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RESUMO

A coronavirus 2019 (COVID-19) é uma patologia
com alto potencial de transmissao e, atualmente,
com o status de pandemia. Assim, o objetivo
deste artigo foi tracar o perfil epidemiolégico de
casos de COVID-19 no estado da Paraiba
utilizando o boletim epidemiolégico local. Para
tal, foi adotada pesquisa documental,
retrospectiva, epidemiolédgica, descritiva com
abordagem quantitativa, a partir de fontes
secundarias. Os achados basearam-se nos
registros de casos da enfermidade procedentes
de 135 municipios paraibanos. Os resultados
indicaram que a COVID-19 é mais frequente em
homens, na faixa etaria adulta jovem e com
doencas pré-existentes e, entre aqueles que
chegaram a Obito, o perfil é formado por
homens, mas em uma faixa etaria mais elevada,
especialmente acima de 80 anos e portadores de
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus
e cardiopatias. Os achados indicam que, a partir
do perfil estabelecido, é possivel planejar e dar
seguimento a efetivacdo de medidas preventivas
especificas para o grupo.
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Prevencdo de Doengas.
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ABSTRACT

Coronavirus 2019 (COVID-19) is a pathology
with high transmission potential and currently
with pandemic status. Thus, the aim of this
article was to trace the epidemiological profile of
COVID-19 cases in the state of Paraiba using the
local epidemiological bulletin. To this end,
documentary research was adopted,
retrospective,  epidemiological,  descriptive
research with quantitative approach, from
secondary sources. The findings were based on

92 | Perfil epidemiolégico de casos de coronavirus no Estado da Paraiba | Sousa, Estrela ¢ Bezerra

young adult age group and with pre-existing
diseases and, among those who have died, the
profile is formed by men, but in a higher age
group, especially over 80 years and with
systemic arterial hypertension, diabetes mellitus
and heart diseases. The findings indicate that,
from the established profile, it is possible to plan
and follow-up the implementation of specific
preventive measures for the group.

Keywords: Epidemiology. Coronavirus. Disease
Prevention.

the records of cases of the disease from 135
municipalities of Paraiba. The results indicated
that COVID-19 is more frequent in men, in the

1 INTRODUCAO

A coronavirus 2019 (COVID-19) é uma patologia com alto potencial de
transmissdo, causada pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2), um virus que pertence ao género BetaCovs, da familia Coronaviridae e esta sendo
considerada uma grande ameaca a sadde publica global (MENG; HUA; BIAN, 2020).
Sugere-se que a doenga tenha origem zoonoética na cidade de Wuhan, localizada na
China, onde foram relatados os primeiros casos em um grupo de pacientes infectados
apos frequentarem um mercado atacadista de frutos do mar da cidade, em dezembro de
2019 (PHELAN; KATZ; GOSTIN, 2020; NASSIRI, 2020).

Sua transmissdo ocorre através das vias aéreas, pelo contato com goticulas
infectadas ou superficies contaminadas por elas e possui um periodo de incubagdo que
varia de 2 a 14 dias (HUANG et al., 2020).

As goticulas infectadas podem ser expelidas durante a tosse, o espirro e a fala de
pacientes sintomaticos ou assintomaticos, até mesmo antes do inicio dos sintomas,
podendo continuar infecciosos apds melhora das manifestacoes clinicas (VELAVAN;
MEYER, 2020).

Se as condic¢oes forem favoraveis, o virus pode permanecer viavel em superficies
por dias (HUANG et al.,, 2020; QUN et al.,, 2020). No entanto, sdo destruidos rapidamente
com o uso de produtos desinfetantes comuns como sabonete, hipoclorito de sddio,
dentre outros. Por isso a importancia da lavagem das maos, do distanciamento social e

das medidas de desinfeccao de ambientes e superficies (LINTON et al, 2020)
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Ha também autores que levantaram a hipdtese de que o virus, por estar presente
nas fezes, pode causar contaminag¢do da rede de esgotos, com posterior transmissao pela
aerossolizacdo das particulas infectadas (BACKER et al, 2020), entretanto, para os
pesquisadores citados, a transmissao vertical ainda nao foi evidenciada.

A alta taxa de transmissibilidade do virus permitiu sua propagacdo por varios
paises do mundo e, devido a essa abrangéncia geografica, esta causando uma pandemia,
termo que descreve uma situagdo em que uma doenga infecciosa ameaca
simultaneamente muitas pessoas mundialmente (LINTON et al., 2020).

A China, até o dia 20 de fevereiro de 2020, registrou um total de 72.314 casos,
dos quais 44.672 (61,8%) casos confirmados por testes diagndsticos, 16.186 (22,4%)
suspeitos, 10.567 (14,6%) clinicamente diagnosticados e 889 (1,2%) assintomaticos
(MALIK et al, 2020). A Italia apresentava 53.578 casos confirmados de COVID-19 até
marg¢o de 2020, com 4.827 6bbitos, resultando em uma de letalidade geral de 9,0% e
figurando como o segundo pais mais acometido pela doenca (WORLD HEALTH
ORGANIZATION - WHO, 2020).

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado no dia 26 de fevereiro de
2020, em Sao Paulo, e até o dia 29 de maio de 2020 ja havia confirmag¢do de 465.166
casos, com 27.878 6bitos (FRAZAO 2020), o que corresponde a uma taxa de letalidade
de 6,3% (BRASIL, 2020; FRAZAO 2020) e taxa de mortalidade de 13,3 (100 mil
habitantes) (MINISTERIO DA SAUDE - MS 2020a).

Por regides, foram registrados 100.916 casos no Norte (5.503 dbitos), 156.106 no
Nordeste (8.337 6bitos), 171.644 na regiao Sudeste (13.171 6bitos), 21.000 no Sul (520
Obitos) e 15.500 no Centro-Oeste (34706bitos) (MS 2020a).

Pelos dados, o objetivo deste artigo foi tracar o perfil epidemiolégico de casos de

coronavirus (COVID-19) no estado da Paraiba utilizando o boletim epidemioldgico local.

2 REFERENCIAL TEORICO

Os coronavirus sdao um grupo de virus de genoma de acido ribonucleico (RNA) de
fita simples que causam doencas respiratorias e sdo conhecidos ha décadas. No entanto,
em 2019, cientistas isolaram um novo coronavirus na provincia de Wuhan, na China, o
SARS-Cov-2, e a patologia causada por ele foi denominada de COVID-19 (TAN et al,
2020; ZHU et al, 2020).
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E um virus que apresenta tropismo pelas vias aéreas, o que pode ser explicado
por sua afinidade aos receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), que
sdo expressos no epitélio das vias aéreas, no parénquima pulmonar e no endotélio
vascular (LI; BAI; HASIKAWA, 2020; MALIK et al., 2020).

Os sintomas da infeccdo aparecem ap6s um periodo de incubacdo de
aproximadamente 5,2 dias. Esse periodo depende da faixa etdria do paciente e do seu
estado imunoldgico, sendo mais curto entre os idosos (QUN et al., 2020; TAN et al,
2020). Contudo, a maioria das pessoas infectadas ndo apresenta sintomas.

Quando presentes, as manifestagdes clinicas da COVID-19 sao diversas, variando
desde sintomas leves a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Os principais sinais
e sintomas apresentados pelos infectados sdo semelhantes aos descritos em outras
infeccdes respiratorias e incluem febre, tosse, dor de garganta, dor de cabeca, fadiga,
mialgia e falta de ar. Em determinados pacientes, esse quadro evolui e, geralmente, até o
final da primeira semana apresentam pneumonia e/ou insuficiéncia respiratéria que
pode levar a morte (LINTON et al., 2020; MUNSTER et al., 2020).

Um caso ¢ definido como suspeito quando o paciente apresenta febre e/ou pelo
menos um dos sinais e sintomas respiratoérios e com histérico de contato com caso
suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias; e um caso é confirmado
quando ha um resultado de teste diagnéstico positivo (BRASIL, 2020; MINISTERIO DA
SAUDE, 2020b).

O diagndstico especifico € realizado a partir de testes moleculares, para deteccao
de RNA viral, com amostras respiratorias colhidas por swab. Também estdo sendo
usados testes para identificacao de anticorpos contra a doenga no sangue do paciente, os
chamados testes rapidos, que devem ser realizados em torno do 102 dia de sintomas
quando o paciente tem uma resposta imunolégica bem estabelecida (JIN et al, 2020;
HUANG et al., 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

Outros exames complementares consistem na radiografia de térax, evidenciando
infiltrados bilaterais e a tomografia computadorizada (TC) de térax, que é mais sensivel
e especifica, a qual pode mostrar infiltracdes, opacidades de vidro moido e consolidacgao.
Essas alteracdes da TC também podem ser encontradas em pacientes assintomaticos ou
sem evidéncia clinica de envolvimento do trato respiratorio inferior. Por isso, em alguns
casos, tém sido utilizadas para diagnosticar COVID-19 em casos suspeitos, mesmo com

diagndstico molecular negativo (CHEN et al.,, 2020; RUSSELL; MILLAR; BAILLIE, 2020).
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Ainda ndo ha tratamento especifico e eficaz comprovado, sendo essencialmente
sintomatico. O fator determinante consiste na garantia do isolamento social adequado
para evitar a transmissdao a outros contatos, pacientes e profissionais de saude. Nos
casos mais leves é orientado o isolamento domiciliar, com aconselhamento sobre
hidratacao, uso de medica¢des sintomaticas e orientagdes sobre os sinais de alerta, como
falta de ar, que necessita de atendimento médico. Alguns pacientes apresentarao
quadros mais graves, como pneumonia e SRAG, precisando ser hospitalizados e
disponibilizar de servico médico constante (MINISTERIO DA SAUDE, 2020c).

Em 2020, observou-se um aumento de 705% do numero de hospitalizacdes
relacionadas a SRAG em comparagao ao mesmo periodo em 2019. Foram registradas
168.676 hospitaliza¢des e dessas, 52.335 (31%) eram casos confirmados de COVID-19
(BRASIL, 2020).

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, epidemiolégica, descritiva
com abordagem quantitativa, a partir de fontes secundarias e tendo com universo de
pesquisa todos os casos de COVID-19 registrados (diagnosticados e notificados) no
estado da Paraiba, desde que foi catalogado o primeiro caso da doenga em 23 de marco
de 2020.

Os dados estdo sendo consolidados e atualizados diariamente em face da taxa de
letalidade e transmissibilidade da enfermidade. Portanto, os achados baseiam-se nos
registros de casos de COVID-19 procedentes dos 135 municipios paraibanos, embora o
estado possua 223 cidades e datados até 29 de maio de 2020.

A Paraiba ocupa 0,7% do territério brasileiro, com 90% de sua extensdo
territorial localizada na regidao semiarida nordestina e possui uma popula¢do estimada
de 4.018.127 pessoas, com um indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,658
(MENDES et al, 2012).

A localidade esta entre as principais em nimeros de casos e mortes no pais,
conforme estimativas a cada 100 mil pessoas. Portanto, tem havido grande concentracao
de casos confirmados e, conseguintemente, de Obitos. Os dados do SARS-CoV-2 na

localidade foram obtidos no “Painel de casos de doenc¢a pelo coronavirus 2019 (COVID-

19) no Brasil pelo Ministério da Sadde (MS)” (https://covid.saude.gov.br/) em 29 de
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maio de 2020 (MS, 2020a). Ressalta-se que o portal é alimentado diariamente utilizando
informagdes oficiais disponibilizadas pelo MS, Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude.

Adicionalmente, foi utilizado o sitio eletronico estadual “Boletins
Epidemioldgicos Coronavirus (Covid-19)”

(https://covid19br.pub/publicacoes/paraiba), com informagdes emitidas pelo Governo

do Estado da Paraiba/Secretaria Estadual de Satude até 16 de maio de 2020 - semana
epidemiolégica 20 (https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-

saude-1/boletins-epidemiologicos) (SES-PB, 2020Sa) e Dados Epidemiol6gicos Covid-19

Paraiba (https://superset.plataformatarget.com.br/superset/dashboard/55/),

atualizado em 21 de maio do ano citado anteriormente.
Nao houve necessidade de submissdo da proposta de investigacao a Comité de

Etica em Pesquisa, pois os dados utilizados foram secundarios e de dominio publico.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em especifico, até o dia 21 de maio de 2020, o Brasil estava ocupando a terceira
posicao em relacdo ao total de casos (291.579) e a sexta em numero de 6bitos (18.859).
Entretanto, ao considerar o parametro populacional, por milhdo de habitantes, entre
todas as nac¢oes do globo, o pais ocupava a 512 posicdao quanto aos casos confirmados e
a 142 em numero de mortes. Esta medida é a taxa padrao utilizada para comparagdes
entre os demais paises (FAZAO, 2020).

No Nordeste, dados de 29 de maio, indicavam 156.106 casos confirmados, 8.337
6bitos, incidéncia de 273 casos (100.000 habitantes) e uma taxa de mortalidade de 14,6
(100.000 habitantes) (MS, 2020a). Ainda, de acordo com o painel de casos de doenga
pelo coronavirus 2019 (COVID-19) no Brasil, até a data citada, na Paraiba foram
registrados 12.011 casos confirmados de Covid-19 (MS, 2020a).

0 dado outrora apresentado, embora parega pouco diante da conjuntura atual de
pandemia, a qual tem resultado em mais de milhdes infectados em todo o mundo e
milhares de mortes (LONG et al, 2020) é um alerta, especialmente, em detrimento do
tamanho populacional do estado.

O numero de casos no mundo, até 29 de maio de 2019, conforme dados da

Organizacdao Pan-Americana de Saude (OPAS, 2020) chega a quase seus milhdes, com
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mais de 100 mil registros novos em relacdo ao dia anterior e 357.688 mortes (4.354
novas em relacdo ao dia anterior). Entdo, pode-se constatar que esta pandemia ainda
esta em curso.

Por conseguinte, dos casos notificados na Paraiba e de acordo com a semana
epidemiolégica 20 (Boletim Epidemiolégico 14) da Secretaria de Estado da Saude (SES-
PB, 2020a), 27% foram recuperados. Essa taxa é inferior a registrada em todo o pais,
como pode ser visualizada nos dados de dia 29 de maio de 2020 do MS (FRASAO, 2020),
que registrou 40,7% de pessoas curadas da COVID-19.

Dos casos paraibanos confirmados, a maioria estd em situacdo de isolamento
domiciliar (71%) ou ja estdo recuperados (22%) (SES-PB, 2020a).

Quanto ao achado sobre mais de 70% dos diagnosticadas encontrar-se em
tratamento domiciliar, pode associar-se ao fato de o virus da COVID-19 ser altamente
contagioso e capaz de ser transmitido pelo contato pessoa-pessoa, assim como por
goticulas espalhadas por tosse ou espirros de um individuo infectado (FILGUEIRAS;
STULTS-KOLEHMAINEN, 2020; HUANG et al., 2020; ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).

Também, pode indicar que a doenca de manifestou de forma leve, branda ou se
apresentou de modo assintomatico. Segundo o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC, 2020), Cascella et al. (2020) e o Grupo de Trabalho em Epidemiologia
para Resposta Epidémica do NCIP, Centro Chinés de Controle e Prevencao de Doengas
(ZHONGHUA, 2020), Linton et al. (2020) e Munster et al. (2020), a COVID-19 pode
causar sintomas bem variados, desde um resfriado leve (81% dos casos) até sintomas
mais severos, como a SARG (5% e 10% dos sintomaticos).

Estudo indica que embora a SARS-CoV-2, uma inflamag¢ao sistémica com
complicacdes pulmonares capazes de resultar em morbimortalidade significativa, ainda
é capaz de conduzir a outras complicagdes como as cardiovasculares, em que ocorre
lesdo miocardica, disritmias, infarto agudo do miocardio (IAM), miocardite/pericardite,
insuficiéncia cardiaca (IC) e eventos tromboembdlicos venosos (CASCELLA et al, 2020;
CHOW et al, 2020; LONG et al, 2020). Esta caracteristica esta associada as infeg¢des
virais (MAD]JID et al, 2004), como na COVID-19.

Do total de casos do estado da Paraiba, 56% concentram-se na Regido
Metropolitana de Jodo Pessoa, contudo, os cinco municipios com maior registro de casos

além da capital foram Santa Rita, Campina Grande, Bayeux e Patos, os quais juntos
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representam 70% do total de casos. Na Figura 1, tais municipios estdo representados em
marrom.

Em termos de Brasil, o MS (FRASAO, 2020) divulgou, em 29 de maio deste ano,
que mais de duas mil cidades brasileiras ndo apresentaram sequer um caso de COVID-19

e mais de 70% nao notificaram 6bitos pela doenga.

Figura 1 - Distribuicdo dos casos e incidéncia (100.000 hab.) de COVID-19 por municipio de residéncia.

[ ate17.13
[ 17,13 43960
[ 296089288
Bl c9.38 245,21

Fonte: Secretaria de Estado da Saude (SES-PB, 2020a).

O municipio mais acometido pela pandemia foi a capital, enquanto Sao José do
Sabugi, Cruz do Espirito Santo, Caapora, Riachdao do Bacamarte e Condado, apresentam
as maiores incidéncias da doenca (estimativa por 100 mil/habitantes), com 845,21,
536,01, 334,89, 309,67 e 300,57 casos, respectivamente (SES-PB, 2020a). E a incidéncia
geral do estado foi de 298,9 casos (MS, 2020a).

Houve um incremento no estado de 88% no numero de casos confirmados
acumulados em relacdo a semana epidemioldgica 19. Desse total, 7% foram de
profissionais da sauide (SES-PB, 2020a).

Dados superiores ao numero de casos com estes trabalhadores foram
identificados em pesquisa chinesa, que apontou um total de 1.716 (16,7%)
trabalhadores da satude infectados, embora, apenas cinco deles tenham morrido (0,3%),
segundo o Grupo de Trabalho em Epidemiologia para Resposta Epidémica do NCIP,
Centro Chinés de Controle e Prevencao de Doengas (ZHONGHUA, 2020).

Inf. Pauta, Fortaleza, CE, v. 5, n. 2, jul. /dez. 2020 | ISSN 2525-3468



Sousa, Estrela e Bezerra | Perfil epidemioldgico de casos de coronavirus no Estado da Paraiba | 99

Quanto a faixa etdria e o sexo dos individuos com SARS-CoV-2 no estado, a
maioria é homem, na faixa etaria adulta jovem. Destes, os casos graves foram mais
frequentes no sexo masculino (63%) e em menor proporc¢do no feminino (37%). Nesses,
a faixa etaria mais acometida entre os homens foi entre 40 a 69 anos (60%), sendo que
21% deles tém entre 40 a 49 anos. E entre as mulheres, a faixa etaria que predominou

foi de 60 a 69 anos (18%) e 80 anos e mais (19%) (Grafico 2).

Grafico 1 - Distribui¢do dos casos confirmados por faixa etaria e sexo.
® Masculino ™ Feminino

80 anose +
70a79 anos
602369 anos
50 a59 anos
40 a 49 anos
30 a39 anos
20a29 anos
10a19 anos
5a9anos

<5anos

20% 15% 10% 05% 00% 05% 10% 15% 209

Fonte: Secretaria de Estado da Saude (SES-PB, 2020a).

A partir dos dados, autores apontaram que a doenca afeta a todos, independente
de classe social, sexo ou idade. Contudo, é mais frequente com o aumento da idade
(HUANG et al, 2020; KAHN et al, 2020).

Para Huang et al. (2020), a infec;do acomete todas as faixas etdrias, mas
pesquisas (QUN et al, 2020; TAN et al, 2020) demonstram que idosos sdo mais
susceptiveis a desenvolver sintomas mais graves, bem como portadores de doencas
cronicas e imunodeprimidos.

Estudo realizado na China, do Grupo de Trabalho em Epidemiologia para
Resposta Epidémica do NCIP, Centro Chinés de Controle e Prevencdao de Doencas,
evidenciou a partir de casos confirmados até fevereiro de 2020, que a maioria dos
pacientes tinha entre 30 e 79 anos (86,6 %) (ZHONGHUA, 2020).

Entre os casos mais graves, as trés principais comorbidades apresentadas foram
a cardiopatia (31%), diabetes mellitus (30%) e hipertensdao em 13%. Vale destacar que o

paciente pode referir ou apresentar duas ou mais doencgas associadas (SES-PB, 2020a).
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Conforme o CDC (2020), a gravidade da sintomatologia estd associada com a presenca
de doencas pré-existentes.

Quanto aos 6bitos, confirmaram-se 327, este nimero representa um aumento de
cerca de 40% em duas semanas e as mortes ocorreram em mais de 30 municipios do
estado. Destes, 38% foram mulheres e 62% homens. Houve uma distribuicio média de
trés obitos por dia (SES-PB, 2020b).

Até o dia 29 de maio de 2020, o pais havia registrado 27.878 6bitos. Destes, 331
ocorreram nos ultimos trés dias (uma distribuicdo média de 110 mortes diariamente) e
outros 4.245 estdo em investigacio (FRASAOQ, 2020). Destarte, tanto em termo de estado
quanto de pais, o alerta ainda esta no sinal vermelho, pois as curvas tanto de casos novos
quanto de 6bitos parecem ainda nao estacionadas.

No mais, a taxa de letalidade por COVID-19 é de 5,8%, o que significa que a cada
100 pessoas contaminadas, aproximadamente 6 evoluem a 6bito; e a taxa observada no
pais é de 6,8% no mesmo periodo (FRASAO, 2020). Destarte, na Paraiba, estad 1% menor
se comparada com a brasileira.

Por conseguinte, dados discrepantes e bem inferiores aos apresentados foram
apontados pelo Grupo de Trabalho em Epidemiologia para Resposta Epidémica do NCIP,
Centro Chinés de Controle e Preven¢do de Doencgas, o qual indicou uma taxa geral de
letalidade de 2,3% (ZHONGHUA, 2020).

Em relacdo a faixa etaria dos 6bitos na Paraiba, manteve-se maior nos individuos
do sexo masculino acima de 50 anos, o que corresponde a 74%, com a mediana de idade
de 64 anos com o intervalo minimo de 5 meses e maximo de 95 anos de idade em ambos
os sexos (Grafico 2). A taxa de letalidade por COVID-19 se mantém maior na populagao

de idosos acima de 80 anos de idade.
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Grafico 2 - Distribui¢do dos 6bitos confirmados por faixa etaria.
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude (SES-PB, 2020Db).

Sobre a maior susceptibilidade de idosos aos efeitos das epidemias e/ou
pandemias, atribui-se a imunidade cada vez menor em associagdo aos aspectos
fisiolégicos do envelhecimento natural e as doencas pré-existentes (GAVAZZI; KRAUSE,
2002; HUANG et al, 2020).

Outro dado importante refere-se aos 6bitos entre aqueles com comorbidades. Foi
verificado que 61(33%) apresentaram mais de uma doeng¢a associada, entretanto, esta
variavel apresentava fragilidade pela auséncia de registro. Ha de ressaltar que as
subnotificagdes ndo sdo uma realidade exclusiva do estado da Paraiba, uma vez que
pesquisa indicou que a prevaléncia de COVID-19 em pacientes com doenca pré-
existentes, a exemplo das cardiovasculares, nao sdo registradas mesmo com evidéncias
que apontam para a relevancia da notificacao, especialmente por que as doengas pré-
existentes podem tornar os individuos mais vulneraveis e aumentar a taxa de
mortalidade (KAHN et al, 2020).

Dentre aqueles comdrbidos, destacaram-se os pacientes com hipertensao arterial
(n=102), diabetes mellitus (n=99) e cardiopatias (n=52). E oportuno frisar que mais de
1/3 dos individuos apresentaram mais de duas doencgas associadas. Outras condi¢des

clinicas também foram identificadas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo das doencas preexistentes com 6bitos confirmados.

Doencas Preexistentes Quantidade

ipertensao 10z
Diabetes =12
Cardiopatia 02
Qutros 35
Obesidade 27
Coenca Meurologica 20
Coenca Renal 19
Doenca Respiratoria 10
Etilismo 7
Doenca Hepatica ]
Tabagismo [+

Transtorno mental

Coenca do Aparelho Digestivo 4
MUnossUprassac 4
Coenca Hematoldgica 3

MNeoplasia 3

Fonte: Secretaria de Estado da Saude (SES-PB, 2020Db).

Estudo preliminar chinés com 1590 individuos com COVID-19 internados em
hospitais de 31 provincias da China evidenciou que as doencgas cardiovasculares ou seus
fatores de risco figuraram entre as trés comorbidades mais frequentes no grupo. E tais
doencas pré-existentes (incluindo hipertensao arterial sistémica ou diabetes mellitus)
estavam presentes nos casos mais severos (33,9%) em comparagdo com OS
considerados ndo severos (15,3%) (GUAN et al, 2020).

Em suma, pode-se asseverar que a presenca de doencas preexistentes esta
associada a maior susceptibilidade a infeccao por SARS-CoV-2, bem como as formas mais
graves da enfermidade e ao mau prognostico (FACONTI; CHOWIENCZYK; SHAH, 2020;
HUANG et al,, 2020; KAHN et al, 2020).

5 CONCLUSAO
0 perfil epidemiolégico de casos de coronavirus no estado da Paraiba indica que
desde o primeiro caso da doenga, o nimero de infectados e de 6bitos tem sido crescente.

Entretanto, a SARS-CoV-2 tem atingido mais pessoas do sexo masculino, na faixa etaria

adulta jovem e com doengas preexistentes.
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A frequéncia tem sido mais comum nos grandes centros, mas a taxa de letalidade

tem sido maior entre moradores de pequenas cidades. Sobre o perfil dos individuos que

chegaram a 6bito, constatou-se que se repete ao de acometidos, contudo, maior em uma

faixa etaria mais elevada, especialmente acima de 80 anos, e entre portadores de

hipertensao arterial, diabetes mellitus e cardiopatias.

Os achados indicam que, a partir do perfil estabelecido, é possivel planejar e dar

seguimento a efetivacdo de medidas preventivas especificas para o grupo.
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