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RESUMO

Introducdo: Em 2019, foi descoberto o SARS-CoV-2, “Coronavirus Disease-2019” (Covid
-19). Uma caracteristica do SARS-CoV-2, que contribuiu para que ele se tornasse um
problema de saude publica mundial, é sua alta taxa/potencial de transmissao, que ocorre
por meio de fomites e de goticulas respiratérias de tosse e/ou de espirro. Objetivo:
Analisar o perfil epidemiolégico dos individuos acometidos pela Covid -19 no estado do
Acre, calcular as taxas de letalidade por grupo etario e por sexo no periodo de abril 2020
a abril de 2021. Método: Trata-se de um levantamento epidemiolégico descritivo, de
casos e Obitos notificados de Covid -19 no estado do Acre, no periodo de abril de 2020 a
abril de 2021 de abordagem quantitativa, através da extracdo de dados secundarios
contidos nos Boletins Epidemioldgicos sobre a Covid -19 emitidos diariamente pela
Secretaria Estadual de Saude do Acre. Resultados e Discussdo: O Boletim
Epidemiologico demonstrou que dos 78.016 casos confirmados, contabilizados até 30 de
abril de 2021, estimava-se 54,6% de homens e 45,4% de mulheres, com a predominancia
da faixa etaria de 30-39 anos (24,6%), 18,4% dos individuos contaminados evoluiram ao
Obito, e 81,6% obtiveram a recuperacdo e alta por cura. Além disso, apresentaram maior
proporcdo de 6bitos associados a comorbidades (57,5%). A taxa de letalidade por faixa
etaria foi significativamente maior entre 60-79 anos e mais letal no sexo masculino.
Conclusao: A curto prazo, faz-se necessaria a criacdo de medidas educacionais
estratégicas e mais atrativas, e de incentivo financeiro para que a populacdo siga as
recomendacdes de prevencao.

Palavras-chave: Covid -19. Coronavirus. Pandemia. Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: In 2019, SARS-CoV-2, “Coronavirus Disease-2019” (Covid -19) was
discovered. A characteristic of SARS-CoV-2, which has contributed to its becoming a
worldwide public health problem, is its high rate/potential of transmission, which occurs
through fomites and respiratory droplets from coughing and/or sneezing. Objective: To
analyze the epidemiological profile of individuals affected by Covid -19 in the state of Acre,
calculate the mortality rates by age group and by sex from April 2020 to April 2021.
Method: This is a descriptive epidemiological survey, of reported cases and deaths of
Covid -19 in the state of Acre, from April 2020 to April 2021 with a quantitative approach,
through the extraction of secondary data contained in the Epidemiological Bulletins on
Covid -19 issued daily by the State Health Department of Acre. Results and Discussion:
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The Epidemiological Bulletin showed that of the 78,016 confirmed cases, counted up to
April 30, 2021, it was estimated that 54.6% were men and 45.4% women, with a
predominance of the 30-39 age group (24.6%), 18.4% of the infected individuals
progressed to death, and 81.6% obtained recovery and discharge due to cure. In addition,
it had a higher proportion of deaths associated with comorbidities (57.5%). The fatality rate
by age group was significantly higher between 60-79 years and more lethal in males.
Conclusion: In the short term, it is necessary to create educational strategies and more to
make them of strategies, and financial measures for the population to follow prevention.

Keywords: Covid -19. Coronavirus. Pandemic. Epidemiology.

INTRODUCAO

As Coronaviroses (CoVs) sdo doencas
causadas por virus pertencentes a quatro
familias de  virus:  Coronaviridae,
Arterivirida, Mesoniviridae e Roniviridae.
As espécies pertencentes a familia
Coronaviridae séo os virus do tipo RNA
causadores de doencas respiratérias em
animais. Até entdo, existiam nessa
familia sete virus capazes de causar
doencas em humanos. Entretanto, em
2019, foi descoberto o0 SARS-CoV-2, um
novo membro dessa familia, que deu
origem a “Coronavirus Disease-2019”
(covid -19).

Uma caracteristica do SARS-CoV-2,
gue contribuiu para que ele se tornasse
um problema de saude publica mundial, é
sua alta taxa/potencial de transmissao
gue ocorre por meio de fémites (materiais
inanimados contaminados que servem de
veiculo para transmisséo) e de goticulas
respiratorias de tosse e/ou de espirro
(transmissé&o por aerossol)?.

O Ministério da Saude recebeu a
primeira  notificagdo de um caso

confirmado da covid -19 no Brasil em 26
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de fevereiro de 2020. De 26 de fevereiro
de 2020 a 27 de fevereiro de 2021, foram
confirmados 10.517.232 casos e 254.221
Obitos por covid -19 no Brasil. Os sete
estados da regido Norte registraram um
total de 1.163.726 casos (11,1% do total
de casos do Brasil). De acordo com o
ultimo  Boletim  Epidemiolégico, foi
observado estabilizacdo no numero de
casos no Amazonas (-5%) e Roraima
(+4%), e aumento em Rondoénia (+6%),
Amapa (+9%), Para (+32%), Acre (+42%)
e Tocantins (+60%)3.

E importante frisar que na literatura
encontra-se uma robustez tedrico-pratica
sobre o reconhecimento do status de
adoecimento e a prevencdo de novos
casos dessa doenca. Isso se justifica
pela possibilidade de identificacdo
precoce dos casos positivos, a adogao de
acOes de isolamento domiciliar e/ou
assistenciais hospitalares e,
consequentemente, a redugdo nos
indicadores de reproducdo da doenca e
de aumento no tempo de duplicagéo. Em
contrapartida, o Brasil ainda n&o possui

exames suficientes para a testagem em




larga escala, onde mais da metade das
regides brasileiras necessitaria do dobro
de leitos por dia para assistir os casos
graves, e a baixa distribuicdo da forca de
trabalho no pais deve ser um fator
considerado®.

Os fatores citados acima, aliados a
dificuldade da manutencao do isolamento
social e um quantitativo elevado de
casos, tornam essencial a elaboragédo de
estudos epidemioldgicos que contribuam
para a compreensdo da covid -19 no
estado Acre®. Assim, o objetivo deste
artigo é analisar o perfil epidemiolégico
dos individuos acometidos pela covid - 19
no estado do Acre, calcular as taxas de
letalidade por grupo etario e por sexo no
periodo de abril 2020 a abril de 2021.

MATERIAL E METODO

CARACTERIZACAO DA PESQUISA
Trata-se de um levantamento
epidemioldgico descritivo, de casos e
obitos notificados de Covid -19 no estado
do Acre, entre o periodo de abril de 2020
a abril de 2021, com abordagem
guantitativa.

LOCAL DA PESQUISA

O estado do Acre localiza-se na
Regido Norte possui extensao territorial
de 164.173,431 km?, e esta dividido em
22 municipios, conforme dados do

Instituto  Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE), estimando 894.470
habitantes em 202068.

O Acre, atualmente, possui uma rede
de assisténcia a  saude para
atendimentos/internacbes destinados a
Covid -19, apresentando uma estrutura
fisica de: 359 leitos (253 leitos clinicos e
106 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva - UTI), sendo os hospitais de
referéncia divididos nas regionais de
saude do estado:

eRegional do Baixo Acre: Hospital de
Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco —
Pronto Socorro; Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia do Acre -
Into-AC; Hospital de Campanha +
Hospital do Idoso (extensédo Into-AC).
Sendo todos localizados na capital Rio
Branco — AC.

eRegional Jurua: Hospital de
Campanha/Hospital Regional do Jurud,
localizado no municipio de Cruzeiro do
Sul - AC.

eRegional Alto Acre: Hospital
Regional Raimundo Chaar, localizado no
municipio de Sena Madureira — AC’.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi conduzida pela
extracdo de dados secundarios contidos
nos Boletins Epidemioldgicos sobre a
Covid -19 emitidos diariamente pela
Secretaria Estadual de Saude do Acre.
Esses boletins foram escolhidos por

serem de fonte de dados oficiais e




confiaveis do estado, com informacdes
completas das variaveis que foram
analisadas neste estudo, além de
estarem mais préximos da data do inicio
da coleta de dados.

Utilizaram-se também outras fontes de
informacdes oficiais, como: sites da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
Ministério da Saude (MS) e o Guia de
Vigilancia Epidemiologica para
complemento das informagdes.

ANALISE E TRATAMENTO DOS
DADOS

Para a descricio do  perfil
epidemioldgico dos casos confirmados e
Obitos das variaveis empregadas para a
pesquisa, como: faixa etéria, sexo,
evolugdo dos casos, e comorbidades,

foram utiizadas  as informacdes

compostas nestes boletins. A taxa de
letalidade foi calculada, e realizada a
discussao dos dados resultantes.

A taxa de letalidade (por sexo e grupo

etario) foi calculada através da fornula:

N.° de Obitos de covid -19
N.° total da pop. infectada

X 100

Em seguida, todas as informacdes
foram organizadas e apresentadas em

tabelas e graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Boletim Epidemiolégico demonstrou
gue dos 78.016 casos confirmados de
covid -19 contabilizados até 30 de abril
de 2021, nesta data, estimavam-se
54,6% de homens e 45,4% de mulheres
com a predominancia da faixa etaria de
30-39 anos (24,6%).

Tabela 1. Casos confirmados da covid -19, conforme sexo e faixa etaria, abril/2020-

abril/2021, Acre, 2021.

CARACTERISTICAS N %
SEXO
Feminino 35.436 45,4%
Masculino 42.580 54,6%
FAIXA ETARIA (ANOS)
<1 ano 370 0,5
1-9 anos 2.154 2,8
10-19 anos 5.768 7,4
20-29 anos 15.474 19,8
30-39 anos 19.157 24,6
40-49 anos 15.591 20
50-59 anos 9.469 12,1
60-69 anos 5.703 7,3
70-79 anos 2.883 3,7
80 anos-mais 1.447 1,8

Fonte: ACRE, 20218.
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As notificacbes no estado do Acre
comecaram a ocorrer a partir do dia 02
de marco de 2020, seguindo até o dia 15
de marco de 2020 em média com 2
notificacdes diarias; apés a confirmacao
dos primeiros casos, no dia 17 de marco,
as notificagbes aumentaram de forma
significativa®.

Os resultados obtidos até o momento
corroboram 0s acontecimentos nos
estados da Bahia, Amapa, Tocantins,
Maranhdo, Rondobnia, Piaui, Parana® 1©
1,12, 13 14 15 gegundo um estudo
realizado com a populacdo brasileira, a
grande quantidade de casos na faixa
etaria de 15 a 59 anos pode ser
justificada por ser uma populacéo
economicamente ativa, onde muitos
individuos acabam sendo expostos a

infeccdo por suas atividades laborais?®.

Ao se analisar o sexo dos individuos
com diagnéstico positivo, h4 predominio
do sexo masculino com 42.580 casos,
constatacdo também observada no
estudo de Silva et al.? fundamentando
através da pesquisa de Cheng e Shan'’
gue em epidemias anteriores de SARS e
MERS, os homens também eram mais
propensos a serem infectados do que as
mulheres. Isso pode ter a ver com 0
importante papel que os cromossomos X
da mulher e o0s horménios sexuais
desempenham no sistema imunoldgico
do corpo?®.

O Gréfico 1 apresenta a proporcao de
casos confirmados segundo  sua
evolucdo, diante disso, € possivel
visualizar que 18,4% dos individuos
contaminados evoluiram ao Obito e
81,6% obtiveram a recuperacdo e alta

por cura.

Grafico 1. Proporgéo de casos confirmados de covid -19, segundo a evolucao, abril/2020-

abril/2021, Acre, 2021.

HAlta HObito

Fonte: ACRE, 20218.
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A maior parte dos casos positivos
tiveram evolugcdes sem complicagdes,
nao necessitando de internagédo e apenas
com indicacdo de isolamento domiciliar
por 14 dias para tratamento e
recuperacdo. Até o momento analisado,
63.652 individuos receberam alta pelo
cumprimento dos 14 dias e ndo estarem
apresentando mais o0s sintomas da
doenca. Entretanto, 1.534 Obitos foram
registrados no Estado, sendo o maior
registro de O6bito na capital Rio Branco
com 946 6bitos?®.

A ocorréncia dos Obitos em 18,4%
pode ser explicada devido a situacdo
critica do sistema de saude para atender
a demanda potencial gerada pela
pandemia da covid -19. A oferta de leitos
publicos e privados evidencia que o
estado do Acre opera além de sua

capacidade, comprometendo o]

atendimento principalmente a pacientes
com sintomas mais severos. O cenario
ainda pior para leitos de UTI que foram
insuficientes na chamada segunda onda
da pandemia (ocorrido entre os meses de
janeiro e maio de 2021), gerando um
colapso no sistema de saude do estado e
havendo transferéncias de individuos
para leitos de UTI em outros estados que
se colocaram a disposi¢do. Noronha et
al.’® afirmam que a presenca de vazios
assistenciais pode levar o sistema ao
colapso, mesmo com taxas menos
elevadas de infeccéo.

O Gréfico 2 apresenta a frequéncia de
Obitos ocasionados pela covid -19 em
individuos com e sem comorbidades,
sendo a presenca de comorbidade um
fator de risco e consequentemente com
um resultado de maior proporgéo
(57,5%).

Gréfico 2. Proporcdo de Obitos por covid -19 segundo comorbidades, abril/2020-

abril/2021, Acre, 2021.

H Sem comorbidade ® Com comorbidade

Fonte: ACRE, 20218.
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Considerando a rapida disseminacao da doenca e os altos indices de casos graves,

faz-se necessario avaliar os fatores de risco e os que podem agravar o prognéstico de

pacientes com covid -19%°. Estudos prévios, como o de Yang et al.?!, mostraram que

pacientes que apresentavam determinadas doencas crénicas, como respiratorias,

cardiacas ou de natureza multifatorial, tinham um progndstico agravado quando eram

acometidos pelo virus da covid -19.

Ramos?? denota que as condicdes que predispdem a quadros de maior

morbimortalidade encontradas nos estudos foram: idade avancada, doenca cardiaca

coronaria, hipertenséo, diabetes, doencas cerebrovasculares, doenca pulmonar obstrutiva

cronica, doencga renal cronica e obesidade.

A taxa de letalidade por faixa etaria, do total de 1.534 ébitos, foi significativamente

maior entre 60-79 anos apresentando 0,5% (Gréfico 3).

Grafico 3. Taxa de letalidade por covid -19, segundo faixa etaria, abril/2020-abril/2021,

Acre, 2021.
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Fonte: ACRE, 20218.

Mendonca et al.?%, no periodo total
analisado, observaram que a maior parte

dos 6bitos ocorrem entre os acima de 60
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80 anos ou mais compreendem a faixa
etaria com mais oObitos (12.557).
Ademais, de acordo com a literatura,
as alteracbes metabdlicas relacionadas
ao processo de envelhecimento tornam o
grupo mais suscetivel, pois esses
distarbios aumentam a producdo de
citocinas, exacerbando a resposta pro-
inflamatéria em casos de infecgéo viralt?.
Os individuos idosos, principalmente
com multimorbidades associadas,

apresentam maiores déficits no sistema

imunolégico e mais predispostos a
mortalidades associadas a infecgéo viral,
como a infeccédo por covid -1924. Guan et
al.?®, identificam que idosos com

diagnaostico prévio de diabetes,
hipertensao, doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares sdo mais suscetiveis a
estagios mais graves da covid -19.

O Grafico 4 exibe a taxa de letalidade
por covid -19 segundo a variavel sexo,
com a predominancia de letalidade maior
(1,13%).

no sexo masculino

Gréfico 4. Taxa de letalidade por covid -19 segundo sexo, abril/2020-abril/2021, Acre,

2021.
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Fonte: ACRE, 20218.

Dados da OMS sobre a Europa, Asia e
América do Norte indicam maior
letalidade por covid -19 no sexo

masculino, o que pode ser explicado por
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fatores geograficos, culturais e
genéticos?. No Brasil, a covid -19 tem
apresentado uma caracteristica mais

feminina. H&a indicios de que isso

>
=
®
o
o
.
o,
S
o




o

acontece, entre outras razdes, pelo maior
risco e exposicdo apresentados pelos
profissionais de saude, majoritariamente
compostos por mulheres, além de elas
estarem na linha de frente dos esforcos
de mitigagdo da pandemia em diversas
comunidades?” 28, Além disso, muitas
mulheres sdo provedoras de seus lares,
compondo o mercado de trabalhadores
informais?® que precisam se deslocar
para trabalhar®.

Machado et al® explicam que os 6bitos
masculinos sdo maiores pela baixa
procura do publico masculino pelos
servicos de saude, bem como por um
viés  biolégico, onde um estudo
demonstrou que 0 cromossomo X contém
uma maior densidade de genes
relacionados a imunidade. Além disso, o
estrogénio, que € um horménio sexual
feminino, atua como um ativador
imunolégico  contribuindo para uma
resposta imunolégica vigorosa®.

A letalidade pode decrescer com as
medidas ja implantadas em algumas
cidades e estados brasileiros, como:
cancelamento de aulas em todos os
niveis, distanciamento social e
guarentena voluntaria. Esses fatores tém
estimulado a redugcdo no numero de
casos de infeccdo, no entanto, devido a
guestdes econOmicas, ha no presente
momento uma pressao popular para a

suspensédo de tais medidas3? 3132 o que
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pode acarretar novamente um aumento
do numero de casos da covid -19 no
Brasil.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa mostram
gue grande parte dos individuos
acometidos sdo do sexo masculino e a
faixa etaria de 30-39 anos, considerada
economicamente ativa. A taxa de
letalidade é mais prevalente no sexo
masculino, associada a comorbidades e
ainda, mais letal em individuos na
terceira idade.

Acrescenta-se que no estado do Acre
tém sido adotadas medidas para a
reducdo dos casos da covid -19, mas,
nao diferentemente das demais
realidades de outros estados brasileiros,
conta com um sistema de saude
insuficiente para atender as demandas
da pandemia. Diante disso, a curto prazo,
faz-se necesséria a criacado de medidas
educacionais  estratégicas e mais
atrativas, e de incentivo financeiro para
gue a populacédo siga as recomendacdes

de prevencao.
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