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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19 EM SANTA
CATARINA

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF COVID-19 IN SANTA
CATARINA

Este estudo tem por objetivo analisar o perfil epidemiolégico da COVID-19 em
Santa Catarina. Foram estudados os coeficientes de prevaléncia, incidéncia,
mortalidade e letalidade, com base nos dados secundérios fornecidos pela
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina acerca da distribuicdo de
casos confirmados da COVID-19 no periodo de 14 semanas (28 de fevereiro a
30 de maio de 2020), e segundo o sexo, a faixa etaria e a macrorregiao de
referéncia. Os resultados apontam que as taxas de prevaléncia de casos ativos
e incidéncia em Santa Catarina foram ascendentes, mas de tendéncia linear,
diferentemente da curva exponencial verificada no Brasil, no mesmo periodo de
tempo. Constatou-se uma maior prevaléncia de casos ativos entre as mulheres,
mas um maior nimero de 6bitos e maior taxa de letalidade entre os homens, em
praticamente toda a série temporal considerada. As maiores prevaléncia e
incidéncia da COVID-19 foram detectadas nas faixas entre 20-39 e 40-59 anos,
grupos mais sujeitos a exposicéo e disseminagdo do virus, e menor incidéncia
foi detectada na populagéo mais jovem (0-19 anos). A taxa de letalidade por faixa
etaria mostrou-se especialmente significativa entre os mais idosos. As
macrorregides do Grande Oeste e Foz do Rio Itajai foram as que mais aportaram
casos acumulados da COVID-19, tanto em termos de prevaléncia quanto de
incidéncia. Novos estudos durante a apds a pandemia devem avancar no
entendimento da disseminag&o da doenca em Santa Catarina e no Brasil.

COVID-19. Pandemia. Epidemiologia. Estudo descritivo.
Série temporal. Risco.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the epidemiological profile of COVID-19 in
Santa Catarina, Brazil. The prevalence, incidence, mortality and lethality
coefficients were studied, based on secondary data provided by the Santa
Catarina State Department of Health on the distribution of confirmed cases of
COVID-19 over the 14-week period (February 28 to 30 May 2020), and according
to sex, age group and reference macro-region. The results show that the
prevalence rates of active cases and incidence in Santa Catarina were upward,
but with a linear trend, differently from the exponential curve observed in Brazil,
at the same period of time. There was a higher prevalence of active cases among
women, but a greater number of deaths and a higher mortality rate among men,
in practically the entire time series considered. The highest prevalence and
incidence of COVID-19 were detected in the 20-39 to 40-59 age groups, groups
most subject to the exposure and spread of the virus, and the lowest incidence
was detected in the younger population (0-19 years). The lethality rate by age
group proved to be especially significant among the elderly. Grande Oeste and
Foz do Rio Itajai were the ones regions that contributed the most accumulated
cases of COVID-19, both in terms of prevalence and incidence. New studies
during the after the pandemic should advance the understanding of the spread
of the disease in Santa Catarina and in Brazil.

Keywords: COVID-19. Pandemics. Epidemiology. Descriptive study. Time
series. Risk.

INTRODUCAO

Os bancos de dados produzidos ao longo da pandemia, com suas respectivas
variaveis clinicas e epidemioldgicas, mostram-se mais robustos e integrados as
variagcdes de informagdes que surgem nas diferentes regides do pais e do
mundo. Assim, ha dados adequados para gerar indicadores epidemiolégicos
suficientemente validos para avaliar os riscos da COVID-19 na populacédo
(SZMUDA et al., 2020). Promover o estudo de perfis epidemioldgicos permite
clarificar o volume e a distribuicdo de casos de pessoas contaminadas pela
COVID-19, considerando as taxas de prevaléncia, incidéncia, mortalidade e
letalidade, no que se refere a cronicidade da doenca ja estabelecida, evolucao
de novos casos, pacientes recuperados e 6bitos (CEYLAN, 2020).

Procurar entender o cenario epidemiolégico da COVID-19 em diferentes regiées
do pais e do mundo requer estudos descritivos e analiticos que permitam intervir
nos servicos de atendimento e de controle da exposi¢céo da populagéo, assim
como antecipar decisfes na gestédo das politicas de salde publica. Estudos de
perfis epidemioldgicos necessitam da verificacéo da ocorréncia e da distribuicao
de uma doenga ou condigdo relacionada a saude nos diversos grupos
populacionais, procurando investigar os fatores determinantes em sua etiologia,
disseminagao e prognostico (PARK et al., 2020). De fato, perfis epidemioldgicos
baseados em dados sobre prevaléncia, incidéncia, mortalidade e letalidade sao
possiveis e desejaveis, considerando o tempo, a regido de referéncia de estudo
da pandemia e caracteristicas da populacdo em exposi¢do ou afetadas pelo
agente patogénico (WOLKEWITZ; PULJAK, 2020).

Os modelos de séries temporais séo significativos na previsdo da prevaléncia e
de outros indicadores epidemioldgicos da pandemia de COVID-19 e de outras
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pandemias (SHINDE et al., 2020). Para o céalculo da taxa de prevaléncia de uma
doenga deve-se considerar a propor¢éo entre o nimero de casos existentes -
ou pessoas doentes - e a populagdo, ou seja, 0 nimero de habitantes da area
estudada em um certo periodo no tempo. A taxa de incidéncia indica o nimero
de casos novos que surgiram em uma dada populagdo em uma faixa de tempo.
Ja a taxa de mortalidade evidencia a quantidade de Obitos que ocorreram em
uma populagéo especifica em um periodo definido. Por fim, a taxa de letalidade
salienta o numero de 6bitos proporcional ao nimero de casos ativos da doenca
gue ocorreram em um intervalo de tempo (BONITA et al., 2010).

Desde que foi detectada em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, a andlise
das curvas epidemioldgicas da COVID-19 demonstrou que a transmissdo da
doenca foi marcada pela rapida expansao e disseminagéo do virus nos hospitais
(infecgdo hospitalar), no meio doméstico (transmissao por familiares e pessoas
proximas) e comunitéria (aglomeracdes) (SUN et al., 2020; WU et al., 2020). A
populacédo brasileira também foi acometida pela doenca e o primeiro caso
importado da COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro, na cidade de Sao
Paulo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a). Passado um més da primeira
confirmagdo de contagio pelo virus, todos os estados registraram casos
confirmados e o pais tem apresentado alta prevaléncia e incidéncia da doenca,
mesmo em curto periodo do tempo.

Para evitar esgotamento do sistema de salde, complicagBes graves e mortes,
os governantes tém buscado implementar medidas para reduzir a transmissao
do virus através do isolamento de casos, isolamento social, incentivos a
higienizacdo das méos, uso de mascaras faciais e outros. Ainda assim, a
pandemia estad em fase ascendente nos estados brasileiros, agravada pelos
problemas politicos nacionais e locais e das historicas dificuldades de gestao de
recursos e estruturas de atendimento hospitalar (AQUINO et al., 2020).

Em relagdo a disseminagdo da COVID-19 em Santa Catarina, 0 primeiro
contagio foi registrado dia 28 de fevereiro. Até final de maio de 2020, a doenca
apresentava uma dindmica de crescimento no estado, em que se registravam
4.347 casos ativos e 141 mortes, com uma taxa de letalidade de 3,24%. A partir
da segunda semana de margo de 2020, o governo do estado de Santa Catarina
passou a adotar medidas de enfrentamento da pandemia de COVID-19
conforme o Decreto n.° 515, de 17 de marcgo de 2020. De acordo com a evolucao
dos casos de infec¢do e mortalidade, as ag6es de enfrentamento foram revistas
e alteradas, o que proporcionou a aprovacdo de novos decretos que
estabeleceram medidas mais rigorosas (GOVERNO DO ESTADO DE SANTA
CATARINA, 2020a).

Os testes realizados em Santa Catarina até o dia 28 de abril de 2020 tiveram
uma proporcao menor se comparado com a média do Brasil. A realizagéo de um
baixo nimero de testes diagnésticos na populagao brasileira, em especial a
catarinense, faz com que o nimero de casos confirmados oficialmente divulgado
ndo revele a realidade da pandemia (NOGUEIRA et al., 2020). Por isso, é
provavel que a curva epidémica brasileira tenha sido afetada e subdimensionada
devido a problemas de subnotificagdo de casos, enfraquecendo as estratégias
para conter a epidemia (RAFAEL et al., 2020). A falta de estimativa do real
namero de casos confirmados, além de alertar para a importancia da testagem
e do fornecimento de dados consistentes, sugere uma falsa ideia de controle da
doenca e, consequentemente, leva ao declinio da implementacdo dessas
estratégias de contengdo, como o isolamento horizontal (PRADO et al., 2020).
Ainda h& muitas incertezas sobre a etiopatologia e caracteristicas de
disseminagdo da COVID-19 na populagdo e quais sdo as medidas de saude
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publica mais eficazes para a prevencdo e controle. Para isso, os estudos
epidemiologicos sdo ferramentas importantes para caracterizar 0
comportamento tipico da doenga, assim como orientar as tomadas de decisdes
no ambito das politicas publicas em saude e vigilancia epidemioldgica. Para
auxiliar na melhor compreenséo e visualiza¢do do cenario vivenciado no estado
catarinense durante a pandemia, este artigo tem como objetivo descrever o perfil
epidemiolégico da COVID-19 em Santa Catarina.

METODO

Para investigar o comportamento pandémico da COVID-19 em Santa Catarina
realizou-se um estudo epidemiolégico com base nas andlises dos coeficientes
de prevaléncia, incidéncia, mortalidade e letalidade. O delineamento é
descritivo, de abordagem quantitativa com base em dados secundérios
(GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2020b). O periodo
selecionado para este estudo foi de 28 de fevereiro a 30 maio de 2020,
contabilizando 14 semanas, uma série epidemioldgica. Definiu-se essa data
para o encerramento da coleta de dados e prosseguimento das analises do perfil
epidemiologico.

Agrupou-se os 295 municipios em nove macrorregides. Em duas delas, os casos
de contaminacéo registrados, no periodo de coleta de analise dos dados, foram
de pessoas residentes no estado, mas que contrairam a COVID-9 fora de Santa
Catarina e, portanto, ndo foram consideradas neste estudo. Assim, os dados
foram agrupados em sete macrorregides em que houve registros de casos de
infeccdo pela COVID-19 em Santa Catarina: Alto Vale do Itajai, Foz do Rio Itajai,
Grande Florianépolis, Grande Oeste, Meio Oeste e Serra Catarinense, Planalto
Norte e Nordeste, e Sul.

Dentre as variaveis que o compdem o banco de dados estédo os dias em que
ocorreram os casos de COVID-19, as faixas etarias, 0 sexo e 0s municipios que
compdem as macrorregifes. Para viabilizar a andlise das varidveis, os dados
precisaram ser reagrupados e, com isso, 0s dias passaram a ser considerados
em semanas epidemioldgicas (série temporal). As dez faixas etarias originais,
antes organizadas a cada 10 anos foram redimensionadas para apenas quatro:
0 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e = 60 anos, com base no estudo de
frequéncia de sua distribuicao.

Para a andlise dos dados calculou-se as taxas de prevaléncia de casos ativos
acumulados, as taxas de prevaléncia de casos recuperados, as taxas incidéncia
de novos casos (todos considerando valores a cada 100 mil habitantes), as taxas
de mortalidade (por 1 milhdo de habitantes) e as taxas letalidade (por 100
habitantes) (BONITA et al. 2010). Para o calculo do nimero de casos ativos em
cada semana da série epidemioldgica utilizou-se o total acumulado de casos
confirmados para cada semana, subtraindo-se o0s casos de pessoas que se
recuperaram e de 6bitos até a semana referida. A populacéo estimada em Santa
Catarina para 2019 foi de 7.164.788 habitantes (IBGE, 2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 28 de fevereiro a 30 maio de 2020, constatou-se 9.453 casos
confirmados de infeccdo por COVID-19 distribuidos nas macrorregides do
estado de Santa Catarina. Os primeiros casos de COVID-19 notificados no
estado ocorreram em 28 de fevereiro de 2020 nas cidades de Criciima e

Péagina |166

v.9, n.1(19) 2020



Tubarao, que fazem parte da macrorregidao Sul (GOVERNO DO ESTADO DE
SANTA CATARINA, 2020b).

A prevaléncia, incidéncia, letalidade e mortalidade da COVID-19 em Santa
Catarina fornecem uma ideia da magnitude da pandemia no estado, facilitando
a orientacéo do processo de tomada de decisdo acerca das medidas de controle
e prevencdo da morbimortalidade por COVID-19 por parte dos 6rgédos
governamentais de Santa Catarina (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuic3o da prevaléncia, incidéncia, mortalidade e letalidade em Santa Catarina
no periodo de 14 semanas (28 de fevereiro a 30 de maie de 2020)

. Lascs Obitos
Semana Casos ativos recuperados Cas08 Novos acum, Twade  Taxace
Prev, Prev. Incidéncia ?:Dur?[lll%?ﬁe} Leﬁlél%?de
N oooopy M (mu).uou N vopoomy M
1 3 0.04 T o0 3 0,04 ) 0.00 0.00
2 2 0,32 0 000 20 0,28 0 0,00 0,00
3 174 243 0 000 51 211 0 0,00 0,00
4 578 807 3 004 407 588 0 0,00 0,00
5 880 1241 23 D32 332 463 1 0,14 0,11
& 1052 1468 188 234 310 445 12 167 114
7 a4 1323 562 784 304 424 2% 363 274
8 1081 1509 870 1214 451 620 % 5.02 233
9 1563 2182 1178 1644 800 1147 46 .42 204
10 2328 3251 1477 2061 1077 1503 58 210 2,40
11 3086 4307 1921 2681 1214 1694 71 9.01 230
12 4007 5593 2704 3774 1722 2403 a9 12,42 222
13 4782 6674 3768 5250 1856 2590 106 1479 222
14 4367 6057 4965 6930 797 1142 141 19,68 324

Fonte: dados da pesquisa (2020).

Observa-se que até a décima-terceira semana houve um crescimento gradativo
das taxas de prevaléncia de casos ativos acumulados, com uma leve diminui¢cao
na sétima semana e de forma mais significativa na décima quarta semana. As
taxas de incidéncia também mostraram uma progressao crescente ao longo das
14 semanas, com apenas duas reducdes, na quinta e na décima-quarta semana
(nesta, de forma mais significativa, para menos da metade da semana anterior),
indicando a possibilidade de inicio do platdé epidemiolégico, a ser conferido nos
estudos seguintes. As taxas de prevaléncia de casos recuperados mostraram-
se crescente a partir da quarta semana, sem apresentar nenhuma queda em seu
avanco, indicando que as medidas de tratamento dos doentes seguiram bem-
sucedidas (Tabela 1).

Evidenciou -se, também, uma progressao do nimero 6bitos a partir da quinta
semana. Em 26 de margo anunciou-se a primeira morte em fungédo da COVID-
19 no estado, um homem de 86 anos, domiciliado no municipio de Sao José, na
Grande Florianépolis (GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2020c).
As taxas de mortalidade mostram padrdo ascendente e a taxa de letalidade
permaneceu em ascensao a partir do primeiro 6bito, com reducao significativa
entre a décima e a décima-terceira semana (Tabela 1). Para possibilitar uma
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melhor andlise descritiva das taxas de prevaléncia de casos ativos comparou-se
o crescimento dos indices em uma tendéncia linear e em uma curva exponencial
de casos (Figura 1).

150
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2 75 B}
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E o e -lp
I D s i S
a svret SRR
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Prevaléncig = cooeeeees Linear (Prevalincia) — wwoeeeees Exponencial (Prevaléncia)

Figura 1 - Taxas de prevaléncia de casos ativos em Santa Catarina
Fonte: dados da pesquisa (2020).

As taxas de prevaléncia de casos ativos em Santa Catarina mostram uma
progressdo ascendente, com predominancia de uma tendéncia linear
(R2=0,8947) com variagOes para baixo na sexta e na décima-terceira semana
(Figura 1). Comparou-se as taxas de incidéncia da COVID-19 em Santa Catarina
e no Brasil, no mesmo periodo, a fim de promover uma discusséo acerca de suas
similaridades ou diferengas (Figura 2).

150
135
120
105

Incidéncia

T2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
e Bir 5| 000 001 005 049 137 352 634 1107 1677 29,10 4510 65 84 994713711
——Santa Catarina 0,04 028 211 568 463 445 424 629 1117 1503 1694 2403 259 1112

Semanas
--------- Expan, (Brasi) eeeene Lingar (Santa Catanina )

Figura 2 - Taxas de incidéncia no Brasil e em Santa Catarina.
Fonte: dados da pesquisa (2020).

Ao se comparar a taxa de incidéncia da COVID-19 na populacdo brasileira e
catarinense, no periodo considerado, observa-se uma tendéncia proxima da
curva exponencial no Brasil (R2 =0,8845) e uma tendéncia de crescimento linear
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(R2 =0,7338) em Santa Catarina, Ou seja, € possivel afirmar que a probabilidade
de adoecer desta pandemia foi menor em Santa Catarina do que no pais, no
periodo analisado, indicando que o controle de contencdo da doenca foi mais
marcante no territério catarinense (Figura 2). O risco de incidéncia € menor para
criangas e adolescentes, mas aumenta rapidamente para adultos. Para adultos
acima de 40 anos, o risco é maior que 0,9 quando eles tém exposicao total ao
virus (Li et al., 2020).

De forma especifica, observa-se que as taxas de prevaléncia e incidéncia sofrem
uma reducdo entre a quinta e sexta semana de marco (Tabela 1, Figuras 1 e 2).
Esta diminuicdo pode estar associada a fato de que, em 17 de margo - que
corresponde a quarta semana -, 0 governo do Estado de SC determinou - por
meio do Decreto n® 509/2020 - o regime de quarentena, suspendendo as aulas
na rede municipal e estadual, servicos publicos ndo essenciais, bem como os
eventos e reunides de qualquer natureza (GOVERNO DO ESTADO DE SANTA
CATARINA, 2020d). E, por meio do Decreto n® 521/2020, de 19 de margo, o
governo também determinou o fechamento da divisa de Santa Catarina com 0s
demais estados da regido sul para transportes coletivos e proibiu a concentragéo
e permanéncia de pessoas em espacos publicos de uso coletivo, a exemplo de
parques, pracas e praias (GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA,
2020e).

Perfil epidemiolégico da COVID-19 por sexo e faixa etéaria

Desde os primeiros relatos da ocorréncia da COVID-19 houve indicios de uma
distribuicd@o irregular conforme o sexo. Em um contingente de 52,6% do sexo
feminino e 47,4% do sexo masculino, a Tabela 2 sintetiza os dados de
prevaléncia e incidéncia de casos ativos, assim como as taxas de mortalidade e
letalidade, considerando o sexo, na populacao do estado de SC.

Tabela 2 — Prevaléncia, incidéncia de casos ativos, taxas de mortalidade e letalidade na
populacio de Santa Catarina, conforme o sexo.

Prevalencia de casos . Mortalidade Latalidade
Semana ativos (100.000) Incidéncia (100.000) {100.000) (100)

Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Mas

1 0.06 0,03 0,06 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00
2 0,42 0,22 0,36 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00
3 3,02 1,20 2,60 1,60 0,00 0,00 0,00 0,00
4 917 6,54 6,21 515 0,00 0,00 0,00 0,00
5 13,30 10,83 459 428 0,00 0,28 0,00 0,25
6 15,90 13,24 485 4,05 1,94 1,41 1,02 0,92
7 1453 11,83 499 349 3,88 338 1,61 1,80
8 16,68 13,27 679 579 5,26 478 1,71 1,85
9 2363 19,67 11,72 10,61 5,54 731 1,30 2,08
10 34,85 2967 16,23 13,81 6,93 9,28 1,18 1,80
11 4460 40,89 16,57 17,33 8,03 11,81 1,07 1,78
12 56,51 54 40 2368 24,39 10,30 14,07 1,00 1,58
13 66,93 55,54 26,70 25,08 12,47 17,16 0,949 148
14 62,11 58,31 12,02 10,21 16,07 23,35 1,17 1,85

Fonte: dados da pesquisa (2020).

Constatou-se uma prevaléncia de casos ativos acumulados ascendente em
ambos o0s sexos, sendo que as mulheres apresentaram maior taxa de
prevaléncia frente aos homens (Tabela 2). No que tange a incidéncia, observa-
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se que pessoas do sexo feminino foram mais infectadas com a COVID-19 em
relagéo ao sexo masculino. O comportamento da curva se mostrou relativamente
equivalente entre ambos 0s sexos no que tange a incidéncia e prevaléncia.
Apesar de as mulheres serem as mais infectadas com o virus, o nimero de
Obitos foi maior em pessoas do sexo masculino (58,9% das mortes), assim como
a letalidade, em praticamente toda a série temporal considerada.

Estudos apontam que existe uma diferenca significativa das taxas de incidéncia
da COVID-19 entre homens e mulheres, sendo a maior taxa de contaminagao
entre as mulheres (OERTELT-PRIGIONE, 2020; QIAN et al., 2020; SCULLY et
al., 2020). Uma das hipoteses que justificam essa diferenca reside nas fungdes
biolégicas entres 0s sexos, pois se identificou que o receptor da enzima de
conversao da angiotensina 2 (ACE2), localizado no cromossomo X, é uma das
portas de entrada para a COVID-19. Entretanto, € necessario a realizacao de
novos estudos para confirmar esta hipotese (QIAN et al., 2020; SHARMA et al.,
2020).

Em Santa Catarina, verificou-se que prevaléncia dos casos foi mais acentuada
na populacdo feminina durante todo o periodo considerado (Tabela 2). Em
diferentes contextos as mulheres estdo mais propensas a serem diagnosticadas
com COVID-19 por representarem a maioria dos profissionais de satude em todo
0 mundo e estdo mais expostas a infecgdo (LIMA et al., 2020). Os hormonios
sexuais, o estrogénio pode ter efeito protetor contra a COVID-19 nas mulheres
e/ou que os androgénios estariam relacionados, nos homens, com o
agravamento da doenca (IWATA-YOSHIKAWA et al., 2019).

Foi observado um padrdo consistente de maiores taxas de mortalidade
registradas entre homens em comparacdo com mulheres. Esse padrao é
observado nos relatérios de uma parte significativa de paises e levanta questdes
importantes sobre a disseminacgdo e o impacto clinico dessa pandemia. Dados
coletados em 38 paises revelam que a letalidade entre os homens é 1,7 vezes
superior do que nas mulheres (SCULLY et al., 2020). Dessa forma, o sexo pode
ser considerado um fator de risco para maior gravidade e mortalidade em
pacientes com COVID-19, independentemente da idade e suscetibilidade, bem
como a maior incidéncia da doenca, pode ter correlagdo com a expectativa de
vida mais curta dos homens em comparacao com as mulheres (JIN et al, 2020).
A Tabela 3 sintetiza os dados da prevaléncia e incidéncia da COVID-19 por
faixas etarias, mostrando um padréo de respostas similar ao longo das catorze
semanas. As maiores prevaléncia e incidéncia (100 mil hab.) foram detectadas
nas faixas entre 20-39 e 40-59 anos. Essas faixas etarias tendem a ser muito
ativas em grupos sociais e profissionais e assumem maior risco de contagio e de
disseminacgédo do virus (LIU et al., 2020). A menor incidéncia foi detectada na
populacéo mais jovem (0-19 anos), como era esperado. Individuos de qualquer
idade podem ser infectados pela COVID-19, embora adultos de meia-idade e,
especialmente os idosos sejam mais vulneraveis a infeccdo, com maior
probabilidade de histérico de comorbidades e de apresentar quadros mais
severos de adoecimento.
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Tabela 3 - Prevaléncia e Incidéncia por faixa etaria em Santa Catarina

Faixa etaria
Semana 0-19 20-39 40-59 ==G0
Preval. Incid. Praval. Incid. Praval. Incid. Preval. Incid.
(100.000) (100.000) (100.000) (100.000) (100.000) (100.000) (100.000) (100.000)

1 0 0,00 0 0,00 0,11 0,11 0,10 0,10
2 0,05 0,05 0,38 0,38 0,37 0,26 0,58 0,48
3 0,21 0,16 2,50 212 3,60 3,23 412 355
4 1,45 1,23 893 6,43 11,26 777 12,17 515
5 1,77 0,37 13,24 4,70 18,03 7,08 19,36 767
6 2,00 0,50 16,67 550 21,06 6,40 21,18 546
7 187 0,91 15,61 5,50 18,88 5,71 17,93 470
3 241 0,91 19,55 8,46 2115 5,99 16,68 6,13
9 3,80 1,98 28,62 15,61 30,88 16,13 19,94 553
10 8,25 5,36 4551 71,58 43,62 18,56 26,07 11,12
11 11,68 434 61,44 2437 5732 22,84 31,82 11,98
12 16,66 7.02 80,05 3431 7318 3178 40,26 17,16
13 18,91 7.7 96,85 38,42 27,00 32,57 45,39 17,16
14 18,32 3,75 20,32 17,08 77,20 13,22 40,74 7,00

Fonte: dados da pesquisa (2020).

A taxa de letalidade por faixa etéaria mostrou-se especialmente significativa entre
0s mais idosos (4,56/100) frente aos mais jovens (1,09/100), considerando o0s
valores da décima-quarta semana. Entretanto, entre a sexta e a nona semana,
a populagdo de 0-19 anos apresentou as maiores taxas de letalidade (pico de
5,06/100), desestabilizando uma tendéncia linear e progressiva que se verificava
em relagdo a populacdo de 60 ou mais anos, indicando que a influéncia de
fatores ambientais nessa variagdo. A taxa de mortalidade por faixa etaria, por
sua vez, seguiu um padrao decrescente com relacdo a idade, destacando-se a
faixa etaria igual ou acima de 60 anos (Figura 3).
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Figura 3 - Letalidade e mortalidade por faixa etaria em Santa Catarina
Fonte: Dados da pesquisa (2020)

As pandemias normalmente tém maior ocorréncia (morbidade) em pessoas mais
jovens e maior mortalidade nos idosos. Entretanto, a maior taxa de mortalidade
da COVID-19 em idosos e 0 nimero de idosos contaminados tem sido superior
a proporgdo observadas nas demais faixas etarias (CORTIS, 2020). Em geral,
constata-se que determinados espagos e formas de interagdes sociais
contribuem na propagag¢do da doenga: transmissdo nos domicilios, com a
mobilidade de membros da familia; nas escolas e universidades, em funcdo da
mobilidade e adensamento de grupos sociais; nos locais de trabalho,
especialmente quando ndo sao suficientes as medidas de protecéo e tendo os
riscos da atividade; nos locais publicos e comunidades, como estadios,
mercados, pracas e passeios organizados, onde a disseminagdo da doenca
pode atingir uma rede extensiva de pessoas de diferentes faixas etarias (LIU et
al., 2020).

No Brasil, até o dia 16 de abril de 2020, equivalente a nona semana da série,
foram registrados 1.924 Gébitos por COVID-19. Desses, 72% ocorreram em
pessoas de 60 anos ou mais (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b). Na China, mais
de 80% das mortes entre pacientes adultos ocorreu em individuos com idade
superior a 65,6 anos. Constatou-se que pacientes com mais de 60 anos e com
comorbidades tiveram o maior risco de doenga grave e morte (ZAINAB et al.,
2020).
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Perfil epidemiolégico da COVID-19 nas macrorregides de
Santa Catarina

O perfil epidemiolégico dos casos de COVID-19 nas macrorregifes do Estado
de Santa Catarina reflete variagbes na densidade populacional, diferencas
climaticas e nas atividades econdmicas. A Figura 4 ilustra a prevaléncia de casos
acumulados nas macrorregiées do Alto Vale do Itajai, da Foz do Rio lItajai, da
Grande Florianodpolis, do Grande Oeste, do Meio Oeste e da Serra Catarinense,
do Planalto Norte e Nordeste e do Sul, no periodo considerado.
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Figura 4 — Comparacgio entre as taxas de prevaléncia de casos acumulados
entre as macrorregites em Santa Catarina
Fonte: dados da pesquisa (2020).

Os casos acumulados da COVID-19 nas macrorregiées do Estado mostram uma
tendéncia de crescimento linear da prevaléncia da pandemia até a décima
primeira semana e, a partir desse periodo, algumas macrorregides,
especialmente as do Grande Oeste e Foz do Rio Itajai, apresentam uma
trajetdria exponencial, destacando-se a macrorregido do Grande Oeste (Figura
4). A incidéncia de COVID-19 em Santa Catarina, por sua vez, indica uma
variagdo da tendéncia linear para exponencial, a partir da oitava e nona semana,
na maioria das macrorregifes, com destaque, novamente, para a macrorregiao
do Grande Oeste (Figura 5).
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Figura 5 - Comparagao entre as taxas de incidéncia entre as macrorregides em Santa
Catarina

Fonte: dados da pesquisa (2020).

Esse crescimento abrupto nas taxas de incidéncia pode estar associado ao inicio
de testagem massiva no Estado ou, também, as mudancas de procedimentos do
Centro de Operacdes de Emergéncia em Salde (COES), 6rgao criado para
coordenar as agdes de enfrentamento a pandemia de COVID-19, assim como
integragdo com sistema do Ministério da Saude e alteragdo da forma de
contagem (GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2020f). Outra
razao a ser considerada € o fato dos municipios que compdem a macrorregido
Grande Oeste terem sua economia fortemente ligada ao setor de frigorificos e
matadouros que, suas proprias caracteristicas de ftrabalho, favorece a
disseminacéo da doenca (HECK et al., 2020).

A macrorregido da Foz do Rio Itajai mostrou uma alta incidéncia de casos,
destacando-se como epicentros as cidades de lItajai, Balneario Camborit e
Navegantes, cujo aspecto geografico (areas conurbadas) pode auxiliar na
explicagdo dessa trajetéria (REGINATO et al., 2020). Ha apontamentos que
indicam maiores incidéncias de COVID-19 em &reas proximas aos municipios
localizados nas principais rodovias do Sul do Brasil. Devido a sua funcédo de
servir de meio de deslocamento de pessoas e cargas, as rodovias sao
potencialmente vetores de transmissdo comunitaria da COVID-19 (MONTEIRO
et al., 2020).

Cidades consideradas polos econdmicos, que tem grande nimero de casos,
tendem a difundir o virus nas cidades em seu entorno. A doenca atingiu os
municipios de maior porte populacional e importancia socioecondmica e a
densidade populacional pode atuar como um facilitador da propagacao do virus
(REGINATO et al.,, 2020). Foi identificado relacdo entre taxas alta taxa de
incidéncia e grande densidade populacional, se comparado as regides com
menor densidade populacional em diferentes paises (AHMADI et al., 2020).
Esses achados podem sugerir pistas para a alta incidéncia identificada na regido
do Foz do Rio ltajai.
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Se atentarmos para as taxas de letalidade e mortalidade da COVID-19 em Santa
Catarina, é possivel identificar a concentracdo de 6bitos na regido da grande
Floriandpolis e os maiores percentuais de letalidade nas regides norte/nordeste
e Sul do estado (Figura 6).
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Figura 6 — Distribuicdo espacial da letalidade e mortalidade da COVID-19 nas macrorregites de
Santa Catarina
Fonte: dados da pesquisa (2020).

Uma hipétese importante de disseminagéo da doenca refere-se ao movimento
pendular de pessoas entre 0s municipios. Isso ajudaria a explicar a
disseminagéo proxima de nucleos urbanos e cidades adjacentes que tém um
fluxo intenso de pessoas devido as economias interligadas e ao fendmeno das
cidades-dormitério (AHMADI et al., 2020; MONTEIRO et al., 2020). De fato, as
diferentes taxas de incidéncia e a disseminacdo da COVID-19 nas macrorregides
podem estar associadas a adocdo de medidas de restricdes de mobilidade
social, de autocuidado como o uso mascaras e de habitos de higiene e fatores
meteoroldgicos (AULER et al., 2020). As condi¢Bes climéticas, a umidade, a
visibilidade, a velocidade do vento e varia¢cdes de temperatura tem impacto na
disseminacgéo do virus (TOSEPU et al., 2020) e podem se constituir em preditor
para a incidéncia da COVID-19 (SHI et al., 2020).

CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 produziu impactos devastadores na salde das
pessoas e na dindmica de mobilidade das populacdes, apesar das medidas de
isolamento social e quarentena adotados. Em Santa Catarina, o perfil
epidemioldgico da pandemia, analisado em uma série temporal de 14 semanas
(28 de fevereiro a 30 maio de 2020), evidenciou um total de 9.453 casos
confirmados de infec¢do por COVID-19.

As taxas de prevaléncia de casos ativos e incidéncia em Santa Catarina mostrou
uma progressdo ascendente, com predominancia de uma tendéncia linear,
diferentemente da tendéncia a curva exponencial verificada no Brasil, no mesmo
periodo de tempo. Constatou-se uma prevaléncia de casos ativos acumulados
ascendente em ambos 0s sexos, sendo que as mulheres apresentaram maior
taxa de prevaléncia frente aos homens. Entretanto, o nimero de 6bitos foi maior

Péagina |175

v.9, n.1(19) 2020



5
RIES

RIEB # Hewcals Irloropsctinr do Exdiekon e Brde 2 UNIAFH

em pessoas do sexo masculino (58,9%), assim como a taxa de letalidade, em
praticamente toda a série temporal considerada.

As maiores prevaléncia e incidéncia da COVID-19 foram detectadas nas faixas
entre 20-39 e 40-59 anos, grupos mais sujeitos a exposicao e disseminacéo do
virus, e menor incidéncia foi detectada na populacéo mais jovem (0-19 anos). A
taxa de letalidade por faixa etaria mostrou-se especialmente significativa entre
os mais idosos. As macrorregifes do Grande Oeste e Foz do Rio Itajai foram as
gue mais aportaram casos acumulados da COVID-19, tanto em termos de
prevaléncia quanto de incidéncia. A disseminacdo da doenga mostrou-se mais
intensa em préxima de nicleos urbanos préximos a polos econdmicos e em
cidades adjacentes, em fungéo do maior fluxo intenso de pessoas e cargas.
Este estudo limitou-se a analise do perfil epidemioldgico da COVID-19 em uma
série temporal de 14 semanas. Novos estudos, durante e apos a pandemia,
podem melhor caracterizar as variagfes epidemioldgicas relacionadas a
disseminagédo da COVID-19 em Santa Catarina e no Brasil.
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