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Evolution of COVID-19 cases from december 2019 to october 2020 in Maranhao
Evolucon de los casos COVID-19 desde diciembre de 2019 a octubre de 2020 en Maranhao

RESUMO

No final de dezembro de 2019, em Wuhan, uma nova variedade de Corona virus foi identificada, sendo declarada como uma
emergéncia de salde piblica pela Organizacao Mundial de Satde. OBJETIVO: Analisar a evolucao epidemiolégica do COVID-19
no estado do Maranhdo. METODOS: Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo e retrospectivo, com abordagem quan-
titativa. RESULTADOS: O Maranhao representa 1,7% dos casos no Brasil, figurando na 5° colocacao na regiao Nordeste. Em
termos de nimero de 6bitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave, o mesmo estado contribuiu com 2,1% dos casos brasilei-
ros, sendo sua predominancia em individuos do sexo feminino (56%) e na faixa etaria entre 30 a 49 anos (37,5%). CONCLUSAO:
Ressalta-se a importancia de promover mais estudos sobre a doenca e investir em estratégias para o controle do coronavirus,
pois o surto do COVID-19 é recente e sua duracao é incerta.

DESCRITORES: Coronavirus; Salde Pablica; Epidemiologia descritiva.

ABSTRACT

At the end of December 2019, in Wuhan, a new variety of Corona virus was identified, being declared as a public health emergency
by the World Health Organization. OBJECTIVE: To analyze the epidemiological evolution of COVID-19 in the state of Maranhao.
METHODS: This is a descriptive and retrospective epidemiological study, with a quantitative approach. RESULTS: Maranhao repre-
sents 1.7% of the cases in Brazil, ranking 5th in the Northeast region. In terms of number of deaths due to Severe Acute Respiratory
Syndrome, the same state contributed with 2.1% of Brazilian cases, with its predominance in females (56%) and in the age group
between 30 and 49 years (37.5 %). CONCLUSION: The importance of promoting further studies on the disease and investing in
strategies to control the coronavirus is emphasized, since the outbreak of COVID-19 is recent and its duration is uncertain.
DESCRIPTORS: Coronavirus; Public Health; Descriptive epidemiology.

RESUMEN

A fines de diciembre de 2019, en Wuhan, se identifico una nueva variedad del virus Corona, declarada emergencia de salud
pUblica por la Organizacién Mundial de la Salud. OBJETIVO: Analizar la evolucién epidemiolégica del COVID-19 en el estado
de Maranhao. METODOS: Se trata de un estudio epidemioldgico descriptivo, retrospectivo, con enfoque cuantitativo. RESUL-
TADOS: Maranhao representa el 1,7% de los dos casos en Brasil, ocupando el quinto lugar en la region Nordeste. En cuanto al
ndmero de defunciones por Sindrome Respiratorio Agudo Severo, o el mismo estado, dos casos brasilenos aportaron el 2,1%,
con predominio de mujeres (56%) y un grupo de 30 a 49 afios (37, 5%). CONCLUSION: Se enfatiza la importancia de impulsar mas
estudios sobre la enfermedad e invertir en estrategias para controlar el coronavirus, ya que el brote de COVID-19 es reciente y
su duracion es incierta.

DESCRIPTORES: Coronavirus; Salud Piblica; Epidemiologia Descriptiva.
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INTRODUCAO

o final de dezembro de 2019, em

Wuhan, uma cidade na china sur-

giu uma nova variedade do Coro-
na virus, sendo declarado com uma emer-
géncia de satide puablica pela Organizagio
Mundial de Satde (OMS). Esse virus ¢
denominado SARS-CoV2 e produz uma
doenga intitulada como COVID-19, que
pode variar desde uma simples gripe até
casos mais graves (com grande prejuizo
respiratdrio), colocando a vida dos acome-
tidos em risco'.

No Brasil, no dia 3 de fevereiro de
2020, foi declarada por meio da portaria
n° 188 do Ministério da satide, emergén-
cia em satde publica de importincia na-
cional, devido a ocorréncia da infecgio
humana pelo novo coronavirus, isso com o
intuito de que o pais desenvolvesse medi-
das de prevengio/controle para enfrentar
essa nova pandemia. De acordo com o Mi-
nistério da sadde (MS), o primeiro caso de
infec¢io no Brasil pelo novo coronavirus,
foi no dia 26 de fevereiro em Sio Paulo, e
a partir desse novo caso todo o pais ficou
em alerta®.

Uma caracteristica do SARS-CoV2
que contribuiu para que ele se tornasse
um problema mundial, foi a sua forma de
transmissao, que ocorre através do contato
direto com o préprio virus, ou seja, as go-
ticulas de espirros ou tosse dos infectados
entram em contato com as mucosas (boca,
olho e nariz), causando a infec¢io pelo
coronavirus. Ele pode sobreviver fora de
um hospedeiro por mais de 72 horas, por
isso corrimdes ¢ macanetas sao locais onde
pode se tornar um potencial ambiente de
contaminagao, entao ¢ importante evitar
aglomeragées e manter uma distancia mi-
nima de 1,5 metros de outras pessoas, para
evitar o contato com as goticulas e nio
contrair o virus'.

Diante do aumento expressivo do
COVID-19 em todo o mundo, as pesso-

as devem tomar medidas preventivas es-

pecificas, que consequentemente causam
impacto na vida dos seres humanos ¢ na
sociedade, pois a restri¢ao do contanto so-
cial pode trazer consequéncias para a sau-
de mental, além dos trabalhadores estarem
impedidos de ir até seu local de trabalho,
passando a trabalhar de forma remota cor-
rendo o risco de perder seu emprego, sua
fonte de rendal.

No final de dezembro
de 2019, em Wuhan,
uma cidade na

china surgiu uma
nova variedade do
Corona virus, sendo
declarado com

uma emergéncia de
satde publica pela
Organizacao Mundial
de Saude (OMS).

Os sintomas da COVID-19 incluem
febre alta, tosse persistente ¢ dificuldade
de respirar, as complicagdes desta infeccio
costumam surgir especialmente em pes-
soas idosas com idade superior a 60 anos,
pois o virus tem uma agressividade maior
em organismos com comorbidades (com
doengas pré existentes), especialmente
cardfacas e diabéticas, porém, isso nao des-
carta a impossibilidade de ébito em pesso-
as sauddveis’.

Nessa perspectiva este trabalho se faz
necessdrio para entender e responder a
pergunta: “Como ocorreu a evolugio do
Covid-19?’, visando isso a pesquisa se pro-
pos a analisar a evolugio epidemioldgica
do COVID-19, da mesma forma explo-
rando a experiéncia mundial de medidas
de prevencio e controle preconizadas pela
Organizagao Mundial de saude.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico
descritivo, retrospectivo com abordagem
quantitativa. A pesquisa aconteceu entre
os meses de Setembro a Novembro de
2020 e os dados foram obtidos através dos
boletins epidemiolégico do Ministério da
Satde e da Secretaria Estadual de Satide do
Maranhio, onde foram analisados os bole-
tins emitidos no intermedidrio de tempo
de 10 meses, de dezembro de 2019 até ou-
tubro de 2020.

Os principais paises analisados no con-
texto mundial foram: a China, Estados
Unidos, Italia, Espanha, India ¢ Brasil,
analisando se o COVID-19 evoluiu para
valores crescentes ou decrescentes com o
numero de infectados.

Logo em seguida realizamos uma com-
paragio com o Brasil, regidao Nordeste ¢
Maranhio. Além disso, confrontamos a
sindrome respiratdria aguda grave com
o COVID-19 e investigamos as variaveis
de faixa etdria e sexo no maranhio, com
a finalidade de verificar a prevaléncia dos
casos de COVID-19. Consideramos trés
varidveis no contexto nacional, regional
e estadual: i. Incidéncia; ii. Letalidade; e
ili. Mortalidade. Utilizamos para conso-
lidagio dos resultados o programa Office
Excel 2016 tanto para criacio das tabelas
quanto dos graficos.

Os critérios de inclusio para a andlise
dos boletins foram: Boletins comple-
tos que estivessem dentro do perfodo de
dezembro de 2019 a outubro de 2020, e
exclui-se os boletins que apresentavam
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apenas informagoes sobre medidas de
prevencio ¢ nao apresentavam dados in-
formativos sobre os casos do COVID-19.

O referido trabalho dispensou a avalia-
¢io do Comité de Etica em Pesquisa por
se tratar de anélise de dados epidemiold-
gicos em dominio publico, estando de
acordo com as Resolugdes n° 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Sau-
de que disciplina as pesquisas realizadas
com seres humanos.

RESULTADOS

Para construgio das informacoes foi
possivel estruturar um fluxograma (Figura
1) onde tragamos alinha do tempo de como
ocorreu o surgimento dos casos Covid-19
de forma resumida na China e Brasil.

O primeiro caso apresentando sinto-
mas de coronavirus foi ainda em novem-
bro de 2019, sendo confirmado por um
estudo retrospectivo de acordo com os
boletins do Ministério da Satde?®.

Foi relatado que no final de dezembro
de 2019, virias unidades de satide locais
da China, receberam grupos de pacientes

com pneumonia de causa desconhecida,

¢ estavam ligados a um mercado atacadis-
ta de frutos do mar e animais imidos em
Wuhan, provincia de Hubei, China*®.

Em 23 de Janeiro o Brasil notifica o
primeiro caso suspeito para Covid-19,
a OMS no dia 30 declara emergéncia de
satide publica de importncia internacio-
nal nesse periodo o virus ja havia atingido
24 paises ¢ a China ja apresentava 7,7 mil
casos e 170 ébitos*”.

No dia 26 de Fevereiro, o Brasil tem o
seu 1° caso confirmado na regiio Sudeste
em Sao Paulo, um homem de 61 anos que
deu entrada no Hospital Israclense Albert
Einstein, e o segundo caso confirmado no
dia 29, também homem, de acordo com as
informagdes os dois haviam acabado de re-
tornar de uma viagem da Itlia*®.

O primeiro dbito notificado no Brasil
foi em 17 de Margo, até o final do mesmo
més o Brasil j4 contabilizava 4,579 casos
¢ no mundo até o dia 3 de abril ja exis-
tiam 972.640 casos confirmados de CO-
VID-19 com 50.325 ébitos. Os Estados
Unidos da América era o pais com maior
ntmero de casos, totalizando 213.600, ¢ a
Itdlia acumulava o maior nimero de ébi-

tos, 13.9174,7.

Figura 1. Surgimento dos casos de Covid-19 entre 2019 e 2020.

1° Caso de

China inicia

1° Caso de associado
Coronavirus j ao mercado
na China de WUHAN

¢coes dos

China
informa a
as investiga- [ existéncia de
44 casos a
casos OMS

M
| | | |

o

1° caso de
Covid-19 no
Brasil

1° Obito no
Brasil

1° Obito na
China

oo

Fonte: Boletim epidemiolégico do Ministério da Satde/Brasil.

Tabela 1. Evolugao dos casos de Covid-19 da regiao Nordeste, Maranhao e Sao Luis.

No més de maio o Brasil transcende to-
dos os paises e chega a segunda posicio no
ranking mundial com 347,398 casos con-
firmados para Covid-19, em Junho a India
surge no ranking mundial ¢ assume a 3°
posigao com 508,953 casos, nesse mesmo
periodo o Brasil ja ultrapassava 1 milhio
de casos, ainda em 2° lugar, ficando atrds
somente dos Estados Unidos que notifica-
va 2.467,837 casos’.

No Brasil 8,47% dos casos de CO-
VID-19 estavam associados a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), sendo
que os casos notificados no mesmo perio-
do para SRAG, 54% deles eram por con-
ta do Covid-19. A associagio da SRAG
com 0 COVID-19 em relagao aos dbitos
teve um numero ainda mais expressivo,
pois 10,6% desses Obitos estavam ligados
a SRAG ¢ 70% dos dbitos notificados por
de SRAG foram devidos o COVID-19°.

Na tabela abaixo iremos acompanhar a
evolugio do COVID-19 na regido nordes-
te, dando énfase no Maranhio, no periodo
também de abril a outubro de 2020.

Grande parte dos casos no Maranhio,
concentravam-se na capital contabilizan-
do 76,1% dos casos em Abril, maior parte
dos ébitos relatados no estado do Mara-
nhio ¢ da regiio nordeste nesse perfodo,
eram idosos do sexo masculino e com co-
morbidades como diabetes ¢ cardiopatias.

Foi observado que o COVID-19 atin-
giu 2,4% da populacio brasileira e da re-
gido nordeste ¢ no Maranhio 2,6%, um
numero menor comparado a regidao Su-
deste em especifico em Sao Paulo, que a
prevaléncia de infectados pelo novo coro-
navirus chegou a 11,1% da populagio, ou
s¢ja, 1,32 milhoes™'".

A taxa de mortalidade e letalidade tam-
bém foram semelhantes, porém ressaltan-

EVOLUCAO DOS CASOS DE COVID-19 NA REGIAO NORDESTE, MARANHAO E NA CAPITAL SAO LUIS.

LOCAL ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO
NORDESTE 17,531 119,801 451,076 87,1373 1.191,103 1.384,855 1.417,339
MARANHAO 3,506 35,297 80,451 120,061 15,616 173,564 185,341
SAQ LUIS 2,671 9,255 13,050 16,160 18,796 21,098 23,272

Fonte: Boletim epidemiolégico do Ministério da Satde-Brasil, SES-MA.

5538 saidecoletiva = 2021;(11) N.63



artigo
Bezarra, B.S,; Matos da Silva, S.R; Aradjo, TP;
Evolugao dos casos de COVID-19 de dezembro de 2019 a outubro de 2020 no Maranhao

mia, um deles realizado em Pernambuco
observou a SRAG entre 201522019 (pré-
-pandemia) ¢ agora 2020 (periodo pan-
démico), ou seja, o Covid-19 gerou um

do que hd lugares no Brasil em que esses Algo relevante a ser destacado, sobre
a testagem da populacio, a maioria dos

testes realizados s3o do tipo molecular,

indicativos muitas vezes foram superiores
20 do pafs, como exemplo a taxa de morta-
lidade na regido sudeste (79,0) ¢ no estado
do Ceara (100,8) no nordeste®!!,

Foi observado a predominincia do

porém no nordeste ¢ no Maranhio ¢ fre-

aumento, que no geral nos faz pCI‘CCbCl‘ quente O uso os testes sorolégicos, mas a

que essa pandemia trouxe & tona o quanto  recomendacio ¢ a utilizacio do exame

sexo feminino com 55,8% dos casos ¢ a ¢ necessdrio de medidas para controle e de

1,16

molecar, ou seja, o swab em todos, ji que

faixa etdria entre 30 a 49 anos totalizan-  disseminacio das doencas respiratérias cle identifica o virus até em pessoas assin-

do 38% dos casos, no Brasil no inicio dos tomdticas, porém esse tipo de teste neces-
boletins epidemiolégico, por volta do més sita de profissionais treinados e um cui-
de maio foi realizada uma anélise do perfil dado maior com o material coletado por
das pessoas mais afetadas ¢ foi relatado a ter um teor de contamina¢iao bem maior,

prevaléncia do sexo feminino com 52,8% colocando em risco os profissionais que

Apesar de haver
dos casos'?. realizam o teste™.
No periodo observado a raca dos casos

notiﬁcados que se¢ encontram com maior

gl‘ andes CSfOl‘ cos O que gerou dificuldade nos interiores
do estado do Maranhio, onde a maioria
nimero, foram a parda ¢ a amarela, sendo cm difer entes
respetivamente 39,40% e 20,40%, cerca de

25% dos casos nio tiveram a raca identifi-

dos profissionais nio tinha treinamento
especifico para a realizagio dos testes ¢ a

continentes,

testagem em massa seria o ideal, ja que for-

cada. No Brasil a raca parda e branca que nece informagoes que deverio modificar

9,12

foram identificadas como dominantes, po- ainda Nnao temos as agoes de satde coletiva

rém 51,3% nio havia informagoes, pois os Houve uma grande diferenca na varidvel

dados nio haviam sidos preenchidos, di- consisténcia dos raca, entre os casos do contexto nacional

ficultando assim informagdes com maior comparado aos do estado do Maranhio,

credibilidade’?. fatos sobre a doenga um dos motivos para que a raga parda scja
B . a prevalente no estado pode ser devido sua
DISCUSSAO e continua-se a busca  maior incidéncia na regido, que de acordo

com o IBGE, o estado do Maranhao possui

Apesar de haver grandes esforcos em 66,5% da populacio na raga/cor parda.

diferentes continentes, ainda nio temos
consisténcia dos fatos sobre a doenga e
continua-se a busca pela vacina como o
melhor meio de prevencao contra o virus.

Nos estudos realizados na China, hi
relatos que o primeiro paciente que foi
admitido no hospital com os sintomas do
COVID-19 foi em 12 de dezembro de
2019, sendo assim, hd informagdes nio
sio condizentes, trazendo abertura para
hipétese levantada que o virus realmente
j& circulava no pais oriental antes das noti-
ficacoes a OMS!>1415,

Durante a andlise da evolugio do CO-
VID-19 no Brasil, foi possivel observar
que o virus potencializou a SRAG, no
periodo de 10 a 16 de maio de 2020 acon-
teceu o maior niimero de casos de SRAG
e de ébitos, entre 26 de abril e 2 maio de
2020. Nas bibliografias analisas, foram ob-
servados que os casos para SRAG em anos
anteriores estiveram abaixo dos ntimeros
que notificamos agora em plena pande-

pela vacina como

o melhor meio de
prevencao contra o
virus.

A evolugio do virus na regiao Nordeste
foi rdpida e persistente, essa regido ¢ a se-
gunda mais afetada do Brasil estando atrds
somente da regido sudeste de onde surgiu
as primeiras notiﬁcagées e 0 Maranhio era
um dos estados mais atingidos da regido,
sendo o 6° estado no ranking nacional de
nimero de casos notificados.

Foi notificado no dia 20 de marco o
primeiro caso no estado do Maranhao, um
idoso, em estado grave e que recentemente
havia chegado de Sio Paulo. No final de
Margo o Maranhio j4 fechava o més com
52 casos ¢ 1 dbito, ¢ durante todo perfodo
a evolugao do virus se deu cada vez mais

crescente’®,

Em um estudo realizado no Maranhio

no perfodo de marco a abril também cons-
tatou a prevaléncia da faixa etdria de 30 249
anos ¢ do sexo feminino, ja a mortalidade
no sexo masculino e na faixa etdria acima
de 60 anos, nos ultimos dados coletados no
SES os dbitos se tornaram prevalentes tam-
bém no sexo feminino com 61% dos casos,
a faixa etdria continuou a mesma’.

Este estudo teve suas limitacoes que es-

tio diretamente ligadas & constante atuali-
zagio dos dados em processamento, o que
demostra como hd uma evolugio constate
dos casos ¢ transmissao da doenga. Assim,
¢importante que estudos epidemioldgicos
sejam continuados para avaliar a extensio
da pandemia, bem como suas mudancas
nos cendrios epidemioldgicos ¢ sociais no
Maranhao.

CONCLUSAO

Foi possivel observar que houve uma
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grande progressao no numero de infecta-
dos, em todas as faixas ctdrias ¢ na quan-
tidade de dbito. Desse modo, ¢ de grande
relevincia a continuacio dos estudos para
compreender o desfecho da doenga, pois

ainda nao se sabe quais os danos podem

gerar a longo prazo.

E necessario que o governo implante
ainda mais estratégias para o controle do
coronavirus, intensificando em medidas
preventivas, ¢ investir na realizacao dos
testes para obter conhecimento da quan-

tidade real de pessoas afetadas pelo virus,
com o intuito de reduzir a transmissibi-
lidade ¢ ter conhecimento amplo sobre o
perfil populacional atingido, pois o surto
do COVID-19 é recente, nio ha muitos
estudos e sua duracio ¢ incerta.
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