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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores de risco para o 6bito de pacientes com diagndstico de COVID-
19 em um municipio de triplice fronteira internacional. Métodos: Estudo de coorte
retrospectivo, analitico-descritivo, realizado com pacientes confirmados para COVID-19 em
Foz do Iguagu, Parand, Brasil, no periodo de marco de 2020 a dezembro de 2021. A variavel
de desfecho do estudo consistiu na cura vs. 6bito por COVID-19. As variaveis de exposigdo
contemplaram dados demograficos, nimero e tipologia de comorbidades. Os dados foram
analisados por meio de distribuicdo de frequéncia absolutas e relativas. Na analise sobre
fatores associados ao obito por COVID-19, calculou-se o Risco Relativo (RR) e seus
respectivos intervalos de confianga, com significancia estatistica de 95%. Resultados:
Registraram-se 38.814 notifica¢des positivas, dentre as quais 1.139 (2,9%) foram a dbito e
37.675 (97,1%) obtiveram cura. O dbito esteve associado ao sexo masculino, faixas-etarias
a partir de 40 anos, raga/cor parda e pacientes com presenca de comorbidades, com maiores
RR para neoplasia, doenca cardiovascular, hipertensdo arterial sistémica, doenca renal,
doenga neurologica, diabetes mellitus, imunodeficiéncia, obesidade, doenca hepatica,
doenga pulmonar, infeccdo por HIV e tabagismo. Outrossim, o risco de 6bito aumentou
substancialmente conforme aumento da multiplicidade de comorbidades. Conclusdes: O
perfil de mortalidade por COVID-19 se mostrou similar com a literatura estadual e nacional,
em que pacientes do sexo masculino, com presenc¢a de comorbidades e com idade superior
aos 40 anos responderam pelo maior numero de fatalidades.

Palavras-chave: Fatores Epidemioldgicos, Doengas Cronicas; Medidas de Desfechos em
Saude, Areas de Fronteira.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the risk factors for death in patients diagnosed with COVID-19 in a
triple international border municipality. Methods: Retrospective, analytic-descriptive cohort
study conducted with patients confirmed for COVID-19 in Foz do Iguagu, Parand, Brazil, in
the period from March 2020 to December 2021. The outcome variable of the study consisted
of cure vs. death for COVID-19. The exposure variables included demographic data, number
and typology of comorbidities. Data were analyzed using absolute and relative frequency
distribution. In the analysis of factors associated with death from COVID-19, the Risk Ratio
(RR) and its respective confidence intervals were calculated, with statistical significance of
95%. Results: There were 38,814 positive notifications, of which 1,139 (2.9%) died and
37,675 (97.1%) were cured. Death was associated with male gender, age groups over 40
years, race / color brown, and patients with comorbidities, with higher RR for cancer,
cardiovascular disease, hypertension, kidney disease, neurological disease, diabetes
mellitus, immunodeficiency, obesity, liver disease, lung disease, HIV infection and smoking.
Furthermore, the risk of death increased substantially as the multiplicity of comorbidities
increased. Conclusions: The profile of mortality by COVID-19 was similar to the state and
national literature, in which male patients, with comorbidities and over 40 years of age
accounted for the highest number of fatalities.

Keywords: Epidemiological Factors, Chronic Diseases; Health Outcome Measures, Border
Areas.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores de riesgo de muerte de pacientes diagnosticados con COVID-
19 en una ciudad de la triple frontera internacional. Métodos: Estudio de cohorte
retrospectivo, descriptivo y analitico, realizado con pacientes confirmados para COVID-19
en Foz do Iguagu, Parana, Brasil, de marzo de 2020 a diciembre de 2021. La variable
dependiente del estudio consistioé en la cura vs. muerte por COVID-19. Las variables de
exposicion incluyeron: variables demograficas; presencia de comorbilidades; y namero de
comorbilidades. Los datos se analizaron utilizando distribuciones de frecuencia absoluta (n)
y relativa (%). Para identificar y analizar los factores asociados a la muerte por COVID-19
se calculd el Riesgo Relativo (RR) y sus respectivos intervalos de confianza al 95%.
Resultados: En el analisis de RR participaron en el estudio 38.814 casos de COVID-19
confirmados y notificados durante el periodo de estudio, de los cuales 1.139 (2,9%)
fallecieron y 37.675 (97,1%) se curaron. La muerte por COVID-19 se asocio a pacientes del
sexo masculino, grupos de edad mayores de 40 afios, raza/color parda y pacientes con
comorbilidades, con mayor RR para neoplasia, enfermedad cardiovascular, hipertension
arterial sistémica, enfermedad renal, enfermedad neurologica, diabetes mellitus,
inmunodeficiencia, obesidad, enfermedad hepatica, enfermedad pulmonar, infeccion por
VIH y tabaquismo. También se identificd que el riesgo de muerte aumenta sustancialmente
a medida que aumenta la multiplicidad de comorbilidades que presenta un caso.
Conclusiones: Los factores de riesgo de muerte por COVID-19 en este estudio fueron ser
del sexo masculino, tener edad superior a los 40 afios, tener color de piel parda y coexistencia
de enfermedades cronicas.

Palabras-clave: Factores Epidemiologicos, Enfermedades Cronicas, Evaluacion de
Resultado en la Atencidon de Salud, Areas Fronterizas.
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1. INTRODUCAO

A infecgdo pelo virus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave do Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) foi descrita pela primeira vez em humanos no final do ano de 2019 na
provincia de Hubei, cidade de Wuhan, na China. Foram notificados pacientes com
pneumonia viral por um agente desconhecido, posteriormente identificado como um novo
tipo de coronavirus (LU et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO,
2020a). Para entender a origem do virus, pesquisadores elaboraram o sequenciamento
genético a partir de amostras de lavado bronco-alveolar de nove pacientes internados. Nessas
amostras, descobriu-se a presenga de coronavirus causadores da Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG, ou SARS, sigla em inglés para Severe Acute Respiratory Syndrome)
e filogeneticamente pertencentes ao género beta coronavirus (LU; STRATTON; TANG,
2020).

Em seguida, o Grupo de Estudos Coronaviridae (CSG), do Comité Internacional de
Taxonomia de Virus, propds o uso da nomenclatura SARS-CoV-2 no intuito de facilitar a
comunicacdo cientifica e informativa (CORONAVIRIDAE STUDY GROUP, 2020). A
doenca causada pelo SARS-CoV-2 foi designada pela Organizacdo Mundial de Satde —
OMS como COVID-19 em fevereiro de 2020, representando a expressdo na lingua inglesa
"Coronavirus Disease 2019” com casos reportados em mais 24 paises fora da China,
caracterizando assim uma emergéncia em saude publica de interesse internacional (WHO,
2020b).

Em uma metanalise, Pascarella et al., (2020) evidenciaram que a infec¢do do SARS-
CoV-2 ocorre por via fisica e aérea, sendo a higiene das maos, o uso de equipamentos de
prote¢do individual e o distanciamento social atos de prevencdo fundamentais para a
diminuicdo do contagio. O virus apresentou alto coeficiente de transmissibilidade; em 11 de
marco de 2020 ja tinham sido registradas 118.000 infecgdes em 114 paises, 4.291 mortes e
milhares admissdes em unidades hospitalares. Diante desse panorama epidemiologico, a
OMS declarou a primeira pandemia causada por coronavirus e solicitou agdes urgentes a
todos os paises, alertando que ndo se tratava apenas de uma crise de satde, posto que traria
consequéncias nos campos social e economico (WHO, 2020c).

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi registrado em 26 de fevereiro de 2020
na cidade de Sao Paulo, conforme divulgado pelo Ministério da Saude — MS (BRASIL,

2020a). O pais acumulou, até¢ 10 de fevereiro de 2023, quase 37 milhdes de casos
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diagnosticados, ocupando o quinto lugar do ranking mundial em niimero de notificagdes e
apresentando incidéncia de 17.574 casos por 100.000 habitantes e 697 mil o6bitos. Com
incidéncia maior do que a nacional, o estado do Parand, quinto mais populoso do pais,
registrou 25.474 casos por 100.000 habitantes no mesmo periodo, assim situando-se na
quarta posi¢cdo nacional em confirmacdo de casos. Por sua vez, o municipio de Foz do Iguagu
apresentou 32.302 casos por 100.000 habitantes e 1.335 o6bitos acumulados até¢ 10 de
fevereiro de 2023 (BRASIL, 2023)

O SARS-CoV-2 ¢ um virus envelopado constituido por acido ribonucléico (RNA,
sigla em inglés para ribonucleic acid) que infecta principalmente o sistema respiratorio, mas
pode apresentar manifestagdes multi-sistémicas e complicacdes com grau de gravidade
variado por sua caracteristica etioldgica. A enzima conversora da angiotensina 2 (ECA2), ¢
uma enzima fisioldgica que esta presente em multiplos tecidos e 6rgdos, como o receptor
que promove a entrada viral nas células (ZHANG et al., 2020; DENG et al., 2021; ZHOU et
al., 2020a).

As manifestacdes clinicas decorrentes da COVID-19 variam desde a auséncia de
sintomas até necessidade de suporte respiratorio. Tratando-se de uma infecg¢do respiratoria
aguda, os sintomas mais frequentemente relatados incluem febre, tosse, fadiga, dispneia, dor
de garganta, dor de cabega, conjuntivite ¢ problemas gastrointestinais, que podem evoluir
rapidamente para faléncia respiratdria, de multiplos 6rgdos e inclusive para 6bito (GUO et
al., 2020a; LU et al., 2020; PASCARELLA et al., 2020).

O diagnéstico clinico ¢ feito caso o paciente apresente sinais e sintomas
caracteristicos da COVID-19, considerando-se o histérico de contato com pessoas com
diagnostico confirmado ou em suspeita. O diagnostico laboratorial pode ser realizado tanto
por testes de biologia molecular, sorologia ou testes rapidos, bem como por imagem através
de tomografia (BRASIL, 2021a). Profissionais e instituicdes de satide dos setores publico e
privado, em todo o territorio nacional, devem realizar a notificagdo de casos suspeitos e
confirmados da doenca. Desse modo, todos os laboratorios em funcionamento devem
notificar os resultados de testes de diagnostico para deteccdo da COVID-19, conforme
estipulado pela Portaria GM/MS n°. 1.792, de 21 de julho de 2020 (BRASIL, 2021a).

O estudo feito por Noronha et al., (2020) alertou sobre a situagdo critica para o
sistema de satude brasileiro gerada pela pandemia, diante do aumento da mortalidade em
locais que nao estavam preparados para ofertar servigos de acompanhamento de pacientes

com diagnostico positivo. De acordo com os autores, a assisténcia deficitaria pode levar o
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sistema de saude ao colapso, mesmo com a diminuigdo das taxas de infecg¢do. Medidas como
expandir leitos disponiveis e realizar a regulagdo destes ¢ fundamental para o alivio da carga
assistencial e reorganizagdo do sistema, dada a rapidez com que os casos graves evoluem
(NORONHA et al., 2020). A pandemia evidenciou uma profunda mudanca nas relagdes
espaco-temporais € de acometimento por doengas infecciosas, ressaltando a vulnerabilidade
a ocorréncia e disseminagéo global de doengas, tanto as ja conhecidas como as novas. Diante
da crise, cada pais tendeu a mobilizar seus melhores ativos para o enfrentamento do
problema (LIMA et al., 2020).

Em uma analise retrospectiva que descreveu as caracteristicas das primeiras 250.000
internacdes hospitalares por COVID-19 no Brasil, encontrou-se média de idade de 60 anos,
com predominancia do sexo masculino e presenca de uma a duas comorbidades. A infecgdo
respiratOria aguda grave esteve presente em 61% dos pacientes e foi mais frequente na regido
Norte. Inicialmente, os casos se concentraram nas regioes Norte, Nordeste ¢ Sudeste,
espalhando-se posteriormente para as regides Centro-Oeste e Sul. O tempo médio desde o
inicio dos sintomas até a internagfo foi de seis dias. A mortalidade hospitalar foi de 38%,
aumentando com a idade e sendo maior em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) (59%) e ainda maior entre aqueles submetidos a ventilagdo mecanica (80%).
No Nordeste (16%) e no Sul (8%) dos pacientes receberam ventilagdo mecanica fora da UTI.
A mortalidade hospitalar entre pacientes menores de 60 anos foi de 31% no Nordeste e 15%
no Sul, evidenciando as disparidades regionais existentes no sistema de saude ao se
considerar o padrdo de recursos disponiveis (RANZANI et al., 2021).

A maior chance de morte em decorréncia da internagao hospitalar por COVID-19 foi
encontrada em pacientes que mostraram quadros de dispneia, tabagistas, doengas
pulmonares, cardiovasculares, cerebrovasculares, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM) e neoplasias (MESAS et al., 2020). Outrossim, Corona et al., (2021)
concluiram que comorbidades associadas, e principalmente o diabetes mellitus,
desempenham um papel importante na mortalidade de pacientes hospitalizados pela
COVID-19. Na China, doencas cardiovasculares (DCV) e HAS também foram associadas
com elevada taxa de letalidade por COVID-19 (WU; MCGOOGAN, 2020).

Em Nova York, Estados Unidos da América (EUA), 82% dos pacientes admitidos
com diagnostico laboratorial de COVID-19 em estado critico possuiam, no minimo, uma
afec¢do cronica, sendo a hipertensdo e o DM as mais frequentes. Cabe destacar que as

comorbidades entre pacientes hospitalizados sdo comuns e estdo associadas ao uso da
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ventilagdo mecanica de alta frequéncia, a disfungdo de oOrgdos extrapulmonares e a
mortalidade hospitalar (CUMMINGS et al., 2020).

No Brasil, o MS identificou em 2019, através de dados coletados em pessoas com
idade superior ou igual a 18 anos pela Vigilancia de Fatores de Risco ¢ Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), que 7,4% da populagdo brasileira
possuia DM e 24,5% HAS. De 2006 até 2019 a prevaléncia nacional de DM aumentou cerca
de 34% e a referente 8 HAS subiu 8,5% (BRASIL, 2020b). Considerando a pandemia, esses
dados devem ser destacados, haja vista do maior risco de agravamento e morte em pacientes
com tais condigdes cronicas. Por isso, torna-se necessaria a disseminagao de informagao para
0 monitoramento e tratamento adequado das comorbidades preexistentes (BRASIL, 2020b;
DRUMMOND; SIMOES; ANDRADE, 2020; BARROS et al., 2011).

Os eventos agudos, entendidos como o somatério das condicdes agudas e as
agudizagdes de condi¢des cronicas, necessitam de intervengdes em tempo oportuno,
especialmente durante uma crise sanitiria internacional. A atuacdo da atencdo a saude
inclinada quase exclusivamente as pessoas com COVID-19 no periodo da pandemia, gerou
interrupgdes de atendimentos das condi¢des cronicas, desassisténcia provocada pelas
restricdes de acesso na atengdo primdria e cancelamento de procedimentos eletivos. Somado
a isso, a inseguranga das pessoas em procurar os servigos de saude, a escassez de alguns
medicamentos e de oferta de exames, podem ter retardado novos diagnésticos e/ou agravado
de doengas, além de gerar mortes evitaveis num estado de coinfecgdo com o SARS-CoV-2
(MENDES, 2020).

Nessa direcdo, uma pesquisa da OMS envolvendo 155 paises, no periodo inicial da
pandemia, confirmou um impacto global na assisténcia as doengas cronicas. A principal
constatagao foi de que 53% dos paises interromperam parcial ou totalmente os servigos para
atendimento da HAS, 49% para DM e suas complicagdes, 42% para o tratamento do cancer
e 31% para emergéncias cardiovasculares, sendo que apenas 17% dos paises destinaram
recursos adicionais nos orcamentos publicos para inclusdo de servicos relacionados as
doengas cronicas nos planos de enfrentamento da COVID-19 (WHO, 2020d; MENDES,
2020). Apesar dos esforcos dedicados para encerrar a pandemia, incluindo a vacinacdo em
larga escala, o surgimento de mutagdes do virus e a continuagdo de ondas de infecgdo ainda
preocupam (LEE et al., 2020; LEE et al., 2021).

Embora algumas sugestdes de terapia medicamentosa tenham surgido, até o

momento ndo ha medicagdes especificas para o tratamento da COVID-19, no entanto, desde
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o inicio da pandemia ha avancos na descoberta e producdo de vacinas (PASCARELLA et
al., 2020). Dessa forma, o cenario tem movimentado e pressionado dramaticamente os
gestores, os servicos e os profissionais de saude mundialmente.

Nesse contexto, considerando a alta transmissibilidade e mortalidade da COVID-19
e a presenca de importante parcela da populacdo com doengas cronicas, o presente estudo
visou analisar os fatores de risco para a ocorréncia de 6bito em pacientes acometidos pela

COVID-19 em um municipio brasileiros de triplice fronteira internacional.
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2. OBJETIVOS

2.1.  OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores de risco para a ocorréncia de 6bito em pacientes acometidos pela

COVID-19 em um municipio de fronteira internacional, no periodo de 2020 a 2021.

2.2.  OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico-epidemioldgico dos pacientes com

diagnostico confirmado para COVID-19 na cidade de Foz do Iguagu;

2. Analisar os fatores de risco para ocorréncia de 6bito por COVID-19, segundo sexo,

idade, raga/cor, quantidade e tipos de comorbidades.

17



3. QUADRO TEORICO

3.1 EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO: CONCEITOS E CONSIDERACOES

Conforme a Teoria da Transi¢ao Epidemiologica — TTE proposta por Omran (1971),
entende-se que a epidemiologia se preocupa com a distribui¢do das doencas, dos obitos, seus
determinantes e consequéncias nos grupos populacionais, ¢ conforme a ocorréncia, o estudo
das variagdes nos padrdes de saude e doenga. Logo, o conhecimento epidemioldgico pode
servir tanto de base para previsdes de alteragdes, como fonte de hipoteses que possam ser
testadas afim de construir uma teoria populacional.

Foram trés estagios sucessivos da transicdo epidemiologica no ocidente: idade da
peste e fome - até o final do século XVIII ou inicio do XIX, a mortalidade ¢ a baixa
expectativa de vida atingiam principalmente pessoas entre 20 a 40 anos; idade das
pandemias - no final do século XVIII, com melhorias na nutri¢ao, higiene e habitagdo. Apds
meados do século XIX com a organizagdo de servigos de saide modernos, a mortalidade
declinou progressivamente ¢ houve um aumento na expectativa de vida de 30 para 50 anos;
idade das doengas degenerativas, do estresse e as provocadas pelo proprio homem - metade
do século XIX, quando a mortalidade continuava a diminuir e se estabilizava, a humanidade
ultrapassou a média de 50 anos na expectativa de vida, assim, a fertilidade se tornou um fator
crucial no crescimento populacional (OMRAN, 1971).

Destaca-se a ocorréncia de mudangas nos padrdes de morbimortalidade, uma vez que
as pandemias de infec¢Oes sdo gradativamente substituidas por doencas degenerativas e
comorbidades como causa primaria de morte. Ha interagdes desse contexto com a questdo
socioeconOmica, nas quais o aumento da expectativa de vida representa mais forga adulta de
trabalho e maior produtividade que podem ser aplicadas no desenvolvimento de capital e
tecnologia para o pais (OMRAN, 1971).

A partir da TTE, Prata (1992) descreveu a modificacdo do perfil da mortalidade
ocorrida no Brasil na década de 1990. O pais se encontrava em estagio de crescimento
populacional intermediario, passando das doencas infecciosas para as cardiovasculares,
neoplasias e causas externas. As desigualdades sociais em/de satide ganharam destaque, uma
vez que as doengas infecciosas possuem maior prevaléncia em regides com maiores

vulnerabilidades sociais. Portanto, mudangas comportamentais e de estilo de vida assumiram

18



importancia para a saude publica brasileira, j4 que as doencas ndo seriam somente
consequéncia do envelhecimento, mas poderiam ser preveniveis por meio da interrelagdo
entre o ser humano e o ambiente do qual faz parte.

Em 1998, Omran atualizou a TTE aumentando dois estagios, ap6s observagdes e
analises da proposi¢do inicial ocorrida trés décadas antes. Assim, foram incluidas, a partir
de 1970, a idade de declinio de mortalidade cardiovascular, com diagnostico precoce e
novos medicamentos, envelhecimento, modificacdo de estilos de vida (cessacgdo tabagica,
dietas e exercicios fisicos) e presenca de doengas emergentes ¢ reemergentes (como Ebola,
Hepatites, Human Immunodeficiency Virus (HIV) e resisténcia a antibidticos existentes)
acompanhado de custos médios crescentes para o individuo e o Estado; em meados do século
XXI, descreveu-se a idade da aspiragdo de qualidade de vida, das conquistas para prevengao
e controle de doengas e da promogdo de saude com longevidade, porém, refor¢ando-se as
iniquidades em satde decorrentes das questdes socioeconémicas dos paises (OMRAN,
1998).

Uma questdo considerada fundamental na epidemiologia ¢ a conceituagdo e
operacionalizagdo metodoldgica da causalidade. A causa da ocorréncia de uma doenga € um
evento, uma condi¢do ou uma caracteristica que precedeu o inicio da doenga. Ao considerar-
se um cenario diferente, tal doenga ndo teria ocorrido de modo algum, ou néo teria ocorrido
até algum tempo mais tarde (CZERESNIA; ALBUQUERQUE, 1995; ROTHMAN et al.,
2011). Nesse sentido, a descoberta da causa ¢ eficaz para aprimorar o conhecimento
epidemiologico, na medida em que ¢é possivel realizar uma intervengdo em um evento
quando se repara sua causa, como ocorre, por exemplo, com a identificacdo de agentes
especificos responsaveis pela transmissdo de doengas infecciosas. Todavia, dado o caso das
doengas ndo transmissiveis ou cronico-degenerativas, a causalidade desloca-se para a busca
da identificagdo de fatores de risco (CZERESNIA; ALBUQUERQUE, 1995; SUSSER,
1985).

De acordo com Hayes (1992), a palavra risco pode ser aplicada a caracteristicas que
diferenciam a experiéncia de morbidade ou mortalidade entre grupos de individuos com e
sem o atributo, por exemplo, fumar ¢ um risco para a saide. Em discussdo sobre uma
sociedade de risco epidemiolédgico, Luiz e Cohn (2006) conceituam o risco no momento em
que o futuro passa a ser entendido como passivel de controle, caracterizando-o como uma
medida de impacto. No campo da saude, os estudos sobre risco concentram-se na area da

epidemiologia. O risco epidemiologico, entre outras defini¢des, ¢ a probabilidade de ocorrer
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um determinado evento relacionado a satide, baseado em estimativas do passado recente.
Dessa forma, quantifica-se o risco calculando o niimero de vezes em que o evento ocorreu
dividido pelo niimero potencial de eventos que poderiam ter acontecido (LUIZ; COHN,
2006).

A acessibilidade de tecnologias e de novas técnicas estatisticas, a compreensdo do
processo saude/doenca e dos multiplos fatores que interagem na sua determinagdo, bem
como o processo continuo de actimulo de conhecimentos epidemioldgicos, trouxeram
evidéncias indiretas, cada vez mais consistentes, de associagdo entre saude ¢ fatores
protetores ou doenga e fatores de risco. Dai que o conceito de risco epidemiolodgico e sua
incorporagdo pela pesquisa em saiude passou a definir estilos de vida, orientar
comportamentos e facilitar uma forma de vigilancia feita pelo proprio individuo (LUIZ;
COHN, 2006; WALDMAN, 2007).

Em fung@o da importancia crescente em satde publica das doengas de decurso
cronico, tanto infecciosas como as ndo infecciosas, a vigildncia epidemiologica tem
ampliado sua abrangéncia. No Brasil, por defini¢do da Lei n°® 8.080/90, ¢ entendida como
“um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de preven¢do e controle das
doencas ou agravos”, além disso passa também a acompanhar a prevaléncia de fatores de
risco, com o objetivo de fundamentar estratégias de prevencdo e de mudangas na prevaléncia
de determinadas exposigdes na populagdo ou em grupos de risco, que possam a médio ou

longo prazo modificar sua ocorréncia (BRASIL, 1990; WALDMAN, 2007).

Analisar as precariedades em saude, especificamente as conexdes entre os fatores de
risco e o desenvolvimento insatisfatorio das condi¢des de saude, pode fornecer percepgdes
sobre as oportunidades e prioridades de prevengdo, pesquisa, elaboragdo de politicas
publicas e desenvolvimento sanitario. Um dos pilares da epidemiologia moderna ¢ a
quantificagdo de riscos elevados para doengas especificas ou lesdes decorrentes da exposigdo
a um determinado fator de risco para grupos de individuos (GLOBAL BURDEN OF
DISEASE, 2016). Um estudo comparou a contribui¢do da condi¢do socioecondmica para a
mortalidade e anos de vida perdidos, utilizando sete grandes fatores de risco: o uso nocivo
de alcool, atividade fisica insuficiente, uso de tabaco, aumento da HAS, ingestio de sal ou
sodio, DM e obesidade. Em ambos sexos a expectativa de vida parcial aos 40 anos foi

reduzida em mais de 2 anos devido ao baixo status socioecondmico. Os maiores aumentos
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na mortalidade associados aos fatores de risco foram para o tabagismo ¢ DM, embora
inatividade fisica, ingestao elevada de alcool e hipertensao estivessem igualmente associados

(STRINGHINI et al., 2017).

As doencas ndo transmissiveis s@o a principal causa global de morte e os individuos
que vivem em paises de baixa renda tém 1,5 vezes mais probabilidade de morrer
prematuramente dessas condi¢gdes quando comparados com aqueles que vivem em paises de
alta renda (ALLEN; COBIAC; TOWNSEND, 2017). Reduzir as mortes prematuras por
essas doengas em paises de baixa renda tem sido descrita como uma questio de justica social

da atual geracdo (HORTON, 2015).

3.2 PRINCIPAIS PANDEMIAS DA HISTORIA

Pandemia ¢ definida pela OMS como um contexto de transmissao global e sustentada
de uma dada doenga cujo processo de difusdo e de transmissdo ocorre simultaneamente em
varios paises, regides ou continentes. Ademais, uma pandemia ¢ uma epidemia que se
espalha globalmente (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS, 2020).
A evolugdo das pandemias, ao longo do tempo e da historia, demonstra similaridades que
envolvem a concentracdo humana, a mobilidade, a tendéncia da urbanizacdo, as questdes
relativas ao meio ambiente e a0 comportamento humano como fatores determinantes na
defesa contra os diferentes tipos de ameagas. O mundo mudou significativamente em
resultado da investigacdo cientifica e da impressionante acumulacdo de conhecimento. No
entanto, apesar dessa evolugdo, observa-se ainda o surgimento de vulnerabilidades em
emergéncia de riscos globais (FERNANDES, 2021).

A COVID-19 ¢ apenas mais uma das diversas epidemias e pandemias relatadas na
historia da humanidade, e certamente ndo sera a Gltima. As pandemias estdo intrinsecamente
associadas a evolugdo das sociedades. Ao longo do tempo, ocorreram sucessivos eventos de
natureza pandémica que condicionaram, em grande medida, o desenvolvimento dos povos
(FERNANDES, 2021). As respostas das sociedades podem estar vinculadas ao patdogeno
causador ou mesmo as questdes/agoes chaves que sdo implementadas em determinadas
regides isoladas ou em grandes extensdes territoriais, de forma linear ou em determinados
graus, sempre de acordo com a necessidade e até mesmo o conhecimento cientifico existente

naquele tempo-lugar (SOBRINHO-JUNIOR; MORAES, 2022).
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A Peste Negra, também conhecida como Peste, foi uma pandemia de peste bubonica
que se alastrou de 1346 a 1353 na Europa, Asia e Africa, causada pela bactéria Yersinia
pestis. A designagdo refere-se aos ganglios linfaticos inflamados (bubdes). Estima-se um
numero de mortes de cerca de 75 a 200 milhdes. Estudiosos sugerem que eliminou cerca de
60% da populacdo da Europa naquela época (SAMPATH et al., 2021). Ocorreu num periodo
de transicdo da sociedade feudal para uma economia mercantil, marcada pelo aparecimento
das cidades e do éxodo rural num contexto de confrontos e de escassez de recursos
alimentares, associado a condigdes de higiene ¢ de saide extremamente deficientes

(FERNANDES, 2021).

A primeira pandemia de Colera, doenga aguda do trato gastrointestinal causada pelo
Vibrio cholerae, comegou em 1817. Registrou-se primeiramente na india e se estendeu ao
Nepal, Indonésia, China, Japao, Oriente Médio e partes da Russia. Tratava-se de um periodo
de crescente globalizacdo resultante do desenvolvimento dos transportes navais ¢
ferrovidrios. Seguiram mais seis pandemias de cdlera, que aconteceram no periodo entre
1827 a 1923, espalhadas por diversos continentes, incluindo Europa e Estados Unidos.
Estima-se que as seis primeiras pandemias de colera ceifaram cerca de 1 milhdo de vidas. A
doenca ndo esta erradicada, pois ¢ transmitida através de d4gua contaminada e ainda causa
surtos em todo o mundo, relacionados principalmente as mas-condi¢des de habitacdo e

saneamento basico, e devido a escassez de agua potavel (SAMPATH et al., 2021).

Registrada ha milhares de anos, a variola, infec¢@o causada pelo virus Orthopoxvirus
variolae, matou cerca de 300 milhdes de pessoas no mundo, durante o século XX. A variola
era uma ameaga gigantesca a humanidade e a batalha contra ela esteve travada por séculos.
Foi a doenga viral que mais matou na Historia, com uma taxa de letalidade proxima a 30%
e transmitida de pessoa para pessoa por meio das vias respiratorias, ou através do contato
com fomites contaminados. Felizmente, a doenga foi erradicada em 1980, depois de uma
longa campanha de vacinagdo global liderada pela OMS, que envolveu diversas instituigdes
e milhares de profissionais de satide em todo o mundo para administrar meio bilhdo de

vacinas contra a variola (DANDARA, 2022).

A pandemia de influenza espanhola ou gripe espanhola de 1918, também chamada
de “a mae de todas as pandemias”, aconteceu em ondas de contagio e assolou grande parte
da Asia e da Europa de 1918 a 1919. Dita pandemia estabeleceu um mistério na comunidade

médica internacional da época, ja que pouco se sabia sobre o agente causador da doenga,
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fato que promoveu uma intensa pesquisa na area. Entre as caracteristicas reconhecidas
estavam a extrema contagiosidade e difusibilidade. O virus, Influenza A subtipo HINI, s6
seria melhor conhecido na década de 1930, mas a alta capacidade de mutacdo torna seu
controle e profilaxia, ainda hoje, desafiadores. Foi possivelmente adquirida através do
contato humano com animais domesticados (SILVEIRA, 2005). Espalhou-se a mercé do
movimento das tropas militares dos Estados Unidos em dire¢do a Europa, o que justificou a
elevada mortalidade entre os individuos com idades compreendidas entre os 20 e os 40 anos.
Esta pandemia levou ao 6bito quase o triplo do numero de mortes na Primeira Guerra
Mundial (1914 a 1918), estima-se cerca de 50 a 100 milhdes de mortes (FERNANDES,
2021).

Em 31 de dezembro de 2019, a OMS foi alertada sobre varios casos de pneumonia
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de uma
nova cepa de coronavirus que nao havia sido identificada anteriormente em humanos. Pouco
tempo depois, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus
constituia uma Emergéncia de Satude Publica de Importancia Internacional (ESPII), um
alerta de alto nivel que envolve um risco de saude publica a outros paises e requer uma
resposta internacional integrada e de carater urgente (OPAS, 2020). Segundo a OMS, ¢ a
sexta vez na historia que uma ESPII ¢ declarada, apos a criacdo do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) no ano de 2005. Precedentes a COVID-19, foram enunciadas em 25 de
abril de 2009 a pandemia da Influenza A subtipo HINI, em 5 de maio de 2014 a
disseminagdo internacional de poliovirus, em 8 agosto de 2014 o surto de Ebola na Africa
Ocidental, em 1 de fevereiro de 2016 o virus zika e aumento de casos de microcefalia e
outras malformacGes congénitas e em 18 maio de 2018 o surto de ebola na Republica
Democratica do Congo (OPAS, 2020).

A pandemia da COVID-19 se apresentou como um dos maiores desafios sanitarios
em escala global do século XXI. Em meados de abril de 2020, poucos meses depois do inicio
da epidemia na China, ja haviam ocorrido mais de 2 milhdes de casos e 120 mil mortes no
mundo pela doenga. Na época, o limitado conhecimento cientifico sobre a infec¢o, sua alta
velocidade de disseminagdo e¢ mortalidade, principalmente em populagdes vulneraveis,
demandaram estudos e discussdes acerca das estratégias a serem utilizadas para o
enfrentamento da pandemia em diferentes partes do mundo (WERNECK; CARVALHO,
2020).
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Eclodiu na América Latina quando o primeiro caso de coronavirus foi confirmado
no Brasil, em 26 de fevereiro de 2020, através de um paciente com historico de viagem para
a Europa. O panorama era incerto. Pouco se sabia sobre as caracteristicas de transmissao do
SARS-CoV-2 num contexto de grande vulnerabilidade social, com populagdes vivendo em
condi¢des precarias de habitacdo e saneamento, € em situagdo de aglomeragdo. Somado a
isso, o comportamento epidemioldgico do virus ainda era pouco divulgado e contraditorio.
A crise sanitaria da COVID-19 mostrou a necessidade da cooperag@o entre os paises, bem
como nos niveis de governo e de administragdo publica. Tornar ambientes de convivéncia
saudaveis passou a ser uma das prioridades nos diferentes paises, visto que o envolvimento
das cidades e das comunidades locais na implementacdo das estratégias e das politicas de
saude tornaria mais sustentdvel o desenvolvimento socioecondomico (WERNECK;
CARVALHO, 2020; UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS — UNASUS, 2020).

Espera-se que o avango do conhecimento atual, tecnologias, compartilhamento de
dados, experiéncias baseadas em evidéncias cientificas e a unido global na busca de solucdes
para a crise, tornem o mundo mais resiliente para o enfrentamento de novos fenomenos
biolégicos inesperados. A satde publica contemporanea tera de ser capaz de prevenir e
antecipar riscos potenciais e emergentes, preparando os cidaddos e os sistemas de saude para
uma resposta adequada a este tipo de evento, aprofundando a capacidade de investigacdo
cientifica e criando condigdes de detecgdo, controle e monitoramento (FERNANDES, 2021).

As estratégias contra a expansdo do contagio apresentam similitudes entre as varias
pandemias que o ser humano enfrentou em sua historia. Além das restri¢cdes de contato
fisico, bloqueios dos meios de transporte e distanciamento social, destacam-se algumas
caracteristicas emergidas da sociedade, como negacdo ou minimizacdo da doenca,
culpabilizagdo de outros pela pandemia, sempre no sentido de estigmatizar, inferiorizar o
“inimigo”, da disseminacdo de “curas milagrosas” que, na maioria dos casos, o efeito ¢ tipo
placebo ou até mesmo agravante para o quadro, e por fim, das noticias falsas ou fake news
que, além de distorcer as informagdes, tendem a alastrar a histeria e o panico na sociedade

(SOBRINHO-JUNIOR; MORAES, 2022).
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3.3 ORGANIZACAO PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO
MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL

Os movimentos migratdrios internacionais sdo relevantes ao se analisar a saude das
populagdes em regido de fronteira, por serem considerados espacos sanitariamente
fragilizados para o controle de doengas emergentes dadas suas caracteristicas geograficas e
seu alto potencial de integragdo econdmica, social e cultural com a cidade do pais vizinho
(ORFAO et al., 2022).

No Brasil, as primeiras restri¢des fronteiricas por causa da pandemia foram adotadas
apos declaracdo oficial da OMS. O governo determinou o fechamento das fronteiras
internacionais em 19 de marco de 2020, quando o virus ja se encontrava espalhado pelo
territério nacional (BRASIL, 2020c). No municipio de Foz do Iguagu, localizado no extremo
oeste do estado do Parana (Brasil) e que faz triplice-fronteira com os municipios de Ciudad
del Este, Departamento Alto Parana (Paraguai) e Puerto Iguazu, Provincia de Misiones
(Argentina). Estimativas apontam que, aproximadamente, 82.227 pessoas moram em Puerto
Iguazu. Na regido metropolitana do Paraguai, composta pelas cidades Presidente Franco,
Ciudad del Este, Minga Guazl e Hernandarias, vivem aproximadamente 597.676 pessoas
(INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSO — INDEC, 2010; INSTITUTO
NACIONAL DE ESTADISTICA — INE, 2015). Em solo brasileiro, Foz do Iguacu, estima-
se 258.248 habitantes, tornando a triplice-fronteira habitada por mais de 900 mil pessoas
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE, 2020).

A Argentina decretou o fechamento da fronteira terrestre em 16 de margo de 2020.
No caso paraguaio, instituiu-se o fechamento total em 24 de mar¢co do mesmo ano
(NAGAMINE et al., 2020). Os impactos socioecondmicos nos municipios fronteiri¢os, tanto
do lado brasileiro quanto do lado paraguaio, especialmente nas cidades-gémeas, comegaram
a ser sentidos a partir das medidas adotadas pelo governo brasileiro (CRISTALDO et al.,
2020). O virus foi disseminando-se dada as diferencas entre as regides de fronteira dos
estados e municipios brasileiros, sugerindo que o fechamento de fronteiras terrestres teria
efetividade limitada a longo prazo (ORFAO et al., 2022).

Com a declaragdo da emergéncia em saude publica, a gestdo da saude publica de Foz
do Iguagu informou via oficio a todos os servigos sanitarios municipais acerca das condutas
em situagdes de surgimento de casos suspeitos de COVID-19. Institui-se entdo um Comité

Municipal de Enfrentamento da COVID-19, com reunides das equipes técnicas
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representadas pelo Departamento de Vigilancia em Saude (Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Sanitaria, Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS),
gestdo (Prefeito, Procurador do Municipio, Secretario de Saude), rede assistencial (Atengao
Basica a Satde, Unidades de Pronto Atendimento e Hospital Municipal), com representantes
do servico publico e privado, rede de laboratérios, universidades e forca de seguranga, em
razdo da necessidade de atores intersetoriais na tomada de decisdes e acdes no dmbito do
municipio (FOZ DO IGUACU, 2020a; FOZ DO IGUACU, 2020b; FOZ DO IGUACU,
2021a).

E importante registrar que o municipio adotou os protocolos estabelecidos com base
nas recomendacdes da OMS, MS e evidéncias cientificas recentes, as quais foram
fundamentais para a tomada de decisdo por parte do Comité Municipal de Enfrentamento da
COVID-19 em Foz do Iguacu, ja que houve embasamento epidemioldgico como ferramenta
para o planejamento estratégico em saude publica da doenca (LEANDRO et al., 2020;
GUTIERREZ-MURILLO et al., 2020). Assim, para expressar a ocorréncia da doenga, foi
incorporada a supervisdo da notificacdo e andlise dos casos, monitorando-os pela Curva
Epidémica, segundo a incidéncia, perfil dos hospitalizados, desfecho dos casos, origem
geografica, entre outros (ORFAO et al., 2022).

Um Plano Municipal de Contingéncia da COVID-19 foi elaborado no més de janeiro
de 2020, mantendo-se em constante atualiza¢do conforme o comportamento da pandemia e
as diretrizes estaduais e federais. Contemplou agdes dos trés niveis de atengdo a saide da
rede publica e privada, de forma a fortalecer as agdes de deteccdo e resposta oportunas, com
acdes de prevencao de contagio e medidas para reduzir a morbimortalidade da disseminagdo
do virus (FOZ DO IGUACU, 2020c).

Em 18 de margo de 2020 foi confirmado o primeiro caso positivo de SARS-CoV-2
no municipio. A partir dessa data surgiram outros casos, inicialmente todos importados, por
meio de pessoas que retornavam de viagem de férias em paises da Europa, Estados Unidos
e Asia. Os casos iniciais surgiram a partir de uma classe econdmica mais favorecida,
posteriormente houve a expansdo por meio de contatos familiares e sociais, conforme
apurado pela investigacdo epidemiologica municipal (ORFAO et al., 2022; GUTIERREZ-
MURILLO et al., 2020; LEANDRO et al., 2020). Com o expressivo aumento da taxa

transmissdo local, algumas ac¢des tornaram-se necessarias:
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1. Implanta¢do de um servigo plantdo telefonico 24h/7d para apoiar a rede de
saude iguacuense (organizagdo da triagem, agendamento e coleta de exames
de diagnostico).

2. Servigo de telemedicina para consultas médicas de maneira remota.

3. Elaboracdo e atualizagdo do boletim epidemioldgico diario da doenca,
retratando a situacdo da COVID-19 nas escalas mundial, nacional, estadual,
regional e local, contendo também informagdes sobre a taxa de ocupagado de
leitos hospitalares e de contagio geral.

4. Elaboracdo de mapas de calor e outros dados relevantes que auxiliaram o
comité na tomada de decisdes para controle da doenca.

5. Monitoramento longitudinal através de contato telefébnico com os casos
confirmados e dos contatos, com notificagdo em caso de descumprimento
das recomendagdes.

6. Fortalecimento do CIEVS para acompanhar cenarios e tendéncias
epidemiologicas da doenca; divulgagdo de dados oficiais e medidas de
prevengdo junto a populagao.

7. Treinamento das equipes de saide para diagnostico e notificagao dos casos.

8. Elaboracdo de editais de restricdes de circulacdo, fechamento de escolas e
fechamento do comércio e uso de mascara.

9. Monitoramento e testagens nas instituicdes de longa permanéncia de idosos
(FOZ DO IGUACU, 2021b; ORFAO et al., 2022).

Na tentativa de controlar a dissemina¢do do virus, foram instaladas barreiras
sanitarias para monitoramento do fluxo migratoério em todos os pontos de entrada na cidade
(via terrestre, aeroporto, rodoviaria, aduana Brasil/Paraguai e aduana Brasil/Argentina). Nos
locais mencionados, foi realizado um processo de triagem de pessoas em transito com a
finalidade de bloquear o acesso de individuos sintomaticos para COVID-19 (FOZ DO
IGUACU, 2020d). Dessa forma, pessoas sintomaticas eram encaminhadas para atendimento,
ficavam em isolamento e passavam a ser monitoradas pelo Departamento de Vigilancia
Epidemiologica. Além disso, a parceria com universidades instaladas na cidade através dos
discentes e de docentes envolvidos nesses processos foi fundamental para o desenvolvimento
das agdes de controle e fortalecimento do vinculo assistencial com os pacientes positivados
para a doenca (GUTIERREZ-MURILLO et al., 2020; LEANDRO et al., 2020; PEREIRA et
al., 2020; ORFAO et al., 2022).

O municipio optou por investir na expansdo do Hospital Municipal Padre Germano
Lauck, sendo referéncia para a coleta e exames para diagnostico, através da habilitacdo do

laboratdrio do hospital, e com a criagdo de leitos de clinica médica e, principalmente, de UTI
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- partindo de 17 leitos para 70, com exclusividade para atendimento de casos de COVID-19
(FUNDACAO ARAUCARIA, 2020; FOZ DO IGUACU, 2020e).

Por outro lado, as estratégias de imunizag¢do contra a COVID-19 iniciaram em 20 de
janeiro de 2021, concomitantemente com todos os municipios paranaenses. O servigo foi
realizado através de um modelo de agendamento online, com o intuito de evitar aglomeragao
e controlar a aplicacdo de acordo com a quantidade de doses recebidas. Assim, o nimero de
vagas disponibilizadas para agendamentos nas Unidade Basicas de Satde (UBS) era de
acordo com o nimero de doses disponiveis para a correspondente faixa-etaria e, quando
atingia o total de doses, o sistema era automaticamente bloqueado para novos agendamentos.
Esse modelo alcancou muito sucesso e posteriormente foi adotado por varios municipios
(FOZ DO IGUACU, 2021¢; G1 PR, 2021; ORFAO et al., 2022).

No tangente ao monitoramento e produgdo de informagdes epidemioldgicas, o
servigo de Vigilancia Epidemiolégica do municipio, através do CIEVS, definiu uma equipe
exclusiva para realizar investigacao de Obitos suspeitos por COVID-19, com a finalidade de
melhorar a qualidade dos dados e corrigir inconsisténcias do sistema de notificagio (ORFAO
et al., 2022). No caso da COVID-19, o entendimento dos fatores de risco ¢ determinantes
sobre os sinais e sintomas, transmissao, tratamento e desfecho, tem sido crucial para fornecer
evidéncias para os profissionais, gestores ¢ a comunidade formuladora de politicas publicas,
norteando condutas e tomadas de decisdes, nas areas da prevengdo e assisténcia, bem como

no aprimoramento de medidas de vigilancia epidemiolégica (ORFAO et al., 2022).

3.4 CONDICOES CRONICAS E DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE (DSS) NO
CENARIO DA PANDEMIA DA COVID-19

De acordo com a OMS, os DSS representam um o conjunto de condigdes em que as
pessoas nascem, vivem, crescem, trabalham e envelhecem. O termo resume os determinantes
sociais, econdmicos, politicos culturais e ambientais da satide que influenciam a ocorréncia
de problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo (OMS, 2011). Apesar da
inquestionavel influéncia de fatores externos ao individuo, eles nem sempre foram incluidos
na formulacdo de politicas de saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; CARRAPATO;
CORREIA; GARCIA, 2017).

Portanto, os DSS podem assumir tanto um papel de promocdo de deficiéncias e

doencas, pois tém potencial para iniciar o aparecimento de problemas de saude, quanto
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inversamente, promover perspectivas preventivas de doencas e manutencdo da saude
(COCKERHAM; HAMBY; OATES, 2017). O impacto dos DSS nao se limita ao surgimento
de doencas infecciosas, estendendo-se com igual grau de incumbéncia para as doencas
cronicas, incluindo doengas cardiovasculares, DM tipo 2, derrame, cancer, doengas
pulmonares, doencas renais e muitas outras doengas. O contexto social da vida de uma
pessoa determina o risco de exposigdo, o grau de suscetibilidade e o curso de uma doenga,
independentemente de ser infecciosa, genética, metabolica, maligna ou degenerativa (WHO,
2010).

Para Buss e Pelegrini Filho (2007), ha uma distingdo entre os DSS dos individuos e
os de grupos e populagdes, havendo fatores que explicam diferengas no estado de saude
individual e que ndo podem ser considerados ao se analisar grupos de uma sociedade ou
entre sociedades diversas. Os autores discutem que, mesmo controlando fatores de risco
como o habito de fumar, dieta e sedentarismo, as diferencas constatadas entre classes sociais
ou grupos ocupacionais permaneceram quase inalteradas, sendo que as diferencas nos niveis
de saude entre grupos e paises estdo mais relacionadas com outros fatores, principalmente,
com o grau de equidade na distribui¢do de renda. A 16gica dos DSS se baseia em reduzir as
iniquidades em satde, como um imperativo moral, melhorar a saude e ampliar o bem-estar,
promover o desenvolvimento e, de forma geral, alcancar as metas de saide. Dessa forma,
para que uma série de metas prioritarias da sociedade sejam alcangadas € preciso intervir
sobre os determinantes sociais (WHO, 2010).

Em margo de 2006 foi criada a Comiss@o Nacional sobre Determinantes Sociais da
Satde (CNDSS) no Brasil, com o objetivo de promover estudos, recomendar politicas para
a promog¢do da equidade em saude e mobilizar setores da sociedade para o debate e
posicionamento em torno dos DSS e do enfrentamento das iniquidades de satde (BUSS;
PELLEGRINI-FILHO, 2007). A Conferéncia Mundial Sobre Determinantes da Saude
ocorrida no Rio de Janeiro no ano de 2011, representou um importante avango no movimento
global sobre os DSS.

A OMS utilizou o marco conceitual de Solar e Irwin (Figura 1) para explicar a
determinacdo estrutural que gera a estratificagdo social, apontando: a renda, preconceitos
por questdes étnico-culturais, classe social, deficiéncias e género e as estruturas politicas e
de governo que muitas vezes alimentam as iniquidades (OMS, 2011). Os mecanismos que
geram ¢ mantém essa estratificacdo estdo ligados a educacdo, estruturas de mercado,

sistemas financeiros, de seguridade e protecdo social, cujas diferencas no grau de acesso
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impactam diretamente nos determinantes intermediarios da saide, como as condigdes de
vida, circunstancias psicossociais, fatores comportamentais e/ou bioldgicos e o proprio
sistema de saude que ddo forma as condi¢oes de satde dos individuos. Assim, as
intervencgoes que visam a reduzir iniquidades em satide devem ser implementadas nos setores

que influenciam os determinantes estruturais (OMS, 2011; WHO, 2001; 2010).

Figura 1. Marco conceitual dos Determinantes Sociais em Satde (DSS).
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Fonte: Extraido de WHO (2010, p. 33).

Os determinantes intermedidrios surgem subliminarmente a configura¢do da
estratificacdo social, e acarretam as diferencas na exposi¢ao e vulnerabilidade as condi¢des
comprometedoras da satide (FIORATI et al., 2016). Um bom estado de satude contribui para
o bem-estar geral do individuo, educacdo, coesdo social, preservagdo do meio ambiente,
produtividade e desenvolvimento econdémico (OMS, 2011). A combinagdo de fatores
genéticos, fisiologicos, ambientais e comportamentais impactam nos principais fatores de
risco metabolicos e contribuem para o surgimento de doencas cronicas. Essas condigdes
afetam desproporcionalmente paises de baixa e média renda, principalmente em razdo das
desigualdades no acesso a alimentagdo, educacdo e atencdo a saude (WHO, 2022; BRASIL,
2019; SIMOES et al., 2021; WEHRMEISETR; WENDT; SARDINHA, 2022).
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No Brasil, com a transi¢do demografica acelerada e o acelerado envelhecimento da
populagdo, as DCTN passaram a representar uma expressiva ¢ crescente demanda aos
servigos de saide (MENDES, 2020). No ultimo levantamento brasileiro feito em 2018,
morbidades como acidente vascular cerebral, infarto, hipertensdo arterial sist€mica, cancer,
DM e doengas respiratérias cronicas, correspondiam a 54,7% das causas de mortes,
atingindo mais drasticamente as camadas pobres da populacdo e grupos mais vulneraveis,
como a populagdo de baixa escolaridade e renda (BRASIL, 2011; BRASIL, 2020b).

De acordo com o VIGITEL 2019, a frequéncia de adultos que referiram diagndstico
médico de HAS variou entre 16,9% em Sao Luis e 28,5% no Distrito Federal. No conjunto
das 27 cidades, a frequéncia foi de 24,5%, sendo maior entre mulheres (27,3%) do que entre
homens (21,2%). Em ambos os sexos, aumentou com a idade e diminuiu com o nivel de
escolaridade. Entre os que referiram tratamento medicamentoso da doenca variou entre
68,8% em Porto Velho, ¢ 89,7% em Belém. No conjunto, foi de 83,1%, sendo maior em
mulheres (86,2%) do que em homens (78,5%). Em ambos os sexos, a prevaléncia de HAS
tendeu a aumentar com a idade e foi mais elevada no estrato de menor escolaridade
(BRASIL, 2020b).

A frequéncia de adultos que referiram diagndstico médico de DM variou entre 4,6%
em Porto Velho e 8,6% em Porto Alegre. No conjunto das 27 cidades (capitais dos 26 estados
brasileiros e do Distrito Federal), a frequéncia do diagndstico médico de DM foi de 7,4%,
sendo maior entre as mulheres (7,8%) do que entre os homens (7,1%). O aumento da
prevaléncia dessa condicdo esteve relacionado com a idade e o nivel de escolaridade. Os que
referiram tratamento medicamentoso da doenca variou entre 74,1% em Cuiaba, ¢ 93,8% em
Jodo Pessoa. No conjunto, a frequéncia de individuos que referiram tratamento
medicamentoso foi de 89,3%, sendo ligeiramente maior em mulheres (90,8%) do que em
homens (87,4%). Em ambos os sexos, viu-se tendéncia de aumento com a idade e as
diferencas conforme nivel de escolaridade foram minimas (BRASIL, 2020b).

Considerando a COVID-19 no cenario brasileiro, estudos demonstram a importancia
dos DSS na evolu¢do da pandemia e a necessidade de considera-los na elaboracdo de
politicas publicas de enfrentamento (FIGUEIREDO et al., 2020; SILVA-SOBRINHO et al.,
2021). A pandemia exacerbou as iniquidades sociais em saude atingindo
desproporcionalmente as populagdes mais vulneraveis (SILVA-SOBRINHO et al., 2021). A
mortalidade associada mostrou um gradiente social claro, o que torna mais evidente a

importancia dos DSS. Continua em foco a importdncia de outros fatores de risco
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modificaveis com impacto nas taxas de mortalidade ¢ morbidade, nomeadamente o tabaco,
consumo de alcool, habitos nutricionais pouco saudaveis, falta de atividade fisica e
obesidade (DUARTE, 2021).

Uma analise sobre a influéncia de fatores socioeconomicos, demograficos
epidemiologicos e da estrutura do sistema de saude entre os estados brasileiros,
correlacionou a incidéncia e a mortalidade da COVID-19. Verificou-se 59,8% de variacgdo
na incidéncia entre as unidades federativas, sendo justificada pela desigualdade de renda,
densificacdo familiar significativa e maior mortalidade. O estudo sugeriu a importancia dos
fatores socioeconomicos no aumento na mortalidade pela doenga. A associagdo entre altas
taxas de letalidade e mortalidade pode sugerir fragilidades no grau de acesso ao cuidado de
qualidade, especialmente em areas com menor desenvolvimento socioecondmico. Os
resultados do estudo evidenciam que ha uma determinacdo social tanto na incidéncia quanto
na mortalidade por COVID-19, portanto, havendo uma expansdo da pandemia para areas de
maior vulnerabilidade (FIGUEIREDO et al., 2020).

Coelho et al., (2020) usaram modelos probabilisticos para calcular a expansdo da
pandemia no Brasil. As regides Norte ¢ Nordeste tiveram maior risco de surto de COVID-
19, quadro agravado pelo alto indice de vulnerabilidade social. Por outro lado, a maior
expectativa de vida esteve associada as melhores condigdes socioeconOmicas,
significativamente concentradas na regido Sul do pais. Existem microrregides
desequilibradas, quanto a demografia, distribuicdo etéria, acesso a saude publica e indices
de pobreza, em todo o pais, mas elas se concentram nas regioes Norte ¢ Nordeste.

Cabe dizer que os grupos vulneraveis ndo sao apenas pessoas idosas, com problemas
de saude e comorbidades, ou sem moradia, mas também pessoas de um gradiente de grupos
socioeconomicos que podem ter dificuldade em lidar financeira, mental ou fisicamente com
a crise. Por isso, a abordagem integral da COVID-19 se torna um desafio em areas de
vulnerabilidade social, visto que a implantagdo de distanciamento social e a higienizagao das
maos, estratégicas para conter a disseminagao do virus, além de sofrer limitagdes com a falta
de saneamento e a precariedade de habitacdo, também se vé contrastada pela desnutrigdo e
a prevaléncia de doengas cronicas, como a HAS, o DM, infeccdo por Human
Immunodeficiency Virus (HIV)/ Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) e a
tuberculose (THE LANCET, 2020).

32



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma coorte retrospectiva, que compreendeu o periodo de margo de 2020

a dezembro de 2021.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Foz do Iguacu, um dos 399 municipios do estado do Parana, dista
637 km da Capital Curitiba, com area territorial de 618,057 km?, populacado foi estimada de
258.248 habitantes para 2020, a densidade demografica ¢ de 414,58 habitantes por km? e
99,7% de urbanizagao (IBGE, 2020). Esté inserido em regido de triplice-fronteira, fazendo
divisa com a Argentina (Puerto Iguazi, Provincia de Misiones) e Paraguai (Ciudad del Este,
Departamento Alto Parana) no centro geografico do Mercosul. Ademais, ¢ o maior arranjo
fronteiri¢o da faixa de fronteira, que esta localizada no Arco Sul com a maior densidade de
populacdo (abriga 60% da populagdo fronteirica do pais), tem uma rede urbana e fluxos de
produgdo e comércio elevados, sendo o arco mais ativo economicamente (PEGO et al.,
2020). A cidade ¢é reconhecida como um destino turistico internacional, por abrigar uma das
sete maravilhas da natureza, as Cataratas do Iguacu, e a maior usina hidrelétrica do mundo
em geracdo de energia, a Itaipu Binacional.

A taxa de escolarizacdo ¢ de 96,4% ¢ o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) ¢ de 0,751, o que ¢ considerado alto, embora notadamente existam
regides de desigualdades no municipio (IBGE, 2010). Considerando informacdes do
Cadastro Unico, onde estdo registradas as informagdes socioecondmicas das familias de
baixa renda que possuem renda mensal de até meio salario minimo por pessoa, a cidade
possui mais de 98 mil pessoas cadastradas, o que corresponde a mais de um ter¢o da
populagdo. Precedente a pandemia da COVID-19, cerca de 9.000 familias eram beneficiadas
pelo programa Bolsa Familia, passando para mais de 14.081 até a tltima atualizagdo em
outubro de 2021, e que sem este auxilio, poderiam se enquadrar em situacdo de pobreza ou

extrema pobreza (BRASIL, 2021b).
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Segundo dados do Sistema de Registro Nacional Migratorio (SISMIGRA), que
constituem os registros da Policia Federal Brasileira, no periodo de 2020 até 2022, estdo
registrados em Foz do Iguagu 16.954 vistos estrangeiros de varias nacionalidades, destaca-
se 0 ano de 2021 com o maior nimero de registros do periodo (1.972). Os grupos mais
numerosos sdo formados por paraguaios (7.662), libaneses (2.536), venezuelanos (1.372) e
argentinos (1.347), principalmente na ocupacdo estudante, servicos domésticos e comércio
(OBSERVATORIO DAS MIGRACOES EM SAO PAULO, 2022).

Outrossim, a cidade ¢ sede administrativa da 9 regional de satde, uma das 22
regionais descentralizadas da Secretaria Estadual de Satde do Parana (SESA), em apoio
para integrar a organizagdo, o planejamento, e a execucdo de acdes e servicos de satde
(PARANA, 2020). Possui 378 estabelecimentos de satde registrados. Através do Sistema
Unico de Satde (SUS), a atengio a saude ocorre nos cinco distritos sanitarios (norte, sul,
leste, oeste nordeste), e € composta por 29 Unidades Basica Saude (UBS), conta ainda com
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), ambulatorios, servigos de emergéncia e urgéncia,
hospital municipal e privados com 589 leitos existentes (71% SUS), centro de especialidades
médicas e de referéncia com atendimento especializado, equipes multiprofissionais e
vigilancia em satde. Conforme o painel de indicadores da Secretaria de Ateng@o Primaria a
Saude (SAPS) de 2020, 97,83% da populagdo do municipio é coberta pela Atengdo Béasica
em Saude (ABS) (CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
(CNES), 2021; BRASIL, 2021c).

A dindmica de enfrentamento da pandemia aconteceu através de decretos municipais
e estaduais, a medida em que o virus se disseminava. Com o crescente nimero de casos que
demandavam suporte e internacdo hospitalar, foram ampliados leitos de UTI e de enfermaria
especificos para a doenca. Iniciando em marco de 2020 com 30 acomodagdes de UTI,
ampliou para mais de 90 leitos, somados a 77 de enfermaria (FOZ DO IGUACU, 2021a). O
sistema de saude também recebe pacientes oriundos do Paraguai e Argentina, tanto

estrangeiros como brasileiros emigrados.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo de estudo foi composta por todos os casos confirmados de COVID-19
notificados no Banco de Dados Notifica COVID-19 referente ao municipio de Foz do Iguagu

no periodo de marco de 2020 a dezembro de 2021.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos casos confirmados de COVID-19 com suas notificacdes
devidamente encerradas e com preenchimento para a variavel de desfecho. Na fonte e busca
de dados, um caso confirmado de COVID-19 se aplicava aos pacientes com confirmagdo
laboratorial para a doenga por meio do teste molecular RT-PCR, do inglés Reverse
Transcription Polymerase Chain Reaction, ou teste rapido de antigeno para SARS-Cov-2,
bem como aqueles com confirmagdo clinica, e notificados no Sistema de Notificagdo de

Casos Suspeitos de COVID-19 (Notifica COVID-19) (BRASIL, 2021a).

4.5 FONTE E BUSCA DE DADOS

Para atender os objetivos do estudo, foi consultado o banco de dados do Sistema de
Notificacdo de Casos Suspeitos de COVID-19 (Notifica COVID-19), disponibilizado em
janeiro do ano de 2022 pela Secretaria Municipal de Satde de Foz do Iguagu. Os registros
sdo alimentados pelos profissionais de saide de ambos os setores, publico e privado. A busca
dos dados no Notifica COVID-19 envolveu as variaveis sobre os aspectos

sociodemograficos, clinicos, laboratoriais, ¢ a classificagdo final do caso.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para caracterizar o perfil sociodemografico de casos positivos para COVID-19

definiram-se as seguintes variaveis, conforme opg¢des de resposta:

1. Sexo: masculino, feminino.

2. Raga/cor de pele: branca, amarela, indigena, parda, preta.

3. Idade (classes etarias): 0-2, 3-12, 13-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79,
80-89, +90).

4. Municipio de residéncia (Foz do Iguagu): sim, ndo.

5. Escolaridade: educagdo infantil - bergario (0-1 ano), educagao infantil - maternal (2
a 3 anos), educagdo infantil - jardim de infancia/pré-escola (4 a 6 anos), ensino
fundamental I, ensino fundamental II, ensino médio técnico, ensino médio,
educacdo superior - técnico, educagdo superior - faculdade, educagido superior -
universidade, educacdo superior - pos-graduacao).
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6. Institucionalizagdo: centro de educagdo social para jovens em conflito com a lei,
clinica de recuperagdo psicossocial, casa de repouso/asilo, unidades prisionais,
servigos de acolhimento a moradores de rua, ndo institucionalizado.

7. Ocupacdo: estudante de area de saude, profissional de seguranga, profissional de
laboratorio, profissional de satide, outros.

No levantamento clinico-epidemioldgico dos casos positivos para COVID-19, as
variaveis utilizadas foram a presenga de comorbidades: HAS, DM, obesidade, tabagismo,
DCV, doenca pulmonar, doenga renal, doenca neuroldgica, neoplasia, doenga hepatica,
imunodeficiéncia, infec¢do por HIV e Sindrome de Down (SD). Para analise dos fatores de
risco para obitos por COVID-19, utilizou somente casos com dados completos para as
variaveis de desfecho “cura” ou “6bito por COVID-19”, e para as variaveis demograficas
foram elencadas: sexo, raga/cor ¢ idade.

Com relagdo ao calculo dos fatores de risco para o6bitos por COVID-19 segundo
comorbidades, utilizou-se: HAS, DM, obesidade, tabagismo, DCV, doenca pulmonar,
doenga renal, doenga neuroldgica, neoplasia, doenca hepatica, imunodeficiéncia, infecgdo
por HIV e Sindrome de Down (SD). A analise dos fatores de risco para 6bitos por COVID-
19 segundo niumero de comorbidades, incluiu as categorias: auséncia de comorbidades, uma

comorbidade, duas comorbidades, trés comorbidades, e quatro ou mais comorbidades.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Para conhecer o perfil sociodemografico e clinico-epidemiolédgico os dados foram
sumarizados e compilados em tabelas por meio de distribui¢do de frequéncia absolutas (n) e
relativas (%). Quanto as analises dos fatores (demograficos e comorbidades) de risco para o
desfecho clinico de o6bito entre pacientes com diagndstico de COVID-19, as variaveis
independentes, calculou-se o Risco Relativo (RR) e seus respectivos intervalos de confianga,
com significancia estatistica de 95%. Os dados foram tratados e analisados por meio do
programa XIStat (versdo 2014), empregando-se técnicas de estatistica descritiva e
inferencial.

A variavel de desfecho do estudo consistiu do “desfecho” (cura x 6bito por COVID-
19). As variaveis de exposicao contemplaram: variaveis demograficas (sexo, idade, raca/cor)
e estimou-se o risco de 6bito por COVID-19 entre os adoecidos sem comorbidades e com as

comorbidades Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), obesidade,
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tabagismo, Doenga Cardiovascular (DCV), doenga pulmonar, doenga renal, doenca
neuroldgica, neoplasia, doenga hepatica, imunodeficiéncia, infec¢do por HIV e Sindrome de
Down (SD), e nimero de comorbidades coexistentes.

O RR ¢ o risco de um evento, ou nesse caso o desfecho, relativo a exposicdo
utilizando como célculo a razdo da incidéncia do desfecho nos expostos sobre a incidéncia

do desfecho em nao expostos, conforme exemplo expresso em forma de tabela 2x2:

COVID-19 + Desenvolveram desfecho de ébito por COVID-19

Exposicio ou caracteristica Sim Niao Total
Possuir comorbidade a b atb
Nio possuir comorbidade c d ctd
RR = incidéncia do desfecho em expostos a/(a+b)
= c/ (c+d)

incidéncia do desfecho em nio expostos

Para interpretagdo do resultado:

e (aso o RR for igual a 1, ndo ha diferenca entre os dois grupos, ou seja, a
exposi¢do ndo estd associada ao desfecho;

e (aso o RR for menor que 1, a incidéncia nos expostos ¢ menor que a incidéncia
nos ndo expostos, ou seja, a exposi¢cdo ¢ um fator de protegdo para o desfecho;

e (aso o RR for maior que 1, a incidéncia nos expostos ¢ maior que a incidéncia

nos ndo expostos, ou seja, a exposi¢do ¢ um fator de risco para o desfecho.

4.8 QUESTOES ETICAS

A pesquisa seguiu os preceitos éticos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e foi aprovado sob o parecer 4.894.155. Devido
ao uso de dados secundarios, foi dispensada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
¢ Esclarecido (TCLE). Ademais, a pesquisa recebeu aprovagdo do Departamento de Atengdo
Primaria em Satide, através da autorizacdo para liberagdo de dados decodificados, no intuito
de manter a integridade e sigilo dos pacientes notificados.

37



S5 RESULTADOS

No periodo de 01 de margo de 2020 a 31 de dezembro de 2021, 45.310 individuos
residentes em Foz do Iguacu apresentaram diagndstico positivo para COVID-19. A
incidéncia no periodo foi de 17.564/100 mil habitantes. Desses, 2,6% evoluiram para o
desfecho de obito por COVID-19 (1.217). Considerando somente os registros com
preenchimento completo para a variavel desfecho (“cura” ou “6bito por COVID-19”), foram
selecionados 38.814 casos e 1.139 dbitos (2,9%).

Conforme mostra a Tabela 1, a maioria dos pacientes positivos para a COVID-19 era
do sexo feminino (52,4%). A raca branca foi a mais frequente (54,6%), seguido da raga/cor
parda (35,8%). A média de idade total foi de 38,61 anos (DP + 17,13). Também foi verificada
que a faixa-etaria de 30 a 39 anos foi a mais frequente (22,8%), seguida da faixa de 20 a 29
anos (21,5%) e 40 a 49 anos (18,7%) (Tabela 1). Dentre as notificagcdes estudadas, 1.184
estavam em espacos de institucionaliza¢do, com predominio de unidades prisionais (1.091).
Sobre a escolaridade, para a varidvel ocupagdo, os profissionais e estudantes da area da saude
ndo representaram elevado percentual, a op¢do “outros” foi a que mais apareceu (97%),

sendo significativamente maior do que as demais (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuigdo das varidveis segundo perfil sociodemografico entre os casos positivos para

COVID-19, Foz do Iguagu, Parana, Brasil, 2020-2021.

Variaveis Casos positivos para COVID-19
n* %
Sexo
Feminino 20.347 52,4
Masculino 18.467 47,6
Racga/cor
Amarela 1.961 6,6
Branca 16.137 54,6
Indigena 29 0,1
Parda 10.577 35,8
Preta 849 2,9
Classes etarias
0a2 534 1,4
3al2 1.370 3,5
13a19 2414 6,2
20 a29 8.348 21,5
30a39 8.834 22,8
40 a 49 7.264 18,7
50 a59 5.173 13,3
60 a 69 3.002 7,7
70 a79 1.327 3.4
80 a 89 464 1,2
+de 90 84 0,2
Escolaridade
Educacdo Infantil - Bergario (0 a 1 ano) 1 0,3
Educacdo Infantil - Maternal (2 a 3 anos) 3 0,9
Educacgdo Infantil - Jardim de Infancia/Pré-escola (4 a 6 anos) 12 3,5
Ensino Fundamental I 126 36,5
Ensino Fundamental II 56 16,2
Ensino Médio Técnico 2 0,6
Ensino Médio 81 23,5
Educagdo Superior - Técnico 1 0,3
Educacdo Superior - Faculdade 56 16,2
Educagdo Superior - Universidade 6 1,7
Educagdo Superior - Pés-graduacdo 1 0,3
Paciente Institucionalizado
Centro de Socioeducagdo para jovens em conflito com a lei 10 <0,1
Clinica de recuperagio psicossocial 7 <0,1
Casa de repouso/asilo 66 0,2
Unidades prisionais 1.091 2,8
Servigos de acolhimento a moradores de rua 10 <0,1
Naio institucionalizado 37.630 96,9
Ocupacio
Estudante de area de satde 35 0,1
Profissional de seguranca 121 0,5
Profissional de laboratério 23 0,1
Profissional de satude 531 2,3
Outros 22.801 97,0

*N diverge do informado anteriormente em razdo da auséncia de registros no banco de dados.

Fonte: Elaboragdo propria da autora (2023).
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Dados da Tabela 2, expressam que as comorbidades mais frequentes entre os doentes
foram HAS (30,8%), DM (16,3%), obesidade (13,8%), tabagismo (11,8%) e doenca

cardiovascular (9,2%).

Tabela 2. Distribuicdo das variaveis segundo perfil clinico epidemioldgico entre os casos positivos
para COVID-19, Foz do Iguacgu, Parana, Brasil, 2020-2021.

Variaveis Categorias *n (%)
Nao 5.977 69,2
HAS .
Sim 2.666 30,8
Nao 6.684 83,7
DM .
Sim 1.306 16,3
. Nao 6.818 86,2
Obesidade )
Sim 1.095 13,8
. Nao 6.999 88,2
Tabagismo )
Sim 933 11,8
Nao 6.936 90,8
DCV .
Sim 704 9,2
Nao 6.983 91,8
Doeng¢a Pulmonar .
Sim 620 8,2
Nao 7.233 96,6
Doenga Renal .
Sim 258 3,4
. Nao 7.193 96,8
Doenca Neurologica .
Sim 234 3,2
. Nao 7.155 97,7
Neoplasia )
Sim 168 2,3
. Nao 7.234 98,5
Doenca Hepatica .
Sim 109 1,5
. Nao 7.238 98,8
Imunodeficiéncia .
Sim 90 1,2
N Nao 7.270 99,3
Infec¢do HIV .
Sim 53 0,7
Nao 7.430 99,9
SD .
Sim 7 0,1

*N diverge do informado anteriormente em razdo da auséncia de registros no banco de dados.
Fonte: Elaboragdo propria da autora (2023).

No tangente ao RR para o 6bito por COVID-19, a comparagao entre os sexos revelou
0 maior risco para o sexo masculino (RR 1,81; ICos% 1,61 — 2,03; p<0,0001) e raga/cor de
pele parda (RR 1,42; 1Cos9 1,26 - 1,60; p<0,0001). A raca/cor de pele amarela constituiu um
fator de protegdo para o 6bito por COVID-19 (RR 0,37; 1Cos 0,24 - 0,57; p<0,0001). Com
relacdo a idade, o RR de 6bito aumentou conforme o avango das faixas-etarias a partir de 40

anos, conforme relatado na Tabela 3.
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Tabela 3. Analise dos fatores de risco para 6bitos por COVID-19 segundo variaveis demograficas,
Foz do Iguagu, Parana, Brasil, 2020-2021.

Obitos por Total
Varidveis Cura COVID-19 *n (%) RR IC95% p-valor
n (%)
*n (%)
Sexo
Feminino 15.627 (53,0) 432 (37,9) 16.059 (52,5) 1
Masculino 13.841 (47,0) 707 (62,1) 14.548 (47,5 1,81(1,61-2,03) <0,001
Raca/cor
Amarela 1.600 (6,6) 22 (2,1) 1.622 (6,4) 0,37 (0,24-0,57) <0,001
Branca 13.132 (54,1) 499 (48,1) 13.631 (53.9) 1
Indigena 26 (0,1) 2(0,2) 28 (0,1) 1,95 (0,51-7,44) =0,3276
Parda 8.765 (36,1) 482 (46,5) 9.247 (36,6) 1,42 (1,26-1,60) <0,001
Preta 725 (3,0) 33(3,2) 758 (3,0) 1,19 (0,84-1,67) =0,3243
Classes etarias
3al2 1.020 (3,5) 1(0,1) 1.021 (3,4) 0,23(0,03-1,65) 0,143
13a19 1.820 (6,3) 2(0,2) 1.822 (6,0) 0,25(0,06-1,06) 0,060
20229 6.589 (22,7) 12 (1,1) 6.601 (21,8) 0,42(0,21-0,82) 0,011
30a39 6.877 (23,7) 30 (2,6) 6.907 (22,9) 1
40 a49 5.670 (19,5) 84 (7,4) 5.754 (19,0) 3,36(2,22-5,09) <0,001
50a59 3.903 (13,4) 226 (19,8) 4.129 (13,7) 12,60(8,63-18,41) <0,001
60 a 69 2.141 (7,4) 281 (24,7) 2.422 (8,0) 26,71(18,38-38,81) <0,001
70a79 798 (2,7) 305 (26,8) 1.103 (3,7) 63,66(43,99-92,13) <0,001
80 a 89 226 (0,8) 155 (13,6) 381 (1,3) 93,66(64,24-136,57) <0,001
>90 32 (0,1) 43 (3,8) 75 (0,2) 132,00(87,87-198,30) <0,001

*N diverge do informado anteriormente em razdo da auséncia de registros no banco de dados.
Fonte: Elaboracdo propria da autora (2023).

Ao observar as comorbidades apresentadas pelos pacientes que evoluiram para o

desfecho de obito, identificou-se que todas foram determinantes para o 6bito por COVID-

19, com os maiores RR para presenca de neoplasia, doenga cardiovascular, hipertensido

arterial sist€émica, doenca renal, doenga neurologica, diabetes mellitus, imunodeficiéncia,

obesidade, doencga hepatica, doenga pulmonar, infeccdo por HIV e tabagismo (Tabela 4).
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Tabela 4. Analise dos fatores de risco para obitos por COVID-19 segundo comorbidades, Foz do
Iguacu, Parana, Brasil, 2020-2021.

, Total
Cura Obitos

Variaveis “n (%) *n (%) *n (%)

RR (IC95%) p-valor

Hipertensdo Arterial Sistémica  1.345 (27,3) 624 (72,1) 1.969 (34,0) 5,01 (4,36-5,75)  <0,001

Diabetes Mellitus 610 (13,3) 361 (46,6) 971 (18,1) 3,96 (3,50-4,48)  <0,001
Obesidade 534 (11,9)  238(32,8)  772(14,8) 2,81 (2,46-322)  <0,001
Tabagismo 488 (10,9)  117(174)  605(11,7)  1,59(1,32-1,90)  <0,001
Doenga Cardiovascular 260 (5,9) 273 (38,1) 533 (10,4) 5,29 (4,68-5,97)  <0,001
Doenga Pulmonar 325 (7.4) 151 21,8)  476(9,3) 2,71 (2,32-3,15)  <0,001
Doenga Renal 88 (2,0) 110 (15,9) 198 (3,9) 4,60 (3,97-5,32)  <0,001
Doenga Neurologica 94 (2,2) 99 (14,7) 193 (3,9) 4,27 (3,64-4,99)  <0,001
Neoplasia 27 (0,6) 67 (10,2) 94 (1,9)  5,82(5,02-6,76)  <0,001
Doenga Hepética 48 (1,1) 26 (4,0) 74(1,5)  2,75(2,00-3,78)  <0,001
Imunodeficiéncia 46 (1,1) 27 (4,2) 73(1,5)  2.88(2,11-391)  <0,001
Infecgdo HIV 28 (0,7) 9(1,4) 37 (0,8) 1,87 (1,06-3,32) 0,032

Sindrome de Down 3(0,1) 3(0,5) 6 (0,1) 3,78 (1,69-8,43) 0,001

*N diverge do informado anteriormente em razdo da auséncia de registros no banco de dados.
Fonte: Elaboracdo propria da autora (2023).

Conforme exposto na Tabela 5, o risco de 6bito foi maior em pessoas que apresentam
uma comorbidade, quando comparadas com as que ndo apresentam comorbidades. Além
disso, o risco aumentou substancialmente conforme aumentou a multiplicidade de

comorbidades em um mesmo caso.
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Tabela 5. Analise dos fatores de risco para 6bitos por COVID-19 segundo nimero de
comorbidades, Foz do Iguagu, Parana, Brasil, 2020-2021.

Cura Obito por Total
Variaveis *n (%) COVID-19 *n (%) RR IC95% p-valor
° *n (%)
Auséncia de comorbidades ~ 2.888 (72,5) 81 (13,8) 2.969 (64,9) 1
Uma comorbidade 699 (17,6) 130 (22,1) 829 (18,1) 5,75 (4,40-7,50) <0,001
Duas comorbidades 259 (6,5) 168 (28,6) 427 (9,4) 14,42 (11,29-18,42) <0,001
Trés comorbidades 95(2,4) 122 (20,8) 217 (4,8) 20,61 (16,13-26,32) <0,001

Quatro ou mais comorbidades 41 (1,0) 86 (14,7) 127 (2,8) 24,82 (19,41-31,75) <0,001

*N diverge do informado anteriormente em razdo da auséncia de registros no banco de dados.
Fonte: Elaboragdo propria da autora (2023).
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6 DISCUSSAO

O percentual de 6bito por COVID-19 em Foz do Iguagu esteve proximo ao registrado
pelo estado do Parana (2,6%) e pelo Brasil (2,8%) (PARANA, 2021). O presente estudo
mostrou que o perfil dos individuos acometidos pela COVID-19 foi predominante feminino,
de raca/cor branca e em idade produtiva. As comorbidades mais prevalentes, de forma
isolada ou combinada, foram HAS, DM, obesidade, tabagismo ¢ doenga cardiovascular, ja
amplamente descritas em estudos anteriores (RANZANI et al., 2021; CUMMINGS et al.,
2020; ZHOU et al., 2020; COLLANTES et al., 2020).

A varidvel escolaridade apresentou baixa completude de dados, somente 345
registros estavam completos (0,8%), sendo os pacientes com Ensino Fundamental I os mais
acometidos (36,5%). Sobre a ocupacio, 3% dos registros completos pertenciam as categorias
de profissionais da satude e seguranca, categorias que ndo cessaram suas atividades durante
a pandemia (FOZ DO IGUACU, 2012c). Observou-se um total de 1.091 registros de
pacientes infectados por SARS-CoV-2 em regime de privacdo de liberdade em unidades
prisionais (2,8%). Até dezembro de 2021, o municipio de Foz do Iguagu computou 2.255
pessoas privadas de liberdade em regime fechado, distribuidas entre uma cadeia publica e
trés penitenciarias estaduais (BRASIL, 2021d).

Os resultados dessa pesquisa apontam que o risco de morte entre homens foi maior
quando comparado as mulheres, achado corroborado também por outros estudos (JIN et al.,
2020; GREEN et al., 2021). Tal circunstancia pode ser explicada em func¢do da distribuicdo
das condigdes de saude pré-existentes entre homens ¢ mulheres ser desigual, devido a
multiplos fatores sociais e contextuais (DANIELSEN et al., 2022). Dentre elas, destacam-se
as doencas cardiovasculares, que sdo comorbidades associadas ao pior progndstico em
decorréncia da COVID-19, além da HAS, cuja prevaléncia maior entre homens e ¢
intensificada pelo o avanco da idade, chegando a 71,7% para os individuos acima de 70 anos
(PAROHAN et al., 2020; BARROSO et al., 2021).

Dessa forma, o prognodstico dos casos de COVID-19 parece ser mais grave entre
homens ¢ piora ainda mais com o avango da idade (ZHOU et al., 2020; GIORGI-ROSSI et
al., 2020). Isso se deve ao fato de os idosos serem mais suscetiveis a desenvolver SRAG por
SARS-CoV-2, frequentemente requerendo intubagdo e suporte ventilatorio. O
envelhecimento em si constitui um fator de risco para o 6bito, em fun¢do do declinio e da

desregulagdo da fungdo imunolégica, ou seja, a imunossenescéncia e a inflamagdo, as quais
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desempenham um papel importante no aumento da vulnerabilidade e, consequentemente, na
evolucao para desfechos desfavoraveis da doenca (CHEN et al., 2021).

Em relacdo a raga/cor de pele, pacientes pardos apresentaram um risco maior para o
obito quando comparados com os brancos, assim como discutido por Baqui et al., (2020).
Uma revisdo sistematica encontrou disparidades entre populagdes afro-americanas/negras
com um risco de infec¢do de 1,5 a 3,5 vezes maior do que as populagdes brancas, além do
registro de maiores taxas de mortalidade relacionada a COVID-19, podendo estar
influenciadas pelo acesso as vias de testagem e aos cuidados de satde e prevencdo do risco
de exposicdo (MACKEY et al., 2021). Pesquisas relatam que o controle de comorbidades
basais, circunstancias socioeconomicas ¢ estilo de vida atenuam o diferencial de risco em
pacientes negros (BATTY et al., 2021; ABEDI et al., 2020). Ainda tratando da raca, ter cor
de pele amarela demonstrou ser um fator de protecdo para ocorréncia de 6bito em uma
pesquisa nos Estados Unidos (ABEDI et al., 2020), assim como no presente estudo,
reiterando que individuos de origens étnicas divergentes diferem em comportamentos de
saude, composicdo corporal, comorbidades, perfis imunoldgicos, circunstancias
socioeconOmicas ¢ grau de acesso aos cuidados de satde.

A presenga da neoplasia, embora com baixa prevaléncia, registrou o maior RR para
0 6bito por COVID-19. Os pacientes com neoplasias possuem mais chances de agravamento
dos seus quadros clinicos em fun¢do do comprometimento imunoldgico que sofrem durante
seus tratamentos (TIAN et al., 2020). Um estudo chinés evidenciou que pacientes com
histérico de neoplasias culminam em maior risco para os desfechos negativos da COVID-
19, quando comparado ao grupo que ndo apresentava neoplasias (LIANG et al., 2020a).

Com base nesse estudo, 38,1% das pessoas que foram a 6bito eram acometidas por
algum tipo de DCV, a qual apresenta o segundo maior RR para tal desfecho diante da
COVID-19. As DCV sao a principal causa de morte no Brasil, tendo como principais fatores
de risco cardiovascular o sexo masculino, a idade avangada e preexisténcia de HAS e/ou DM
(OLIVEIRA et al., 2022). De forma conjunta, HAS e DM predispdem pacientes com
COVID-19 a desfechos mais graves e alta mortalidade, ja que o SARS-CoV-2 pode infectar
o coragdo, os tecidos vasculares e as células circulantes através do receptor ECA2 da célula
hospedeira. Outrossim, biomarcadores para lesdo cardiaca estdo fortemente associados a
piores prognosticos evolutivos, com potenciais consequéncias cronicas (AZEVEDO et al.,

2020; CHUNG et al., 2021).
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A HAS, comorbidade mais frequente nos pacientes que foram a 6bito, constituiu o
terceiro maior fator de risco para a ocorréncia de mortes por COVID-19 nesta pesquisa. Os
niveis de pressdo arterial aumentados devido ao ndo diagnostico ou falhas de tratamento
foram descritos como marcadores de lesdo subclinica e co-variaveis na predicdo de
mortalidade na casuistica da COVID-19 (CAILLON et al., 2021). Cabe dizer que a
descontinuidade do acompanhamento de pacientes hipertensos, em fun¢do do
redirecionamento da assisténcia sanitaria durante a pandemia, pode ter contribuido para o
aumento na taxa de mortalidade.

Por outro lado, individuos diagnosticados com DM estdo em risco de obito devido a
um ambiente metabdlico anormal que pode levar ao aumento da expressdo da ECA2 nos
pulmdes e tecidos, desarranjos na imunidade inata e adaptativa, agravamento da tempestade
inflamatodria de citocinas, anormalidades na fisiologia pulmonar, entre outros fatores que,
quando somados, podem aumentar as chances de agravamento da COVID-19 (GUO et al.,
2020b; ZHOU et al., 2020, RAJPAL; RAHIMI; ISMAIL-BEIGI, 2020). Portanto, torna-se
essencial que o monitoramento e controle glicémico desses pacientes aconteca
periodicamente apds diagnostico positivo da COVID-19 (RAJPAL et al., 2020). Além dos
efeitos prejudiciais, comorbidades cronicas associadas ao DM, como obesidade, HAS,
doenca arterial coronariana e doenga renal cronica, podem piorar ainda mais o progndstico
clinico da COVID-19 (ZHOU et al., 2020a).

A terceira comorbidade mais frequente foi a obesidade, constituindo importante risco
para o Obito. Estatisticas nacionais de 2021 descreveram prevaléncia de obesidade em 22,4%
na populacdo brasileira, semelhante entre os sexos (BRASIL, 2021a). A obesidade ¢ um
estado inflamatorio associado a ativagdo cronica do sistema imunologico, que afeta
negativamente as fungdes imunologicas e os mecanismos de defesa do individuo, resultando
em altas taxas de complicacdes infecciosas e até falha vacinal. Ademais, a obesidade pode
resultar em alteragdo da mecanica e fisiologia pulmonar, incluindo redu¢do dos volumes
pulmonares, diminuicdo da complacéncia, distribui¢do anormal da ventilacdo, perfusdo e
ineficiéncia muscular respiratoria, constituindo um importante fator de risco para
complicagdes que ndo deve ser subestimado em pacientes com COVID-19 (ZHOU et al.,
2020; RICHARDSON et al., 2020).

A presenca da doenca renal cronica (DRC) reproduziu o mesmo padrao encontrado
em uma metanalise que, mesmo ndo tdo prevalente, estd associada ao aumento do risco de

mortalidade (PRANATA et al., 2020). As complicagdes da DRC incluem uma variedade de
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desarranjos metabolicos, eletrolitos e cardiovasculares, que podem causar desfechos graves
(BAJGAIN et al., 2020). Em estudo de metanalise e revisdo sistematica com 61 trabalhos,
constatou-se que a DRC aumenta em sete vezes o risco de 6bito em pacientes com infecgdo
por SARS-CoV-2. Por isso, a DRC deve ser investigada assim que um caso de COVID-19
¢ diagnosticado (FANG et al., 2020).

O impacto das infec¢des respiratorias em um sistema respiratorio cronicamente
comprometido pode levar a exacerbacdes graves, muitas vezes causando desfechos fatais se
nao forem adequadamente gerenciados (BAJGAIN et al., 2020). Embora pouco frequente
neste estudo, houve risco aumentado de 6bito por COVID-19 com a presenga da doenca
pulmonar. Cabe destacar a necessidade de uma atenc¢ao especial a fumantes e ex-fumantes,
uma vez que o tabagismo atua como indutor de lesdo pulmonar substancial € como fator de
risco para doengas cronicas (BENOWITZ et al., 2022).

Dados brasileiros mostram que 11,8% de adultos fumantes sdo do sexo masculino e
6,7% feminino (BRASIL, 2021a). O tabagismo, condi¢cdo modificavel, também se mostrou
fator de risco para o 6bito por COVID-19, conforme relatado em metanalise, cujos tabagistas
apresentavam piores prognosticos clinicos, incluindo internacao hospitalar, agravamento dos
casos e morte, em comparacdo aos que nunca fumaram (PATANAVANICH; GLANTZ,
2020). Neste sentido, a investigacdo do tabagismo deve incluir os ex-fumantes, bem como a
frequéncia e a intensidade do uso, ao passo em que se considera proveitoso incentivar a
cessacdo do tabagismo na lista de praticas de combate a COVID-19.

Sabe-se que a pandemia modificou compreensivelmente o comportamento humano.
No entanto, alguns comportamentos podem repercutir negativamente o desempenho
fisiologico hepatico, particularmente no que diz respeito ao consumo abusivo de alcool,
desequilibrio na dieta, baixo indice de exercicio, e falta de interagdes do paciente com os
servigos médicos (MARJOT et al., 2021). Na China, pacientes admitidos por COVID-19
que apresentaram marcadores bioquimicos hepaticos anormais foram mais propensos a
formas graves da infeccdo pelo SARS-CoV-2, levantando a suspeita de que o figado ¢
afetado, pelo menos temporariamente pela doenca (FU et al., 2020).

Embora tenha sido registrada baixa prevaléncia em pacientes convivendo com HIV,
viu-se risco significativo para o desfecho de 6bito por COVID-19. Isso ocorre quando o
individuo apresenta o quadro agudo da doenca, caracterizado geralmente pela baixa
contagem de células T CD4+, carga viral do HIV ndo suprimida e coinfec¢cdo por

microrganismos oportunistas (SPINELLI et al., 2022).
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Em individuos com SD, a desregula¢do imunologica é parcialmente causada pela
trissomia do cromossomo 21 e predispde ao desenvolvimento de varias comorbidades
(MAIJITHIA; RIBEIRO, 2022). Pacientes com SD contagiadas pelo SARS-CoV-2
apresentam um curso mais agressivo da doenga, fato que pode explicar o elevado RR
encontrado neste estudo.

Um expressivo risco para o ¢bito também foi registrado em pacientes com doengas
neurolégicas. E conhecido que os coronavirus podem penetrar no Sistema Nervoso Central,
jéa detectados em pacientes com Doenga do Alzheimer, Doenga de Parkinson e Esclerose
Muiltipla, além de estar associado a meningites ¢ convulsdes (MATIAS-GUIU et al., 2020).
Evidéncias sugerem uma modificagdo clinica nas condi¢des neurologicas ja manifestadas
pelo paciente infectado pelo SARS-CoV-2. Também ha preocupacdo em acompanhar
prospectivamente os pacientes curados, visto que que a imunopatologia do virus,
colonizagdo no sistema nervoso central ¢ a resposta inflamatoria sist€mica podem
desencadear lesdes neurologicas durante a COVID-19, além de distirbios autoimunes e
neurodegenerativos cronicos (FERINI-STRAMBI; SALSONE, 2020; SCHIRINZI; LANDI;
LIGUORI, 2020).

Destaca-se que o nimero de comorbidades coexistentes foi maior em pacientes que
morreram, quando comparados com os sobreviventes, achados também observados em
outras pesquisas (LIANG et al., 2020b; HUANG et al., 2020; MARCOLINO et al., 2021;
CORONA et al., 2021; FANG et al., 2020, GIORGI-ROSSI et al., 2020; DIAS-CUSTODIO
et al., 2022). Nesse mesmo angulo analitico, tem-se demostrado que quanto maior o nimero
de comorbidades maior se torna a correlagcdo negativa com a contagem de linfocitos, aspecto
que afeta a resposta imune e exacerba possiveis processos inflamatorios ja agravados (LIU
et al., 2022a). Dai que o nimero de comorbidades possui papel importante nos desfechos de
pacientes afetados pela COVID-19 (casos graves e nao graves), na cura e no obito (LIU et
al.,2022b). O cenario referido refor¢a a importancia da atencdo a satide organizada em linhas
de cuidado prioritarias, considerando a elevada carga representada pelas doencas cronicas.

No Brasil, as DCNT ja sdo responsaveis por um relevante numero de mortes
prematuras, ou seja, de pessoas entre 30 e 69 anos de idade, com destaque para DCV,
neoplasias, doengas respiratorias e DM (BRASIL, 2021a). Combinadas com a infec¢@o pelo
SARS-CoV-2, essas morbidades sdo potencializadoras do risco de agravamento e morte por

COVID-19, fazendo necessario o monitoramento e tratamento adequado das morbidades
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modificaveis e ndo modificaveis, especialmente a partir da conscientizagdo de estilos de vida
mais saudaveis (BRASIL, 2020b).

Ao pensar na COVID-19 apenas como uma doenga infecciosa e encara-la valendo-
se de intervengdes que objetivam apenas cortar as linhas de transmissdo do agente
infeccioso, as acdes podem ndo mostrar efetividade nem eficacia, em fungdo das condicoes
de saude pré-existentes na populagdo. E relevante refletir o quanto poderia ser menor o
numero de casos graves, hospitalizagdes, necessidade de suporte ventilatorio e até a redugao
de obitos, caso as redes locais de saude privilegiassem acgdes de promog¢do da satde e
prevengao de doengas com foco em questdes nutricionais, bem como no monitoramento e
no manejo adequado e oportuno das condig¢des cronicas (MENDES, 2020). O anterior ficou
mais evidente a medida que a pandemia evoluiu, posto que questdes importantes precisaram
ser acompanhadas em nivel de satde publica, como o impacto pds-infecgdo por SARS-CoV-
2 nas condigdes cronicas pré-existentes, bem como nas que vierem a se desenvolver em
consequéncia da COVID-19.

Nesse contexto, grupos vulneraveis ndo sdo apenas pacientes idosos, com problemas
de saude e comorbidades, ou sem moradia, mas também pessoas de um gradiente de grupos
socioeconomicos que tiveram dificuldade em lidar financeira, mental ou fisicamente com a
crise. Pesquisas evidenciam que ha uma determinagdo social tanto na incidéncia quanto na
mortalidade por COVID-19, gerando uma expansdo da pandemia para areas de maior
vulnerabilidade (FIGUEIREDO et al., 2020; COELHO et al., 2020; THE LANCET, 2020).

O desenvolvimento da pesquisa na regido da triplice fronteira entre Brasil, Paraguai
e Argentina deixa li¢des, pois constitui-se em um espaco de convivéncia de diferentes
sistemas de politicas publicas, culturais e sociais, com intensos deslocamentos em virtude
das relagdoes de trabalho, de consumo, de educagdo e acesso aos servigos publicos,
especialmente o da saude, aspectos que precisam ser considerados no intuito de aprimorar
as estratégias de vigilancia epidemioldgica e tratamento dos doentes, visto que a triplice-
fronteira ¢ uma area socialmente sensivel por constituir a porta de entrada e saida do
territério brasileiro, com isso tornando-se decisiva para o controle sanitario internacional
(SILVA-SOBRINHO et al., 2021).

Cabe informar que estudos de coorte retrospectiva podem apresentar algum grau de
limitacdo, especialmente o viés de informagdo e dificuldade em controlar varidveis de
confusdo. Nesse estudo, a incompletude de dados em algumas variaveis no banco de dados

do Notifica COVID-19 limitou a realizacdo de andlises multivariaveis. Contudo, para
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potencializar a interpretacdo dos resultados, as analises foram feitas somente sobre os dados
validos (preenchidos) das variaveis dependentes e independentes. Reitera-se que, pela
utilizagdo de dados secundarios, € possivel a existéncia de limitagdo no detalhamento das
informagdes, visto que o banco de dados ¢ dependente da qualidade da inser¢do das
informagdes. E importante salientar também o autorrelato da multimorbidade, que pode
resultar em subnotificagdes e subestimacdo da for¢a de associacdo com resultados adversos.
O autorrelato para doencas cronicas ¢ amplamente utilizado e tais informagdes foram obtidas
por profissionais de saude.

Igualmente, o baixo grau de completitude para algumas variaveis, juntamente com
possiveis erros de notificagdo ou atrasos na alimentacdo do sistema, pode ter interferido no
namero de casos diagnosticados ou 6bitos referidos nos resultados. Para minimizar essa
limitacdo, foram incluidas apenas as fichas de notificagdo com informagdes completas sobre
o desfecho (cura ou 6bito), ou seja, casos considerados encerrados no sistema. Nao foi
possivel avaliar e discorrer melhor sobre variaveis como a escolaridade e ocupacao laboral
dos pacientes devido a expressiva incompletude dos dados.

Como ponto forte deste estudo, destaca-se o tamanho da populagado estudada, que foi
composta por 38.814 pacientes positivos COVID-19 no periodo, permitindo tragar o perfil

clinico epidemioldgico e o risco relativo para o 6bito pela doenca.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que os fatores de risco para ¢bito por COVID-19 nesse estudo foram o
sexo masculino, faixas etarias a partir de 40 anos, raga/cor de pele parda e a coexisténcia de
comorbidades, cujo risco aumentava conforme aumentava a frequéncia. As comorbidades
mais prevalentes nos pacientes que evoluiram ao 6bito foram HAS, DM, DCV, obesidade,
doenga pulmonar e tabagismo apresentando relevantes riscos relativos. A maioria dos fatores
de risco para o 6bito por COVID-19 foram condicdes cronicas, demonstrando a importancia
da inclus@o desses individuos no grupo de risco para desfechos mais graves e obito.

Se bem ¢é certo, a pandemia permitiu eliminar barreiras de acesso a saude,
estabelecer protocolos diferenciados para continuagdo do diagndstico, monitoramento e
manejo de doengas de base, antes desconsideradas pela saude publica, também surgiu a
necessidade de aperfeicoar os fluxos de comunicagéo e protocolos entre os niveis das redes
de satide para produzir decisdes mais eficazes e eficientes, acompanhando as mudangas
através de dados confidveis. O descrito nos leva a pensar urgente o estabelecimento de
estratégias para prever, equipar e mitigar os efeitos de futuras crises sanitarias, especialmente
em regides de fronteira internacional como Foz do Iguacu.

Para tanto, o fortalecimento cientifico e da vigilancia em satide torna-se essencial
para o enfrentamento de futuras emergéncias em saude. No Brasil, os eventos associados a
pandemia da COVID-19 s@o monitorados pelas vigilancias epidemiologicas nas trés esferas
governamentais, através de sistemas que compilam dados objetivando gerar respostas
rapidas frente a eventos de circulacdo de agentes infecciosos. Inimeras pesquisas utilizam
essas bases de dados para produzir analises, e consequentes discussdes e recomendacdes
para a saude publica, o que reitera a importancia da disponibilidade de dados com
informagdes em tempo oportuno.

Em um momento de emergéncia sanitaria, as lacunas cientificas decorrentes da
auséncia de dados geram consequéncias negativas para as fases de monitoramento
epidemiologico, além de entraves evitaveis na elaboragdo e implantagdo de politicas publicas

especificas.
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