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Resumo: Estudo epidemiologico com o objetivo de investigar os dados sociodemograficos, clinicos, diagnosticos
e evolutivos das pessoas acometidas pela Covid-19 em Sdo Luis, Maranhdo, Brasil. Utilizaram-se dados da
Secretaria de Estado da Satide do Maranhdo. A amostra foi de 33.964 casos de Covid-19 de margo de 2020 a 2021.
Predominou sexo masculino [17.072 (50,26%)]; idade 30 a 39 anos [5.923 (17,4%)]; profissionais da saude [1.449
(4,26%)]. Houve poucos registros sobre sintomatologia [33.923 (99,88%)]. Receberam alta da quarentena 31.402
(92,45%) e tiveram obito 1.968 (5,79%). Os dados epidemioldgicos auxiliam tomada de decisdes para controle
eficaz da pandemia.
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Abstract: Epidemiological study with the objective of investigating the sociodemographic, clinical, diagnostic
and evolutionary data of people affected by Covid-19 in Sdo Luis, Maranhdo, Brazil. Data from the State
Department of Health of Maranhdo were used. The sample consisted of 33,964 cases of Covid-19 from March
2020 to 2021. Males predominated [17,072 (50.26%)], age 30 to 39 years [5,923 (17.4%)], health professionals
[1,449 (4.26%)]. There were few records about symptomatology [33,923 (99.88%)]. 31,402 (92.45%) were
discharged from quarantine and 1,968 (5.79%) died. Epidemiological data assist in decision-making for effective
control of the pandemic.
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Resumen: Este estudio epidemioldgico tuvo como objetivo investigar los datos sociodemograficos, clinicos,
diagndsticos y evolutivos de personas afectadas por Covid-19 en Sdo Luis, Maranh@o, Brasil. Se utilizaron datos
de la Secretaria de Estado de Salud de Maranhdo. La muestra fue de 33.964 casos de Covid-19 de marzo de 2020
a 2021. Predominaron los hombres [17.072 (50,26%)], de 30 a 39 afios [5.923 (17,4%)], los profesionales de la
salud [1.449 (4,26%)]. Hubo pocos registros de sintomas [33.923 (99,88%)]. 31.402 (92,45%) fueron dados de
alta de la cuarentena y 1.968 (5,79%) murieron. Datos epidemioldgicos ayudan decisiones para control eficaz da
pandemia.

Palabras clave: Covid-19. Epidemiologia. Morbilidad y mortalidad.
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Introducio

A Covid-19 ¢ uma sindrome respiratéria aguda grave infecciosa. No Brasil, o primeiro
caso confirmado de Covid-19 ocorreu em 25 de fevereiro de 2020 e, no estado do Maranhéo,
em 01 de marco de 2020 (Werneck, Carvalho, 2020). Até 14 de maio de 2022 foram
confirmados no mundo 521.127.460 casos e 6.263.321 6bitos (Brasil, 2022a).

A Covid-19 ¢ causada por coronavirus, representada pelo agente etiologico SARS-CoV-
2. Outras epidemias ja foram relatadas por agentes etioldgicos semelhantes, como o SARS-
CoV e o MERS. Entretanto, nenhuma delas com tamanha magnitude como o SARS-CoV-2,
que apresentou uma particular rapidez de disseminagao de novos casos (Campos ef al., 2020).

Segundo Pimentel et al. (2020), sdo conhecidas seis espécies de coronavirus que causam
doengas humanas, o0 SARS-CoV-2 ¢ o sétimo. Quatro deles causam sintomas comuns de
resfriado, os outros dois, de origem zoonotica, foram associados ao surgimento de infecgdes
com alto impacto na saude publica devido a sua letalidade. Sao eles: coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV), causador dos surtos em varias partes do mundo em 2002
e 2003, com inicio de disseminacao na provincia de Guangdong, China; e o outro coronavirus
da sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV), responsavel pelos graves surtos de
doengas respiratorias em 2012, no Oriente Médio.

O SARS-CoV-2 ¢ um virus que tem como alvo principal o sistema respiratorio, € os
sintomas da infec¢do, quando existentes, aparecem apos o periodo de incubagdao. Embora, os
principais sintomas da doenga Covid-19 sejam agudos e a maioria das pessoas se recuperam
totalmente, existe uma parcela que experimenta danos mais persistentes, o que a literatura tem
denominado de sindrome p6s-Covid-19 (Castro et al., 2021).

De acordo com Yao XH et al. (2020), o SARS-CoV-2 adentra no corpo por meio do
trato respiratorio, nos cilios apicais das células epiteliais, liga-se ao receptor ECA-2 presente
nos pulmdes e se replica no epitélio da mucosa do trato respiratorio e nas células epiteliais
alveolares por meio dos microvilos, tendo como consequéncia a danificacdo do epitélio da
mucosa bronquica e as células epiteliais alveolares.

Cerca de 80% dos casos da doenca apresentam sintomas leves e 5% a 10% evoluem
com insuficiéncia respiratoria grave e necessidade de ventilagdo assistida. O quadro de
gravidade, em geral, se manifesta na segunda semana e requer assisténcia intensiva que pode

ser duradoura, e levou o sistema de saude de diversos paises ao colapso. Segundo o Ministério
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da Saunde, os sinais e sintomas mais comuns em pessoas nao hospitalizadas sdo tosse (73,7%),
febre (68,8%), coriza (37,4%), dor de garganta (36,2%) e dispneia (5,6%). Nos pacientes
hospitalizados, os sintomas mais comuns sao febre (81,5%), tosse (79,8%), coriza (31,1%), dor
de garganta (26,1%) e dispneia (26,1%). Outros sintomas podem ser apresentados como dor
muscular, conjuntivite, perda do olfato e paladar, erup¢des cutaneas e cianose distal (Brasil,
2022b).

Segundo Li et al. (2020), em uma metanalise sobre a apresentagdo clinica da doenca em
diferentes estudos, foram encontrados como principais sintomas: a febre (88,3%), tosse
(68,6%), mialgia ou fadiga (35,8%), expectoracdo (23,2%), dispneia (21,9%), cefaleia ou
tontura (12,1%), diarreia (4,8%), vOomitos e nauseas (3,9%).

A transmissdo do SARS-CoV-2 pode ocorrer por contato direto, indireto ou proximo
com pessoas infectadas, por meio de secregdes infectadas como saliva e secregdes respiratorias,
expelidas como goticulas respiratorias ou aerossois, quando as mesmas tossem, espirram, falam
ou cantam (OPAS, 2020).

As secregoes expelidas por individuos infectados também podem contaminar
superficies e objetos. O virus SARS-CoV-2 viavel e/ou RNA viral pode ser encontrado nessas
superficies por periodos que variam de horas a dias, dependendo do ambiente local (incluindo
temperatura ¢ umidade) e do tipo de superficie, em concentragdes especialmente altas em
unidades de saude onde pacientes com Covid-19 estdo sendo tratados (OPAS, 2020).

Sao observadas trés formas de diagnostico para Covid-19: clinico, laboratorial e por
imagem. Para o diagndstico clinico, o quadro inicial da infec¢do é caracterizado como uma
Sindrome Respiratoria (SR), podendo evoluir para uma pneumonia grave, SRAG, choque ou
sepse. O periodo de incubagdo ¢ de até 2 semanas, com média de 4 a 5 dias. Considera-se para
o diagndstico o contato proéximo ou domiciliar do paciente, nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas, com alguém com teste positivo para Covid-19. Para o
diagnostico clinico diferencial, observa-se que os sinais e sintomas da Covid-19 sao
semelhantes a outras infec¢des virais do trato respiratorio superior, como influenza, rinovirus,
adenovirus, dentre outros (Brasil, 2022b). Para o diagnostico laboratorial, avalia-se que a
metodologia baseada na reagdo em cadeia de polimerase com transcri¢ao reversa e reacao de

amplificacao em tempo real (RT-PCR em tempo real ou RT-qPCR) ¢ a melhor opgao para a
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deteccao do virus SARS-CoV-2, possibilitando a identificagdo do RNA Viral (Vieira, Emery e

Andriolo, 2020).

Outros testes laboratoriais usados sdo a sorologia e os testes rapidos. A sorologia
permite a descoberta de anticorpos das classes de imunoglobulinas (Ig) A, M e G contra o
SARS-CoV2 por meio da técnica de ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) (Dias ef al.,
2020). A detecgao do anticorpo da classe IgA parece ser mais sensivel que a do I[gM em casos
de Covid-19, com 92.7% e 85.4% de positividade, respectivamente. A manifestacdo destes
anticorpos de fase aguda parece se iniciar em torno do 5° dia de sintomas e podem ter
positividade cruzada pela infecgao por outros virus ou vacinacao contra a influenza (Guo et al.,
2020). Apos o inicio da vacinagao contra covid-19, os testes de anticorpos perderam utilidade
para diagnostico individual, portanto sdo combinados com outras formas de diagndstico.

Os testes rapidos sdo imunoensaios com metodologia por imunocromatografia de fluxo
lateral. Estes testes para detec¢do de antigenos virais sdo capazes de localizar o agente
etiologico da Covid-19 em amostras coletadas da nasofaringe que devem ser utilizados para a
identificacdo da infecgdo ativa (fase aguda) (Brasil, 2022b).

As medidas de prevencdo e controle indicadas pela OMS sdo distanciamento fisico,
etiqueta respiratoria, higienizagdo das maos, uso de madscaras, limpeza e desinfecdo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados, bem como a quarentena dos seus
contatos. Além disso, a vacinagdo contra a Covid-19 ¢ considerada outra forma de prevengao
para os casos mais graves da doenca e tem por objetivo evitar internacdes e Obitos,
principalmente entre os grupos de maior risco para o agravamento (Brasil, 2022b).

Relatorios emergentes das autoridades de satde de Wuhan (China) e da Italia, onde
operam varias institui¢cdes de reabilitacdo para sobreviventes da Covid-19, indicam uma carga
significativa de sintomas, ditas sequelas p6s-Covid-19, que incluem ansiedade, disturbios do
sono, fadiga, intolerancia ao exercicio, comprometimento da memoria e das fungdes executivas
(Teixeira et al., 2020).

A intensa e prolongada transmissdao do novo coronavirus na maioria dos paises e
territorios das Américas, juntamente com as evidéncias geradas pela comunidade cientifica,
aumentou o conhecimento sobre varios fatores, incluindo, mas nido se limitando, a fonte de

infeccdo, patogénese, viruléncia, transmissibilidade, risco, prevengao, vigilancia, diagnostico,
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manejo clinico, complicagdes e sequelas, entre outros. Portanto, persistem lacunas relativas a
esses fatores, que exigem a contribui¢ao de pesquisas (OPAS, 2020a).

O insuficiente conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus, a alta velocidade de
disseminagdo e a capacidade de provocar mortes, em especial, em populacdes vulneraveis,
geraram incertezas sobre quais seriam as melhores estratégias a serem utilizadas para o
enfrentamento da pandemia em diferentes partes do mundo. No Brasil, os desafios sdo ainda
maiores sobre as caracteristicas de transmissdo num contexto de grande desigualdade social,
com populagdes vivendo em condi¢des precarias de habitacdo e saneamento, sem acesso
sistematico a 4gua e em situacao de aglomeracao (Werneck, Carvalho, 2020).

A doenca demonstra maior impacto em regides com desigualdade social e econdmica
expressiva. O estudo sobre o comportamento de uma doenca infectocontagiosa em um
municipio de um estado nordestino se mostra relevante, uma vez que ¢ a regido com o menor
indice de Desenvolvimento Humano (IDH — 0,612) do pais, mesmo a capital apresentando um
IDH alto de 0,768. Esses dados refletem diretamente na renda, na qualidade de vida, na
educagao e no atendimento as necessidades basicas da populagao (PNUD, 2016; PNUD, 2021).

O surgimento de novas doengas de carater pandémico sempre levanta novas questdes e
acoes, que ainda serdo respondidas pela ciéncia com efetividade, responsabilidade e seguranca
na adocdo de medidas mais assertivas as reais necessidades da populagcdo pelas esferas
individual e publica (Fioratti et al., 2020). O conhecimento desses fatores ¢ necessario para
melhorar e ajustar as estratégias de preveng¢ao e controle na satide, em qualquer momento, ainda
mais de forma agravante em situagdo de pandemia. O objetivo do estudo € investigar os dados
sociodemograficos, clinicos, diagnosticos e evolutivos das pessoas acometidas pela Covid-19

em Sao Luis, Maranhdo, Brasil.

Metodologia

Estudo epidemioldgico, quantitativo, aplicado, descritivo e documental. Utilizaram-se
dados secundarios provenientes do Sistema Notifica Covid-19, da Secretaria de Estado da
Satde (SES) do Maranhdo, que apresentava o monitoramento on-/ine da doenca na capital,
informando a ocorréncia e registros descritivos dos casos novos e 6bitos no municipio, o dia e
a semana epidemioldgica. As variaveis disponiveis foram: sociodemograficas e econdmicas

(sexo, idade, municipio/residéncia, profissdo/ocupacdo, atividade econdmica); diagnosticas
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(clinico, clinico-laboratorial e clinico-imagem) e clinicas (sintomatologia, comorbidades,
habitos de vida, outras infec¢des, dados obstétricos, internagao, observagdes, alta de quarentena
e Obito).

A populacao do estudo foi composta por 370.405 casos de Covid-19 do estado
Maranhao (MA), no periodo de margo de 2020 a margo de 2022. A amostra foi de 33.964 casos
de Covid-19 em Sao Luis-MA, no periodo de mar¢o de 2020 a margo de 2021.

As informagdes foram colhidas da respectiva fonte de dados no periodo de maio a junho
de 2022 e, posteriormente, o programa Microsoft Excel, versao 2019 foi utilizado para
realizag¢do dos célculos e construgao de tabelas. A partir da estatistica descritiva, os dados foram
apresentados em numeros absolutos, frequéncia relativa e analisados baseados nas leituras
referentes as tematicas de saiude publica, doenga infecciosa, Covid-19, perfil clinico e
epidemiologia.

Foram respeitados todos os preceitos éticos determinados pela Resolugdo n. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012). Foi protocolada uma cépia do projeto de pesquisa
para a Secretaria Estadual de Satde (SES) do Maranhdo para avaliagdo e autorizagdo da
realizagdo da pesquisa. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) e obteve

aprovacao sob o parecer numero 5.241.776, de 14 de fevereiro de 2022.

Resultados

Identificaram-se 33.964 casos confirmados de Covid-19 em Sao Luis-MA, no periodo
de marco de 2020 a marco de 2021. Em relacdo a caracterizagdo sociodemografica, houve
predominio do sexo masculino [17.072 (50,26%)], idade de 20 a 39 anos [8964 (26,38 %)] e
profissionais da satde [1.449 (4,26%)]. Observa-se que 656 (1,93%) casos de Covid-19 foram

entre aposentados/pensionistas e 399 (1,17%) entre autonomos (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribui¢ao sociodemografica dos casos de Covid -19 em Sao Luis-MA

Variaveis n %
Masculino 17072 50,26
Sexo
Feminino 16892 49,74
00 — 19 anos 748 2,20
20 -39 anos 8964 26,38
40 —59 anos 8875 26,12
Idade

60 —79 anos 7349 21,64

80 anos > 1447 4,26
Sem registro 6591 19,40

Profissionais da Satde 1449 4,26
Aposentado/Pensionista 656 1,93

Auténomo 399 1,17

Privado 390 1,14

Seguranca 355 1,04

Profissao/Ocupacio Publico 226 0,66

Educacao 208 0,61

Desempregado 60 0,17

Nao se aplica 28 0,13

Nao informado 11.728 34,53

Sem registro 18.465 54,36

Total 33.964 100

Fonte: Elaborado pelo pesquisador a partir dos dados secundérios do Sistema Notifica Covid-
19 da Secretaria de Estado da Saude (SES) do Maranhao (2022).

As profissdes/ocupagdes nas areas de seguranca, educagdo e setor publico somam 789
(2,31%). O somatorio de dados “Nao informados” e “Sem registro” atinge 88,89% da analise,
conforme indicado na tabela 1.

Em relagdo a sintomatologia, a quase totalidade da amostra nao possui registros 33.923

(99,88%). Identificaram-se sintomas de febre, dispneia, tosse, mal-estar e mialgia em apenas 1
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(0,002%) caso, seguido de desconforto respiratorio em 2 (0,006%) e febre, tosse e dispneia em
4 (0,012%). Doze (0,036%) casos foram assintomaticos e 22 (0,064%) apresentaram outros

sintomas (Tabela 2).

Tabela 2: Distribui¢ao sintomatologica dos casos de Covid-19 em Sao Luis-MA

Sintomatologia n %
Outros Sintomas 22 0,064
Assintomatico 12 0,036
Febre, Tosse, Dispneia 4 0,012
Desconforto Respiratério 2 0,006
Febre, Dispneia, Tosse, Mal-estar e mialgia 1 0,002
Sem registro 33.923 99,88

Total 33.964 100

Fonte: Elaborado pelo pesquisador a partir dos dados secundarios do Sistema Notifica Covid-
19 da Secretaria de Estado da Satude (SES) do Maranhao (2022).

Em relacao a evolugdo clinica/desfecho dos casos de Covid-19 em Sao Luis-MA,
ocorreram 352 (1,03%) internagdes em Enfermaria e 128 (0,37%) em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Receberam alta da quarentena 31.402 (92,45%) casos e evoluiram a dbito

1.968 (5,79%) casos, conforme tabela 3.

Tabela 3: Evolugao clinica dos casos confirmados de Covid-19 em Sao Luis-MA

Variavel n %
Alta da Quarentena 31.402 92,48
Obito 1.968 5,79
Internacdo em Enfermaria 352 1,03
Internacao UTI 128 0,37

Sem registro 114 0,33

Total 33.964 100

Fonte: Elaborado pelo pesquisador a partir dos dados secundarios do Sistema Notifica Covid-
19 da Secretaria de Estado da Satude (SES) do Maranhao (2022).
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Nao se identificaram sintomas pds-Covid-19 (sequelas), pois o banco de dados
pesquisado ndo faz referéncia a essas variaveis.

Discussiao

A pandemia da doenga causada pelo novo coronavirus (Covid-19) se tornou um dos
grandes desafios do século XXI e acomete mais de 100 paises e territorios nos cinco
continentes. Seus impactos completos ainda sdo inestimaveis, mas afetam direta e/ou
indiretamente a saude e a economia da populagdo mundial (Braga et al., 2020)

Até 14 de maio de 2022 foram confirmados, no mundo, 521.127.460 casos de Covid-19
(no mundo) e 6.263.321 o6bitos. Os Estados Unidos representam o pais com o maior niimero de
casos acumulados (82.437.716), seguido por India (43.121.599), Brasil (30.682.094), Franca
(29.215.091) e Alemanha (25.729.848). Em relagdo aos obitos, os Estados Unidos acumularam
999.570 até a data mencionada, ((999.570)) seguidos por Brasil (664.872), india (524.214),
Russia (369.961) e México (324.465). Os casos confirmados no Maranhdo (MA) totalizam
435.750 mil e o niimero de mortes, 10.887 mil. Passados os primeiros sete meses apds a
notificacdo dos primeiros casos de Covid-19 no Brasil, houve avangos no conhecimento da
doenga, incluindo a fonte de infec¢do; patogénese e viruléncia; complicacdes e sequelas, entre
outros (Brasil, 2022).

O estudo evidenciou que os profissionais da saide aparecem em primeiro entre o
numero de casos confirmados de Covid-19 na cidade de Sao Luis. Segundo Soares et al. (2022),
a Enfermagem foi a categoria mais afetada pela Covid-19, seguido da categoria médica. Isto
decorre da alta transmissibilidade do SARS-CoV-2, além desses profissionais estarem presentes
24 horas com o paciente (Gallasch et al., 2020; Kang, 2020). A Enfermagem atuou num
contexto de precariedade preexistente no servigco publico de satide, agravado pelo aumento do
numero de casos, frequente contdgio da doenga e a necessidade crescente da populagao por
assisténcia a saude (Werneck e Carvalho et al., 2020).

No primeiro semestre de 2020 foram identificados 677 casos de obitos de profissionais
de Enfermagem no mundo. Sendo que, nos EUA, o nimero alcangou 91 casos, correspondendo
a 13,4% dos obitos; na Franca, atingiu 50 obitos, representando 7,4% do total. Na Italia, os
casos apresentaram o menor numero entre os paises mencionados, 39 o6bitos, equiparando a
5,8% do total, enquanto no Brasil, o nuimero de 6bitos representou o maior indice com 20,2%,

totalizando 137 obitos em profissionais de enfermagem (Benito et al., 2020).
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Entre os profissionais de saude no Brasil, mais de 250 mil foram infectados pelo novo
coronavirus até o dia 19 de setembro de 2020. Configuram-se 388.269 casos confirmados de
Covid-19 entre os profissionais, sendo que 106.845 casos (31,1%) ocorreram entre os técnicos
e auxiliares de enfermagem (Freire et al., 2021).

Destaca-se, como fator relacionado a elevada taxa de contaminacao na Enfermagem, a
falta de equipamentos de protecao individuais (EPI) no servigo de satide. Sabe-se que a China
¢ o principal produtor e exportador de EPIs e, como o primeiro epicentro do SARS-CoV-2, teve
a producdo e a venda destes equipamentos afetadas. Além disso, o avan¢o descontrolado da
Covid-19 colocou em situagdo grave o gerenciamento da cadeia de abastecimento de EPIs, o
planejamento, a implementacdo, o controle do fluxo e o armazenamento eficiente dos
equipamentos para suprir as demandas nas diferentes esferas da cadeia assistencial (Cardoso,
Soéria, Vernaglia, 2021).

Os dados sobre profissdo/ocupagdo indicaram também um numero expressivo de casos
de Covid-19 entre pessoas aposentadas. A maior parte desta populacdo era idosa. Galvao e
Roncalli (2021) evidenciam que idosos entre 60 € 79 anos apresentam risco de 2,87 vezes maior
de morrer por Covid-19 em comparagdo aos individuos de até 59 anos, sendo que esse risco
aumenta para 7,06 entre individuos acima de 80 anos.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD Continua), em 2019, dos 72,6 milhdes de domicilios brasileiros, 35,0% tinham pelo
menos um idoso residindo. Os idosos contribuiam com 70,6% da renda destes domicilios e
62,5% de sua renda vinham de aposentadorias ou pensdes. Vale destacar também que cerca de
230 mil idosos deixaram de trabalhar, sendo 71,3% mulheres; e 160 mil empregos perdidos,
destes, 88,4% femininos (Camarano, 2020).

O Centro de Controle ¢ Prevencdo de Doencas da China realizou um estudo com 1.023
casos positivos para Covid-19. Entre os casos graves, os sinais clinicos mais comuns foram
dispneia, frequéncia respiratdria maior que 30 rpm e saturacao de oxigénio menor que 93%. Ja
entre os casos criticos, os sinais mais evidentes foram insuficiéncia respiratoria, choque séptico,
disfuncdo ou faléncia em multiplos 6rgaos (Wu, Mcgoogan, 2020).

Um estudo descritivo com 41 casos confirmados em Wuhan, China, identificou que a
febre esteve presente em 98% dos casos analisados, seguido por tosse (76%), dispneia (55%) e

mialgia/fadiga (44%) (Huang et al., 2020).
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A pessoa acometida por Covid-19 ¢ propensa a desenvolver disturbios de coagulagdo a

partir dos processos inflamatérios, o que agrava a doenga devido aos trombos (que podem
desempenhar um papel significativo em anormalidades das trocas gasosas e na disfungdo de
multiplos 6rgdos) (Oxley et al., 2020). A desregulacdo da cascata de coagulacdo e a consequente
formacdo de codgulos perialveolares sdao significativos em achados de pacientes ndo apenas
com Covid-19, mas também com outras doencas respiratorias graves (Lippi, Plebani, Henry,
2020).

O conjunto de sintomas clinicos persistentes que surgem apods as condigdes agudas da
Covid-19, denominado de Sindrome Po6s-Covid-19 (sequelas), vem sendo relatado na literatura
cientifica em diversos artigos (Castro et al., 2021; Campos et al., 2020; Ribeiro e Carvalho,
2022; Wu, 2021). Pacientes com sindrome Pds-Covid-19 referem, entre varios outros sintomas,
dor articular, dor abdominal, dor no peito, dor de cabega, dor muscular e dor de origem
neuropatica, sintomas que pioram apos atividades fisicas ou mentais (CASTRO et al., 2021).

Estudo longitudinal conduzido nos hospitais de referéncia para Covid-19 em Belo
Horizonte-MG, Brasil, identificou 646 (50,2%) casos positivos para Covid-19 que
apresentaram sequelas, destes com 23 manifestacdes diferentes relatadas. Os sintomas mais
predominantes e duradouros foram relacionados as fungdes respiratorias e neurologicas,
incluindo fadiga respiratoria, tosse, dispneia, dor e, em alguns casos, insénia, ansiedade,
vertigem e tontura, com duragao de até 14 meses (Miranda et al., 2022).

Estudo de coorte prospectivo, realizado apenas com mulheres, no Hospital San Paolo,
em Mildo, Italia, identificou 377 pacientes, entre abril e dezembro de 2020, com Covid-19,
sendo que 260 (69%) relataram sequelas da doenca, tendo como sintomas mais comuns fadiga
(39,5%), dispneia de esforco (28,9%) e dor musculoesquelética (21,2%) (Francesca et al.,
2022). Estudo observacional, realizado na Universidade de Buenos Aires, Argentina, com 304
pessoas, identificou que 274 (89%) relataram sintomas persistentes um més apos o inicio da
infeccdo, sendo os mais frequentes: fadiga (52,95%), mialgia (24,21%), dispneia (22,80%) e
anosmia (21,05%). A persisténcia dos sintomas em trés meses atingiu 48,70% dos pacientes,
sendo os mais frequentes: fadiga (22,8%), anosmia (10,34%) e mialgia (9,9%) (Cascella, 2022).

No Brasil, o panorama da pandemia era incerto e as estimativas validas e confiaveis do

numero de casos e obitos por Covid-19 esbarravam na auséncia de dados confidveis, seja dos
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casos ou da implantacdo efetiva das medidas de supressdo, frente as recomendacdes
contraditorias das autoridades em cada nivel de governo (Werneck e Carvalho, 2020).

Segundo Khalatbari-Soltani (2020), existe uma provavel relacdo entre determinantes
sociais de saude e a quantidade de casos com morbidade, mortalidade e risco de infec¢do pela
Covid-19. Entretanto, poucos estudos tém avaliado a associagdo da evolucdo e impacto da
pandemia por Covid-19 com os fatores socioecondmicos. Esses resultados podem ser
importantes para o Brasil, um pais caracterizado pela desigualdade social, nos quais grandes
contingentes populacionais vivem abaixo da linha da pobreza e em habitacdes sem saneamento
basico (IBGE, 2019).

Um estudo ecologico, baseado em dados secundarios do Ministério da Saude relativos
ao nimero de casos confirmados e 6bitos por Covid-19, demonstrou que estados com maior
desigualdade na distribui¢do de renda apresentaram maior transmissdo do SARS-CoV-2
(Figueiredo et al., 2020), justificado pela baixa adesdo de setores excluidos e economicamente
vulneraveis as medidas de distanciamento social em decorréncia da necessidade de manter
atividades laborais para assegurar a subsisténcia (Santos et al., 2020).

No presente estudo, houve expressivo percentual de casos sem sintomatologia relatada
e baixo percentual de casos registrados como sintomaticos e assintomadticos, o que sugere a
ocorréncia de subregistros. Segundo Henriques € Vasconcelos (2020), o inicio da pandemia no
Brasil foi marcado por um acirramento de relagdes entre o Ministério da Saude e o Palacio do
Planalto, dificultando a execucao de a¢des mais contundentes para mitigar o avango da doenga.
Os autores ainda relatam que o embate entre a comunidade cientifica e as autoridades politicas
gerou divergéncias que confundiram a sociedade e tensionaram as relagdes entre ciéncia e
estado.

Indicadores com qualidade e contendo informagdes em saude sdo importantes para o
planejamento e gestdo de recursos, para a fundamentagdo de decisdes das acdes de controle da
doencga, bem como a promogao e protecao da saude da populagao (Marques, Siqueira, Portugal,
2020).

As acdes de vigilancia epidemioldgica fornecem informagdes oportunas e qualificadas
aos gestores para tomada de decisdo. Dentre as a¢des imprescindiveis para o monitoramento e
o controle da pandemia estdo a detec¢ao e notificagdo precoce de individuos infectados pelo

SARS-CoV-2 (Corréa et al., 2020). Segundo o mesmo autor, a vigilancia integrada das
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sindromes respiratdrias agudas no Brasil, que inclui SARS-CoV-2, influenza e outros virus

respiratorios, representa tanto um facilitador estratégico para a avaliagao do impacto da doenga
no pais como uma maior flexibilidade da vigilancia em incorporar doengas emergentes sem a
necessidade de grandes alteracdes ou o desenvolvimento de novos sistemas informacionais.

A ciéncia estd em constante avango para mitigar os efeitos da pandemia na sociedade.
Hé necessidade de um conhecimento mais apropriado sobre a Covid-19 para a elucidagdo das

lacunas sobre os fendmenos apresentados.

Consideracoes Finais

A pandemia da Covid-19 trouxe grande impacto na saude da populagdo brasileira,
afetando social e economicamente a populacdo. Mesmo com as medidas sanitarias de
distanciamento social, vacina e conscientizagdo sobre o uso de mascara, os indices de casos ¢
obitos notificados foram elevados.

O presente estudo investigou os dados sociodemograficos das pessoas acometidas pela
Covid-19 e a evolugdo da doencga na cidade de Sao Luis, Maranhao, e identificou um impacto
negativo, dada a alta morbimortalidade da doenga e sua disseminagdo em nivel pandémico,
entre profissionais de saude e pessoas aposentadas ou pensionistas, indicando uma relagao entre
a area de trabalho desempenhada, contato com as pessoas diagnosticadas com a doenca,
susceptibilidade a infeccdo e idade avangada.

Os dados investigados ndo diferenciavam os profissionais da satde, mas a literatura ¢
clara em demonstrar que a classe de enfermagem foi a mais afetada pela pandemia Covid-19
pela sua atuagdo na linha de frente no cuidado as pessoas acometidas pela doenga, durante o
periodo de internacao hospitalar.

Sao notdrios o expressivo percentual de casos sem informagdo e o baixo percentual de
relato de casos assintomaticos e com sintomas, o que pode inferir na ocorréncia de subregistros
durante o periodo inicial da pandemia e incerteza sobre prevengao e tratamento, principalmente,
de pessoas internadas em estado grave.

Dessa forma, ressalta-se a importancia de registrar com qualidade os dados
epidemioldgicos da doenga, a fim de melhorar as tomadas de decisdo dos gestores municipais
e estaduais de saude. Espera-se que o presente estudo possa aprofundar o entendimento sobre

o perfil epidemiologico dos casos de Covid-19 na cidade de Sao Luis, estado do Maranhao,
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Brasil, contribuindo para nortear agdes redutoras do impacto da pandemia, ndo somente as
sequelas desta, mas como prevencdo na possibilidade de ocorrerem outras na mesma

magnitude.

Financiamento
A pesquisa recebeu financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnologico (CNPq). Edital PIBIC 2021/2022.
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