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RESUMO

O objetivo do presente trabalho € identificar cluster de risco de risco para a ocorréncia
da Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19 entre os municipios de
Pernambuco, antes e apés a intensificacdo das medidas restritivas adotadas no
primeiro ano da pandemia. Trata-se de um estudo ecoldgico e transversal realizado
com casos notificados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19 em
Pernambuco, no periodo de marco a dezembro de 2020. Aplicouse analise descritiva
e varredura espacial Scan, a fim de localizar areas de riscos para o agravo. Foram
totalizados 28.221 casos em Pernambuco durante o recorte temporal. Identificou-se 3
clusters de risco antes e 3 apés a adogao do lockdown. A capital do Estado participava
do aglomerado de alto risco para ocorréncia da doenca. Entretanto, apds adocéo de
métodos restritivos, observou-se que Recife e cidades vizinhas reduziram esse risco
relativo. Portanto, torna-se essencial conhecer a dispersdo da COVID-19 em
Pernambuco, bem como os efeitos da aplicacdo de medidas ndo farmacoldgicas

restritivas, a fim de redirecionar a¢cdes de combate a doenca.

Palavras-chave: COVID-19; andlise espacial; estudos ecoldgicos; medidas preventivas;
fatores de risco.



ABSTRACT

The objective of the present work is to identify a risk risk cluster for the occurrence of
Severe Acute Respiratory Syndrome by COVID-19 among the municipalities of
Pernambuco, before and after the intensification of the restrictive measures adopted
in the first year of the pandemic. This is an ecological and cross-sectional study carried
out with reported cases of Severe Acute Respiratory Syndrome due to COVID-19 in
Pernambuco, from March to December 2020. Descriptive analysis and spatial
scanning Scan were applied in order to locate areas of risk for harm. There were a
total of 28,221 cases in Pernambuco during the time frame. 3 risk clusters were
identified before and 3 after the adoption of the lockdown. The state capital was part
of the high-risk cluster for the disease. However, after adopting restrictive methods, it
was observed that Recife and neighboring cities reduced this relative risk. Therefore,
it is essential to know the spread of COVID-19 in Pernambuco, as well as the effects
of applying restrictive non-pharmacological measures, in order to redirect actions to
combat the disease.

Keywords: COVID-19; spatial analysis; ecological studies; Preventive measures; risk factors.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA DE ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP (REEUSP),
CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 surgiram diversas inquietac6es epidemioldgicas a respeito de um virus
da familia Coronaviridae, inicialmente chamado de novo Coronavirus 2019-nCoV e renomeado para
sindrome respiratoria aguda grave pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Foi primeiro relatado em
Wuhan, provincia de Hubei, na China, como o agente etiol6gico de uma sindrome respiratdria, com
variacBes de sintomas leves a graves, nomeada como COVID-19 &2,

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 11 de mar¢o de 2020 a COVID-19
foi declarada uma pandemia, visto o crescimento e expansdo de nimeros de casos demonstrados
estatisticamente em nivel mundial. Aproximadamente um més ap0s a declaragdo de pandemia, até o
dia 10 de abril, foram registrados 1.521.252 casos confirmados da doenca em 210 paises ¢

O Brasil foi o primeiro pais da América Latina a registrar a COVID-19, sendo esta ocorréncia
primaria no dia 26 de fevereiro de 2020, no Estado de S&o Paulo. A regido Nordeste comecou a se
destacar, negativamente, em relagéo a elevada concentragdo de individuos com a COVID-19, desde
a deteccdo do primeiro caso, este identificado em 6 de marco no Estado da Bahia . Com relacio
ao Estado de Pernambuco, por sua vez, registrou os dois primeiros casos no dia 12 de marco, e dois
meses apos, ja registrava mais de 8% de letalidade .

Em resposta, para reduzir a transmissao da COVID-19 governos de todo o mundo
implementaram diversas intervengdes ndo farmacologicas, incluindo isolamento de casos;
distanciamento fisico; auto isolamento; fechamento de escolas, universidades, empresas de varejo e
restaurantes; teletrabalho; banimento de reunides e/ou eventos publicos em massa; restricdes de
viagem; protecdo de idosos e distanciamento social em larga escala. Para garantir que a capacidade
do sistema de satde em fornecer assisténcia ndo excedesse a disponibilidade de leitos, medidas mais

intensivas do tipo “lockdown” por periodos intermitentes também foram adotadas ©-19,

Nesse sentido, acredita-se que uma das estratégias mais eficientes para diminuicdo da taxa de
crescimento de infecgdes e transmissdo do SARS-CoV-2 foi a supressdo, por meio de medidas de
distanciamento fisico rigido, fechamento de fronteiras, e isolamento de infectados. Estudos feitos na
China, e em alguns paises da Europa exemplificaram que a adocdo de tais estratégias, adotadas

precocemente, reduziu os indices de novos casos e mortalidade 113,



Consistente estudo publicado pela revista Nature estimou o efeito destas intervences nao
farmacologicas sobre a infeccdo por COVID-19 na Europa, no inicio da pandemia. Os autores
utilizaram dados de mortalidade de 11 paises europeus consolidados pela European Centre of Disease
Control. Foi evidenciado que as principais intervencfes ndo farmacologicas e a intensificacdo de
medidas restritivas tiveram grande efeito na reducdo da transmisséo e, que tais medidas devem ser
consideradas para manter a transmissdo do SARS-CoV-2 sob controle ),

Diante desse cenario, o governo de Pernambuco estabeleceu diversas medidas, como o
isolamento social e quarentena. As cidades de Recife, Jaboatdo dos Guararapes, Sdo Lourenco da
Mata, Camaragibe e Olinda aderiram a métodos mais restritivos, determinados pelo Estado por meio
do decreto N° 49.017 em maio de 2020, devido a altas concentracdes de casos.

No entanto, ainda permanecia a lacuna de conhecimento sobre os reais efeitos dessas condutas
nas taxas de infeccdo. Também é desconhecido qual momento, duracdo e intensidade as diferentes
medidas direcionadas ao controle da transmissdao podem efetivamente impactar na reducdo da
COVID-19, sobretudo quando seus custos sociais e econdmicos sao mais visiveis do que seus
beneficios a satde. Além disso, a distribuicdo da pandemia nao ocorre de forma homogénea entre as
diversas regides. Com o0s primeiros casos sendo identificados nas capitais brasileiras,
progressivamente novos casos foram sendo detectados em regides mais afastadas, em detrimento da
transmissdo comunitaria ®.

Nesta perspectiva e diante do cenario epidemioldgico retratado ao longo do primeiro recorte
temporal da pandemia, foi premente a compreenséo acerca da evolucdo da pandemia no Estado de
Pernambuco, bem como identificar a dispersdo geografica da doenca, a fim de conhecer sua
propagacdo, municipios de maiores riscos e de como ocorreu 0 processo de interiorizagdo no estado.
Ainda, comparar as variagdes nos coeficientes de incidéncia da COVID-19, antes e apds a vigéncia
da intensificacdo das medidas mais restritivas, oportunizando o entendimento do reflexo destas
intervencdes ndo farmacoldgicas no momento pandémico.

Logo, objetiva-se identificar clusters de risco para a ocorréncia da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave por COVID-19 entre os municipios de Pernambuco, antes e ap6s a intensificacdo das
medidas restritivas adotadas no primeiro ano da pandemia.



METODO
Tipo do estudo
Estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico espacial transversal.

Local do estudo

O estado de Pernambuco foi considerado como local de estudo, tendo seus 184 municipios
como unidades de andlise. Destaca-se que o distrito estadual de Fernando de Noronha seré excluido
devido a distancia geogréfica do estado. Por ser uma ilha, ndo apresenta conectividade com os demais
municipios. Ressalta-se que Pernambuco foi considerado prioritario para as a¢fes de controle da
COVID- 19, apresentando incidéncia de 438,8 casos por 100 mil habitantes em junho de 2020, bem

acima do coeficiente federal de 367,6/100 mil habitantes @,

Populacgéo do estudo

A populagdo do estudo foi composta por todos os casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) por COVID-19 residentes no Estado de Pernambuco notificados no Sistema de
Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe) pelas Secretarias Municipais de

Saude de Pernambuco, no periodo de mar¢o a 31 dezembro de 2020.
Critérios de elegibilidade, fonte de informacéo e coleta de dados

Neste estudo foram excluidos os casos de individuos residentes em outras localidades, aqueles
registrados em duplicidade sendo contabilizados uma Unica vez, os casos sem endereco, bem como
aqueles encerrados como SRAG por influenza, SRAG por outro virus respiratério, SRAG por outro

agente etiolégico e SRAG ndo especificado.

Foi utilizado banco de dados secundérios relativo aos casos notificados de COVID- 19 nos
municipios. Estes dados foram obtidos do SIVEP Gripe, o qual apresenta como documento oficial de
entrada a Ficha de Registro Individual - casos de SRAG-hospitalizado. Em Pernambuco o SIVEP
Gripe esta sob responsabilidade da Secretaria Executiva de Vigilancia em Saldde (SEVS) da Secretaria
Estadual de Saude (SES). Assim, este banco de dados foi coletado diretamente na SEVS apds

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Dados municipais de populacao foram captados considerando a estimativa populacional para
2020, segundo o Tribunal de Contas da Unido (TCU) com a finalidade de calculo dos coeficientes de

incidéncia por 100.000 habitantes.



10

A base cartografica de Pernambuco contendo os poligonos dos municipios foi adquirida no
sitio eletrénico do IBGE. A projecao cartografica para obtencdo das coordenadas geograficas (latitude
e longitude) dos centroides dos municipios seguiu a projecdo Universal Transversa de Mercator
(UTM) e datum Sistema de Referéncia Geocéntrico para as Américas (SIRGAS) 2000.

Definigdo de variaveis do estudo

Foram utilizadas as variaveis clinicas, epidemioldgicas, assistenciais, laboratoriais e
sociodemograficas contidas na ficha de notificacdo dos casos investigados no estudo, realizada pelos
municipios do Estado de Pernambuco ao SIVEP-Gripe.

Andlise dos dados

A fase exploratdria dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, sendo calculadas
as frequéncias absolutas, frequéncia relativa e intervalos de confianca de 95% (IC 95%) para as
varidveis categoricas clinnicas, epidemioldgicas, assistenciais, laboratoriais e sociodemogréficas.
Para a varidvel idade (continua) serdo calculadas medidas de tendéncia central (média, mediana),
valores maximos e minimos e categorizacdo em faixas etarias: 0 a 9 anos, 10 a 19 anos, 20 a 59 anos,

60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos € > 80 anos.

Com a finalidade de localizar as areas de risco para a ocorréncia da COVID-19, trés meses
antes e apos a intensificacdo das medidas restritivas implementadas no inicio da pandemia, e testar a
significancia estatistica desses aglomerados sera empregada a técnica de varredura espacial Scan,
considerando o modelo de distribuicdo de probabilidade Discreto de Poisson. Nesta etapa, 0 niUmero
de eventos em cada area sera distribuido de acordo com a populagao sob risco conhecida, ou seja, um
conjunto de &reas adjacentes, no minimo consistentes com a hip6tese de risco constante, se

fundamentando na razdo da méaxima verossimilhanga entre as areas.

O recorte temporal de trés meses definido para esta etapa do estudo justifica-se pelo exato
intervalo entre o inicio da emergéncia de satde publica decorrente do coronavirus no Brasil em marco
de 2020 até a publicacao do decreto N° 49.017, de 11 de maio de 2020, que instituiu medidas mais
restritivas no periodo de 16 a 31 de maio de 2020 em Pernambuco, com maiores restricbes impostas
aos municipios de Recife, Olinda, Camaragibe, S0 Lourenco da Mata e Jaboatdo dos Guararapes,
devido suas altas taxas de contaminacéo, através do controle de entrada, saida e circulagdo de veiculos
e pessoas. A analise por igual periodo para efeito de comparacdo ap6s publicacdo do decreto estadual
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N° 49.017 permitiu um panorama geral da situacdo de salde e a comparacao do reflexo destas medidas
na contencdo da pandemia em Pernambuco.

O risco relativo (RR) de cada aglomerado foi calculado, permitindo a comparagdo das
informacGes em areas distintas, indicando a intensidade de ocorréncia da infec¢do por COVID-19 no
municipio analisado. Destaca-se que 0 RR foi definido como o risco de adoecer por COVID-19 em
uma area de risco do estado de Pernambuco em relacdo ao risco de adoecer fora dessa area de risco.
O risco relativo pode ser melhor compreendido quando considerado abaixo de 1, significando que
houve menos notificacbes da COVID-19 do que o esperado para determinado municipio do estado.

Por outro lado, acima de 1 pode-se considerar que houve maior ocorréncia de casos novos notificados.

A estruturagéo do banco de dados considerou, inicialmente, a definicdo da coordenada
geografica do centroide de cada area municipal, a partir do Sistema de Informacédo Geogréafico (SIG).
Serdo consideradas areas estatisticamente significativas aquelas com p<0,05. O intervalo de confianca

foi calculado e estimado em 95,0%.

As variacgdes do coeficiente de incidéncia da COVID-19 considerando o periodo de dois meses
anterior e posterior a implantacéo da intensificacdo de medidas restritivas, de carater excepcional e
temporario, voltadas a contencdo da curva de disseminacdo da Covid- 19 nos municipios de Recife,
Olinda, Camaragibe, Sdo Louren¢o da Mata e Jaboatdo dos Guararapes foram verificadas por meio
de comparagdes pareadas entre os coeficientes obtidos antes e depois do “lockdown” adotando-se 0
nivel de significancia de 5% e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%). Além disso,
mapas tematicos do Estado de Pernambuco, antes e depois do “lockdown”, contendo os respectivos

riscos relativos dos municipios foram apresentados.

O banco de dados disponibilizado em formato “.cvs” foi convertido para planilha eletronica e
passou por tratamento para checagem da consisténcia e validacdo. Em seguida, os dados foram
transferidos aos seguintes softwares livres para processamento das analises estatisticas espaciais: a)
QGis versdo 2.18; b) SatScan 9.1. Para processamento das analises estatisticas classicas, os dados
foram transferidos ao programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 23.0
licenciada.

Aspectos Eticos

O estudo obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco, sob o parecer N° 4.514.740. Este estudo respeitou o estabelecido pela Resolugéo
CNS/MS n° 466/2012, que dispde sobre pesquisa envolvendo seres humanos e 0 acesso ao banco
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contendo microdados dos individuos deu-se mediante assinatura da declaracéo de autorizacdo de uso

de dados e carta de anuéncia pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

RESULTADOS

Foram notificados 28.221 casos de SRAG por SARS-CoV-2 em Pernambuco de margo a
dezembro de 2020, o que correspondeu a 293,55 casos/100 mil habitantes. Dentre as caracteristicas
sociodemograficas dos casos investigados, destacaram-se a maior prevaléncia no sexo masculino, nos

maiores de 60 anos e residentes em area urbana (Tabela 1).

Tabela 1 — Aspectos sociodemograficos dos casos de SRAG por SARS-CoV-2.
Pernambuco, margo a dezembro de 2020. (n=28.221)

Variavel n % 1C95%
Sexo
Masculino 14914 52,8 52,21 - 53,38
Feminino 13284 47,1 46,51 - 47,68
Ignorado 23 0,1 0,063 - 0,136

Idade (em anos)

<1 340 1,2 1,072 - 1,327
1-9 367 1,3 1,167 - 1,432
10-19 304 1,1 0,978 - 1,221
20 - 39 3979 14,1 13,69 - 14,50
40 - 59 8382 29,7 29,16 - 30,23
60 - 69 5233 18,5 18,04 - 18,95
70-79 5160 18,3 17,84 - 18,75
>80 4456 15,8 15,37 - 16,22
Residéncia*
Urbana 20630 73,1 72,58 - 73,61
Rural 1360 4,8 4,569 - 5,068

Gestante*



13

Sim 281 1

1° trimestre 20 0,1 0,039 - 0,101
2° trimestre 53 0,2 0,137 - 0,238
3° trimestre 208 0,7 0,637 - 0,836
IG ignorada* 42 0,1 0,103 -0,193
Né&o 7816 21,7 27,17 - 28,21
Né&o se aplica 16889 59,8 59,27 - 60,41

Escolaridade*

Analfabeto 721 2,6 2,370-2,738
Fundamental 1 1196 4,2 4,002 - 4,473
Fundamental 2 609 2,2 1,988 - 2,327
Médio 831 2,9 2,747 - 3,141
Superior 435 15 1,397 - 1,685
Né&o se aplica 464 1,6 1,495 -1,792
Viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas*
Sim 10 0,1 0,068 - 0,145
Néo 9321 99,9 99,85 - 99,93

*0O ndmero de observacdes nesta varidvel ndo coincide com o total de casos analisados devido a dados ausentes no
banco. **Sindrome Respiratdéria Aguda Grave.

Quanto aos aspectos clinicos da SRAG por SARS-CoV-2, observou-se prevaléncia dos
sintomas de tosse (70,9%), dispneia (66,1%), febre (63,3%) e saturacdo de oxigénio inferior a 95%
(52,7%). Além disso, evidencia-se que o grupo de pacientes que desenvolveram uma forma mais
severa da COVID-19 possuiam comorbidades pré-existentes.

Estimou-se prevaléncia de 6bito por SARS-CoV-2 de 37,6% (1C95%: 37,02 - 38,15). A tabela
2 apresenta as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos casos estudados de SRAG por SARS-
CoV-2 em Pernambuco no inicio da pandemia.

Tabela 2 — Aspectos clinicos e epidemioldgicos dos casos de SRAG** por SARS-CoV-2 em
Pernambuco de marco a dezembro, 2020. (n=28.221)



Variavel n % 1C95%

Caso Nosocomial*
Sim 339 1,2 1,074 - 1,328
Nao 8553 30,3 29,77 - 30,84

Sinais e sintomas

Febre 17956 63,6 63,06 - 64,18
Tosse 20021 70,9 70,41 - 71,47
Dor de garganta 4143 14,7 14,26 - 15,09
Dispneia 18642 66,1 65,50 - 66,60
Desconforto respiratério 11876 42,1 41,50 - 42,65
Saturacdo 02<95% 14871 52,7 52,11 - 53,27
Diarreia 3152 11,2 10,80 - 11,53
VVomito 1929 6,8 6,540 - 7,129
Dor abdominal 329 1,2 1,040 - 1,291
Fadiga 1215 4,3 4,068 - 4,542
Perda do olfato 1094 3,9 3,651 -4,101
Perda do paladar 1024 3,6 3,410 - 3,846

Fator de risco/comorbidade

Puérpera 119 0,4 0,346 - 0,497
Doenca Cardiovascular Cronica 6135 21,7 21,25 - 22,22
Obesidade 618 2,2 2,019 - 2,360
Doenga Hematoldgica Cronica 177 0,6 0,535-0,719
Sindrome de Down 60 0,2 0,158 - 0,266
Doenca Hepatica Cronica 233 0,8 0,720 - 0,931
Asma 546 1,9 1,774 - 2,095

Diabetes mellitus 5440 19,3 18,81 - 19,73



Doenca Neuroldgica Crénica 506 1,8 1,638 - 1,947

Outra Pneumopatia Cronica 525 1,9 1,702 - 2,017
420 1,5 1,346 - 1,629

Imunodeficiéncia/lmunodepressao
Doenca Renal Cronica 868 3,1 2,874 - 3,277
Recebeu vacina contra gripe na ultima campanha*
Sim 1485 5,3 5,001 - 5,522
Né&o 3272 11,6 11,22 - 11,96
Internacdo em UTI*
Sim 4453 15,8 15,35 - 16,20
Né&o 7654 27,1 26,60 - 27,64

Uso de suporte ventilatério*

Invasivo 2392 8,5 8,150 - 8,800
Nao invasivo 5328 18,9 18,42 - 19,33
Nao 3618 12,8 12,43 - 13,21

Raio X de térax*
Sim 4132 14,6 14,22 - 15,05
Nao 5840 20,7 20,22 - 21,16

Aspecto tomografia*

Tipico COVID-19 305 1,1 0,960 - 1,201
Indeterminado COVID-19 21 0,1 0,042 - 0,106
Atipico COVID-19 11 0,0 0,015 - 0,062
Negativo para pneumonia 5 0,0 0,002 - 0,033
Nao realizado 1206 4,3 4,037 - 4,509

Sorologia para SARS-CoV-2*

Teste rapido 863 3,1 2,857 - 3,258
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Elisa 89 0,3 0,249 - 0,380
Quimiluminescéncia 17 0,1 0,031 - 0,088

Critério de encerramento*

Laboratorial 27626 97,9 97,72 - 98,05
Clinico epidemioldgico 9 0,0 0,011 - 0,052
Clinico 211 0,7 0,647 - 0,848
Clinico-imagem 28 0,1 0,062 - 0,135
Evolucéo
Cura 13710 48,6 47,99 - 49,16
Obito 10607 37,6 37,02 - 38,15
Obito por outras causas 15 0,1 0,026 - 0,080
Ignorado 1016 3,6 3,382 - 3,817
Sem informacéo 2873 10,2 9,846 - 10,55

*Q numero de observacGes nesta variavel ndo coincide com o total de casos analisados devido a dados ausentes no
banco. **Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

Nos trés primeiros meses da pandemia, periodo anterior a implementacdo das medidas
restritivas, foram identificados trés aglomerados espaciais compostos por municipios da Regido
Metropolitana do Recife (RMR) (Figura 1A e Tabela 3). O principal deles é formado pelos municipios
de Recife e Camaragibe, com um risco de ocorréncia de SRAG 4,3 vezes maior do que o esperado
neste territorio (p=0,001) (Tabela 3).

Imediatamente apo6s a intensificacdo das medidas de controle, na RMR apenas o cluster
formado pelos municipios de Paulista e Olinda se manteve, entretanto com reducéo do RR, passando
de 54% para 38%. Identificou-se também o surgimento de dois clusters formados por municipios da
Zona da Mata Sul e Agreste Pernambucano. (Figura 1B, Tabela 3).

No terceiro trimestre da pandemia, Recife e Camaragibe ressurgem como aglomerados de
risco, contudo, com risco relativo menor (RR=1,68) em relacdo ao primeiro trimestre da pandemia no
Estado (RR=4,30). Nesse periodo prossegue 0 processo de interiorizacdo da pandemia, com destaque
a formacdo de um importante aglomerado espacial formado por municipios do Sertéo
Pernambucano (RR= 2,31, p=0,001) (Figura 1C; Tabela 3).
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A)

Legenda

I 1 - Municipios com risco relativo 4,30

2 - Municipios com risco relativo 1,56

B 3 - Municipios com risco relativo 1,54
Municipios

B)

Legenda

I 1 - Municipios com risco relativo 1,89

2 - Municipios com risco relativo 1,38

I 3 - Municipios com risco relativo 1,33
Municipios

C)

Legenda

B 1 - Municipios com risco relativo 2,31
2 - Municipios com risco relativo 1,68
Municipios

75 0 75 km

Figura 1 — Aglomerados espaciais de risco para Sindrome Respiratoria Aguda Grave por SARSCoV-
2 em Pernambuco. A) Antes da intensificacdo de medidas restritivas (01/03/2020 a 31/05/2020). B)
Apos a intensificacdo de medidas restritivas (01/06/2020 a 31/08/2020). C)

Terceiro trimestre da pandemia.



Tabela 3 — Caracteristicas dos aglomerados espaciais de risco para SRAG por SARS-CoV-2 em Pernambuco.

Trimestre Aglomerado® Municipios Populagdo @ Casos | Incidéncia* | RR* | 1C (95%) | pvalor*
Pré 1 Recife, Camaragibe 1.812.360 | 6.679 367,8 4,30 | 4,18-4,42 | 0,001
intensificacdo de
medidas 2 Moreno, Jaboatdo dos Guararapes, 979.105 2.004 204,3 156  1,49-1,63 0,001
restritivas Cabo de Santo Agostinho
(01/03/2020 a : .
3 Olinda, Paulista 727.491 1.495 205,1 154  146-1,62 0,001
31/05/2020) ! u
Pds 1 Altinho, Bezerros, Caruaru, Riacho 530.336 1.029 193,6 1,89  1,77-2,01 0,001
intensificagdo de das Almas, Sdo Caetano, Toritama
medidas
2 Olinda, Paulista 727.491 977 134,0 1,38 | 1,33-1,43 | 0,001
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restritivas Agrestina, Agua Preta, Barra de 433.388 610 140,5 1,33  1,22-144 0,001
Guabiraba, Belém de Maria, Bonito,
(01/06/2020 a Catende, Cupira, Jaqueira, Joaquim
31/08/2020) Nabuco, Jurema, Lagoa dos Gatos,
Maraial, Palmares, Panelas,
Quipapa, Séo Benedito do Sul, S&o
Joaquim do Monte, Xexéu
01/09/2020 a Recife, Camaragibe 1.812.360 906 49,9 1,68 | 1,57-1,79 ' 0,001
30/11/2020
Afogados da Ingazeira, Betania, 369.992 274 73,9 2,31  2,06-2,60 | 0,001

Calumbi, Carnaiba, Custddia, Flores,
Iguaraci, Ingazeira, Mirandiba,
Quixaba, Santa Cruz da Baixa

Verde, Santa Terezinha, Sao José do

Belmonte, Serra Talhada, Solid&o,
Tabira, Triunfo

Sprimario de alto risco; *casos/100 mil habitantes; “RR: risco relativo; *determinado por 999 replicacdes Monte Carlo. Fonte: Analise no SaTScan.
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Na figura 2, observa-se o padrdo de disseminacéo do virus pelo Estado de Pernambuco
ao longo dos periodos temporais analisados. Ocorreu alta incidéncia de casos na regido
metropolitana e progressivamente uma disseminagdo do risco para ocorréncia da doenca em
direcdo a mesorregido do agreste e por fim, até a mesorregido do sertdo, caracterizando a
interiorizacdo da pandemia. Apds sobreposicdo dos clusters primarios de alto risco com as
principais rodovias do Estado, identificou-se que a propagacéo do virus possivelmente esteve

associada a mobilidade pendular das pessoas por essas rotas e meios de transporte.

Legenda

[ Aglomerado de risco - 1° Trimestre (01/03/20 a 31/05/20)
[ Aglomerado de risco - 2° Trimestre (01/06/20 a 31/08/20)
[ Aglomerado de risco - 3° Trimestre (01/09/20 a 30/11/20)
Rodovias
Municipios

75 0 75 km

Figura 2 — Comparacdo temporal dos aglomerados de risco para a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave por SARS-CoV-2 em Pernambuco e principais rodovias.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciaram as principais caracteristicas sociodemogréaficas,
clinicas e padrdo de disseminagdo espacial dos casos de SRAG por SARS-CoV-2 durante o
primeiro ano da pandemia, retratando a evolugdo da COVID-19 no Estado de Pernambuco. A
prevaléncia de casos graves da doenca no sexo masculino coincide com resultados de pesquisas

realizadas na Espanha, Italia e China 517, Contudo, estudo feito em Wuhan, epicentro inicial




21

da doenga, contrasta com esse resultado, demonstrando maior prevaléncia nos casos entre o

sexo feminino (9,

Quanto a idade, a faixa etaria mais acometida no inicio do processo pandémico estava
entre os individuos na faixa etaria de 40-59 anos, seguido pelo grupo etario com mais de 60
anos, sendo esse grupo considerado, inicialmente, de maior risco para a infeccdo grave da
COVID-19, tendo em vista que ha uma maior probabilidade de apresentarem comorbidades
associadas e fragilidades no sistema imunologico. Com isso, dados da literatura apontam que
quanto maior a idade, maior o risco de gravidade e mortalidade com relagéo a infecgéo pelo
SARS-CoV-2 19,

A presenca da tosse e febre como um dos principais sintomas nos casos de SRAG por
SARS-CoV-2 era esperada, haja visto que, pesquisas anteriores mostraram ambas
manifestacfes como prevalentes dentre as doencas causadas pelo betacoronavirus, como a
SARS e MERS @9, Pesquisa realizada com individuos acometidos pelo coronavirus no Brasil
apresentou sequéncia de sintomas mais prevalentes dentre os casos de COVID-19 sendo,
respectivamente, tosse, febre e dispneia, corroborando com os resultados deste estudo @9,

O curso mais grave da doenca pode estar presente em individuos com comorbidades
adjacentes. Significativa porcdo dos individuos dessa série de casos que foram acometidos pela
COVID-19 possuiam patologias cardiovasculares cronicas, diabetes mellitus, doenca renal
cronica, obesidade e doencas do trato respiratorio. Estudo multicéntrico realizado na Itélia
demonstrou associagdes mais relevantes entre as doencas renais cronicas e idade avangada como

os principais fatores preditores de mortalidade @9,

Alem disso, a presenca de diabetes mellitus e obesidade em individuos infectados foi
associada ao risco duplicado de mortalidade em comparacdo com aqueles que ndo apresentavam
esses disturbios 223, Infere-se que a prevaléncia de doengas cronicas tem correlagio positiva
com o maior risco de mortalidade, sobretudo entre pacientes hospitalizados e admitidos em

unidades de terapia intensiva ?9.

Devido ao potencial de transmissibilidade e infectividade do novo coronavirus, diversas
medidas ndo farmacologicas foram adotadas em todo o mundo, no inicio da pandemia, na
tentativa de reduzir a curva de transmissdo. Tais medidas se mostraram eficazes para reduzir o
risco de transmissdo, numero de infectados, mobilizacdo adequada de recursos a serem
destinados aos locais mais afetados, bem como evitar a superlotacdo dos sistemas de satide >

26), Evidéncias acerca da adogao desses métodos restritivos em paises Europeus, do Reino Unido
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e dos Estados Unidos pontuaram para diminuicdo nas taxas de incidéncia e mortalidade,

principalmente, quando adotado mais de uma medida %1%,

Neste estudo, identificou-se reducgéo do risco relativo para ocorréncia da forma grave da
COVID-19 em aglomerados espaciais, antes e ap6s a implementacdo de medidas restritivas
mais severas para conter o avanco da pandemia, relativas a circulacdo de pessoas e carros em
alguns municipios, incluindo a capital do estado e cidades da regido metropolitana.

Apbs o0 estabelecimento do decreto estadual N° 49.017, de 11 de maio de 2020,
observou-se a diminuigdo importante do risco de adoecimento em determinados municipios,
com reflexo em seus municipios circunvizinhos. A exemplo, aponta-se a capital Recife, que
obteve reducdo do risco relativo (RR = 4,30 para 1,68) para ocorréncia da doenga, ap0s esse
decreto estadual. Corroborando com esse dado, estudo que avaliou o efeito do lockdown em
diversas capitais do Brasil, constatou reducédo de 21,76% nas taxas de mortalidade da capital
pernambucana ap0ds intensificacdo de medidas restritivas ¢”. Em contrapartida, municipios do
interior do estado obtiveram aumento no risco relativo para ocorréncia da infec¢do pelo SARS-
CoV-2, com o passar dos meses da pandemia 0S novos casos comecaram a ser identificados
com maior prevaléncia em cidades do interior.

De acordo com a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) até o inicio de abril mais de 70%
dos casos da doenca estavam concentrados em Recife e demais regides metropolitanas,
contrastando com uma taxa de 8,2% de casos detectados no interior. No entanto, na Gltima etapa
analisada, durante o més de junho, o interior do estado abrangia mais de 37% dos casos
identificados, enquanto Recife apresentava 34%, exemplificando assim o processo de
interiorizagdo. Acredita-se que um dos principais motivos para ocorréncia desse processo foi a
conexao fisica e econdmica existente com a capital do estado, bem como disseminacao através
das rotas de rodovias intermunicipais. Um pesquisador do Instituto de Reducdo de Riscos e
Desastres de Pernambuco (IRRD-PE) enfatiza o inicio dos primeiros casos advindos do
Aeroporto Internacional dos Guararapes no Recife, seguido pela rodovia BR-232, em direcao

ao Agreste e Sertdo do estado @),

Em decorréncia dessa alteragdo no que tange cidades com maiores risco para ocorréncia
de altos indices de infeccdo pelo coronavirus, notou-se um processo de interiorizacao evidente,
com inicio na capital do estado de Pernambuco, afetando com éxito diversas regides,
especialmente, o Agreste e Sertdo Pernambucano. Demais estudos epidemiologicos do tipo

ecologicos, realizados no estado de Pernambuco e em Sdo Paulo, evidenciaram essa
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interiorizacdo progressiva, a qual foi acompanhada por vulnerabilidade econdmica e dificuldade
no acesso a bens e servicos de satde de forma eficaz ?®. Permitindo assim, uma interiorizagéo
baseada, principalmente, em processos logisticos econdmicos ©?.

Atraves de dados da literatura, estudo ecol6gico demonstrou que condigdes
socioecondmicas podem atuar como fator de protecdo contra o risco de mortalidade por
COVID-19 @9, Além disso, o estudo ecoldgico possibilita a identificacdo de padrdes de
disseminacédo da doenca, contribuindo para a compreensao da dindmica de dispersao no estado
de Pernambuco.

LimitagOes do estudo

O uso de dados secundéarios oriundos de notificagdes por diversos profissionais dos
servigcos de salde pode ser apontado como uma limitacdo do estudo, pois, pode resultar em
subnotificacBes, registros incorretos, perdas de informacGes e variacbes na sua acuracia e
completitude. Mais estudos, sobretudo com linkage entre diversos sistemas de informacao em
salide e com unidades de analises menores investigando as diferencas existentes no interior dos
municipios, poderdo ampliar as evidéncias e devem ser encorajados. Apesar disso, essa
investigacdo demonstrou consisténcia a partir da utilizacdo de amostra representativa com
abrangéncia estadual, evidenciando o impacto coletivo das politicas governamentais nas taxas

de incidéncia e no risco relativo de ocorréncia da COVID-19 grave entre diferentes localidades.

CONCLUSAO

Foram evidenciadas alteracfes nos clusters de risco para a COVID-19, antes e ap0s a
intensificacdo de medidas restritivas no estado de Pernambuco, por meio da comparacdo de
coeficientes de incidéncia e do risco relativo. Os achados demonstram a relevancia da adogcéo
de estratégias voltadas para intensificacdo de métodos ndo farmacoldgicos mais restritivos, em
periodo anterior ao programa de vacinagdo, com a finalidade de reduzir taxas de contaminacao.
Espera-se que as evidéncias apresentadas contribuam com o gerenciamento e vigilancia da
COVID-19 e colabore para a tomada de decisbes quanto ao enfrentamento, por parte das
secretarias estaduais e municipais, baseadas em dados clinicos e epidemiologicos

georreferenciados.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

(Asinstrucies destacadas em CINZA devem ser deletadas e substituidas pelo texto do manuscrito)
TIPO DE PUBLICACAO

Titulo no idioma do manuscrito, até 16 palavras: fonte 12, caixa alta apenas no inicio do titulo e

substantives proprios
Observar o nimero de paginas permitido, conforme o tipo de artigo, nas Instrugdes aos Autores.

RESUMO (Somente no idioma do artigo, até 1.290 caracteres com espago ou 170 palavras.)

Objetive: Iniciar texto com wverbo no infinitive. Método: Digitar o texto. Resultados: Digitar o texto.
Conclusdo: Digitar o texto. Os ensaios clinicos devem apresentar o nimero do registro (RBEC) no final do
resumo. Estudos Tedricos n#o precisam seguir esta estrutura, utilizar Consideragdes Finais ao invés de
Concluséo.

DESCRITORES: Trés acinco descritores em PORTUGUES, extraidos do DeCS (hitps://decs. bwsalud.org)
ou MeSH (https:/fwww.nchinlm nih gow/mesh). Separar por ponto e virgula e com iniciais em letra

matiscula.

INTRODUCAD

Breve definigéo do problema estudado, justificando suaimporténcia e as lacunas do conhecimento, com
base em referéncias nacionais e internacionais atualizadas.

O formato do arquivo devera ser .doc ou .docx (MS Word), ortografia oficial em tamanho A4, espago
entrelinhas de 1,5; fonte Times New Roman, tamanho 12, inclusive nas tabelas. N#o dividir o texto em segdes
indicadas por letras ou nimeros. Ex.: a), b-. 1., 2-, 3). Evitar subtitulos e, quando indispenséaveis, iniciar em
maitiscula e em italico. Venficar as normas quanto autilizagfio desiglas e abreviagdes, que devem ser restritas
ao minimo possivel. Devem ser citadas por extenso na primeira vez em cue aparecerem no texto e ndo devem
ser usadas no titulo e no resumo.

Os Objetivos devem ser colocadosno final daIntrodugio, destacando alacuna do conhecimento na area

estudada. Estabelecer a questfio principal e as eventuais hipdteses a serem testadas.
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Citagdes de referéncias no texto: enumeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, sobrescritos e
entre parénteses, sem mengio do nome de autores (exceto os que constituem referencial tedrico). Quando
forem sequenciais, indicar o primeiro e o ultimo nimero, separados por hifen. Ex.: (-9 quando intercaladas,
deverdio ser separados por virgula, ex.; (1-24),

Citagdes diretas devem ser descritas entre aspas, sem italico e na sequéncia do texto.

METODO
Destacar os subfitulos em italico.

Seguir os guidelines indicados nas Instrugdes aos Autores, conforme o tipo de artigo.

Subdividir a segfio em tépicos: Tipe ou Desenho do estude, Local, Populagdo e Critérios de selegdo,
Definicdo da amosira ou cdlculo do tamanho da amestra (se for o caso), como foi realizada a Coleta de dados
ou o protocolo do estudo, Analise e fratamento dos dados e Aspecios éficos.

Quando a pesquisa envolver seres humanos, indicar se o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) einformar o nimero doparecer. A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
deve ter sido feita previamente ao inicio dapesquisa. O documento do CEP deve ser enviado no momento da
submisséio do manuscrito no campo correspondente.

Material suplementar: conforme preconizado pela Ciéncia Aberta, indicar ofs) link(s) do(s)

repositério(s) no(s) qual(is) os dados de pesquisa foram depositados.

RESULTADOS
Os Subtitulos (se houver) devem estar em itdlico
O nimero de participantes dapesquisa faz parte dos resultados.
Apresentar a descrigfio somente dos dados encontrados, sem interpretagdes ou comentarios.
Depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem ser citados em italico. Sua
identificagio deve ser codificadaacriténio do autor e entre parénteses.
Para facilitar a compreenséo, o manuscrito pode conter tabelas, quadros e figuras. O texto deve destacar

ou complementar o que é mais importante, sem repetir os dados das tabelas ou das figuras.

EBlementos graficos
Para Tabelas ou Quadros, informar a fonte quando néio forem elaborados pelos autores. Inserir no corpo

do manuscrito no méaximo cinco, entre Tabelas, Quadros ou Figuras.
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Nos titulos das Tabelas devem constar a cidade, a sigla do estado, o pais e o ano dacoleta dos dados.

Para Figuras, inserir o titulo abaixo daimagem.

Graficos, fluzxogramas ou similares devem ser editaveis em formato vetorial. Fotos, imagens e similares
devem ter resolugio de 300 DPI, podem ser coloridos e devem estar legiveis.

Atencio &s abreviagdes. Em titulos de figuras e subtitulos as abreviagdes devem estar por extenso.

Abreviagdes utilizadas nas tabelas e figuras devem ser informadas em nota.

DISCUSSAO

Subfitulos (se howuver) devem estar em italico.

A Discussio sempre deve ser apresentadaseparada dos Resultados. Deve se restringir aos dados obtidos
e aos resultados alcangados, enfatizando aspectos novos e relevantes observados no estudo e discutindo as
concordancias e as divergéncias com outras pesquisas ja publicadas, nacionais e internacionais.

Apontar as limitagdes do estudo e os avangos para a area da enfermagem/saide.

CONCLUSAOQ ou CONSIDERACOES FINAIS (no caso de Estudo Tedrico).
Deve ser direta, clara e objetiva, em resposta &s hipdteses ou aos objetivos, fundamentada nos
Resultados e na Discuss#o.

Nao incluir citagdes nesta segéo.

REFERENCIAS

1. Seguir as recomendagdes do estilo Vancouver, conforme orientagdes disponiveis nas Instrugdes aos
Autores (TA).

2. A lista apresentada nas Referéncias deve ser numerad}a de acordo com a sequéncia em que forem citadas
no texto.

3. Ostitulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com a List of Journals Indexed jor MEDLINE

(https.ffwww.nlm nih govibsd/joumalsfonline html).

Seguir o formato de numeragio indicado ao lado esquerdo desta segéio.

Criar uma lista numerada.

Citar no maximo de 30 referéncias, exceto em estudos de reviséo.

Seguir a proporcionalidade de 80% de artigos de periddicos, no minimo metade deles indexados em

bases de dados internacionais. Dentre os citaveis, permite-se 15% de autocitagéo.

8. Incluir as referéncias estritamente pertinentes ao assunto abordado, atualizadas (dos ultimos 5 anos), de
abrangéncia nacional e intemacional. Evitar ainclusiio denimero excessivo de referéncias na mesma
citagfo e a concentragio de citagdes de um mesmo periddico

9. Ttilizar espagamento simples e fonte tamanho 12.

10. Venficar se ha referéncias repetidas.

11. A exatidfo dasreferéncias € de responsabilidade dos autores.

12. Referéncias de artigos publicados na Revista daEscola de Enfermagem daUSP e de outros periddicos
brasileiros bilingues devem ser citadasno idioma inglés.

13. Informar o link de acesso ou DOL
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