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1 INTRODUCAO

No dia 31 de dezembro de 2019, os primeiros casos da COVID-19 foram
registrados em Wuhan, provincia de Hubei, na China. Esta doenca, causada por um virus
pertencente a familia coronaviridae e chamado de Sars-CoV-2, foi transmitida para os seres
humanos, inicialmente, por meio de morcegos comercializados como iguarias em um
mercado central na cidade de Wuhan (ADHIKARI et al., 2020).

O virus Sars-CoV-2 iniciou na China e foi levado para 214 paises/territorios/areas
em todos os continentes, pode-se afirmar que o perfil da populagdo que ele acomete ¢ o
mesmo. Em um estudo com 99 pacientes com COVID-19 na China, a maioria dos
pacientes era do sexo masculino, com idade média de 55,5 anos, 50 (51%) pacientes
apresentavam doencgas cronicas, incluindo doengas cardiovasculares e cerebrovasculares,
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doencas do sistema endocrino, doencas do aparelho digestorio, doengas do sistema
respiratorio, tumor maligno e doengas do sistema nervoso (JORDAN, ADAB, CHENG,
2020; WANG et al., 2020). Os principais sintomas incluem febre (88,7%), tosse (67,8%),
fadiga (38,1%), produ¢do de escarro (33,4%), falta de ar (18,6%), dor de garganta (13,9%)
e dor de cabeca (13,6%). A pneumonia costuma ocorrer principalmente entre a segunda ou
terceira semana apds a infec¢ao pelo novo virus (GUO, 2020; VELAVAN, MEYER, 2020).

A pandemia do COVID-19 trouxe danos vorazes para a humanidade. Além do
numero de vidas perdidas pela doenga, os impactos econdmicos e sociais ainda sao
incalculdveis. O poder de infec¢do do virus, a facilidade de propagacao e a dificuldade de
contengdo completa da transmissdao em uma grande faixa populacional suscetivel torna
razoavel pensar na permanéncia da doenca e dos seus impactos biopsicossociais por um
longo periodo na sociedade (YANG, 2020).

A distribui¢ao do COVID-19, todavia, ndo se d4 de forma homogénea nas regides
do pais. Com os casos pioneiros sendo identificados nas capitais brasileiras, de maneira
gradual novos casos foram sendo detectados em regides mais longinquas, em detrimento
da transmissdo comunitdria, incluindo dessa forma regides do interior, como exemplo a
regido do Cariri no estado do Ceard, que mostra um ritmo crescente de casos dessa doenga,
sendo importante a abordagem de suas peculiaridades. Dessa forma, este estudo tem por
objetivo analisar os dados epidemiologicos dos casos de COVID-19 na regido
metropolitana do Cariri Cearense.

2 METODOLOGIA

Com o escopo de compreender a dindmica de transmissdao, realizou-se uma
pesquisa descritiva de natureza qualitativa e método dedutivo. Foi verificada a distribui¢do
de casos na Regido Metropolitana do Cariri na qual os dados foram coletados por meio do
Boletim Epidemiolégico Novo Coronavirus (COVID-19), disponivel no site do
IntegraSUS da Secretaria da Saude do Ceara.

Foram realizados a coleta de dados notificados de 01 de janeiro de 2020 a 24 de
fevereiro de 2021, com o intuito de mensurar os impactos da curva de aumento de casos
desde o inicio da pandemia até os dias hodiernos. Para entender como se deu a
disseminagdo da COVID-19 no estado, foram analisadas as varidaveis: sexo
(mulheres/homens), faixa etaria (em anos), raga/cor e incidéncia por municipio.

Os dados foram organizados através do programa de planilhas disponibilizado pelo
Google, onde foram extraidos e criadas as tabelas com as informagdes de variantes
relevantes para a discussao da exploracao epidemioldgica.

3 REFERENCIAL TEORICO

Com o avango dos casos de COVID-19, tem-se evidenciado um quadro de
mortalidade substancial entre os adultos com idade avangada e aqueles com problemas de
saude preexistente, bem como repercussoes para a economia global, causadas por medidas
de distanciamento fisico, com maiores consequéncias para os mais vulneraveis da
sociedade (VOYSEY et al., 2021).

O desafio da pandemia com o novo coronavirus constituiu-se um desafio global
emergente no gerenciamento das doengas infecciosas. Neste sentido, a vigilancia
epidemiologica desempenha um papel fundamental, ndo somente na notificacao,
investigagdo e encerramento dos casos, mas também na identificacdo das caracteristicas da



populacdo acometida e dos fatores relacionados a gravidade e a letalidade da nova doenga,
contribuindo para o planejamento da assisténcia e o enfrentamento da pandemia. Os dados
divulgados no dia 24 de fevereiro de 2021 demonstraram que foram registrados mais de
112 milhdes de casos confirmados e 2.487.568 6bitos no mundo. No Brasil, constatou-se
10.257.875 casos e 248.529 6bitos. Em relagdo a Regido Caririense do Ceara, foram
notificados 110.581 casos e 639 6bitos por COVID-19 nesse mesmo periodo (BRASIL,
2021).

Os dados disponiveis pelos sistemas de informacao de satde sdo imprescindiveis
para a tomada de decisdo referente a vigilancia epidemioldgica e aos governos, pois a
identificacdo em tempo real da evolucdo da doenca favorece as agdes mais eficazes e
auxiliam na conten¢dio da pandemia (CAMPOS; LEITAO, 2021). Apesar da utilizagio de
imunobioldgicos efetivos para a diminuicao dos casos de forma preventiva (Voysey et al.,
2021), faz-se necessario a perpetuacdo de medidas de controle dos novos casos a partir de
intervengdes a estrutura social, haja vista a infima parcela da populacdo que recebeu a
imunizagao.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza as medidas de distanciamento
social, etiqueta respiratoria e de higienizacdo das mados como medidas eficientes de
combate a pandemia (BRASIL, 2020). Além disso, o diagnostico precoce e preciso da
infeccdo por Sars-CoV-2 ¢ essencial para a prevengdo e contengdo do panorama
(GOUDOURIS, 2021).

E mister salientar, a escassez de artigos cientificos que abordam a epidemiologia do
COVID-19 no Estado do Ceard, especialmente na macrorregido do Cariri. Embora as taxas
de incidéncia da Regido Caririense sejam inferiores as demais macrorregides do Ceard, o
coeficiente de letalidade apresenta os valores mais elevados ao reiterar a comparagao,
evidenciando a necessidade de atualizacdo, de acompanhamento e de investigacdo que
justifiquem o cenario vigente (GOUVEIA et al., 2020).

4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A Regido Metropolitana do Cariri (RMC) apresenta uma populacio de
aproximadamente 605.518 habitantes, sendo a participacdo populacional em relagdo ao
estado do Ceard de 6,67% (IBGE de 2017). Atualmente, ¢ composta por nove municipios:
Juazeiro do Norte, Crato, Barbalha, Jardim, Missao Velha, Caririagu, Farias Brito, Nova
Olinda e Santana do Cariri.

A RM do Cariri possui uma érea total de 5.456,01 Km?e se constituiu como regido
metropolitana em virtude de ser a segunda regido urbana mais expressiva do estado, dada
com a conurbagdo formada pelos municipios de Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha,
denominada de CRAJUBAR (IBGE, 2010).

Os resultados encontrados mostraram que, até dia 24 de fevereiro, contabilizam
110.581 casos notificados, sendo 35.550 confirmados da COVID-19, distribuidos em 9
municipios (Quadro 1). Desse total de casos confirmados, 32.778 s3o casos recuperados,
cerca de 92,20%. O nimero de 6bitos notificados foi 639 e a taxa de letalidade em 1,8%.
Atualmente, foram registrados 103.516 testes, sendo 70% Testes Rapidos, seguidos de
21,6% RT-PCR, 7,9% ndo souberam informar qual teste foi realizado, e os demais nlimeros
somam ECLIA, ELISA, CLIA e Imunocromatografia.



Quadro 1: Incidéncia de casos de COVID-19 confirmados por 100.000 habitantes segundo
municipio de residéncia

Numero de casos

Municipio Incidéncia confirmados
Barbalha 4.732,80 2.827
Caririagu 3.322,80 896
Crato 7.390,80 9.765
Farias Brito 7.326,50 1.425
Jardim 2.001,90 544
Juazeiro do Norte 6.557,10 17.980
Missao Velha 3.303,90 1.204
Nova Olinda 3.469,30 540
Santana do Cariri 2.084,70 369

Fonte: https://indicadores.integrasus.saude.ce.gov.br/indicadores/indicadores-coronavirus/coronavirus-ceara

Os dados obtidos que mostram a distribuicao de casos por sexo demonstram que ha
uma prevaléncia, com 55,27% dos casos em mulheres e 44,73% em homens. Ainda, em
relacdo a raga/cor, houve uma prevaléncia de pessoas pardas, representando 59,7% dos
casos confirmados, seguido de pessoas brancas, 20% e 13,4% amarelos, e 3,9% pretos;
ignorados, indigenas e ndo souberam informar somam 3% (Figura 1).

Figura 1: Numero de casos confirmados de COVID-19, segundo distribui¢do de raga/cor

25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

CASOS CONFIRMADOS

Parda Branca Amarela Preta Ignorado Sem Indigena
informacao

COR DA PELE

Fonte: https://indicadores.integrasus.saude.ce.gov.br/indicadores/indicadores-coronavirus/coronavirus-ceara

Em relagdo a faixa etdria dos casos, constatou-se que as maiores concentracdes se
encontram entre os 20 aos 44 anos de idade. Em contrapartida, as faixas etarias mais
avancadas tém as maiores taxas de mortalidade (Figura 2).



Figura 2: Numero de casos confirmados de COVID-19, segundo sexo e faixa etaria.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na analise dos resultados constatou-se que as cidades de Juazeiro do Norte, Crato e
Farias Brito apresentaram uma maior incidéncia e nimero de casos suspeitos confirmados,
quando comparados as demais cidades da RMC. Dentre os diversos fatores que podem
explicar essa situagdo, pode-se citar as seguintes possibilidades: tais cidades possuem uma
populagdo bastante expressiva, a proximidade que ambas t€ém uma com a outra, o que
proporciona o facil acesso e possivel contaminagdo entre os que nelas transitam e o
desrespeito com as medidas sanitarias de prevengao ao contagio. As demais cidades, por
sua vez, possuem numero de habitantes mais reduzidos e apresentaram menores
incidéncias de casos confirmados, conforme pode ser visto no Quadro 1.

Sabe-se que com a finalidade do controle da alta cadeia de transmissdo do virus, os
paises tomaram medidas referentes a implementacdo do isolamento social, ou seja, a
restricdo de circulacdo de individuos potencialmente expostos a determinado agente
infeccioso, com isso, medidas como as de isolamento social, quarentena e distanciamento
social envolvendo medidas que tém como objetivo reduzir as interacdes em uma

comunidade foram tomadas.

No Brasil, o estado de quarentena teve inicio no dia 6 de fevereiro de 2020,
por meio da Lei 13.979/2020. No estado do Ceara, ha variados niveis sociais, com
populacdes sem escolaridade, internet e, muitas vezes, isoladas em regides do semiérido e
sertanejas. Nesse contexto, percebe-se que a precariedade do acesso as informacdes pode
ser também um dos motivos que ocasionou o crescimento no nimero de casos. Como pode
ser verificado, por exemplo, na RMC onde a populacao levou tempos para se conscientizar
das medidas de seguranga sanitaria e da importancia do respeito as regras de
distanciamento social. E importante ressaltar que em relagdo a testagem do virus, pode ser
que haja uma subnotificagdo de casos, considerando a presenca de individuos
assintomaticos, bem como municipios brasileiros que ndo tem testes suficientes para
toda a populacdo. Em relacdo ao estado do Ceard, a sua extensdo territorial e os varios



niveis econdomicos da populagdo podem também colaborar para a dificuldade no
rastreio da doenca.

Na analise de alguns parametros, observou-se na amostra do estudo um predominio
de casos da Covid-19 em pessoas pardas e brancas, situacao que corrobora com o perfil de
autodeclaragdo de cor/raga dos cearenses no censo do IBGE de 2010. Em relacao a faixa
etaria, houve um predominio de casos da Covid-19 na faixa etaria de 30 aos 34 anos. Este
fato pode ser relacionado ao fato dessa faixa etdria concentrar a principal
populagdo economicamente ativa, dessa forma mais exposta a varios ambientes e formas
de trabalhos que podem ser focos do aumento da cadeia de transmissdo da doenca
(ARAUIJO et al., 2020). Nas faixas etarias de 0 a 5 anos e as de 5 a 10 anos, verificou-se
uma menor frequéncia de casos, situagdo que de acordo com a literatura pode ser
relacionado ao fato das criangas serem menos suscetiveis a infec¢do pela Covid-19, por
apresentarem uma redu¢do das atividades fora do seu ambiente de domicilio (LEE et al.,
2020).

Outro fato bastante relevante foi a predominancia do sexo feminino em relagdo ao
sexo masculino no niimero de casos confirmados em todas as faixas etarias estudadas na
RMC. Tal fato ¢ semelhante ao que tem acontecido no resto do mundo e vai ao encontro de
estudos propostos por grandes universidades, como a Universidade Federal de Minas
Gerais que mostrou que a pandemia do coronavirus no Brasil atinge majoritariamente
pacientes do sexo feminino (NASCIMENTO, 2020).

A limitagdo do estudo esta no fato de que os resultados apresentados ainda
estdo em constante modificagdo, pois a transmissdao da Covid-19 ndo se encontra ainda
controlada até o momento. Além disso, os dados estdo voltados para particularidades da
regido metropolitana do Cariri.

6 CONCLUSAO

Semelhante ao cendrio mundial atual, a infeccdo pelo novo coronavirus na Regido
Metropolitana do Cariri cearense apresenta-se como um problema de saude publica, sendo,
pois, essencial atencdo redobrada e estrategicamente direcionada aos fatores que
possibilitam maior infec¢do, alerta e informagdo aos grupos de risco e intervengdes
sanitarias efetivas, como a vacinagao.

Os dados analisados dos casos notificados mostraram-se em consonancia com o
perfil esperado e vivenciado hodiernamente. Através do levantamento deste estudo foi
possivel identificar informacdes sobre a incidéncia por faixa etdria, sexo, raga/cor e
individualizada em cada municipio caririense. O municipio do Juazeiro do Norte, seguido
de Crato e Farias Brito, concentra a maior incidéncia € nimero de casos confirmados,
afetando marjoritariamente pessoas pardas, do sexo feminino e de faixa etéria entre 30 a 34
anos.

Desta feita, o combate ao COVID-19 ¢ um desafio no momento atual por se tratar
de um agente patogénico com caracteristicas de infecgdo e manifestacdes clinicas a médio
e a longo prazo ainda obscuras para a sociedade cientifica. E relevante a mobilizagio no
que diz respeito as medidas publicas direcionadas a prevengao, monitoramento, controle e
o investimento cientifico voltado ao estudo desse novo virus, bem como a ampliagdo de
medidas que abarquem os impactos das mutagdes da cepa.
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