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EVOLUCAO E DISSEMINACAO DA COVID-19 NO MUNICIPIO DE UBERABA

RESUMO - No final de 2019, um virus bastante conhecido pelos pesquisadores no mundo
animal, estava sendo o responsavel por um dos acontecimentos mais significativos do século
XXI1, a Pandemia do novo Coronavirus SARS-CoV-2, que rapidamente se espalhou pelo globo
terrestre colocando todo o planeta em graves dificuldades na &rea da salde, provocando
milhares de mortes e com efeitos devastadores na economia global. O estudo do comportamento
do virus e todas as suas caracteristicas e singularidades da etiologia da enfermidade, por
exemplo, sexo, idade, sintomas, resisténcia, comportamentos sociais, clima dentre outros
elementos que influenciam a sua conduta, com toda a certeza a ainda um extenso caminho para
ser percorrido para elucidar todos os topicos afim de auxiliar os estudos e preparar para demais
episodios andlogos a pandemia atual. Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi analisar
os dados epidemioldgicos do municipio de Uberaba, com o intuito de conhecer o
desenvolvimento progressivo da doenca, o tipo e caracteristicas dos individuos mais
acometidos. Para analise dos indicadores de idade, foram registradas informacdes de 41.987
pacientes de 20 a mais de 80 anos, divididos de categorias de 19 em 19 anos. A anélise do
indicador sexo, foram possiveis resgatar informacoes de 42.155 pacientes e para profissionais
de saude, 44.095 individuos no total. Quanto ao fator raca e cor, foi possivel resgatar a
informacao de 44.957 pessoas. Para a analise estatistica, foi utilizado o teste Qui-quadrado, com
o nivel de significancia para todos os testes de 5% (P<0,05). Pessoas acima de 80 anos
apresentaram maior propor¢do de positividade (25%) quando comparados as demais idades,
assim como, pessoas ligadas a saude, apresentaram maior contaminagdo com COVID-19 que
individuos que ndo trabalham com a area de salde, respectivamente. Conclui-se que pessoas
acima de 80 anos, homens e profissionais da salde, podem ter maiores prevaléncias positivas
de COVID-19.

Palavra-chave: Coronavirus, COVID-19, pandemia.



EVOLUTION AND DISSEMINATION OF COVID-19 IN UBERABA MUNICIPALITY

ABSTRAT - At the end of 2019, a virus well known by researchers in the animal world, was
responsible for one of the most significant events of the 21st century, the Pandemic of the new
SARS-CoV-2 Coronavirus, which quickly spread across the globe putting the entire planet in
serious health difficulties, causing thousands of deaths and devastating effects on the global
economy. The study of the behavior of the virus and all its characteristics and singularities of
the etiology of the disease, for example, sex, age, symptoms, resistance, social behavior,
climate, among other elements that influence its conduct, with all certainty to an extensive path
to be followed to elucidate all topics to assist studies and prepare for other episodes analogous
to the current pandemic. In this context, the aim of this study was to analyze the epidemiological
data of the municipality of Uberaba, in order to know the progressive development of the
disease, the type and characteristics of the most affected individuals and their severity. For the
analysis of age indicators, information from 41,987 patients aged 20 to 80 years and over was
recorded, divided into categories from 19 to 19 years. By analyzing the gender indicator, it was
possible to retrieve information from 42,155 patients and for health professionals, 44,095
individuals in total. As for the race and color factor, it was possible to retrieve information from
44,957 people. For statistical analysis, the chi-square test was used, with a significance level
for all tests of 5% (P<0.05). People over 80 years old had a higher proportion of positivity
(25%) when compared to other ages, as well as men and people linked to health, had higher
contamination with COVID-19 than women and people who do not work in the health area,
respectively. It is concluded that people over 80 years old, men and health professionals, may
have higher positive prevalence of COVID-19 for having lower immunity, less care and/or
concern with your health and/or with diseases, and for being in full contact with the virus,
respectively.

Keywords: Coronavirus, COVID-19, disease, pandemic.



1. INTRODUCAO

Ao final do ano de 2019, um novo virus inicialmente chamado de Novo Coronavirus
2019-nCoV e posteriormente renomeado para SARS-CoV-2, agente gerador de uma sindrome
respiratoria aguda grave que surgiu na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, sendo a cidade
mais populosa da China Central com uma populagéo de mais de 10 milhdes de habitantes, sendo
a sétima cidade mais povoada do pais (HEYMANN & SHINDO, 2020). Até o momento, sete
coronavirus humanos (HCoVs) ja foram detectados: HCov-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63,
HCoV-HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV (que provoca sindrome respiratoria do Oriente Médio)
e SARS-CoV-2 (COVID-19) (KANG et al., 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou em 30 de janeiro de 2020, em
Genebra, na Suica, que o surto do novo coronavirus constitui uma Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII), ou seja, uma declaracdo formal de um “evento
extraordinario determinado a constituir um risco de satde publica para outros Estados por meio
da propagacéo internacional de doengas e potencialmente exigir uma resposta internacional
coordenada”, tratando-se do mais alto nivel de alerta da Organizacdo (CHENG & SHAN,
2019). Em 11 de marco, perpassados exatos 41 dias ap6s a OMS declarar o surto, a mesma
qualificou como sendo uma pandemia (OPAS, 2020).

Perante o cenario mundial, o governo brasileiro declarou Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN), sendo confirmado o primeiro caso de COVID-19 em
territério nacional, na cidade de Sdo Paulo/SP em 26 de fevereiro 2020 (WHO, 2020). O
crescimento exponencial do nimero de casos positivos no pais, obrigou o Ministério da Saude
(MS) graduar o cenario como risco nacional muito alto, levando em consideragéo quesitos como
a projecdo da tendéncia de casos em relacdo a disponibilidade de leitos clinicos e de terapia
intensiva (UTI) em hospitais brasileiros (UBERABA, 2020).

Almejando resguardar a saude da populacéo regional, Minas Gerais e demais estados
brasileiros, sobretudo Sdo Paulo que foi a primeira Federacdo a identificar transmissao
comunitaria da doenca no pais, passaram a empreender medidas de distanciamento social
ampliado (DAS), tomando como base as recomendacdes do Governo Federal. Tais medidas
foram essenciais para reduzir a circulagdo do virus no pais e aspirando uma disseminagéo
equilibrada, sobretudo desejando propiciar tempo/resposta para que o poder publico e privado
conseguisse estruturar sua capacidade fisica e de recursos humanos de atendimento frente a este
novo micro organismo com caracteristicas extremamente vertiginoso em sua dissipacdo
(BRASIL, 2020).



Situada em um ponto estratégico logisticamente do pais, Uberaba esta situada no ponto
mediano distante aproximadamente a 500 quilébmetros de grandes capitais como S&o Paulo,
Belo Horizonte e a Capital do pais, Brasilia (UBERABA, 2020). Desta maneira, a cidade possui
uma dinamica econémica e social de alta conectividade com outros centros urbanos, o que
favorece sua transformacgdo num polo de disseminagdo da doenca para outras urbanizacGes e
reforca a necessidade de compreender o padrdo de transmissibilidade da enfermidade para
melhor implementacdo de medidas de mitigacdo e de controle. O primeiro caso confirmado da
COVID-19 no municipio foi em 18 de mar¢o de 2020, precisamente 21 dias apds a confirmacao

do primeiro caso positivo em territorio brasileiro (BRASIL, 2020).

2. OBJETIVO

Posto isto, o presente estudo teve como objetivo analisar a incidéncia de SARS CoV-2
através dos dados epidemiol6gicos do municipio de Uberaba no ano de 2020, com o intuito de
conhecer o desenvolvimento progressivo da doenga, o tipo e caracteristicas dos individuos mais

acometidos.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1- AGENTE ETIOLOGICO - CORONAVIRUS

No mundo animal, o coronavirus é um virus bastante comum em muitas espécies,
englobando animais como camelos, bovinos, gatos, cdes, morcegos dentre outros.
Fortuitamente, os virus que contaminam animais podem infectar seres humanos, sendo que, a
COVID-19 demonstrou esta capacidade de mutac¢do dos microrganismos (BRASIL, 2020).

Os coronavirus sdo virus zoono6ticos e se tornaram 0s principais patégenos emergentes
encarregados por doencas respiratorias, entéricas e sistémicas graves em uma ampla variedade
de hospedeiros. Refere-se de uma grande familia de virus de RNA de fita simples (+ssSRNA)
subdivididas em duas subfamilias: Orthocoronavirinae e Torovirinae (ASHOUR et al., 2019).
A subfamilia Orthocoronaviridae, a qual pertence o novo coronavirus, nominado pelo Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) de SARS-CoV-2, ¢ ainda subdividido em 4
géneros: a, B, v e 6. Os a ¢ B-CoV sdo capazes de infectar mamiferos, incluindo humanos,

enquanto y e 6-CoV, tendem a infectar aves (GUO et al., 2020).



3.2 SARS-CoV-2

Pesquisas preliminares indicaram que inimeros enfermos foram expostos a animais
silvestres no Mercado atacadista de frutos do mar de Huanan (China), que também vendia aves,
serpentes, morcegos e outros animais. Pesquisas analogas a recombinacdo entre 0S NnUMerosos
tipos de coronavirus indicaram que o COVID-19 tem informagdes genéticas mais similares ao
coronavirus de morcego (WHO, 2020).

O SARS-CoV-2 foi isolado e sequenciado a comecar de pacientes de Wuhan que
tiveram sintomas respiratérios e pneumonia no final de 2019, e foi qualificado como um j-
CoV, envelopado de RNA fita simples de polaridade positiva e ndo segmentada, de
aproximadamente 30 kb (GUO et al., 2020).

Com efeito, apds andlises filogenéticas demonstraram que este compartilha 96% de
identidade do seu genoma integral com o CoV de morcego, o0 BatCoV RaTG13, 91,02% com o
genoma do Pangolin-CoV e 79% com o SARS-CoV, sugerindo a transmissdo interespécies até
a infeccdo humana e a existéncia de reservatdrios animais do novo virus (ZHANG et al., 2020).

O SARS-CoV-2 penetra na célula do hospedeiro usando como receptor de entrada na
célula a enzima conversora de angiotensina tipo 2 (ECA-2) uma molécula em grande
quantidade na superficie das células do endotélio, dos rins, dos pulmdes e de outros 6rgdos. A
ECA-2 age como contrarregulador do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA),
degradando a angiotensina 2 e protegendo o organismo contra danos respiratorios, cardiacos,
renais e hepaticos (DONOGHUE et al., 2020).

Entretanto, na COVID-19, ha uma reducdo na disponibilidade de receptores ECA2, o
que provoca maiores danos sistémicos e estimula um ambiente pré-inflamatério, favoravel para
a proliferacdo da doencga. O sistema imune inato e o adquirido atuam na defesa do organismo
através do recrutamento de fagocitos e da producéo de citosinas e fatores quimiotéaticos, dentre
eles o interferon 1 (IFN1), principal citocina antiviral. Na COVID-19 grave, a producao de
IFN1) e a funcdo das células natural killer (NK) sdo deficitarias, de modo que a resposta inicial
do combate ao virus é prejudicada. A forma grave da COVID-19 se caracteriza por “tempestade
de citosina”, perfil hiper inflamatério grave e potencialmente fatal, com insuficiéncia
respiratoria, faléncia maltipla de 6rgéos e sepse (ALCOCER-DIAZ-BARREIRO et al., 2020).

3.3 ASPECTO CLINICO
COVID-19 apresenta um espectro clinico alterando de infeccBes assintomaticas a
quadros graves, sendo que, a maioria das pessoas infectadas apresentam doenca respiratoria

leve a moderada e se recuperam sem a necessidade de tratamento especial. Pessoas idosas e



com comorbidades tais como doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, doencgas respiratorias
cronicas e cancer, ttm maior probabilidade de desenvolver a forma mais grave da doenga
evoluindo a 6bito, segundo a Organizacdo Mundial da Satude (WHO, 2020).

Os sintomas mais comuns da enfermidade sdo: febre, tosse seca, cansago excessivo e
fadiga. Outros sintomas relacionados a pacientes com COVID-19 sdo: perda de paladar e olfato,
congestdo nasal, dor de garganta, dor de cabeca, dores musculares ou articulares, nausea ou
vomito, diarreia, calafrios (BRASIL, 2020). A sinais da forma mais grave da doenca sao: falta
de ar, perda de apetite, confusdo, dor persistente ou pressdo no peito, temperatura corporal

acima de 37,8° C dentre outros, que se agravam rapidamente (WHO, 2020).

3.4 ETIOLOGIA

Nos Ultimos anos, 0s coronavirus transformaram-se em um dos importantes patégenos
em evolucdo responsaveis por doencas respiratérias. Denominado em 11 de fevereiro de 2020
pela OMS de sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ou Covid-19,
enguanto o numero “19” se refere ao ano de descoberta da enfermidade, 2019 (OPAS, 2020).

O coronavirus foi isolado pela primeira vez em 1937, no entanto, foi em 1965
(GROUPE, 1949) que o virus foi descrito como tal, em decorréncia do perfil na microscopia
eletrbnica, semelhante a uma coroa, devido a presenca de estruturas constituidas por
glicoproteinas ou lipideos denominadas espiculas, que estdo localizadas no envelope viral,
propondo um novo género de virus (KONG & AGARWALL, 2020).

3.4.1 INDICADORES

Os primeiros relatos do inicio da doenca na China, apontaram para um desequilibrio
entre 0s sexos em relacdo aos casos detectados e taxa de letalidade da Covid-19 (GUAN et al.,
2020).

Diferencas significativas na proporcdo de casos fatais de Covid-19 entre homens e
mulheres puderam ser observadas entre paises europeus, tais como Italia, Espanha, Franca,
Alemanha e Suica. Dados compilados da Italia em 30 de marc¢o, da Espanha em 31 de margo,
Alemanha em 1 de abril e Suica em 31 de margo de 2020, compreendendo 227.219 casos
confirmados e 14.364 mortes, sugerem que as mortes do sexo masculino é proporcionalmente
maior que das mulheres e pode até ser mais intensificada na meia idade, entre 50 e 59 anos.
(ZHAO et al., 2020).



3.6. CORONAVIRUS ANIMAL

Com base em estudos recentes da evolucdo molecular, estima-se que o ancestral comum
de todos os coronavirus atuais tenha surgido ha cerca de 293 milhGes de anos (WERTHEIM et
al., 2013). O primeiro caso clinico reportado foi por Médicos Veterinarios no inicio do século
XX, referente a um gato com febre e uma enorme distensdo abdominal que sé muito mais tarde
se percebeu ser causada por um coronavirus felino. De maneira idéntica, os virus comegaram a
serem associados a infeccbes enzodticas, limitadas apenas aos seus hospedeiros animais
naturais, por exemplo a gastroenterite transmissivel em suinos ou a peritonite infecciosa em
gatos. Com efeito, apesar de 0s coronavirus coexistirem com o0s animais e com 0 homem desde
sempre, apenas nos anos 30 do século passado foram associados as constipac@es e diarreias
ligeiras que afetam anualmente milhares de pessoas e que circulam continuamente na populacéo
mundial. Trinta anos mais tarde foram reconhecidos e caracterizados por microscopia eletronica
(TYRRELL & ALMEIDA, 1967).

3.7. CAPACIDADE DE EVOLUGAO DOS CORONAVIRUS

A infeccdo pela maioria dos coronavirus depende do seu reconhecimento especifico
pelos receptores das células alvo de uma determinada espécie hospedeira, animal ou homem,
ou seja, 0s coronavirus sdo considerados especificos para o seu hospedeiro (VAN DORP et al.,
2020).

De certo, os diferentes coronavirus tém a capacidade de infectar diferentes células,
normalmente as células do trato respiratério ou digestivo das diversas espécies susceptiveis
(VAN DORP et al., 2020).

Periodicamente emergem novos coronavirus e sua evolugdo ocorre rapidamente, em um
processo inevitavel e ndao controlado pelo homem, se da pela proximidade do homem com
espécies animais cujos habitats naturais sdo distintos, ou 0 consumo de espécies exdticas, que
tudo indica o surgimento da COVID-19 e a inexisténcia de praticas de controle sanitério,
podendo resultar emergéncia de novos virus potencialmente patogénicos (VAN DORP et al.,
2020).

N&o somente mas também, podem surgir novos coronavirus geneticamente modificados
através de um processo designado por recombinacdo, que advém quando uma celula €
simultaneamente infectada por dois coronavirus diferentes e estes misturam 0s seus materiais
genéticos, entdo, surgem novas sequéncias de RNA viral que combinam segmentos de material
genético com origem em diferentes coronavirus (FEHR & PERLMAN, 2015). O processo de

recombinacdo molecular pode conduzir a producao de novos virus com o potencial para infectar



novos hospedeiros. A aquisicdo desta capacidade ocorre quando as alteragOes estruturais da
proteina S permitem aos coronavirus adaptar-se e passar a reconhecer novos receptores,
presentes nas células de novos hospedeiros com 0s quais entrem em contato, quando o virus
adquire esta capacidade de infectar uma espécie diferente daquela que habitualmente parasita,
pronuncia-se que ocorreu um “salto de barreira entre espécies”. Em certas espécies hospedeiras
reservatorio, como 0s morcegos, a recombinacdo entre diferentes coronavirus acontece com
elevada frequéncia podendo casualmente levar a génese de uma nova versdo do virus capaz de

contaminar novos hospedeiros, particularmente 0o Homem (BANNER & MC LA, 1991).

3.9. CORONAVIRUS: DOENCAS DOS HUMANOS

As enfermidades mais comuns que acometem o0s seres humanos causadas por
coronavirus é a constipacdo intestinal (GAUNT et al., 2010). Vérios coronavirus circulam na
populacdo mundial causando infecgdes ligeiras do trato respiratério superior (HCoV-229E16,
HCoV-HKU117, HCoV-NL63 e HCoV-0OC4318). Com menor periodicidade, 0s virus podem
infectar o trato respiratério inferior causando broncopneumonias e pneumonias (PENE et al.,
2003).

Entretanto, outros coronavirus como a SARS, a MERS e a COVID-19 causam

sindromes respiratorias agudas no Homem.

4. MATERIAL E METODOS
4.1 Caracterizacao da area estudada.

A cidade de Uberaba esta localizada no Estado de Minas Gerais, regido sudeste do pais,
localizada no Tridngulo Mineiro, a exatos 481 quildmetros a oeste da capital estadual, Belo
Horizonte. Sua populagdo estimada é de 337.092 pessoas em 2020 e densidade demogréfica de
65,43 habitantes por quilémetro quadrado (IBGE, 2020).

A renda per capita (PIB) em 2018 é de 44.522,83 reais, sendo um importante indicador
econdmico utilizado para avaliar a situacdo econémica de uma regido, tornando-se sétima
cidade da regido geogréafica imediata (CLIMATE, 2020).

O municipio esta a 771 metros acima do nivel do mar e descrito como um clima tropical.
A temperatura média anual € 22.9°C e a pluviosidade média anual de 1681 milimetros. Na série
historica climatoldgica, 0 més do ano mais seco é julho com 12 mm, em contraste com 0 més

de dezembro com maior precipitacdo, indicando uma média de 299 mm (CLIMATE, 2020).
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FIGURA 1. Mapa de localizacéo do mUnicipio de Uberaba em relacdo ao Estado de

Minas Gerais.

4.2 Banco de dados

Informacdes laboratoriais e epidemioldgicas sobre a COVID-19, referente ao ano de
2020, foram obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Satde por meio do
Departamento de Epidemiologia do municipio de Uberaba através do portal website da
Prefeitura de Uberaba. De acordo com a Portaria n°® 1.792 de 21 de julho de 2020 (BRASIL,
2020), este Departamento é responsavel por disponibilizar informagdes atualizadas e fornecer
orientacdo técnica permanente para os profissionais de satde, sobre a ocorréncia de quaisquer
doencas e agravos, bem como dos seus fatores condicionantes em uma area geografica ou

populagéo determinada para a execucdo de ac¢Oes de controle e prevencdo (UBERABA, 2020).

Foram avaliados indicadores de faixa etaria, sexo, ocupacdo laboral e raga/cor que
possibilitem desenhar as caracteristicas dos individuos mais acometidos pela Covid-19 em
Uberaba, através das informagdes qualitativas coletadas por profissionais de salide responsaveis
por monitorar e realizar a investigacdo epidemiologica de rotina em individuos que testaram

positivo e negativo para a enfermidade, comprovado atraves de exames laboratoriais, tais como:



teste rapido, RT-PCR e sorologia e que foram inseridas nas notificagdes do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2020).

Os dados para o referido estudo foram tabulados em planilhas da plataforma Microsoft
Excel (2016), por servidor responsavel e posteriormente disponibilizados para este ensaio, sem
conter nomes, enderecos ou quaisquer informacgdes que possibilitasse a identificacdo dos
pacientes, além do mais, estas informacdes estdo disponiveis no site institucional da Prefeitura
Municipal de Satde (UBERABA, 2020).

4.3 Consisténcia dos dados

Foi realizado uma investigacdo no banco de dados com o intuito de identificar alguns
indicadores de maior relevancia como base na metodologia idealizada para o ensaio. Desde 0
primeiro caso confirmado de COVID-19 no municipio de Uberaba no més de marco de 2020,
0 numero total de testes computados para o estudo conforme metodologia, sendo critérios de
inclusdo maiores de 18 anos, com teste positivo para COVID-19, confirmado através de exames
laboratoriais oficiais e critérios de exclusdo menores de 18 anos de idade e resultados com dados
incompletos ou sem informagdes. Deve ser considerado que alguns indicadores ndo teréo a
soma final igual ao quantitativo total, em virtude de ocorrer falta do elemento identificador
correspondente ao item indicado. Ap6s o exame inicial dos arquivos, foram elaboradas
planilhas operando por meio da plataforma Microsoft Excel (2016) e categorizadas por
variaveis qualitativas de idade, sexo, raca/cor e ocupacdo laboral que foram descritas mediante

frequéncias absolutas e percentuais.

4.3.1 Frequéncia de casos de COVID 19 por faixa etéria
Para andlise dos indicadores de idade encontrados dos registros do banco de dados do

municipio, foram possiveis resgatar informacoes de 41.987 pacientes em 2020.

Os dados foram separados em quatro classificacdes, sendo a primeira classificacdo
composta por individuos entre 18 a 39 anos de idade, a segunda composta por individuos de 40
a 59 anos de idade, a terceira formada por individuos de 60 a 79 anos de idade e a Gltima por

individuos acima de 80 anos de idade (80 anos ou mais).



4.3.2 Frequéncia de casos de COVID 19 por sexo
Para a analise do indicador sexo, foram possiveis resgatar informacdes de 42.155
pacientes. Os dados foram agrupados em duas classifica¢fes, sendo a primeira classificacéo

masculino, a segunda feminino.

4.3.3 Obtencao do numero de dados por atividade laboral

Para a analise de um importante indicador relacionado aos individuos que declararam
exercer trabalhos na area da satde, classificados em duas categorias, sendo “sim” para
profissionais de salde e “nao” para pessoas que ndo sdo profissionais que atuam na area da

salde. Neste ensaio, foi possivel resgatar 44.095 individuos no total.

4.3.4 Obtencéo de dados por raca e cor

Quanto ao fator raca e cor, foi possivel resgatar a informacdo de 44.957 pessoas. Esses
dados foram separados em cinco classificagbes, sendo a primeira composta por pessoas
declaradas amarela, segundo pessoas da cor branca, terceiro da cor parda, quarta da cor preta e

por Gltimo, pessoas que nao informaram nenhuma das alternativas anteriores.

4.3.6 Andlise estatistica

Os dados qualitativos para estudar a diferenca entre as variaveis qualitativas de faixa
etaria, sexo, atividade laboral (profissional de saude), raca /cor e correlagdo de casos positivos
e 0 grau de sintomatologia e suas propor¢des, foram submetidos a analise estatistica utilizando
0 teste Qui-quadrado, com o nivel de significancia para todos os testes de 5% (P<0,05)
(FISHER, 1970), via programa estatistico R (Core Team, 2019).

5. RESULTADOS

Em relacdo ao perfil dos pacientes com casos confirmados de COVID-19, houve
diferencas significativas (P<0,05) entre as idades, sendo a maior prevaléncia em individuos
acima de 80 anos, seguidas por aqueles com 60 a 79 anos e 40 a 59 anos, que ndo demonstraram
diferengas significativas entre eles (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo por idade dos individuos notificados positivos para o teste de COVID-
19 no municipio de Uberaba referente ao ano de 2020.

Faixa Etaria (anos) Positivo Negativo % POSITIVOS
18a39 4366 16355 21,07 C
40a59 3455 11561 23,00 B
60a 79 1263 4219 23,04 B

Acima de 80 192 576 25,00 A

Letras diferentes nas colunas diferem significativamente entre si pelo teste Qui-quadrado ao nivel de 5% de significancia
(p<0.05). Fonte: Banco de dados do Departamento de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Uberaba. (n = 41.987)

Nas ocorréncias relacionadas ao sexo, houve predominancia positiva ao contagio e
significativamente maior (P<0,05) no sexo masculino (23,94%) quando comparado ao sexo
feminino (20,86%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo por sexo dos individuos notificados positivos para o teste de COVID-
19 no municipio de Uberaba referente ao ano de 2020.

Sexo Positivo Negativo %POSITIVOS
Masculino 4588 14576 23,94 A
Feminino 4725 17929 20,86 B

Letras diferentes nas colunas diferem significativamente entre si pelo teste Qui-quadrado ao nivel de 5% de significancia
(p<0.05). Fonte: Banco de dados do Departamento de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Uberaba. (n = 42.155)

Os profissionais de saude apresentaram significativamente (P<0,05) maior incidéncia
da doenca em relacdo aos individuos que ndo atuam em servicos de salde, sendo que 29,28%
testaram positivo, contra 22,11% dos individuos que declararam néo trabalhar na area da salde,
porém, quando comparado os profissionais de salde positivos e a relagdo entre homem e
mulher, ndo apresentou diferenca significativa neste ensaio (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo por ocupacdo laboral dos individuos notificados positivos para
COVID-19 no municipio de Uberaba referente ao ano de 2020.

Profissional de

Saude Positivo Negativo % POSITIVOS Profissionais
Masc: 174 Masc: 382 31,29 A
29,28 A
SIM Fem: 394 Fem: 990 28,46 A

Total: 568 Total:1372

NAO 9321 32834 22,11B

Letras diferentes nas colunas diferem significativamente entre si pelo teste exato de Fisher ao nivel de 5% de significancia

(p<0.05). Fonte: Banco de dados do Departamento de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Uberaba. (n = 44095)

Em relagdo ao quesito raga/cor, foi constatado que 31,02% eram de cor parda e eram
0S com maior incidéncia positiva para COVID-19 (Tabela 4). Brancos e pretos ndo tiveram
diferenca significativa (P>0,05), sendo 22,01 e 22,06%, respectivamente, sendo as duas racgas
a segunda maior acometida pela doenca. Ocorre que, também ndo foi verificado contraste
significativo (P>0,05) entre as ragas amarela e 0s que ndo souberam informar ou ignorado,
respectivamente 19,48 e 18,36% sendo estes os com menores propor¢des de contagio com a
doenca (Tabela 3).

Tabela 4. Distribuicdo por raga/cor dos individuos notificados positivos para o teste de COVID-

19 no municipio de Uberaba referente ao ano de 2020.

Raca/Cor Positivo Negativo % POSITIVO
Amarela 507 2096 19,48 C
Branca 5039 17850 22,01 B
Parda 1827 4063 31,02 A
Preta 416 1470 22,06 B
Ignorado 2146 9543 18,36 C

Letras diferentes nas colunas diferem significativamente entre si pelo teste exato de Fisher ao nivel de 5% de significancia
(p<0.05). Fonte: Banco de dados do Departamento de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Uberaba. (n = 44.957)
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Os dados relativos ao total de 6bitos confirmados por més no municipio de Uberaba
(Figura 2), demonstram um inicio timido na mortalidade nos primeiros meses (Marco = 0, Abril
= 4 e Maio = 4 06bitos), ap6s o surgimento da doenca na cidade, coincidindo com o inicio das
medidas de controle de circulacdo das pessoas evitando a disseminacdo da enfermidade,
confirmadas nestes meses acima citados. Posteriormente, houve um crescimento abrupto nos
Obitos (Junho = 21, Julho = 31 e Agosto = 32 6bitos), seguidos dos meses de Setembro (52
Obitos) e Outubro (63 obitos), resultados que quase dobra em relacdo aos meses anteriores,
chegando a marca de maior mortalidade mensal no ano de 2020. Entretanto, nos meses
seguintes (Novembro e Dezembro), houve uma queda nesta taxa de dbitos substancial, com

notificacdo de 21 e 12 Gbitos respectivamente (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo do total de 6bitos confirmados por més notificados positivos

para o teste de COVID-19 no municipio de Uberaba referente ao ano de 2020.

6. DISCUSSAO

Em momentos dificeis, face ao crescimento consideravel da COVID-19, é relevante
discutir quanto a vulnerabilidade de grupos especificos até o presente instante. Ainda que o
virus ndo apresente aparente seletividade contagiosa, os impactos da infecgdo serdo sentidos de
maneiras diferentes a depender da idade, sexo, raca, etc. Tais marcadores, em razdo das diversas
desigualdades produzidas socialmente, climaticas e geogréaficas, afetam as pessoas em diversas
areas da saude.

No Brasil os primeiros casos foram associados as classes economicamente favorecidas,

devido as viagens internacionais, as quais se infectavam e, posteriormente, retornavam ao pais.
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De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2020), o primeiro caso de brasileiro infectado
foi notificado no dia 26 de fevereiro de 2020 em um paciente que havia retornado recentemente
de uma viagem a Italia. Na periferia, os relatos foram de empregadas domésticas, motoristas de
aplicativos, entregadores de alimentos que, em contato com aqueles que viajaram, se
infectavam e levavam para suas casas (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2020).

No Brasil, 0 nimero de infectados até a primeira quinzena de dezembro de 2020 era de
mais de 7,0 milhdes, com 183.822 dbitos (WORLDOMETERS, 2020). Este crescimento afetou
também o Estado de Minas Gerais, que em 17/12/2020 contabilizou cerca de 473.225 casos
positivos e 10.719 6bitos (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS,
2020). Dentro do cenario nacional, em meados de dezembro de 2020, Uberaba j& contabilizava
9.356 casos positivos para a doenca e 240 6bitos confirmados (UBERABA, 2020).

Os numeros de casos e a progressdo acelerada da COVID-19 no ambito municipal
causou extrema preocupacdo tanto a populacdo quanto para o Poder Publico. Estudo
envolvendo a taxa de transmissao ou ritmo de contagio (Rt) em nimeros absolutos, tendo como
parametro ideais Rt entre 0,9 e 1,3, sendo que desde o surgimento da doenca no municipio,
houveram picos expressivos de alta transmissibilidade. Entre os dias 22 de marco de 2020 e 30
de margo de 2020, registrou o maior indice de Rt, chegando a 6.05. Posteriormente oscilando
em pontos altos, 16 de abril de 2020, Rt: 2.48, 01 de maio de 2020, Rt: 2.14, 28 de maio de
2020, Rt: 2.13, 12 de junho de 2020, Rt: 2.07, 23 de dezembro de 2020, Rt: 1.43, 26 de
dezembro de 2020, Rt: 1.46 e 31 de dezembro de 2020, Rt: 1.73 (UBERABA, 2020). Em uma
analise empirica, esta movimentacdo da doenca era totalmente esperada quando trata-se de um
virus altamente transmissivel.

O total de casos confirmados por semana epidemiolégica, demonstra um crescimento
importante, iniciado na semana 12, referente aos dias 16 a 22 de marco com 03 casos, evoluindo
para a semana 20, referente ao dias 11 a 17 de maio com 22 casos, na semana 30, entre os dias
20 de julho a 26 de julho com 230 casos, chegando ao apice na semana 38, entre os dias 14 a
20 de setembro em 735 casos, declinando nas proximas semanas 44 e a Gltima semana do ano
de 2020, respectivamente, 291 e 161 casos confirmados (UBERABA, 2020).

O total de 6bitos confirmados por semana epidemioldgica desloca-se paralelamente com
os casos confirmados. O primeiro dbito foi confirmado na semana 16, entre 13 a 19 de abril, ja
na semana 30, entre 20 a 26 de julho, tiveram 8 6bitos, seguidos da semana 40, entre 28 de
setembro a 04 de outubro, sendo 23 dbitos e posteriormente diminuindo na semana 44, 8 dbitos
finalizando na Gltima semana do ano de 2020, semana 52 com 3 6bitos (UBERABA, 2020)
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O total de casos confirmados e de casos recuperados no periodo compreendido entre 16
de margco a 31 de dezembro de 2020 no municipio, em numeros absolutos, do total de
confirmados de 9.944 pessoas infectadas, 9.332 pessoas recuperaram da doenca COVID-19.

A cidade de Uberaba, por ser um importante polo industrial e estrategicamente
localizando no Brasil, tem grande circulagdo ndo somente de produtos, mas, de pessoas, 0 que
torna a regido vulneravel quanto ao controle desta doenca altamente transmissivel entre pessoas.
Isto leva o municipio, a um ponto negativo no combate e contencgéo da circulacdo do virus e um
desafio para as autoridades competentes.

Buscando dados acumulados da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais em 31
de dezembro de 2020, o total de casos confirmados no Estado era de 542.909, sendo o0 nimero
de casos recuperados de 491.437. O restante seria de casos em acompanhamento de 39.570 e
Obitos confirmados de 11.902 pessoas (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS
GERAIS, 2020).

Foram observadas que as faixas etarias mais acometidas por COVID-19 em Uberaba
foram as pessoas acima de 80 anos apresentaram maiores casos positivos, representando 2,07%
dos total de casos, em seguida, por aqueles com 40 a 59 anos e de 60 a 79 anos, que somados,
tiveram uma taxa de 50,87% dos casos (UBERABA, 2020). Divergente dos dados municipais,
os dados da Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais, revelaram que no mesmo periodo
de 2020, a faixa etaria mais acometida pela doenca foi de 20 a 39 anos com 42% dos casos,
seguidos da idades de 40 a 59 anos e acima de 60 sendo 33,8% e 16% respectivamente
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS, 2020).

No que tange o sexo, foi observado maior contaminagdo pelo COVID-19 em homens
comparado as mulheres, resultado também observado em outros estudos em que se relatou que
homens sdo mais susceptiveis ao contrair o Coronavirus do que mulheres (KHALILI et al.,
2020). Isso se da por varios fatores, dentre eles, se sabe que, homens e mulheres tém diferencas
bioldgicas, imunoldgicas e enddcrinas distintas resultando em processos e resultados de
doencas diferentes (GALBADAGE et al., 2020). Além do sistema imunoldgico e enddcrino
serem distintos, € visto que a alta prevaléncia de tabagismo e consumo de alcool contribuiu para
a alta prevaléncia de COVID-19 entre os homens, bem como de sentar-se junto com outras
pessoas e remover a mascara para beber e fumar. Além disso, 0s autores ressaltaram que o
aumento do nivel de exposicao, bebidas e fumo, predispde os homens a um alto risco de adquirir
COVID-19, tornando-o mais prevalente, reduzindo assim a salde geral e, portanto, os levando
a maior susceptibilidade a infeccdo sintomética por COVID-19 (ABATE et al., 2020). Além

destes trabalhos, resultados encontrados em revisdo sistematica realizada com estudos da China,
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que também relataram que, a maioria das pessoas infectadas pelo virus eram do sexo masculino
(60%) (KHALILI et al., 2020).

Em sentido contréario, os dados apresentados utilizando a variavel profissional de salde
divergem da variavel anterior em se tratando de homens e mulheres. Imagina-se que isso se da
pelo fato de que as mulheres acessam mais os cuidados de saude do que os homens (SHURZ et
al., 2019), acredito ser pela heranca cultural do acolhimento, consequentemente, o quantitativo
de profissionais do sexo feminino estarem mais presentes em atividades de salde como
fonoaudiologia, nutricdo e servigo social, enfermagem e psicologia entre outras quando
comparada com o sexo oposto (IBGE, 2020).

No tocante a raca/cor, o numero de casos da infeccdo no presente estudo demonstrou
que a cor parda foi a com maior proporcdo de infectados. A Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD) publicada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) referente ao ano de 2019, relatou que 50% da populacdo da regido sudeste é branca,
enquanto a cor parda corresponde a 39,9% e a cor preta 9,9% (IBGE, 2020).

7. CONCLUSAO

Diante do exposto, o levantamento apontou que a maioria dos infectados sdo do sexo
masculino e com maior incidéncia em maiores de 80 anos de idade de raca/cor parda. Foi
possivel perceber que em relacdo aos profissionais que exercem atividades na area da salde,
ndo apresentaram diferencas significativas entre os individuos positivos paraa COVID-19 tanto
no sexo masculino quanto no feminino. Além disso, taxa de ébitos por més, teve queda apds
novembro possivelmente devido a variaveis intrinsecas como citadas neste ensaio e extrinsecas

como distanciamento social, uso de méascaras e alcool em gel pela populacao.
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