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INCIDENCIA E LETALIDADE DA
_, COVID-19 NO CEARA, 2020

INCIDENCE AND LETHALITY OF COVID-19 IN CEARA, 2020
INCIDENGCIA Y LETALIDAD DE COVID-19 EN CEARA, 2020
Y -
RESUMO

Objetivo: Avaliar os coeficientes de incidéncia e de letalidade da COVID-19 no Ceara, 2020. Métodos:
Desenvolveu-se estudo ecoldgico, descritivo, retrospectivo, constituido a partir da andlise de séries
temporais quinzenais com dados secundarios referentes as macrorregifes do estado que constavam nos sitios
da Secretaria de Satde do Cearé e IntegraSUS, relativos a doengca SARS-CoV (novo coronavirus) no Ceard,
para o periodo de marco a maio de 2020. Resultados: Quanto a incidéncia, observou-se um pico no dia
30/04, havendo uma tendéncia de reducdo apos esse periodo. Em relacdo a letalidade, a regido do Cariri
apresentou os valores mais elevados (8%). Ndo houve diferencas quanto a incidéncia por género e, em
relacdo a idade, houve predominéancia da faixa etaria entre 20 e 59 anos. Conclusdo: A maior incidéncia
observada na série analisada ocorreu no dia 30/04 em todas as macrorregides, e a regido do Cariri apresentou
0 maior coeficiente de letalidade e a maioria dos casos acometeu adultos.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus; Infecgbes por Coronavirus; Virus da SARS; Incidéncia; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To test the COVID-19 incidence and lethality coefficients in Ceara, 2020. Methods: An
ecological, descriptive, retrospective study was developed, made up by analyzing biweekly time series with
secondary data referring to the state’s macro-regions. on the websites of the Secretariat of Health of Ceara
and integraSUS, related to SARS-CoV disease (new coronavirus) in Ceard, for the period from March to
May 2020. Results: Regarding the incidence, we observed a peak on 04/30, with a downward trend after
that period. Regarding lethality, the Cariri region had the highest values (8%). There were no differences in
incidence by gender and, in relation to age, there was a predominance of the age group between 20 and 59
years. Conclusion: The highest incidence observed in the analyzed series occurred on 04/30 in all macro-
regions, the Cariri region had the highest lethality coefficient and most cases affected adults.
KEYWORDS: Coronavirus; Coronavirus infections; SARS virus; Incidence; COVID-19: -

RESUMEN f
Objetivo: Evaluar los coeficientes de incidencia y letalidad de COVID-19 en Ceara, 2020. Métodos::Se
desarroll6 un estudio ecoldgico, descriptivo, retrospectivo, constituido por el anélisis de series de tiempo
quincenales con datos secundarios que se refieren a las macrorregiones del estado. en los sitios web de la
Secretaria de Salud de Ceara e integraSUS, relacionados con la enfermedad por SARS-CoV. (nuevo
coronavirus) en Ceard, para el periodo de marzo a mayo de 2020. Resultados: En cuanto a la |nC|deﬁC|a se
observo un pico el 30/04 , con una tendencia a la baja después de ese periodo. En cuanto a la letalidad, la
region de Cariri tuvo los valores maés altos (8%). No hubo diferencias en la incidencia por génerozy, en
relacion con la edad, hubo un predominio del grupo de edad entre 20 y 59 afios. Conclusién: La mayor
incidencia observada en la serie analizada ocurrié el 30/04 en todas las macrorregiones, la region de Cariri
tuvo el coeficiente de letalidad mas alto y la mayoria de los casos afectd a adultos.

PALABRAS CLAVE: Coronavirus; Infecciones por coronavirus; Virus del SARS; InC|denC|a ‘COVID- . j
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INTRODUGAO &

Em dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei na China, surgiram casos de Sindrome Resp;i'ratéria Aguda Grave
(SARS) decorrentes de um novo virus que ganhou notoriedade pela sua alta viruléncia e régida diss?eminagéo. Este virus conhecido
como novo coronavirus ou COVID-19 logo se disseminou pela populagdo da China e, cd'ﬁséquenfémerﬂe,_\pelo mundo, tornando-
0 uma pandemia mundial. Sua nomenclatura deu-se pela juncéo das palavras Corona, virus e doenga, com acréscifiio do ano de

seu surgimento (2019)*. A

3
Ve

—~t ) ‘. (\'
Sabe-se que existem seis espécies de coronavirus responsaveis por causar doencas em seres humanos. Destes, quatro (229E,,~§; '
- <

OC43, NL63 e HKU1) provocam sintomatologias inerentes ao resfriado comumZ, Entretanto, os outros dois coronavirus (SARS-
CoV e MERS-CoV) sdo responsaveis pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave e Sindrome Respiratériado Oriente Médio,

..'

“

respectivamente?, :

De acordo com autoridades de Saude de Portugal, a transmissdo da COVID-19 se déﬁér c§1tato direto com secre¢des ou
goticulas respiratorias, fezes ou superficies contaminadas ou mediante geradores de aerossdisl. Essas goticulas podem ser
facilmente transmitidas durante o espirro, a tosse e a fala*. Logo, esta transmissdo chegou ao Brasil se alastrando por todos o0s
estados, principalmente no Ceara, onde o surto se deu de forma acelerada e preocupante.

Este fato ndo ocorreu apenas na pandemia do COVID-19. O Ceara apresenta um historico alarmante de casos e mortes e
outras epidemias. De acordo com Lima et al.®, Fortaleza chegou a ter mil mortos em um sé dia durante a epidemia da varl'ola‘._.gue
ocorreu em 1868. Outro fator interessante relacionado ao Estado do Ceara ¢ a sua divisdo em macrorregido de planejamento, sendo
a Macrorregido de Salde composta por cinco (Fortaleza/Regido Metropolitana, Sobral/lbiapaba, Sertdo Central, Litoral

Leste/Jaguaribe e Cariri). Tal divisdo se baseia na malha viaria, proximidade dos municipios, deslocamento da populacéo 05

servicos de saude, disposicao politica para pactuacdo, ou seja, aspectos politico-institucionais, geoambientais, socioecondmicos e
de rede de fluxos®. Desta forma, como cada regido apresenta caracteristicas proprias de salide e econdmicas, medidas adotadas
pelo governo em todo o Estado poderiam ocasionar resultados distintos em diferentes regides.

Diante do contexto supracitado, diversos questionamentos surgiram: como estd o comportamento da pandemia no Estado
do Ceara por macrorregido? Qual a incidéncia da doenca por género? Qual o coeficiente de letalidade pela doenca no Estado do
Ceard? Seréa que a pandemia esta em ascensao ou ja iniciou seu processo de declinio?

Partindo da premissa que h& uma escassez de artigos que fagam um levantamento da taxa de incidéncia e coeficiente de
letalidade no Estado do Cearé e das diversas inquietacOes e duvidas, entdo, surgiu o interesse em investigar como esta o panorama
desta pandemia por macrorregides, visando ser um meio de divulgacdo do real cenario epidemioldgico do Estado, podendo, este
artigo, servir como fundamentacao estratégica para tomadas de decisGes na prevencdo de agravos a saude, bem como medidas

promotoras do controle desta pandemia, avaliando se as medidas tomadas estdo sendo eficazes no aparecimento de novos casos ou

~-nos nimeros de Obitos pela doenga. Desta forma, este estudo servira como banco de dados para o enfrentamento da pandemia e o

entendimento do comportamento da COVID-19 nas regides do Estado.

Portanto, objetivou-se avaliar os coeficientes de incidéncia e de letalidade da COVID-19 no Ceard, por meio de uma série

~3historica no ano de 2020.

METODOS

¢ Desenvolveu-se estudo ecoldgico, descritivo, retrospectivo, constituido a partir da analise de séries temporais quinzenais
com dados secundarios que constavam nos sitios da Secretaria de Salde do Ceara e IntegraSUS, relativos a doenga SARS-CoV
(rtio coronavirus) no Ceara, para o periodo de marco a maio de 2020, tendo como datas escolhidas (1°, 15 e 30 de marco, 15 e 30
de abril e 13 de maio, tltimo dia de coleta para escrita do artigo). Consideraram-se as informacdes referentes aos casos confirmados,

aos ndmeros de 6bitos, independentemente do género e faixa etéria.
Para cél'(’:fulo da taxa de incidéncia e coeficiente de letalidade, optou-se por realizar uma planilha em Excel®, depois

organizada formula.de célculéﬂ‘seddindo 0 preconizado pela OPAS’, apresentadas abaixo.
. A

NUmero de casos novos ocorridos em um lugar X em determinado tempo X 1On*

“Taxa de incidéncia =
- "j; ) Total de individuos na populag&o-base (em risco) do lugar X no determinado tempo
*utilizado como base populacional 100.000 habitantes ou n=5.

‘ * Coeficiente de letalidade = mortes devido & doenga COVID-19 em determinada comunidade e tempo X 100
. { Casos da doenga COVID-19 na mesma &rea e tempo

Resg‘aﬁ-se que para a realizacdo do calculo dessa taxa, utilizaram-se os dados demograficos disponibilizados pelo Censo
2010 no site do Institt’ffo_é_Bras!I‘eiro;gie”Geografia e Estatistica (IBGE). Primeiramente, analisaram-se a taxa de incidéncia e o
coeficiente de letalidade por regibes pré-éstabelecidas pela Secretaria de Saude do Estado, para tanto, fez-se necessario o somatorio
de casos confirmados,Aébitos e quantitativo populacional por regido. Posteriormente, a taxa de incidéncia foi calculada por género

para a série histéricafi?é’?\quanto 0 quantitativo de casos foi anali8ado por, faixa etaria, utilizando-se os dados do ultimo dia de coleta.
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Os dados fo'@-.apresentados na forma de graficos mostrando a curva de tendéncia para cada macrorregido.

RESULTADOS

Incialmente calculgy-se"é taxgdéincidéncia de COVID-19 por macrorregifes do Ceara, sendo possivel verificar que houve

um pico no-d&30/04 para todas as regides e uma tendéncia decrescente ap6s essa data, conforme apresentado na Figura 1.

Flgura 1\ Evolugdo da Incidéncia de COVID-19 por macrorregides do Ceara, no periodo de 01de marco a 13 de maio de 2020.
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Fonte: Gouveia et al., 2020.

Ao analisar os dados de incidéncia, a regido do Cariri apresentou as menores taxas para todos os periodos, entretanto,
quando analisado o coeficiente de letalidade, essa regido apresenta os valores mais elevados, conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2: Coeficiente de Letalidade por Covid-19 por macrorregides do Ceard, no periodo de 01de marco a 13 de maio de 2020.

Coeficiente de Letalidade por Covid-19 por macrorregides do Ceara (2020)
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Fonte: Gouveia et al., 2020.
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Sequencialmente, foi elaborada a série historica da incidéncia, separadamente por género, conforme exposto na Figura 3,

sendo possivel observar que ndo h& predominancia importante de um género especifico e que as curvas assemelha@s‘e acurvade

incidéncia principal. Tal analise ocorreu por meio de uma analise descritiva dos dados. > G X %
P
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Figura 3: Série histérica da incidéncia de Covid-19 por género nas macrorregides do Ceard, no periodo de 01de margo aﬁe maio de 2020.
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Posteriormente, realizou-se uma andlise dos casos confirmados para o dia 13/05/2020, considerando-os por faixa etaria,
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Fonte: Gouveia et al., 2020;:53

conforme apresentado na Figura 4. E possivel identificar o maior acometimento da faixa etaria de 40 a 59 anos,‘na regifo de

Fortaleza, e da faixa etaria de 20 a 39 anos nas demais regides.

Figura 4: Casos de Covid-19 por faixa etaria has macrorregides do Ceard, em 13 de maio de 2020.
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Casos de Covid-19 por faixa etdria nas macrorregides do Ceari (13/05/2020)
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Fonte: Gouveia et al., 2020.
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Com a disseminagdo do coronavirus, cada pais adotou diferentes medidas para diminuir as taxas de contaminagdo. Em

‘% c'._ - - - ~ - z H 1N Ari o
alguns, a estratégia Utilizada foi a realizacdo de testes diagndsticos em larga escala. Segundo dados do Ministério da Sadde,

dlvulgados em feverelro do corrente ano (publicacdo anterior a confirmacéo do primeiro caso de coronavirus no pais), a partir do

%reglstro dos 100 prlmelros casos positivos da doenca, o pais entraria na fase de mitigacdo. Nessa fase, as medidas seriam

dll’GCIOﬂ&d&S%pI’IOTIZB.QaO de exames apenas para casos mais graves Entretanto, a estrategla de reallza(;ao de testes foi sendo

modificada-de acordo com as dlferentes fases da evolucédo da doencga no Brasil.

A fase da mltlga(;aéc? iniciou ho Brasil, aproximadamente, 15 dias ap6s a confirmac&o do primeiro caso®, o que enfatizou a

necessidade de medidas para evitar a ocorréncia de casos graves e 0bitos. Algumas dessas estratégias foram o preparo do ambiente

hospitalar para casos graves e medidas de isolamento e quarentena domiciliar para os casos leves®.
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Mais especiﬁégrnente, o0 governador do Ceara decretou estado de emergéncia a partir do dia 16 de marco de 2020 (com trés
casos confirmados dd'novo coronavirus). A partir de entdo, foram adotadas medidas de enfrentamento e contengéo da doenca no
estado, tendo como uma das principais estratégias, o isolamento social®®.

Em documento‘:;ptiblica’(io efit mdio de 2020, o Ministério da Satde indicava uma maior oferta de testes aos estados e
municipios’,‘@ue possibilitaria a inclusao na rotina de testagem ndo apenas de casos graves, mas de forma que passasse a abranger

= profissionais de saude e seguranca publica em atividade, pessoas que morassem na mesma casa de um desses profissionais, idosos,
3 "" pessoas com morbidades que apresentassem condlgao de risco para o COVID-19, bem como a populagio economicamente ativa'l.
Em relacdo a taxa de incidéncia de casos Ho Ceara, os dados do presente estudo apontam que ap0s 0 pico apresentado em
todas as regides analisadas no dia 30 de abril (Figura 1), passou a ser verificada uma tendéncia decrescente. Essa redugdo na taxa
de incidéncia poderia indicar a efetividade dés medidas de isolamento social iniciadas a partir do dia 16 de marco.
A regido do Cariri apresent@u o maior coeficiente de letalidade em relagdo as outras regifes (Figura 2). J& quanto a taxa de
oS ihciQéncia, a regido apresenta taxas menores durante todo o periodo analisado. Entretanto, faz-se necessario refletir que pode ter
ocorrido uma subnotificacdo dos casos, tendo em vista a quantidade de testes disponiveis para realizacdo dos exames, bem como
o0 tempo para a liberacdo dos resultados. Conforme a prépria recomendacgdo do Ministério da Saude de priorizar casos mais graves
péir?a a realizacdo dos testes, uma das possibilidades seria justamente a realizagdo prioritaria dos casos que necessitaram de servigos
maig, pomplexos de salde.
" Atéa presente data ndo ha imunobiol6gicos adequados e validados para a diminuigo de casos de forma preventiva®?. Desta
forma, as possibilidades de medidas para contencéo de novos casos sao mais restritas as intervencdes na estrutura social, sendo
":filma estratégia fundamental no combate de epidemias com esse potencial.
RS . Além disso, apesar da possivel tendéncia de reducdo da taxa de incidéncia, demonstrada na Figura 1, as medidas de
isolamento sdo adotadas de diferentes formas em todo o estado. Algumas condicbes se apresentam como fatores limitantes para
" implementacéo do isolamento, tal como o descrito por Pires'®, de que somente uma parcela da populagio consegue manter seus
vinculos de trabalho formal e exercicio de atividades laborais de forma remota. Entretanto, uma parte consideravel da populacdo
brasileira ndo possui condi¢Ges basicas para exercitar o isolamento social, uma vez que este é agravado com possiveis riscos e
ameacas ao seu bem-estar, com a impossibilidade de manter seus empregos e, consequentemente, suas rendas, com aumento da
violéncia, dentre outros.
Em dados do IBGE, sobre sintese de indicadores sociais, 0 Ceara esta em terceiro lugar entre os estados cuja populacéo
apresentou os menores rendimentos de trabalho, estando atras apenas do Maranhao e do Piaui. Essa informacdo sobre rendimentos
é um dos principais indicadores sobre a qualidade da ocupacao, o que interfere diretamente nas oportunidades existentes, escolhas
individuais, formagao escolar, entre outros,
Em relacdo ao mercado de trabalho analisado em todo o territdrio nacional, a informalidade é mais proeminente nas Regides
Norte e Nordeste no pais. Em 2018, a proporc¢do de trabalhadores em ocupacdes informais alcancou 59,2% na Regido Norte e
56,3% na Regido Nordeste. Na analise por estados, o Ceara ficou em quarto lugar com a proporcéo de 57,4% de trabalhadores
informais,

>
- W

Outro ponto de reflexdo que precisa ser analisado é que o isolamento social tem sido implementado por meio do

“e

confinamento domiciliar da populacdo. Para isso, teria que se considerar que toda a populacdo brasileira possua residéncia em
condi¢cdes minimamente adequadas para um periodo relativamente longo e indefinido de isolamento. Entretanto, as prec"é.fias
condicdes de moradia de boa parte da populacao ja seriam importantes limitaces para o distanciamento social e para a adocao dgs
medidas de higiene®®. )

Lima et al.® realizaram uma pesquisa sobre comportamentos e crencas com a chegada do novo coronavirus. Utilizaram
como ferramenta de coleta de dados um questionario online sobre aspectos sociodemograficos e opinides relacionados a péndémia. é 43
Tiveram a amostra total de 2.259 participantes. Na andlise dos resultados, foi pontuado sobre 2 delcuIdade de isolar o grupo de |
risco. Por exemplo, isso foi constatado no fato de que pessoas com 80 anos ou mais rgallzaram quarentena parmalmente devido ao
fluxo de pessoas em casa. Outro dado importante foi que a populacdo que mora no interior do Estado relata ter tido menos contato
direto com paciente testado positivamente para 0 novo coronavirus. 1sso interferiria diretamente no fato de que, por esse menor
contato, acabavam por se sentir mais seguros e ficar menos reclusos. ’ . R ns

E valido ressaltar também que no estudo supracitado, quando foi realizado o cruzamento das resposf‘és com o nivel de - : é"
escolaridade, pessoas que possuiam apenas ensino fundamental consideraram que estavam em um menor risco dé@‘ntaminagéo
do que os demais, e foram os que menos fizeram a quarentena voluntaria®. w o . X %

Um estudo realizado por Moquillaza-Alcantara et al.'® teve como intuito determirﬁr, com 'Bése nas politicas de emergéncia
adotadas pelos paises sul-americanos, a variacdo dos indicadores epidemioldgicos do novo coronavirus. Dentre os paises incluidos,

foi possivel analisar que os que adotaram politicas de emergenc;a %om 11 dias ou mais, a partir do primeiro c:&) confirmado, foram

s .t ,uf@
®..
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0S que apresentaram maior taxa de crescimento do total de casos e maior taxa de letalidade. O Brasil foi ug@'iesses paises. Outro
ponto considerado pelos autores é que muitos fatores interferem no processo de tomada de decisdo nos paises, mas que,
possivelmente, o pouco conhecimento sobre 0 novo patdgeno forgou os paises a adotarem polltlcas com poucas evidéncias.

As consequéncias dessa suposta demora na tomada de decisdo poderia refletir-se em um pals extenso como o Brasil, que
apresenta variadas caracteristicas econémicas em cada uma de suas cinco regides, de diferentes formas em cada es;glo deixando
as populagdes mais pobres mais suscetiveis as consequéncias de uma pandemia, Rafael et al. h pontuaram, que 0 avancgo da
velocidade de ascensdo da curva de contaminacdo é diretamente proporcional a0 aumento das necessidades de atendimentos em %

unidades de cuidados intensivos em um curto periodo.

A Figura 3 demonstra a série historica da incidéncia por género na qual ndo foi identificada predominancia de um género

w
e

especifico e que as curvas assemelham-se a curva de incidéncia principal. & ,

Em uma ltima analise, na Figura 4, elaborada com casos confirmados para o dia 13 dle mgio, considerando-os por faixa
etaria, foi identificado o maior acometimento da faixa etaria de 40 a 59 anos, na regido de Fortaleza, e da faixa etaria de 20 a 39 @ a W
anos nas demais regides. o :

Os dados estdo em consonancia com uma pesquisa que analisou as caracteristicas clinicas de pacientes hospitalizados pelo
novo coronavirus em Wuhan, China. Foi detectado que dos 138 pacientes hospitalizados, a média de idade foi de 56 anos. Quanto
a0 género mais acometido, foi identificado que 54,3% dos pacientes eram homens?®.

Em outro estudo, em que foram analisados dados de 1.099 pacientes com COVID-19 confirmados em 30 provincias, regllt)es
autdbnomas e municipios da China, foi observado que a média de idade dos pacientes foi de 47 anos, 0,9% dos pacientes tinham
menos de 15 anos de idade. Foi visto também que os casos mais graves se concentravam em pacientes mais velhos. Além disso;2
houve uma maior prevaléncia no sexo masculino (58,1%)*’. . 1 d

Corroborando com a pesquisa, um estudo retrospectivo de coorte multicéntrico com pacientes adultos com COVID-19 em
Wauhan, China, encontrou média de idade de 56 anos, variando de 18 a 87 anos em 191 pacientes, sendo a maioria dos pacientes
do sexo masculino (62%)18.

Ressalta-se, por fim, que o estudo tem como principal potencialidade o fato de fornecer uma descricdo especifica por
macrorregides, disponibilizando informacGes importantes para serem correlacionadas com as fragilidades e vantagens de cada
macrorregido. Como limitagdes do estudo, pode-se citar a necessidade de realizar o agrupamento dos dados por macrorregides, 0
que pode ndo evidenciar situagdes mais criticas encontradas em municipios especificos. Também por se tratar de um estudo

ecologico, é valido destacar a possibilidade de falacia ecoldgica.

CONCLUSAO

-~ Conclui-se que o pico de incidéncia de COVID-19, no periodo analisado, ocorreu no dia 30 de abril em todas as

" macrorregides do Ceara e a regido do Cariri apresentou os maiores dados de letalidade. Nao houve diferencas quanto a incidéncia

por género, e os adultos (20-59 anos) concentravam a maioria dos casos notificados.
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