atengdo basica e em atividades de educagdo em saude com o intuito de fortalecer as

medidas de preven¢ao contra 0 novo coronavirus.

O atual contexto exige adaptag@o e criar novos modos para utilizagdo de recursos que estdo a
nossa volta. Os meios de comunicacao como radio, midias sociais, € carros de som se tornam aliados
no que referem a difusdo de educag¢do em satide com o intuito de prevenir a disseminagdo em massa

da covid-19 nos municipios carentes na regido nordeste.

E época de unir forgas entre comunidade profissionais da satde e educagdo, comerciantes,
trabalhadores formais e informais para que juntos atuem de forma ativa na fiscaliza¢ao de falhas no
sistema, além do maior empenho do poder publico nas esferas federal, estadual e municipal, para

que assim, possam minimizar os danos provocados pela covid-19 em municipios com altas taxas de



vulnerabilidade social.

Embora haja sinais significativos de que caracteristicas que envolvam a perspectiva de sexo,
género e raca atuarem expressivamente como fatores de vulnerabilidade para os riscos da doenga
como mortes e outras consequéncias, ainda ha uma escassez de estudos sobre a codiv-19 nesse ambito
(GARCIA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

A pandemia da covid-19 revela fragilidades no Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS). Me-
didas de distanciamento e isolamento social, monitoramento e controle de casos suspeitos, tornam-se
necessarios o planejamento gradativo da populacdo a volta da sua rotina social, a fim de postergar
uma nova onda de contaminagio do virus. E necesséria a elabora¢io de medidas efetivas de protegio
aos trabalhadores que continuam com suas rotinas normais tais como o caso dos entregadores, cartei-
ros, trabalhadores do transporte de cargas e passageiros, farmacia, servicos de abastecimento e vendas
de alimentos e produtos, vigilantes, frentistas de postos de combustiveis, policiais, cuidadores de
idosos e pessoas dependentes entre outros (DA SILVA et al., 2020; JACKSON FILHO et al., 2020).

5. CONCLUSAO

O Nordeste brasileiro apresentou uma realidade preocupante em que os estados da Bahia
(217.115), Ceara (198.252), Maranhao (137.408) e Pernambuco (113.183) se destacam com o maior
numero de casos confirmados para a covid-19 com significativa representatividade nacional no pe-
riodo destacado. Com relacdo aos Obitos a regido nordeste correspondia a 32.521 dos o6bitos repre-
sentando um total de 29,9% em relacdo ao Brasil que até o momento da pesquisa totalizava 108.690
obitos em 17 de agosto de 2020. No que diz respeito ao sexo, embora a maioria dos casos confirmados
pertenga ao sexo feminino, o estudo mostrou que o sexo masculino ainda lidera apresentando o maior

percentual de mortalidade na regido Nordeste.

Diante do atual cenario vale ressaltar a importancia das medidas preventivas a fim de minimi-
zar 0s nimeros, uma vez que, 0 novo coronavirus ¢ uma situagao emergencial e em elevada evolugdo.
Faz-se necessario a descentralizagdo de recursos para hospitais de pequeno porte e capacitagdes dos
profissionais que neles atuam, além do fortalecimento das ag¢des e conscientiza¢do da populagdo para

prevencao da doenca principalmente no que se refere as faixas etarias mais acometidas.
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