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RESUMO
Introducédo: O COVID-19 (SARS-CoV-2) € um virus que pode causar complicacdes respiratorias de

leve a grave e elevada infectividade e patogenicidade. Atualmente, dado a sua alta
transmissibilidade e dificuldade de controle, é considerado um evento pandémico pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O objetivo do estudo foi analisar o perfil epidemiologico de
notificacdes de casos do novo coronavirus (SARS-Cov-2) no Estado do Maranhdo. Delineamento:
Trata-se de um levantamento epidemioldgico dos casos e oObitos notificados de Covid-19 no estado
do Maranh&o no periodo de marco a abril de 2020. Os dados foram analisados conforme informes
do boletim epidemiologico de salde do Estado do Maranhdo com informacdes das regionais de
salde do estado. Os casos foram analisados por meio das variaveis: sexo (feminino/masculino),
faixa etaria (em anos), procedéncia, presenca ou ndo de comorbidades. Resultados: Foram
confirmados 2.105 casos de COVID-19. A regido mais acometida foi Sdo Luis com 89% dos casos
sendo do sexo feminino (52%), e idade de 30 a 39 anos (29%). O sexo masculino apresentou maior
taxa de obitos (62%), idade 60 anos ou mais (66%), procedéncia regional de sao luis 60%,
comorbidades diversas (78%), destacando-se as doencas cardiovasculares e imunologicas.
Implicagées: Observam-se impactos clinicos, epidemioldgicos, econdomicos, além de sérias
repercussoes sociais, politicas e culturais na nossa sociedade, implicando na capacidade de
respostas rapidas aos desafios colocados pela pandemia.
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19 (SARS-CoV-2) is a virus that can cause respiratory complications from mild
to severe and high infectivity and pathogenicity. Currently, given its high transmissibility and
difficulty in control, it is considered a pandemic event by the World Health Organization (WHO).
The aim of the study was to analyze the epidemiological profile of case reports of the new
coronavirus (SARS-Cov-2) in the State of Maranhao. Delimitation:It is an epidemiological survey of

notified cases and deaths of Covid-19 in the state of Maranhao from March to April 2020. Data



were analyzed according to reports from the epidemiological health bulletin of the State of
Maranhao with information from the regional state health system. The cases were analyzed using
the variables: sex (female / male), age group (in years), origin, presence or absence of
comorbidities. Results: 2,105 cases of COVID-19 were confirmed. The region most affected was
Sao Luis with 89% of the cases being female (52%), and age between 30 and 39 years (29%). The
male gender had a higher death rate (62%), age 60 years or more (66%), regional origin of sao luis
60%, various comorbidities (78%), especially cardiovascular and immunological diseases.
Implications: Clinical, epidemiological, economic impacts are observed, in addition to serious
social, political and cultural repercussions in our society, implying the ability to respond quickly to
the challenges posed by the pandemic.

Key-words: Coronavirus; Public Health Surveillance; Delivery of Health Care.

INTRODUCAO

Desde o final de 2019, surgiram diversas inquietacdes epidemioldgicas a respeito
do novo coronavirus (SARS-CoV-2), descoberto na China. Informacdes sobre o periodo de
incubacao, manifestacoes clinicas, transmissibilidade, infectividade, prevencao,
tratamento e letalidade ainda nao estao completamente elucidadas, apesar de grandes

esforcos em diferentes continentes.

Diante do cenario de grande infectividade e aumento de letalidade, a ponto de
causar colapso em sistemas de salde, diversas medidas foram recomendadas por 6rgaos
de normatizacdo em salde para conter as altas taxas de mobimortalidade'-2. Dentre as
medidas tomadas podemos citar: etiqueta respiratoria e higienizacao das maos, uso de
mascaras, limpeza rotineira de ambientes e superficies, isolamento social, vertical e
horizontal, fechamento de comercio/indUstria considerados nao essencial, monitorizacao

de fronteiras e barreiras sanitarias3.

Essas medidas consideradas nao farmacoldgicas sao necessarias diante do
crescente numero de notificacdes da doenca, auséncia de imunidade prévia na populacao
e indisponibilidade de vacina. Esses fatores fazem com que a doenca tenha um

crescimento em grandes proporcdées em pequeno espaco de tempo®.

O nUmero de casos de infeccao pelo novo coronavirus cresceu mundialmente e
junto as estatisticas globais, considera-se que exista subnotificacdes, o que pode elevar
exponencialmente o numero real de pessoas doentes e oObitos. De acordo com a
Organizacdao Mundial da salde, até 23 de abril de 2020, existiam 2 544 792 casos
confirmados da doenca no mundo'. No Brasil, até 23 de abril de 2020, os casos

confirmados em todo o territdrio atingiram 49 492 pessoas, com letalidade de 6,7% 2.



Preencher as lacunas de conhecimentos sobre a doenca é extremamente essencial
para inicio de discussao acerca do fim das medidas restritivas de circulacdao adotadas até
0 momento e para minimiza possibilidades de novos casos, reinfeccoes e novos dbitos
provocados pela doenca. Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar o perfil
epidemiologico de casos e 6bitos do novo coronavirus (SARS-Cov-2) notificados no Estado

do Maranhao.



METODOS

Trata-se de um levantamento epidemiologico dos casos e dbitos notificados de

Covid-19 no estado do Maranhao no periodo de marco a abril de 2020.

O Estado do Maranhao localiza-se no oeste da Regiao Nordeste, com extensao
territorial de 331.935,507 km?, divididos em 217 municipios, conforme dados do Censo
Demografico de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
totalizando 6.574.789 habitantes”.

A atual regionalizacao do sistema de saude do estado foi formulada em 2011 pela
Comissao Intergestora Bipartite (CIB) sendo dividida em 19 regides de salude, 08
macrorregides visando proporcionar um sistema de salde resolutivo para atender as
demandas organizativas de acdes e servicos de satde®.

Nesse sentido, para compreender a dinamica de transmissao da doenca optou-se
por verificar a distribuicdo dos casos da Covid-19 no estado do Maranhao por
macrorregides de saude na qual foram obtidos os dados por meio de boletins
epidemiologicos da Secretaria do Estado de Salde. Foi realizada uma avaliacao dos
documentos oficiais da Secretaria do Estado de Saude na qual consta casos confirmados e
obitos no periodo de estudo.

Foram estudadas as variaveis: sexo (feminino/masculino), faixa etaria (em anos),
procedéncia, presenca ou nao de comorbidades. Para tanto, optou-se por incluir os casos
do Maranhao notificados de marco a abril de 2020 para mensurar o inicio da epidemia
(http://www.saude.ma.gov.br/boletins-covid-19/).

Os dados foram tabulados no software Excel versao 19, depois exportados para o
programa TABWIN, sendo extraidos os resultados através de estatistica descritiva por
meio de tabelas e graficos de forma comparativa. Para analise espacial foi utilizado
dados da SES-MA, sendo plotados em mapas tematicos com o auxilio do programa arcGIS
3.9 (http:www.eris.com/softwere/arcgis/index.html). Os shape fire (mapas) foram
obtidos junto ao IBGE.

O referido trabalho dispensou avaliacido do Comité de Etica em Pesquisa, por se
tratar de dados epidemiologicos em dominio publico, estando de acordo com a resolucao
n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Salde que disciplina pesquisas

realizadas com seres humanos.



RESULTADOS

Os casos de infeccao pelo Covid-19 no estado do Maranhdo tiveram inicio de
investigacao em 28 de fevereiro de 2020, com dois casos suspeitos. Apos este evento,
foram notificados 243 casos, sendo 22 descartados e 205 suspeitos acompanhados até dia
19 de marco de 2020, contudo o primeiro caso confirmado para a doenca emergiu em 20
de marco de 2020. Na presente data, foram confirmados 20,2% (2.105), descartados 37%
(3.857) de covid-19 no estado do Maranhao (Grafico 1).

Grafico 01. Distribuicao dos casos suspeitos, confirmados e descartados de Covid-19 no
Estado do Maranhao, Brasil, 2020.
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Fonte: Boletim Epidemiologico do Estado do Maranhao/ SES-MA.

Em relacao ao perfil dos casos confirmados de COVID-19 houve uma discreta
predominancia do sexo feminino (52%) e da faixa etaria de 30 a 39 anos (28,4%) dos casos
registrados. No que tange a distribuicao das notificacdes por regionais de salde, a que
apresentou o maior numero de casos confirmados foi Sao Luis (89,2%), seguida por
Imperatriz (3,9%) e Rosario (1,6%) (Tabela 1).



Tabela 1- Distribuicao e perfil epidemioldgico dos casos confirmados de Covid-19 no
estado do Maranhao, Brasil, 2020.

VARIAVEL N =2.105 %
SEXO N %
Masculino 1014 48
Feminino 1091 52
Faixa etaria N %
0 a9 anos 13 ,
10 a 19 anos 23 1,1
20 a 29 anos 235 11,2
30 a 39 anos 599 28,4
40 a 49 anos 520 24,7
50 a 59 anos 332 15,8
60 a 70 anos 198 9,4
Mais de 70 anos 156 7,4
Nao informado 29 1,4
Regional de Saude N %
Sao Luis 1877 89,2
Imperatriz 83 3,9
Rosario 34 1,6
[tapecuru Mirim 24 1,2
Timon 11 0,5
Acailandia 12 0,5
Bacabal 11 0,5
Viana 8 0,4
Chapadinha 8 0,4
Zé Doca 8 0,4
Caxias 7 0,3
Santa Inés 6 0,3
Pedreiras 5 0,2
Balsas 4 0,2
Codo 1 0,1
Sao Joao dos Patos 3 0,1
Pinheiro 1 0,1
Presidente Dutra 2 0,1
Barra do corda 0 0

Fonte: Boletim Epidemiologico do Estado do Maranhao/ SES-MA.

A distribuicao espacial dos obitos por covid-19 no Estado do Maranhao por
municipios apresentou maior incidéncia em Sao Luis dos casos notificados no periodo

estudado (Grafico 2).
Grafico 02. Distribuicao dos casos de Covid-19 no Estado do Maranhao, Brasil, 2020.
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Fonte: Boletim Epidemiologico do Estado do Maranhao/ SES-MA.

Em relacdo ao perfil dos oébitos registrados houve predominancia do sexo
masculino (62%), com a faixa etaria de 60 anos ou mais (66%) e com comorbidades
diversas (78%). Os municipios com maior ocorréncia de obitos foi Sao Luis (60%), seguido
de Sao José de Ribamar (5%) (Tabela 2).

Tabela 2- Perfil epidemiolédgico da mortalidade por Covid-19 no estado do Maranhéo,
Brasil, 2020.

Variavel N =100 %
Sexo

Homem 62 62
Mulher 38 38

Faixa etaria (anos) N %
Adolescente (10 a 19 anos) 1 1
Adultos (20 a 59 anos) 33 33
Idosos (60 anos ou mais) 66 66
Comorbidades N %

Sem comorbidades 22 22
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Fonte: Boletim Epidemiologico do Estado do Maranhao/ SES-MA.

Dentre as comorbidades associadas houve maior ocorréncia de hipertensao arterial
sistémica (12,8%), seguidos de Hipertensao e Diabetes Mellitus (11,6%), Hipertensao,
Diabetes Mellitus e Doenca Renal Cronica (7,7%) dos obitos no periodo estudado (Tabela
3).

Tabela 3- Perfil de comorbidades associadas a mortalidade por COVID-19 no estado do
Maranhao, Brasil, n=78, 2020.

COMORBIDADES ASSOCIADAS N=78 %
Hipertensao 10 12,8
Hipertensao e Diabetes Mellitus 9 11,8
Hipertensao e Diabetes Mellitus e 6 7,7

Doenca Renal Cronica

Doenca Cardiovascular 3 3,9
Hipertensao e Diabetes Mellitus e 3 3,9
obesidade

Doenca Renal Cronica 3 3,9

Obesidade e Doenca Psiquiatrica 3 3,9

Doenca Neurologica 2 2,7

Doenca Oncoldgica 2 2,7

Doenca Respiratoria 2 2,7

Hipertensao e Doenca Respiratoria 2 2,7

Hipertensao e Cancer e Doenca 1 1,3

Cardiovascular

Diabetes Mellitus 1 1,3

Hipertensao e Neurosequelas 1 1,3

Doenca Reumatologicas 1 1,3

Hipertensao e Tabagismo 1 1,3

Hepatite C e Alzheimer 1 1,3

Doenca Respiratoria e Doenca Renal 1 1,3
Cronica e Doenca Cardiovascular

Hipertensao e Diabetes Mellitus e 1 1,3

Parkinson
Diabetes Mellitus e Doenca Respiratdria 1 1,3
Diabetes Mellitus e Cancer e Doenca 1 1,3
Cardiovascular
Diabetes Mellitus e Obesidade e LUpus 1 1,3
Eritematoso Sistémico

Doenca Cardiovascular e Hipertensao 1 1,3

Tabagismo e Etilismo 1 1,3

Hipertensao e Obesidade 1 1,3

Doenca Renal Cronica e Hipertensao e 1 1,3

Doenca Cardiovascular



Doenca Renal Cronica e Hipertensao 1
Hipertensao e Diabetes Mellitus e 1
Doenca Renal Cronica e Doenca
Cardiovascular

—_
w W

HIV e Diabetes Mellitus e Doenca 1 1,3
Cardiovascular
Nao Informados 14 18

Fonte: Boletim Epidemiologico do Estado do Maranhao/ SES-MA.

A distribuicao espacial dos obitos por COVID-19 no Estado do Maranhao por
municipios apresentou maior incidéncia em Sao Luis 81 oObitos no periodo estudado
(Grafico 02).

Grafico 02. Distribuicao dos 6bitos por COVID-19 no Estado do Maranhao, Brasil, n= 100, 2020.
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Fonte: Boletim Epidemiologico do Estado do Maranhao/ SES-MA.



DISCUSSAO

No Estado do Maranhao, a regional de salde acometida em maior proporcao foi
Sao Luis. Tratar de uma grande metropole com maior densidade populacional e
concentracao de grande numero de industrias, assim como € o principal ponto de
escoamento de producado, com influéncia direta na economia do estado possuindo
a maior concentracao de renda do estado’.

O grande fluxo de pessoas por meio rodoviarios, portos fluviais e aeroporto que
oferecem mobilidade para regides proximas e a outros estados brasileiros, e a conexao a
outros paises®, tal fato pode estar relacionado com a transmissibilidade da doenca e
grandes aglomeracoes, caracteristica da regiao.

Em dezembro de 2019 a regional em questao contava com 53,29% de cobertura de
atencado basica. Em relacdo a rede hospitalar, dados de fevereiro de 2020 mostram a
regional como a que possui 0 maior niUmero de leitos de internacao com 4.007 leitos
registrados, sendo 3.163 geridos pelo SUS e 844 nao SUS’. Também apresenta a maior
concentracao de leitos de UTI e Unidade Intermediaria (642 leitos).

Considerando os desfechos dos casos de COVID-19 e a crescente elevacao do
numero de casos da doenca ocasionando maior procura de servico de saude em todas as
regionais, percebe-se a ampliacao do numero de leitos em especial para os cuidados
intensivos exclusivos para tratamento de COVID-19 de acordo com a Portaria N° 568, de
26 de marco de 2020 do Ministério da Salde, através da qual ja foram habilitados 90
leitos em todo o estado, sendo 60 na regional de Sao Luis.

Esse fato se justifica pela maior oferta de diversos servicos de salde de baixa e
alta complexidade, considerando que a regional desponta como a principal referéncia
para a Macrorregido Norte que é composta por 09 regionais e 32 municipios'. Em adicéo,
a regional de saude Sao Luis, apresenta maior fortalecimento da rede de atencao as
doencas cronicas, sendo um dos pontos prioritarios no acompanhamento de condicoes
agudas e cronicas'.

Ao se analisar o sexo dos individuos com diagnostico positivo, ha predominio do
sexo feminino, constatacdo também observada em estudo'” realizado no estado do Mato
Grosso, enquanto que em Wuhan na China 56% dos casos pertenciam ao sexo masculino™.
Ressalta-se que as estimativas populacionais para 2020 mostram discreto predominio do
sexo feminino na populacéo brasileira e também do Maranhao™.

Com relacao a faixa etaria houve predominio da faixa de 30 a 39 anos. Esses
achados sdao semelhantes ao encontrado em estudo' realizado em Wenzhou, China que

apresentou 58,9% dos casos confirmados em individuos residentes com essa faixa etaria.



No que diz respeito aos dbitos ocorridos, a faixa etaria predominante foi a de 60
anos ou mais. Esses dados corroboram com os de estudo'® realizado na Italia, onde o
perfil de 6bitos dos pacientes foi na média de 80 anos e a necessidade de assisténcia em

salide era em média de 67 anos.

Dentre as comorbidades relacionadas aos obitos registrados por COVID-19,
houve maior ocorréncia de doencas crénicas do sistema cardiovascular e imunologico.
Para Vicent et al. " as doencas cronicas ndo transmissiveis como o diabetes, doencas
cardiovasculares e outras, maximizam os riscos relacionados as complicacoes clinicas e

tornam os acometidos mais vulneraveis.

Historicamente, dados sobre mortalidade geral no estado do Maranhdao, mostram
predominio da faixa etaria a partir dos 50 anos de idade e de obitos relacionados a
doencas do aparelho circulatério’™. Doencas do aparelho circulatorio podem implicar em
morbidade de 6rgaos vitais/alvo como rins, pulmoes e sistema imunoldgico, muitos dos
quais sao doencas existentes em quem evolui a 6bito associado a infeccao pelo novo

coronavirus.

O maior nimero de 6bitos ocorreu em regioes onde se apresenta maior registro de
casos notificados. Porém, é observado registros de obitos no interior do estado, em
pequenos municipios onde a respectiva regional de salde conta com estrutura de salde
ainda precaria em relacao a disponibilidade de leitos de Terapia Intensiva. Tal fato causa
preocupacoes acerca da assisténcia a saude disponivel, uma vez que o diagnostico
precoce é um mecanismo importante para deteccao de casos novos, e fortalece a
vigilancia em saude nas informacdes em salde para tomada de decisao na investigacao,
confirmacao e descartes de casos'.

Ressalta-se que o estado do Maranhao possui grande concentracao de municipios
rurais e com baixa densidade demografica”, caracteristicas que dificultam a implantacao
de Redes de Atencao a Salde por motivos geograficos e econdmicos. Ao se verificar a
distribuicao de equipamentos para manutencao da vida entre as regionais, percebe-se
importante variacdo do numero de equipamentos disponiveis, com maior concentracao
nas regionais de Sao Luis (61,59%) e Imperatriz (9,53%) € menor niUmero em Viana com
apenas 0,38%.

As limitacoes do estudo estao relacionadas a constante atualizacao dos dados em
processamento que evidencia a dinamica de transmissao de forma mutavel. Neste
sentido, € necessario sequéncia em estudos epidemiolégicos para avaliar a
longitudinalidade da pandemia, assim como as constantes mudancas dos cenarios

epidemiologicos e sociais no estado.



CONCLUSAO

De forma similar ao cenario mundial, a infeccao pela Covid-19 no Estado do
Maranhao configura-se como um problema de salde pulblica, sendo necessaria atencao a
circulacao do virus no interior do estado, alerta aos grupos de risco e intervencoes

sanitarias efetivas.

As informacodes avaliadas dos casos notificados mostraram-se condizentes com o
perfil esperado. O levantamento desse estudo apontou pessoas com faixa etaria entre
adulto-jovens e idosos, pertencente ao sexo feminino da regional de Sao Luis. Quanto a
mortalidade por covid-19, o sexo masculino foi predominante, idade acima de 60 anos

com comorbidades, proveniente de Sao Luis e cidades circunvizinhas.

Diante do exposto, o enfrentamento ao Covid-19 é um desafio na atualidade por se
tratar de uma infeccao ainda desconhecida quanto aos efeitos sistémicos a médio e longo
prazo. Visto que no cenario atual, as medidas publicas de salde estao sendo direcionadas
para prevencao, monitoramento e controle, o que faz surgir a necessidade de
investimento em novas tecnologias em salude e inovacao para responder as futuras

necessidades.
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