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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico da doenga do novo coronavirus no municipio de Pontal do Araguaia, Mato Grosso. Mé-
todo: estudo epidemioldgico do tipo descritivo e retrospectivo, utilizando dados secundarios referentes ao periodo de 17 de abril
a 23 de outubro de 2020. Resultados: no intervalo de 28 semanas epidemioldgicas, 288 casos foram confirmados, e 52,4% eram
mulheres, entre as quais houve predominancia da idade entre 30 e 39 anos (24,7%) e entre 40 e 49 anos (22,22%). A maioria dos
pacientes apresentaram sintomas (92,36%), predominando a tosse (51%), a medida que apenas 8% dos pacientes apresentaram
comorbidades, sendo a diabetes mellitus a mais frequente. Ocorreu hospitalizagdo em 10% dos casos. Em relagdo aos obitos, a
maioria deles foi de mulheres com idade média de 74 anos. O municipio apresentou um percentual de recuperagdo de 96,18%,
enquanto o de letalidade foi de 2,4%. Concluséo: a atengdo primaria a saide vem conseguindo sustentar os cuidados necessarios
para controlar a transmissdo do novo coronavirus no municipio estudado.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE DISEASE OF THE NEW CORONAVIRUS IN THE INTERIOR OF MATO GROSSO

ABSTRACT

Objective: to analyze the epidemiological profile of the new coronavirus disease in the municipality of Pontal do Araguaia, Mato
Grosso. Method.: descriptive and retrospective epidemiological study, using secondary data for the period from April 17 to October
23, 2020. Results: in the interval of 28 epidemiological weeks, 288 cases were confirmed, of which 52.4% were women, among
whom there was a predominance of age between 30 and 39 years (24.7%) and between 40 and 49 years (22, 22%). Most patients
had symptoms (92.36%), with a predominance of cough (51%), while only 8% of patients had comorbidities, with diabetes mellitus
being the most frequent. Hospitalization occurred in 10% of cases. Regarding deaths, most of them were women with a mean age
of 74 years. Conclusion: primary health care has been able to sustain the necessary care to control the transmission of the new
coronavirus in the municipality studied.
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JORDAO, Fabiana Morandi et al.

INTRODUCAO

Em 8 de dezembro, na cidade de Wuhan, capital da provincia de Hubei na
China, iniciou-se o surto da doenga do coronavirus 2019 (Covid-19), denominado
Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (Sars-CoV-2)!. Desde o dia
30 de janeiro de 2020, a doenca ja havia sido declarada pela Organizacdao Mundial
da Saude (OMS) como uma emergéncia de salde publica de importdncia em
ambito internacional; ndo por acaso, um dos desdobramentos de tal relevancia
foi justamente que, em 11 de margo de 2020, a Covid-19 passou a ser considerada
uma pandemia?. A infeccdo esta presente em mais de 180 paises no mundo todo,
com 566.977.818 casos confirmados e 6.376.503 mortes provocadas, até o dia
25 de julho de 20223,

Voltando a atencdo para o Brasil, o primeiro caso de Covid-19 foi
confirmado em 26 de fevereiro de 2020, na cidade de S3o Paulo*. Em 20 de
marco de 2020 foi declarada a transmissdo comunitaria da Covid-19 em todo
o territério nacional®. Até 25 de julho de 2022 o Brasil teve 33.621.965 casos
confirmados de Covid-19 e 677.143 mortes®, razdo pela qual ocupa o terceiro
lugar com maior numero de casos acumulados no mundo (precedido apenas
pela India e pelos Estados Unidos) e o segundo em ndmero de ébitos’.

Comumente, a transmissdo ocorre de uma pessoa para outra devido as
goticulas que sdo produzidas nas vias respiratérias de uma pessoa infectada e
gue sdo lancadas no ambiente por meio de secrecdes, tosse ou espirros; ou,
também, em razdo do contato indireto com superficies contaminadas®.O periodo
médio de incubacdo da infeccdo por Sars-CoV-2 é de cinco a seis dias, e 0
intervalo de transmissdo varia de zero a 14 dias®.

Ainfeccdo por Covid-19 pode manifestar-se de duas formas: assintomatica
ou sintomatica, sendo este Ultimo o quadro de infeccdo em que ocorrem diversos
sintomas, os quais podem ser leves ou, até mesmo, envolver o desenvolvi-
mento de doenca grave e o 6bito. Tanto os pacientes assintomaticos quanto os
pacientes minimamente sintomaticos secretam cargas virais semelhantes, o que
indica que a capacidade de transmissdo da doenca é muito alta®. Isso significa
gue 0s casos assintomaticos também desempenham um papel importante na
disseminacdo da doenca, os quais representam mais um desafio significativo
para controlar a infeccdo?.

Com relagdo ao quadro sintomatico, o espectro de sintomas é muito
amplo, entre os quais sdo mais comuns: tosse, febre e falta de ar®. Fraqueza,
mal-estar, dificuldade respiratdria, dispneia, dores musculares, mialgia, feridas na
garganta, anosmia (perda do olfato) ou ageusia (perda do paladar), entretanto,
sdo outros sintomas que podem ser observados®®.

E a gravidade dos sintomas que determina se haverd necessidade de
hospitalizar o paciente que se infecta com o Sars-CoV-2. No Brasil, cerca de
80% dos pacientes recuperaram-se sem precisar de hospitalizagcdo, posto que
apresentaram a forma leve ou moderada da doenga’. Aproximadamente 15%
desenvolveram sintomas graves, necessitando de suporte de oxigénio, e cerca
de 5% apresentaram a forma mais grave, que envolve complicagBes, tais como
sepse e choque séptico, faléncia multipla de érgdos e faléncia respiratéria’.
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O desenvolvimento da forma grave pode estar associado a certas condicdes
de alguns grupos, de modo que, para o Ministério da Saude, sdo considerados
grupos de risco para agravamento da Covid-19 os portadores de doencas
crbénicas, como diabetes e hipertensdo, doencas renais, pneumopatias graves ou
descompensadas (asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica) e miocardiopa-
tias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica)’.
Além disso, individuos fumantes, mais idosos (cuja idade é igual ou superior a
60 anos), portadores de lupus ou cancer (ou de outras doencas que envolvem
imunodepressdo ou imunossupressao, nessa ordem), gestantes, puérperas e
criangas menores de cinco anos, também fazem parte de grupos de risco’.

Quanto a idade avangada e a presenga de comorbidades, por exemplo,
ambas as caracteristicas tém sido observadas como fatores de risco para a
evolucdo de quadros mais graves da doenca, que podem resultar na morte do
paciente, tanto na China® quanto na Italia'2. Em pacientes chineses com Covid-19,
a prevaléncia de diabetes e de hipertensdo foi de 20% e 30%, respectivamente?®,
De acordo com uma meta-analise, o diabetes ndo necessariamente aumenta o
risco de infeccdo por Sars-CoV-2, mas pode causar um pior prognostico®*.

No cendrio mundial, a Covid-19 é um desafio no que se refere a salude
publica, pois apresenta elevada disseminacdo e alta transmissibilidade, mesmo
durante a fase assintomatica, e varias formas de contagio®™!. A quantidade de
informac@es sobre a Covid-19 tem aumentado diariamente e muitas publicacdes
tém preenchido as lacunas do conhecimento sobre a doenca no mundo todo.
E nesse cendrio que se torna importante analisar e descrever a incidéncia de
casos de Covid-19 e as taxas de mortalidade, dado que o conhecimento da taxa
de mortalidade auxilia os gestores de salde nas tomadas de decisdo para tentar
conter os impactos da pandemia e para elaborar futuros planos de a¢do a fim de
controlar a disseminacdo da doenca’®.

E nesse contexto que estudos acerca do monitoramento epidemioldgico
da Covid-19 tém o potencial de auxiliar a compreensdo da dinamica da doenga,
a fim de subsidiar duas iniciativas, quais sejam: a primeira sdo as tomadas de
decisdo, que passam a ser baseadas em evidéncias; e a segunda é a programacao
de acdes de saude para enfretamento da pandemia e dos desafios futuros, a qual
permite prever o comportamento da Covid-19 e sua evolucdo.

Por essa razdo, conhecer o cendrio epidemioldogico da pandemia
enfrentado por municipios brasileiros, dando especial atencdo a diversidades
regionais, locais e culturais, contribui para compreender como foram os planos
para controle da doenca e os efeitos causados. Considerando o exposto, o
objetivo deste estudo foi analisar o perfil epidemiolégico da doenga do novo
coronavirus no municipio de Pontal do Araguaia, Mato Grosso (MT).

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo descritivo e retrospectivo
que analisou os casos notificados de Covid-19 no municipio de Pontal do
Araguaia, localizado no interior do Estado de MT. Foram utilizados dados
secundarios levantados pelo Centro de Vigilancia Epidemioldgica por meio dos
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sistemas eletrénicos de informacdes e-SUS Vigilancia Epidemiolégica (e-SUS VE)
e Indica SUS. No mais, esta pesquisa foi realizada em parceria com o Programa
de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude)/Interprofissionalidades
(2018) e com a Secretaria Municipal de Sadde (SMS) do Pontal do Araguaia (MT),
cuja colaboracdo firmada com a equipe da Secretaria instigou e possibilitou o
levantamento de dados que subsidiaram as andlises deste estudo.

Para caracterizar a situacdo epidemioldgica, considerou-se o periodo de
17 de abril de 2020 (data da confirmacdo do primeiro caso no municipio) a 23 de
outubro de 2020 (ultima data de casos analisados) de acordo com as semanas
epidemioldgicas (SEs), totalizando 28 SEs (da 162 a 432 SE). Os casos inseridos
neste estudo atendem aos critérios de diagndstico para a Covid-19 estabelecidos
pelo Ministério da Saude em suas diretrizes?’.

As varidveis estudadas para caracterizar o perfil epidemiolégico foram:
sexo (feminino/masculino), faixa etaria (em anos), bairro, nimero de casos e de
Obitos confirmados, presenca ou ndo de comorbidades, niumero de internacdes
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e/ou em enfermaria, método de
diagnéstico e presenca de sintomas/sintomatologia.

Isso foi realizado com base em dados levantados do municipio Pontal do
Araguaia, localizado a leste do MT (15250°43” latitude sul e 52200'33” longitude
oeste), a 525 km da capital do Estado (Cuiabd), e esta situado em uma altitude
de 370 m*8. A populacdo é estimada em 6.843 habitantes, e a area territorial tem
2.736,619 km?, o que configura uma densidade demogréfica de 1,97 hab/km?; o
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,734, e a economia
do municipio é voltada para comércio e servicos gerais*®.

A incidéncia da Covid-19 foi calculada por meio do nimero de individuos
afetados pela doenca no municipio dividido pelo nimero total de sua populacdo,
multiplicado por cem mil habitantes. Ja o indice de letalidade foi medido utilizando
0 numero total de obitos dividido pelo nimero total de casos diagnosticados
com a doenca multiplicado por cem. Por fim, a taxa de mortalidade bruta por
Covid-19 foi calculada utilizando o nimero de obitos dividido pela populagao
total residente no municipio multiplicado por cem mil habitantes.

O mapa de distribuicdo de casos da Covid-19 foi elaborado no software
gratuito de geoprocessamento Quantum GIS (versdo 3.16), em que foram
trabalhados a base de dados cartograficos mais recentes do IBGE (referente a
2015) e o mapa do municipio cedido pela Secretaria de Saude do municipio de
Pontal do Araguaia. Os shapefiles dos bairros foram construidos com base nas
imagens de satélite do Google Maps e na divisdo territorial estabelecida no mapa
do municipio, tendo o Sirgas 2000/UTM zona 22S como Sistema de Referéncia de
Coordenadas.

Os dados levantados foram processados no software Epi Info (versdo 7.2.4),
e examinados, posteriormente, mediante andlise da distribuicdo de frequéncias
e da média. O software Excel versdo 19 foi utilizado para a construcdo de tabelas
e graficos.

Este estudo atende aos procedimentos éticos de pesquisa. Isso porgue foi
devidamente avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
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de Mato Grosso — Campus Universitario do Araguaia (CEP/CUA/UFMT), sob o
parecer n? 3.665.325, que foi emitido em 28 de outubro de 2019. A aprovacao
dele foi dada pelo Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n2
23375419.4.0000.5587.

RESULTADOS

Os casos de infeccdo pelo Sars-CoV-2 no municipio de Pontal do
Araguaia comecaram a ser investigados em abril de 2020, pois o primeiro caso
foi confirmado no dia 17 de abril do mesmo ano. Até a data final da coleta
de dados deste estudo (23 de outubro de 2020) o municipio apresentou 288
casos confirmados, considerando-se que 277 dos pacientes se recuperaram,
evidenciando um percentual de recuperacdo de 96,2%. Quanto a evolugdo
clinica, 7 (2,4%) evoluiram para ébito e 4 (1,4%) estavam em acompanhamento.
Além disso, 423 casos foram descartados e 30 estavam como suspeitos. Esses
dados foram disponibilizados no Boletim 109 do municipio, referente ao dia 23
de outubro de 2020%.

Cabe destacar que o municipio de Pontal do Araguaia foi a unidade de
notificagdo prioritaria para a Covid-19, uma vez que recebeu 95,5% (275) das
notificagdes. As outras notificacdes foram realizadas no municipio vizinho, Barra
do Gargas (MT).

Quanto ao perfil epidemioldgico dos casos confirmados de Covid-19
(Tabela 1), destaca-se trés aspectos: houve uma discreta predominancia do sexo
feminino (52,4% dos casos registrados) se comparado ao masculino (46,9%); a
média de idade dos participantes do estudo foi de 40,5 anos; e a faixa etaria
predominante foi de 30 a 39 anos (24,7%).

Tabela 1 — Perfil epidemioldgico dos casos confirmados, hospitalizados e dbitos
por Covid-19 no municipio de Pontal do Araguaia em 2020

Casos confirmados Casos hospitalizados Obitos
% (n) % (n) % (n)
TOTAL 288 29 7
Sexo
Masculino 46,9% (135) 48,3% (14) 28,6 (2)
Feminino 52,4% (151) 48,3% (14) 71,4% (5)
N&o identificado 0,7% (2) 3,4% (1) -
Faixa etaria
Oa9anos 2,4% (7) - -
10 a 19 anos 5,9% (17) - -
20a29anos 18,7% (54) 10,3% (3) -
30a39anos 24,7% (71) 13,8% (4) -
40 a 49 anos 22,2% (64) 20,7% (6) -
50 a 59 anos 11,1% (32) 13,8% (4) 14,3% (1)
60 a 69 anos 8,3% (24) 13,8% (4) 28,6% (2)
70a 79 anos 4,2% (12) 13,8% (4) 14,8% (1)
Acima de 80 anos 2,4% (7) 13,8% (4) 42,8% (3)

Fonte: Elaborada pelos autores desta pesquisa com base nos dados da Secretaria Municipal de
Saude/Vigilancia epidemioldgica, Pontal do Araguaia, Mato Grosso, 2020.
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Por outro lado, ndo foi observado predominio de sexo no que diz respeito
a hospitalizacdo. A idade média dos pacientes que precisaram ser hospitalizados
foi de 57 anos, mais da metade (58,6%) das internacées foi de pessoas com
idade inferior a 60 anos e a faixa etaria de 40 a 49 anos foi a mais prevalente
(20,7%). Com relacdo as hospitalizagdes por Covid-19 no municipio de Pontal
do Araguaia, 29 casos de internac¢do (10,1%) foram identificados, 24 dos quais
receberam tratamento em enfermarias (82,8%) e cinco em UTI (17,2%).

Descritos 0s casos mais graves, o municipio de Pontal do Araguaia
registrou um total de sete dbitos causados pela Covid-19, o que representa um
percentual de letalidade de 2,4%. A maioria dos casos com esse desfecho clinico
foi de mulheres (71,4%), cuja idade predominante foi acima de 80 anos (42,8%).

Além disso, alguns casos estavam associados a presenca de comorbidades
(Tabela 2). Foram encontrados 23 pacientes (8%) que apresentaram
comorbidades associadas a Covid-19. Entre elas, houve maior ocorréncia
de diabetes mellitus (2%), doenca cardiaca (1,4%), seguidas por doenca
pulmonar, hipertensdo, cancer de prostata (cada qual com 1% de frequéncia) e
Acidente Vascular Cerebral (0,7%). A maioria dos pacientes que apresentaram
comorbidades tinha apenas uma delas (82,6%), e 13% e 4,3% dos pacientes
tiveram a associacdo de duas e trés comorbidades, respectivamente.

Quanto aos hospitalizados, pode-se observar que 48,3% (14) apresentaram
comorbidades, entre as quais a diabetes mellitus foi a mais frequente (17,2%).
Em relacdo aos ébitos, por sua vez, apenas um paciente ndo tinha comorbidade e
quase 50% dos que vieram a 6bito eram portadores de diabetes mellitus (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia das comorbidades presentes nos casos confirmados, hos-
pitalizados e 6bitos em Pontal do Araguaia em 2020

Casos confirmados Casos hospitalizados  Obitos

% (n) % (n) % (n)
TOTAL 288 29 7
Comorbidade
Nenhuma 92% (265) 55,17% (15) 14,3% (1)
Diabetes 2% (6) 13,8% (4) 42,9% (3)
Doenca cardiovascular 1,4% (4) 6,7% (2) -
Doenca pulmonar 1% (3) 3,4% (1) 12,3% (1)
Hipertensdo 1% (3) 3,4% (1) -
Cancer de proéstata 1% (2) 3,4% (1) -
Acidente vascular cerebral 0,7% (1) 3,4% (1) 12,3% (1)
Diabetes e hipertensdo 0,7% (1) 3,4% (1) -
Diabetes e obesidade 0,7% (1) 3,4% (1) 12,3% (1)
Doenca cardiovascular e 0,7% (1) 3,4% (1) )
doenca pulmonar
Diabetes, obesidade e qua- 0,7% (1) 3,4% (1) )

dro dislipidémico

Fonte: Elaborada pelos autores desta pesquisa com base nos dados da Secretaria Municipal de
Saude/Vigilancia epidemioldgica, Pontal do Araguaia, Mato Grosso, 2020.
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Em relacdo a situacdo clinica dos pacientes (Figura 1), a grande maioria
apresentou sintomas para a Covid-19 (92,4%). Os sintomas que apareceram
com maior frequéncia nos casos confirmados foram: tosse (51%), febre (41,3%)
e cefaleia (35,8%), seguidos por dor de garganta (33%), mialgia (16%), coriza
(15%), perda do olfato (13,9%) e diarreia (10,8%). Foi comum a ocorréncia de
mais de um deles em um mesmo caso.

Outros sintomas, como dor no corpo, dispneia e fragueza, estiveram
presentes em menos de 10% dos pacientes, e os demais sintomas relatados
(tontura, fotofobia e dor abdominal) estiveram presentes em menos de 1% dos
pacientes. Quanto aos pacientes que precisaram ser hospitalizados, os sintomas
mais frequentes foram os seguintes: tosse (69%), febre (48,3%), cefaleia (31%) e
dor de garganta (27,6%). Entre os casos que evoluiram para obito, os sintomas
mais frequentes foram tosse (71,4%), febre (42,9%) e dispneia (42,9%).

Figura 1 — Frequéncia dos sintomas dos casos confirmados, hospitalizados e
Obitos por Covid-19 no municipio Pontal do Araguaia em 2020
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Fonte: Elaborada pelos autores desta pesquisa com base nos dados da Secretaria Municipal de
Saude/Vigilancia epidemioldgica, Pontal do Araguaia, Mato Grosso, 2020.

Finalizada a anadlise dos sintomas, é cabivel distinguir os critérios adotados
no municipio para diagnosticar a Covid-19, os quais foram de dois tipos: critério
laboratorial e critério clinico-epidemioldgico (Tabela 3). Houve maior frequéncia
de identificacdo dos casos por critérios laboratoriais, posto que 235 casos foram
identificados via esse critério (81,6%). Além disso, foram realizadas quantidades
semelhantes entre os tipos de testes envolvendo critérios laboratoriais para o
diagndstico da Covid-19: 50,6% (119) por RT-gPCR e 50,4% (114) por teste rapido.

A maioria de ambos os testes por critérios de diagndstico laboratorial foi
fornecida pelo Ministério da Saude (sdo, portanto, oriundos do sistema publico
de salde); 90% do RT-gPCR foram realizados pelo Laboratério Central de Satde
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Publica do Mato Grosso (LACEN/MT), localizado na capital do Estado, Cuiaba; e
76,7% dos testes rapidos foram realizados no laboratério do municipio.

Com relagdo ao critério clinico-epidemioldgico, foram realizados em
18,4% (53) das notificacBes; 67,9% (36) foram por imagem e 32,1% (17) foram
por sinais e sintomas caracteristicos da doenca.

Tabela 3 — Distribuicdo de casos de Covid-19 no municipio Pontal do Araguaia
avaliados por critérios de diagnostico laboratorial e clinico-epidemioldgico

TOTAL 288 100%
CRITERIO LABORATORIAL 235 81,6%
RT-qPCR 119 50,6%
LACEN/MT 107 90%
Particular 12 10%
Teste rapido 116 50,4%
Publico 89 76,7%
Particular 25 23,3%
N3o identificado 2 1,7%
CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO 53 18,4%
Imagem 36 67,9%
Sinais e sintomas 17 32,1%

Fonte: Elaborada pelos autores desta pesquisa com base nos dados da Secretaria Municipal de
Saude/Vigilancia epidemioldgica, Pontal do Araguaia, Mato Grosso, 2020.

Tais testes permitem, inclusive, avaliar pacientes assintomaticos, que
formaram uma pequena parcela (7,3%) dos casos notificados; eles foram
predominantemente do sexo feminino (53%), com média de idade de 30,5
anos, de modo que a faixa etdria entre 20 e 30 anos representa 59% dos casos
assintomaticos. O teste rapido foi o método de diagndstico utilizado para
confirmacédo de 81,8% dos casos assintomaticos.

O tempo do tratamento dos pacientes noticiados variou de 1 a 41 dias
(com uma média de 15,6 dias), enquanto os pacientes hospitalizados precisaram
de um tempo de tratamento maior (com uma média de 21,3 dias). Até o dia 23
de outubro de 2020 o municipio de Pontal do Araguaia contabilizava 5 casos em
monitoramento e 276 recuperados da doenca.

Todos os casos notificados de Covid-19 no municipio tiveram sua
distribuicdo geografica mapeada e analisada (Figura 2). Ao longo do periodo
estudado foi constatada a seguinte distribuicdo de casos: em primeiro lugar
o Bairro Jodo Rocha teve o maior nimero de casos notificados (45,5%); em
segundo, o Centro teve 15,5% (39 casos); em terceiro, o Bairro Maria Joaquina |,
que teve 10,4% (30 casos); e, em quarto, residentes da zona rural (3,8%). Os
demais casos advieram de diversos bairros. O Bairro Maria Luzia de Moraes
apresentou a maior taxa de letalidade no municipio (contando com 43,84/100
milhdes de casos confirmados naquele local), seguido do Bairro Morada do Sol
(com 29,22/100 milhdes de casos).
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Figura 2 — Distribuicdo dos casos de Covid-19 no municipio de Pontal do
Araguaia durante o periodo de 17 de abril a 23 de outubro de 2020
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Fonte: Elaborada pelos autores desta pesquisa com base nos dados da Secretaria Municipal de
Saude/Vigilancia epidemiolégica, Pontal do Araguaia, Mato Grosso, 2020.

A distribuicdo geografica dos casos de Covid-19 também foi avaliada com
base em uma série temporal de 28 SEs (Figura 3), visando a evidenciar o perfil
de distribuicdo da ocorréncia da doenca no municipio estudado. O inicio da
ascensdo das infecgBes por Covid-19 ocorreu a partir da 192 SE e atingiu o dpice
na 332 SE, na qual foram registrados 10,4% dos casos.

Durante o periodo avaliado neste estudo, os registros dos casos oscilaram
de forma significativa, posto que foram mais baixos nas primeiras SEs, mas
apresentaram uma curva em crescimento da SE 19 a 26, na qual se obteve a
primeira maior taxa de crescimento: foram 5,2 casos/100 mil habitantes no
decorrer dessas SEs. Posteriormente, a taxa de crescimento declinou, chegando
a registrar nove casos na 312 SE, e voltou a subir na 322 SE. Foi observado o
maior numero de casos acumulados entre as SEs 32 e 35, periodo em que se
registraram 37% das notificagdes no municipio. A partir da 362 SE observa-se
uma diminuicdo do nimero de casos que se manteve até a Ultima SE da coleta
de dados deste estudo.
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Figura 3 —NUmero de notificagdes de casos de Covid-19 no municipio de
Pontal do Araguaia por semana epidemioldgica, no periodo de 17 de abril a 23
de outubro de 2020

33

i

20

13

N® de notificagbes de casos de Covid-19.

1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 3830 40 41 42 43

Semanas Epidemiclogicas.

Fonte: Elaborada pelos autores desta pesquisa com base nos dados da Secretaria Municipal de
Saude/Vigilancia epidemioldgica, Pontal do Araguaia, Mato Grosso, 2020.

Em sintese, até a data final da coleta dos dados (SE 43) foi verificada uma
incidéncia de 4.208 casos/100 mil habitantes confirmados de Covid-19, uma taxa de
letalidade de 2,4% e uma taxa de mortalidade de 102,3 6bitos/100 mil habitantes.

DISCUSSAO

A pandemia de Covid-19 constitui um problema de saldde publica em escala
mundial devido a rapida disseminacdo e abrangéncia global. Assim, tornou-se
necessaria uma movimentacdo rapida e eficiente dos sistemas de saude, que
tentaram controlar a disseminag3o e a contaminacdo massiva da populacdo. E
em tal contexto que este estudo, formulado com base em um recorte temporal
de 28 SEs de casos confirmados de Covid-19 em 2020 no municipio de Pontal do
Araguaia, pode auxiliar na compreensdo dos efeitos causados a populagdo local e
na comparacdo com outros locais e regides.

Durante o periodo analisado foi observado o seguinte comportamento:
96,2% dos casos confirmados evoluiram para recuperacdo da doencga; 10,1%
dos casos precisaram de hospitalizagdo; e 2,4% dos casos evoluiram para ébito.
Desses casos, 1,4% estavam em acompanhamento e ndo foi possivel identificar o
desfecho clinico. Até o mesmo periodo do estudo (23 de outubro de 2020) foram
confirmados 139.801 casos e 3.773 débitos por Covid-19 no MT, o que evidencia
que 87% se recuperam da doenca e que 2,7% vieram a 6bito, respectivamente®.
Isso demonstra que o municipio estudado apresentou um perfil epidemiolégico
semelhante ao padrdo observado no Estado. Possivelmente isso tenha ocorrido
em razao de o Estado e os municipios terem adotado caracteristicas semelhantes
para o controle da doenca.
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Entre os casos confirmados e os dbitos totais, houve maior frequéncia
para o sexo feminino (52,4% confirmados e 71,4% de dbitos) no municipio, o
que é corroborado pelo perfil clinico da Covid-19 no MT, onde 52% eram no sexo
feminino e 48% do sexo masculino?. Contrariamente aos achados deste estudo,
diversas evidéncias demonstram que o sexo masculino é um fator de risco para
a evolucdo de casos mais graves da doenga, que podem, inclusive, ocasionar a
morte do paciente??3, Essa diferenca pode ser explicada devido ao fato de as
mulheres terem idade mais avancada e mais comorbidades do que os homens
no local em que este estudo foi conduzido.

No municipio de Pontal do Araguaia a quantidade de casos na faixa etaria
de 30 a 39 anos foi maior que a quantidade das demais faixas etarias (24,7%),
também coincidente com os dados do Estado a que pertence, onde 25% da
populacdo fazia parte da mesma faixa etaria?®. A média de idade encontrada
entre os casos confirmados foi a de 40,5 anos; no entanto, para os 6bitos, a
média foi de 74 anos, posto que cerca de 85% dos pacientes que evoluiram para
Obito apresentavam alguma comorbidade. Tais resultados reforcam a suscetibili-
dade a que individuos mais velhos e com comorbidades sdo expostos, caracteris-
ticas reconhecidas como fatores de risco que causam a evolugdo para casos mais
graves da doenga®. No mais, apesar de a idade média dos pacientes do presente
estudo ser de 40 anos, os Obitos ndo seguiram esse padrdao de faixa etaria;
destaca-se, portanto, que deve haver uma maior preocupa¢do com relagdo a
esses individuos.

Outro fator de risco ja conhecido e associado a resultados clinicos mais
graves da evolucdo da doenca é a presenca de comorbidades, entre as quais
prevalecem a hipertensdo, a diabetes ou a doenca cardiovascular?®. No presente
estudo a diabetes mellitus foi a comorbidade mais frequente entre os pacientes
hospitalizados e que vieram a 6bito (17,2% e 42,9%, respectivamente). Pacientes
com diabetes mellitus correm risco mais elevado de desenvolver complicacdes
e tém mais necessidade de fazer uso de suporte ventilatério, podendo, alids,
culminar na necessidade de receberem cuidados em UTI devido a infeccdo por
Covid-192°. Para se ter uma melhor ideia da dimensdo do problema, o risco de
um caso de Covid-19 ser fatal chega a ser 50% maior em portadores de diabetes
do que naqueles que ndo sdo portadores da doenca®.

Quanto aos sinais e sintomas mais observados nos casos avaliados por
esta pesquisa (febre, tosse, cefaleia, coriza e dor de garganta), eles corroboram
os trabalhos da literatura?’, o que também ocorreu com relagdo aos pacientes
internados, em que febre, tosse e dispneia lideraram os sintomas?’. Além disso,
sintomas menos comuns, como diarreia e anosmia, também foram observados
no presente estudo e estdo em consonancia com estudos da literatura’.

Foi verificado que a confirmacdo de 81,6% dos casos de Covid-19 se deu
por intermédio do critério laboratorial e 18,4% por meio do clinico-epidemio-
l6gico. Esses métodos de confirmacdo sdo recomendados pelo Ministério da
Saude® e utilizados como critério de diagndstico em outros estudos??. O critério
clinico-imagem é realizado mediante tomografia computadorizada do térax,
possibilitando a deteccdo de alteracdes tomograficas especificas em pacientes
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com Covid-19%. Para os pacientes acompanhados em Pontal do Araguaia, o
método de imagem foi realizado em 12,5% do total de casos.

Ja o critério clinico é realizado pela associacdo dos sinais e sintomas de
sindrome gripal ou sindrome gripal grave, como a anosmia ou a ageusia aguda
sem outra causa pregressa®. O critério clinico-epidemioldgico, por sua vez, é
realizado com base na avaliacdo do historico de contato préximo ou domiciliar
gue o paciente, cuja Covid-19 foi confirmada, teve nos 14 dias anteriores ao
aparecimento de sinais e sintomas®; tal critério foi utilizado em apenas 5,9% do
total dos casos analisados por este estudo.

A confirmacdo laboratorial baseou-se nas diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saude para o diagndstico da Covid-192%, e foi observado que 50%
dos testes foram realizados por meio da técnica RT-qPCR e 50% por teste rapido;
70% de ambos os testes foram fornecidos pelo Ministério da Saude. O RT-gPCR,
um teste molecular, é considerado um padrdo de referéncia para identificar a
presenca de Sars-CoV-2 no organismo humano?’. Apds analisar individuos com
Covid-19 por teste rapido e confirmado por RT-gPCR, o teste rapido apresentou
uma sensibilidade de 88,7% e especificidade de 90,6%%. Isso reforca que o uso
de testes rapidos é limitado nas fases iniciais da infeccdo e que, portanto, devem
ser realizados somente apds o sétimo dia do inicio dos sintomas; entretanto,
subsiste como uma alternativa para ser utilizada na fase de triagem dos casos
suspeitos®.

O numero de casos acumulados em uma série temporal de 28 SEs permitiu
evidenciar que o municipio de Pontal do Araguaia apresentou o dpice de casos de
Covid-19 na SE 33, coincidindo com a curva brasileira (cujo pico foi entre as SEs
30 e 34) e com a do Estado de MT (cujo pico foi entre as SEs 30 a 32)”%. A partir
da SE 36, o nUmero de casos notificados até a ultima semana do estudo teve
uma queda, restando apenas 1,73% dos casos em acompanhamento na ultima
SE avaliada (432). Dados semelhantes aos relatados pela presente pesquisa
também ocorreram em ambitos nacional e estadual®. Tal fendbmeno pode ser
explicado com base nos efeitos causados pelas politicas de isolamento social que
passaram a ser adotadas nas esferas federal, estadual e municipal.

Este estudo evidenciou, para o periodo de 17 de abril a 23 de outubro
de 2020, a incidéncia de 4.208 casos/100 mil habitantes e de mortalidade de
102,29/100 mil habitantes causados por Covid-19 no municipio mato-grossense
Pontal do Araguaia. Durante o mesmo intervalo de tempo, os dados foram
maiores que aqueles observados em ambito nacional (incidéncia de 2.560
casos/100 mil habitantes e mortalidade de 74,7 6bitos/100 mil habitantes), mas
similares aos observados no plano estadual (108,28 6bitos/100 mil habitantes)’.

Apds dois anos de pandemia (25 de julho de 2022) o Brasil apresenta
uma incidéncia da doenca de 15.999,3/100 mil habitantes e mortalidade de
322,2/100 mil habitantes. A regido Centro-Oeste estd em segundo lugar na
incidéncia de casos e primeiro em mortalidade. Entre os Estados da Regido
Centro-Oeste, o MT é o que apresenta a maior taxa de mortalidade (426/100
mil habitantes), ficando abaixo apenas do Estado do Rio de Janeiro (433/100 mil
habitantes®. Tal fendmeno poderia ser explicado pela alta taxa de transmissdo
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do novo coronavirus nesses Estados, aumento de aglomeracdes e o relaxamento
das medidas de distanciamento social.

A pandemia, ao longo desses dois anos, continua trazendo impactos
importantes na salde publica em ambitos mundial, nacional, estadual e
municipal. Uma das formas importantes de compreender seus efeitos é
justamente por meio da andlise do perfil epidemioldgico associado a Covid-19,
possibilitando a criacdo de mecanismos e estratégias para o poder publico lidar
com os efeitos e desafiados relativos a doenca®®.

Foi nesse contexto que este estudo acerca do monitoramento
epidemioldgico da Covid-19, ao descrever uma série de caracteristicas dos
pacientes, emergiu com o potencial de auxiliar a compreensdo da dindmica
da doenca, a fim de subsidiar duas iniciativas, quais sejam: a primeira é sdo as
tomadas de decisdo, que passam a ser baseada em evidéncias; e a segunda é a
programacdo de acdes de saude para enfretamento da pandemia e dos desafios
futuros, a qual permite prever o comportamento da Covid-19 e sua evolugdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o perfil epidemioldgico e clinico da Covid-19 no municipio,
a dindamica da doenca foi conhecida, considerando-se as diversas caracteris-
ticas dos individuos acometidos por ela. Com base no perfil epidemiolégico
descrito, ha evidéncias que indicam a necessidade de que os pacientes do sexo
feminino, em idade avancada ou portadores de comorbidades (como diabetes,
hipertensdo, doencas respiratorias e cardiacas), recebam monitoramento
constante, uma vez que os riscos desencadeados por tais condigdes requerem
maior atencdo. Os achados neste estudo contribuem para que autoridades
de municipios interioranos possam tomar decisGes criticas mais adequadas,
bem como direcionar novas estratégias voltadas ao controle da pandemia de
Covid-19, especialmente no caso do surgimento de novas cepas ou novas ondas
da doenca.

A pandemia da Covid-19 continua sendo uma grande ameaca global para
a saude. Apesar de o municipio de Pontal do Araguaia, localizado no interior
mato-grossense, ser pequeno (o que, por vezes, implica maiores dificuldades
para lidar com alguns problemas), as acGes tomadas tém conseguido manter o
controle dos casos devido ao estabelecimento de medidas para conté-los, como
ampliacdo do hordrio de atendimento e intensificacdo das a¢bes de prevencdo,
protecdo e promocdo da saude. Isso reafirma o potencial da Atencdo Primaria a
Saude como um conjunto de atividades fundamental para garantir a saude da
populacdo, a ponto de assegurar o cuidado preventivo, integrado e continuo dos
pacientes.
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