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RESUMO

Devido a grave crise sanitaria que assolou o mundo a partir do final do ano de 2019, novas
formas de estudo acerca de pandemias tém sido produzidas e publicadas em todo o mundo. As
medidas mais eficientes de controle do Coronavirus, amplamente divulgadas, sdo o
distanciamento social e o lockdown, a protecao das economias mundiais, a atencdo e o cuidado
a populacao vulneravel e a vacinagdo em massa. O presente artigo tem por objetivo realizar
analise sobre os dados de dbitos devido a COVID-19 no Estado de Santa Catarina nos primeiros
dois anos de pandemia. Especificamente visa analisar qual sexo ou faixas etarias foram mais
atingidas e se os Obitos ocorridos estavam relacionados a apresentagdo de sintomas e
comorbidades. Para tanto foram realizadas pesquisas bibliograficas e as informacdes utilizadas
foram obtidas pela Plataforma Boa Vista do Estado de Santa Catarina. Como resultados foram
apresentados graficos de: total de obitos ocorridos no periodo (12.090); 6bitos por sexo (6445
homens e 5645 mulheres); o0bitos por faixa etaria (sendo que a faixa mais atingida foi a que
compreende as pessoas com mais de 60 anos com 8.422 dbitos); pacientes que apresentaram,
pelo menos, um sintoma (95,7% dos 6bitos) e; pacientes que apresentaram, pelo menos, uma
comorbidade (70,9% dos o6bitos). Analisou-se também que o sintoma mais frequente dentre os
pacientes foi a “dispnéia” (83,65% dos 6bitos) e a comorbidade com maior recorréncia foi a
“doenca cardiaca” (45,75% dos oObitos). Diante dessa analise, constatou-se que a populacao
idosa foi a mais afetada pelo coronavirus. Além disso, houve uma porcentagem significativa de
obitos em que constava a presenga de sintomas e/ou comorbidades.
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1 INTRODUCAO

No final do ano de 2019 o mundo foi marcado pela pandemia de COVID-19 (novo
Coronavirus). Tratou-se da mais grave crise sanitaria que o mundo experimentou nos ultimos
100 anos, com milhdes de casos ¢ milhares de obitos, em todos os paises do planeta (WHO,
2022). Vérios autores, incluindo Nascimento Junior et al. (2020) e Reginato et al. (2022),
concordam que as medidas mais eficientes de controle da pandemia sao o distanciamento social
e 0 lockdown, a prote¢ao das economias mundiais, a atengdo e o cuidado a populacdo vulneravel
€ a vacinagdo em massa.

O Estado de Santa Catarina, regido de estudo deste trabalho, ¢ cortado por importantes
rodovias, como a BR 101 e liga dois importantes estados brasileiros, Rio Grande do Sul e
Parana. Devido a esse fato estuda-se que, agregado a motivagdes economicas e turisticas, em
relagdo a COVID-19, o Estado tenha apresentado numero elevado de contaminagdes,
principalmente, nos periodos de verdo, ultrapassando, muitas vezes, a média movel nacional
relativa ao numero de habitantes, o que refletiu em mais de um milhdo de casos confirmados
acumulados ao completar dois anos de pandemia em 12/03/2022, de acordo com o Portal de
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Dados Abertos (ESTADO DE SANTA CATARINA, 2022).

Em relacdo aos obitos, diversas comorbidades, como problemas renais, cardiacos,
diabetes, pressao alta, entre outros, t€ém sido relacionadas a um maior indice de mortalidade por
COVID-19 (ATKINS et al., 2020). Em Santa Catarina, de acordo com os dados publicados
pelo Estado em 2022, dos 6061 6bitos ocorridos somente no primeiro ano de pandemia, mais
de 75% dos pacientes apresentaram, pelo menos, uma comorbidade. Esse conhecimento, a
priori, poderia ter impactado diretamente na importancia do monitoramento e entendimento da
doenca e interferido na tomada de decisdo positiva sobre o tratamento dos individuos com
comorbidades. Além disso, tem se verificado que algumas comorbidades quando relacionadas
entre si agravam os casos de COVID-19 e sobrecarregam as estruturas de saude.

Estudos também tém evidenciado a correlagdo entre os casos graves de COVID-19 (os
que causam internagao e 6bitos) a apresentacao de sintomas, como febre, dor de cabeca, falta
de ar, dor de garganta, cansago, entre outros. A exemplo do que ocorre com as comorbidades,
também foi verificado que, mais de 82% dos pacientes que morreram devido ao Coronavirus
no primeiro ano de pandemia em Santa Catarina, apresentaram, pelo menos, um sintoma
(ESTADO DE SANTA CATARINA, 2022).

Relagdes entre as idades e sexo dos pacientes também necessitam de andlise, pois mais
de 61% dos 6bitos por Coronavirus acometeram homens no primeiro ano em Santa Catarina e,
a faixa etaria mais comprometida entre homens e mulheres, foi a da idade entre 71 e 80 anos.
Entender como isso ocorreu através de analises que relacione idade, sexo, comorbidade,
sintoma e demais informagdes dos pacientes que vieram a Obito, se faz urgente e necessario
para evitar novos surtos ¢ também para evidenciar, através da exposi¢do de dados de forma
organizada, que a vacinacgdo tem sido uma estratégia valida para diminuir os casos graves de
COVID-19 no Estado.

Neste sentido, o presente artigo tem por objetivo realizar analise sobre os dados de
obitos devido a COVID-19 no Estado de Santa Catarina nos primeiros dois anos de pandemia.
Especificamente visa compilar e analisar se os infectados por COVID-19 que vieram a 6bito
apresentaram algum sintoma ou comorbidade, bem como realizar classificagdo em relagdo a
idade, sexo, entre outras informagdes relevantes, de forma a identificar padrdoes que possam
sugerir alternativas de intervengao e tomada de decisdo nas politicas publicas relacionadas a
saude e gerenciamento de pandemias.

2 MATERIAIS E METODOS

Como procedimento metodoldgico, além de ampla pesquisa bibliografica sobre o tema
em documentos e literatura da area, foi realizado o estudo de caso no Estado de Santa Catarina,
que compreende uma area de apenas 1,12% do territdrio nacional, mas possui 295 municipios,
densidade demografica de 65,27 habitantes por quilometro quadrado, Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) em 2010 de 0,774 (terceiro do Pais, considerado alto) e
possuia em 2020, 7.252.502 habitantes, de acordo o com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) Cidades (IBGE, 2022). O municipio mais populoso ¢ Joinville com 597.698
habitantes, porém, a capital do Estado ¢ Floriandpolis, que possui em torno de 508.826
habitantes.

Os dados relativos ao Coronavirus, foram obtidos e compilados diretamente do Portal
de Dados Abertos (ESTADO DE SANTA CATARINA, 2022), denominada Plataforma Boa
Vista, relativos aos objetos ou linhas acumuladas até 13 de marco de 2022, onde cada linha
agrega um novo caso confirmado de COVID-19 no Estado.

Como contagem de meses utilizou-se o dia 12 de margo de 2020, data considerada como
primeiro dia de confirmagao oficial de ocorréncia de Coronavirus em Santa Catarina, de acordo
com o Boletim 51 do NECAT (2021) que descrevem que “Santa Catarina confirmou seus
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primeiros casos na capital, Florianopolis, no dia 12 de margo de 2020”. Desta forma, até o dia
12 de margo de 2022 foram contabilizados 24 meses.

Dos 41 atributos disponibilizados pela Plataforma Boa Vista sobre os dbitos, alguns
foram agrupados e classificados em classes para serem representados através de graficos, que
indicam o nimero de Obitos por semana epidemiologica ocorridos no periodo, total de obitos
por faixas de idade e sexo, bem como informag¢des de quantos pacientes que morreram devido
a COVID-19, apresentaram, pelo menos, um sintoma e/ou, pelo menos, uma comorbidade.

Desta forma foi possivel realizar andlises quantitativas que permitiram descobrir
potenciais relacdes entre comorbidades, sintomas, idade, sexo, entre outras informag¢des, como
alguns aspectos da doenca e suas -caracteristicas, diferenciando os dois anos de
acompanhamento e também as mudangas ocasionadas devido a vacinacdo, que no Estado de
Santa Catarina iniciou no dia 18 de janeiro de 2021 (ESTADO DE SANTA CATARINA,
2022).

Ao final foi realizada andlise critica dos resultados obtidos para cada correlagdo
realizada, padriao reconhecido, de forma a indicar alternativas de a¢do aos gestores publicos
para tomada de decisdao em infra estruturas e estratégias de saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo observado, entre 12 de margo de 2020 ¢ 12 de marco de 2022, foram
contabilizados 12.090 obitos por COVID-19 no Estado de Santa Catarina. Deve-se ressaltar que
tal montante ndo cresceu de forma linear e progressiva ao longo do periodo estudado,
apresentando um comportamento curvilineo como pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1 - Obitos por COVID-19 ocorridos em Santa Catarina nos dois primeiros anos de
pandemia

E possivel visualizar na Figura 1 a existéncia de picos de 6bitos nos meses de agosto de
2020, dezembro de 2020, margo de 2021 (maior pico) e fevereiro de 2022 (menor pico), com
respectivos 1194, 1750, 4156 e 836 obitos, ou seja, 65,6% dos casos ocorreram em periodos
que compreendem 16% de todo periodo analisado, refletindo a inexisténcia de uma igualdade
na dispersao dos obitos ao longo do periodo.

Além disso, outro dado importante de ser analisado ¢ o sexo dos pacientes que vieram
a obito, pois dos 12.090 obitos contabilizados, 6.445 eram do sexo masculino, enquanto que
5.645 eram do sexo feminino, correspondendo a percentuais de 53.3% e 46.7%,
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respectivamente. Ver figura 2.

RELACAO OBITOS POR COVID-19 X SEXO
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Figura 2 - Percentuais de obitos, por sexo, ocorridos por COVID-19 em Santa Catarina nos
dois primeiros anos de pandemia

Sob o pilar das comorbidades, percebe-se que, aproximadamente 70,9% dos 12.090
obitos ocorridos, apresentaram, ao menos, uma comorbidade, ou seja, 8.574 pacientes. Ja na
perspectiva dos sintomas, dos 12.090 o6bitos ocorridos, 95,7% dos pacientes apresentaram, pelo
menos, um sintoma, ou seja, 11.571 pessoas. Tais dados edificam todas as recomendagdes
divulgadas referente ao cuidado com os pacientes que apresentavam comorbidades, mas
também sobre a urgéncia no aparecimento dos sintomas.

Os quantitativos relativos aos sintomas documentados podem ser visualizados na Figura
3, onde pode ser percebido que o sintoma de maior ocorréncia ¢ a “dispneia” com 10.113,
seguida da “tosse”, com 8.346 e da “febre”, com 6.309 ocorréncias. Na mesma figura 3 ainda ¢
possivel observar os demais sintomas ocorridos, como cefaléia, coriza, diarreia, dor de
garganta, mialgia (dor no corpo), cansaco e congestao nasal. Destaca-se que os sintomas podem
ter se apresentado de forma tnica ou combinada em até seis, a depender do caso.

Os quantitativos relativos as comorbidades documentados podem ser visualizados na
Figura 4, onde pode ser percebido que a comorbidade de maior ocorréncia € a “doenca cardiaca”
com 5.531, seguida da “diabetes”, com 3.673 e da “obesidade”, com 1.877 ocorréncias. Na
mesma figura 4 ainda ¢ possivel observar as demais comorbidades existentes nos pacientes que
vieram a 6bito por COVID-19: asma, doenca hepatica, imunodepressdo, doenca neuroldgica,
doenga pneumatica, hipertensao, doenga renal, cancer, doenga hematologica ¢ Sindrome de
Down. Destaca-se que os dados apresentam somente uma comorbidade por dbito, sendo que
um mesmo caso pode ter apresentado de uma a até sete comorbidades.

DOI: 10.51161/epidemion2023/19660



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.4,N22,2023

RELACAO OBITOS POR COVID-19 X SINTOMAS
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Figura 3 - Sintomas ocorridos nos pacientes que vieram a obito por COVID-19 em Santa
Catarina nos dois primeiros anos de pandemia
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Figura 4 - Comorbidades existentes nos pacientes que vieram a 6bito por COVID-19 em Santa
Catarina nos dois primeiros anos de pandemia

Para analisar os dados em relag@o a idade dos pacientes que vieram a 6bito por COVID-
19, foram realizadas trés classificagdes por faixa etaria: “jovens” (até 19 anos), “adultos” (de
20 a 59 anos) e “idosos” (60 anos ou mais). Dentro destas faixas verificou-se que, dos 12.090
obitos, 52 ocorreram na faixa “jovens”, 3.616 na “adultos” e 8.422 na “idosos”, em termos
percentuais os valores sdo de 0,43%, 29,9% e 69,7%, respectivamente. Ver Figura 5.

Por fim, foi verificado que houve 34 mortes devido a COVID-19 ocorridas entre
gestantes (13), puérperas (18) e gestantes-puérperas (3) no periodo analisado.
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RELACAO OBITOS POR COVID-19 X FAIXA ETARIA
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Figura 5 - Faixa etaria dos pacientes que vieram a 6bito por COVID-19 em Santa Catarina nos
dois primeiros anos de pandemia

4 CONCLUSAO

Com base nos resultados analisados foi possivel compreender algumas camadas das
vitimas do COVID-19 e, frente a elas, verificar que algumas decisdes politicas podem ser
tomadas.

Conclui-se através do exposto que a populagdo idosa foi a mais afetada pela pandemia,
com um niumero bem maior de vitimas do que o restante da populacao de mortos, ou seja, quase
70%.

Sob a perspectiva do estado de saude do paciente, o surgimento de sintomas se revela
como um dos principais fatores a serem analisados pela comunidade e, também, pelo proprio
sistema de satde, uma vez que mais de 95% dos Obitos ocorridos nos dois primeiros anos de
COVID-19 no Estado de Santa Catarina foram antecedidos por sintomas.

Da mesma forma, o conhecimento de pacientes com comorbidades (mais de 70% dos
que vieram a oObito apresentaram uma comorbidade), a priori, ¢ fundamental para realizar o
tratamento de COVID-19 de forma prévia e, até mesmo, para pensar em politicas publicas e
medidas protetivas em relacdo a essas pessoas que, evidentemente, sio mais suscetiveis ao obito
quando contaminadas por COVID-19.
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