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RESUMO

Introducdo: O aumento do nimero de casos de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG)
associado ao SARS-CoV-2 originou uma das maiores emergéncias mundiais de salde
publica. Objetivo: Avaliar o perfil epidemioldgico da SRAG no estado de Minas Gerais,
durante 2020 e 2021. Método: Realizou-se pesquisa transversal, descritiva, retrospectiva
e qualiquantitativa. Os dados foram coletados do sistema SIVEP-Gripe e do Painel de
Monitoramento dos Casos de COVID-19, dos anos de 2020 e 2021. As variaveis analisadas
foram: total de casos de COVID-19, total de SRAG e SRAG por COVID-19, idade, sexo,
raca, classificacdo final e evolucao final. Resultados: O estado apresentou 315.726 casos
de SRAG e, destes, 58,6% foram causados pelo SARS-CoV-2. A maioria dos individuos que
apresentou SRAG eram do sexo masculino, faixa etaria de acima dos 60 anos e raca parda.
Dentre os casos de SRAG, 23,3% evoluiram para 6bito, e destes 77,6% tinham como causa a
COVID-19. As regionais de Uberlandia, Belo Horizonte, Coronel Fabriciano, Patos de Minas,
Uberaba, ltuiutaba, Leopoldina, Governador Valadares e Juiz de Fora apresentaram as
maiores ocorréncias de SRAG/habitantes. As regionais Sao Joao del-Rei, Tedfilo Otoni,
Passos e Uberaba destacaram-se por apresentar elevada taxa de letalidade dos pacientes
que apresentaram SRAG por COVID-19. Conclusdes: A distribuicdo dos casos e dbitos
notificados de SRAG em Minas Gerais foi heterogénea, com nimero maior de casos em
municipios com maior densidade demografica. As questdes elencadas nesta pesquisa
apontaram as deficiéncias e fragilidades nas capacidades de resposta ao enfrentamento
da pandemia, o que indica a necessidade de descentralizacao e reestruturacao do sistema
de salde de diversos municipios do estado.

PALAVRAS-CHAVE: SRAG; COVID-19; Epidemiologia Descritiva; Notificacao de Doencas
Infecciosas; Sars-CoV-2

ABSTRACT

Introduction: The increase in the number of cases of severe acute respiratory syndrome
(SARS) associated with Sars-CoV-2 has given rise to one of the largest public health
emergencies in the world. Objective: To evaluate the epidemiological profile of SARS
in the state of Minas Gerais, from 2020 to 2021. Method: A cross-sectional, descriptive,
retrospective, and qualitative-quantitative research was carried out. Data were collected
from the SIVEP-Gripe system and the COVID-19 Case Monitoring Panel, for the years from
2020 to 2021. The variables analyzed were: total COVID-19 cases, total SARS and SARS
due to COVID-19, age, sex, race, final classification and final evolution. Results: The state
had 315,726 SARS cases, and of these, 58.6% were caused by Sars-CoV-2. Most individuals
who presented SARS were male, aged 60 years and over and brown. Among the SARS
cases, 23.3% evolved to death, and of these, 77.6% were caused by COVID-19. The regions
of Uberlandia, Belo Horizonte, Coronel Fabriciano, Patos de Minas, Uberaba, Ituiutaba,
Leopoldina, Governador Valadares and Juiz de Fora had the highest occurrences of
SARS/inhabitants. The regionals from Sao Jo&o del-Rei, Tedfilo Otoni, Passos and Uberaba
stood out for having a high lethality rate of patients who had SARS due to COVID-19.
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Conclusion: The distribution of reported SARS cases and deaths in Minas Gerais was heterogeneous, with a greater number of cases in
municipalities with higher population density. The questions listed in this research pointed out the deficiencies and weaknesses in the
response capacities to face the pandemic, which indicates the need for decentralizing and restructuring the health system of several

municipalities in the state.
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INTRODUCAO

A sindrome respiratoria aguda grave (SRAG, do inglés severe acute
respiratory syndrome - SARS) é causada por virus respiratorios, den-
tre eles, o virus sincicial respiratorio (VSR), virus influenza, e ade-
novirus, provocando, em muitos casos, pneumonia grave. Recen-
temente, o coronavirus (SARS-CoV-2), causador da COVID-19, foi
detectado como agente causador de quadros de SRAG'.

A manifestacao da SRAG provocada pelo SARS-CoV-2 foi relatada
pela primeira vez em Wuhan, China, em dezembro de 2019. Dois
meses depois, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) declarou
emergéncia mundial de saide publica e de grande preocupacdo
internacional, devido a elevada e rapida transmissibilidade do
virus, o que tornou a COVID-19 uma grave pandemia??.

O primeiro coronavirus foi isolado em 1937, mas ficou conhecido
nos anos de 2002 e 2003, por ser o agente causador de SRAG no ser
humano, que apresentava: sintomas graves no sistema respiratorio,
febre, tosse, cansaco, perda de paladar ou olfato, entre outros?.

No inicio da pandemia por SARS-CoV-2, os paises que mais contabi-
lizaram casos de contagio e 6bitos foram China, Italia e Espanha,
porém, em pouco tempo, houve aumento de casos em todo mundo®.

No Brasil, o primeiro caso confirmado de COVID-19 foi em 25
de fevereiro de 2020, no estado de Sao Paulo, confirmado por
analises filogenéticas das cepas virais isoladas no pais. A partir
deste momento, a disseminacao ocorreu de forma acentuada,
assim como o aumento no nimero de 6bitos, principalmente em
algumas capitais, como Sao Paulo, Rio de Janeiro e Fortaleza*®.

A pandemia de COVID-19 levou a salde publica a condicoes
extremas, pois sobrecarregou o Sistema Unico de Salde (SUS).
0O SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de salde
publica, pois abrange desde atendimentos simples até o mais
complicado, garantindo o acesso integral, universal e gratuito
para toda populagao brasileira. Como consequéncia da doenca
ocorreu a procura por tratamento da COVID-19, especialmente
com o agravamento dos casos, exigindo-se o aumento da quan-
tidade leitos e de respiradores artificiais no SUS e na rede de
atendimento de salde particular. Este fato mostrou os proble-
mas estruturais da assisténcia de salde tanto no Brasil quanto
no mundo*¢.

A SRAG em decorréncia a COVID-19 é considerada grave e esta
relacionada aos oObitos pela doenca. A velocidade do cresci-
mento no nimero de casos de SRAG por COVID-19 ocorreu de
forma diferente entre as regides brasileiras. A regidao Sudeste,
no comeco da pandemia, concentrou o maior nimero de casos,
especialmente em Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais®.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

No caso de Minas Gerais, apos a ocorréncia do primeiro caso
de COVID-19 e dos casos subsequentes de SRAG em decorréncia
da COVID-19, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
passou a adotar medidas de investigacao e monitoramento epi-
demiologico e hospitalar dos casos suspeitos. No decorrer do
periodo, o nimero de casos cresceu de forma exponencial e de
maneira desigual entre os municipios’.

Como Minas Gerais é o estado brasileiro com maior nimero de
municipios, a COVID-19 apresentou uma dinamica espacial corre-
lacionada aos centros urbanos, principalmente devido a concen-
tracdo espacial dos individuos®.

O cenario da COVID-19, ainda no ano de 2020, nao era total-
mente satisfatorio, pois a vacinacdo precisava avancar mais,
e ser acompanhada da adocdo de medidas de saude publica
por parte de gestores nos niveis federais, estaduais e munici-
pais, em busca da reducao de taxas de mortalidade por SRAG
em decorréncia da COVID-19 e do controle da disseminacéao
da doenca’.

Neste contexto, a presente pesquisa teve por objetivo avaliar
o perfil epidemioldgico da SRAG no estado de Minas Gerais,
durante o periodo de 2020 e 2021, visando obter informacdes
que auxiliem na organizacao de acbes voltadas ao controle e
prevencao deste agravo.

METODO

Nesta pesquisa foi realizado um estudo transversal, descritivo,
retrospectivo e qualiquantitativo que utilizou como unidades de
analises as 28 Regionais da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais.

0 estado de Minas Gerais, localizado na regiao Sudeste do Brasil,
com populacao estimada, em 2021, de 21.411.923 habitantes,
possui area de 586.513,993 km? e densidade demografica de
33,41 habitantes por km?2:1,

0O governo do estado de Minas Gerais possui 28 Regionais da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, prestando assis-
téncia a 14 macrorregioes (Figura 1)'.

A amostra foi delimitada a partir do periodo de marco de 2020
a novembro de 2021, com os dados coletados do Sistema de
Informacao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe)
e da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (Painel
de Monitoramento dos Casos de COVID-19), sem a identificacao
dos sujeitos.
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Fonte: Minas Gerais''.

Figura 1. Regionais da Secretaria de Estado de Minas Gerais, Brasil, 2021.

As estimativas da populacao residente no estado de Minas Gerais
foram consultadas no banco de dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)'2.

No que se refere ao més de dezembro de 2021, ocorreu um
problema de instabilidade no sistema governamental de dados,
entre eles no SIVEP-Gripe, dificultando a coleta de informacdes,
logo, este estudo considerou para analise até o més de novembro
de 2021.

As variaveis analisadas no estudo foram: total de casos de
COVID-19 notificados, total de SRAG e SRAG por COVID-19 notifi-
cados, regionais da Secretaria de Estado de Saude, idade, sexo,
raca, classificacao final do caso e evolucao final do caso.

Para calcular o coeficiente de prevaléncia, utilizou-se a equagao (1)*:

numero de casos confirmados
x 1.000

Coef. de Prevaléncia =
populacéo estimada

No caso da taxa de letalidade, utilizou-se a equacao (2)':

numero de obitos

Taxa de letalidade = x 1.000

numero de casos confirmados

Os dados foram cadastrados em uma planilha do software Micro-
soft Excell®. Em seguida, foram importados para o software
SPSS versao 21, sendo analisados por meio de estatistica descri-
tiva, e as imagens foram processadas e produzidas com uso do
software Qgis versao 3.16,13. Os resultados foram apresentados
em formato de tabelas, graficos e mapas.

http://www.visaemdebate.incqgs.fiocruz.br/

Ressalta-se que os dados utilizados nesta pesquisa foram dados
de dominio publico, sendo dispensada de avaliacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolucéo n° 510, de 7
de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estado de Minas Gerais no periodo de marco de 2020 a
dezembro de 2021, foram notificados 2.208.075 casos confir-
mados de COVID-19, perfazendo coeficiente de prevaléncia de
26,27 casos/100.000 habitantes.

No periodo avaliado, o estado apresentou 315.726 casos de
SRAG, sendo que 185.093 deles tiveram como agente causador o
SARS-CoV-2, ou seja, 58,6% dos casos. Deste total, o ano de 2021
representou 71,6% das notificacoes de SRAG por COVID-19.

No Brasil a notificacdo dos casos de SRAG é realizada no
SIVEP-Gripe desde a intensa manifestacao da Influenza A e B,
e com a chegada da COVID-19 o protocolo de vigilancia de SRAG
também passou a registrar os casos notificados de COVID-19.

Minas Gerais apresentou em 2019, antes da pandemia de
COVID-19, 3.980 casos de SRAG™. Em 2020, ocorreu acréscimo de
27,5 vezes no nimero de SRAG.

Bastos et al.” afirmaram que no Brasil houve um aumento na
notificacdo de casos de SRAG a partir do inicio do ano de 2020
comparado com os dados histéricos dos Gltimos 10 anos. Assim
como Frias et al.' que relataram acréscimo de 29,6 vezes no
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numero de SRAG notificados no ano de 2021, quando comparado
ao ano de 2019 no estado de Mato Grosso do Sul.

Pesquisa realizada por Custodio et al." ja alertava o aumento dos
casos de SRAG em Minas Gerais, pois citaram no estudo a taxa de
deteccao de pacientes hospitalizados por SRAG de 24,4/100.000
habitantes em 2019 e de 527,21/100.000 habitantes em 2020.

A distribuicao mensal dos casos notificados de SRAG no estado
de Minas Gerais, nos anos de 2020 e 2021, esta apresentada
na Figura 2.

Observa-se na Figura 2 que o aumento dos casos notificados
de SRAG no estado de Minas Gerais comecou a partir de marco
de 2020 com pico em julho do mesmo ano, seguindo para ten-
déncia de queda nos meses posteriores. Entretanto, a partir de
novembro de 2020, nota-se aumento de casos de SRAG notifica-
dos, seguindo esta tendéncia até marco de 2021, quando ocor-
reu novamente um pico, e em seguida, diminuicao de casos nos
meses subsequentes.

0 aumento dos casos de SRAG a partir de marco de 2020 esta
relacionado com o inicio e a disseminacao dos casos de COVID-
19 no estado de Minas Gerais. Os casos foram aumentando até
julho, possivelmente devido a dificuldade encontrada pelos pro-
fissionais de salide em implementar um tratamento eficaz, o con-
trole e a prevencao da doenca que até entdo era uma incognita.
A leve queda no nimero de SRAG até o més de novembro pode
estar relacionada aos ajustes realizados no sistema de salde
nacional, por meio do aumento da capacidade de atendimento,
pela preocupacao da populacao frente a doenca que procurou
atendimento rapido, antes do caso agravar, devido a implemen-
tacdo de medidas de isolamento e a exaustdo dos grupos mais
suscetiveis que ja haviam contraido a doenca.

A partir do momento em que o nimero de casos graves diminui,
existe a tendéncia de flexibilizacdo de medidas preventivas e
de cuidados tanto dos gestores, profissionais da salde quanto
da populacao em geral. Desta forma, acredita-se que o pico
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ocorrido em marco esta relacionado a estes fatores. Além disso,
também pode estar relacionado a emergéncia de uma nova
variante no pais, a P1, que foi mais transmissivel e ainda mais
competente para escapar da resposta imune.

Em janeiro de 2021, iniciou-se no Brasil a campanha de vacina-
cao contra COVID-19, em que foram vacinados primeiramente:
os profissionais da salde que atuavam na linha de frente, os
idosos em instituicdes de longa permanéncia, as pessoas com
deficiéncia institucionalizadas (a partir de 18 anos) e a popu-
lacdo indigena®. O objetivo da vacinacdo contra COVID-19 era
reduzir o risco da infeccdo e principalmente a ocorréncia de
casos graves (SRAG)'81%.20,

Neste sentido, acredita-se que a queda acentuada dos casos de
SRAG no estado a partir do més de marco de 2021 até novembro
se deu devido ao avanco da vacinacdo no estado. Frias et al.'
afirmaram que a quantidade de SRAG em individuos com COVID-19
imunizados no estado de Mato Grosso do Sul foi considerada baixa.

De acordo com a distribuicao dos casos notificados de SRAG,
notou-se que a maioria dos individuos era do sexo masculino
(53,2%), destacando-se a faixa etaria acima dos 60 anos (50,9%)
e, predominantemente, a raca parda (45,4%), conforme Tabela 1.

0 sexo masculino ja foi relatado em outras pesquisas como asso-
ciado a casos de SRAG, corroborando com os achados deste tra-
balho?'2223, Esta questao pode estar relacionada ao fato de que
individuos do sexo masculino possuem menor habito de procurar
auxilio médico que os do sexo feminino, e, geralmente quando o
fazem, o caso ja se agravou.

E importante salientar que a gravidade da COVID-19 se deu
mais em individuos idosos, pois a faixa etaria mais afetada pela
doenca foi entre 30 e 39 anos, porém a maior ocorréncia de
SRAG se deu em individuos acima dos 60 anos. De acordo com
Frias et al."®, ndo existe predilecdo do virus para faixa etaria,
embora adultos de meia-idade e idosos sejam os mais afetados e
possuam maior chance de evoluir para um caso grave da doenca.

Jan Fev.  Mar Abr  Mai

— 2020

Fonte: SIVEP-Gripe, 2021.

Jun Juu Ago Set Out Nov Dez

— 2021

Figura 2. Distribuicao mensal dos casos notificados de SRAG no estado de Minas Gerais, nos anos de 2020 e 2021.
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Os idosos ainda apresentam maior risco de agravamento quando
a idade avancada se associa a algum quadro de comorbidade?.

Outros estudos apontaram que a faixa etaria acima de 60 anos
foi a que mais registrou ocorréncia de pacientes acometidos por
SRAG, particularmente provocada pela COVID-19"1517.25,

A raca mais acometida foi a parda. Acredita-se que isto ocorreu
pois a raca parda € caracteristica propria do estado de Minas

Tabela 1. Caracterizacdo das variaveis: sexo, faixa etaria e raca dos
individuos que apresentaram quadro de SRAG no estado de Minas Gerais,
2020 e 2021.

Variavel N %
Sexo
Feminino 147.613 46,7
Masculino 167.918 53,2
Nao informado 195 0,1
Faixa etaria
<1ano 5.786 1,8
1-9 anos 10.444 3,3
10-19 anos 3.642 1,3
20-29 anos 11.801 3,7
30-39 anos 26.985 8,5
40-49 anos 40.450 12,8
50-59 anos 55.792 17,7
> 60 anos 160.826 50,9
Raca
Amarela 3.225 1,0
Branca 112.178 35,5
Indigena 212 0,2
Parda 143.380 45,4
Preta 218.98 6,9
Ignorado 34.833 11,0

Fonte: SIVEP-Gripe, 2021.

Tabela 2. Distribuicdo numérica da classificagdo das SRAG notificadas no
estado de Minas Gerais, 2020 e 2021.

Classificacao da SRAG N %
SRAG néo especificada 102.745 32,5
SRAG por COVID-19 185.093 58,6
SRAG por Influenza 443 0,1
SRAG por outro agente etiologico 919 0,3
SRAG por outro virus respiratorio 760 0,3
Ignorado 25.766 8,2
Total 315.726 100,0

Goulart LFM et al. Epidemiologia dos casos de SRAG em Minas Gerais

Gerais, ja que, de acordo com dados do IBGE™, o estado possuia
em 2019, 49,8% da populacao declarada parda. Mas salienta-se
que, devido a pandemia, desigualdades sociais no Brasil foram
realcadas, e a raca parda e preta sofreram mais com a gravidade
da doenca, pois geralmente sao as racas que mais vivem em situ-
acoes de vulnerabilidade social e econdmica®.

Dentre os casos de SRAG notificados no estado de Minas Gerais, a
classificacao final encontra-se descrita na Tabela 2.

Observou-se na Tabela 2 que a classificacao da SRAG por COVID-
19 correspondeu a 58,6% dos casos notificados, seguida da SRAG
nao especificada com 32,5%. Ressalta-se a quantidade de regis-
tros classificados como ignorados (8,2%), evidenciando falhas
durante o processo de notificacao e de registro das notificacdes,
0 que prejudica a correta avaliagao e o conhecimento da situa-
cao real dos casos.

No Brasil, entre janeiro de 2020 a marco de 2021, a curva de
ocorréncia de SRAG e de COVID-19 mantiveram-se com com-
portamentos semelhantes, o que demonstrou que o SARS-CoV-2
pode ser o responsavel pela maioria dos casos de SRAG registra-
dos?. Esta informagao é semelhante ao dado encontrado neste
estudo, pois a maioria dos casos de SRAG foram provocados
pelo SARS-CoV-2.

Devido ao elevado numero de casos de COVID-19 e, consequen-
temente, de SRAG, em meados de agosto de 2020, o estado de
Minas Gerais foi considerado o sexto estado brasileiro em nime-
ros absolutos de casos, fazendo parte dos estados que integra-
vam o epicentro da doenca®'®.

Além disso, logo nos primeiros meses da pandemia, o estado foi
considerado o terceiro em nimero de casos de SRAG. Isso porque
a combinagdo de alto nimero de hospitalizacdes por SRAG com
baixos nimeros de testes resultou em mais casos confirmados de
COVID-19, aumentando ainda mais o risco de ocorréncia de SRAGZ.

No que se refere a evolucdo da SRAG, os dados estdo apresenta-
dos na Tabela 3.

Dentre os casos de SRAG notificados, 23,3% evoluiram para 6bito
e, destes, 77,6% tinham como causa-base a COVID-19.

Fatores que favorecem a evolucao de ébito por SRAG por COVID-
19 estdo relacionados a comorbidades. Dentre os obitos de

Tabela 3. Distribuicdo numérica da evolucao das SRAG notificadas no
estado de Minas Gerais, 2020 e 2021.

Evolucao das SRAG N %
Obito 73.454 23,3
Obito por outras causas 2.792 0,9
Recuperado 202.192 64,0
Ignorado 37.288 11,8
Total 315.726 100,0

Fonte: SIVEP-Gripe, 2021.
SRAG: Sindrome respiratoria aguda grave.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Fonte: SIVEP-Gripe, 2021.
SRAG: Sindrome respiratoria aguda grave.
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individuos que apresentaram SRAG por COVID-19, apenas 7,8%
relataram nao ter comorbidades.

Na Tabela 4, estdao expressas as frequéncias de ocorréncia das
comorbidades dos individuos que apresentaram quadro de SRAG
por COVID-19 e evoluiram para obito.

Cardiopatias, diabetes e obesidade foram as comorbidades mais
relacionadas com o6bito por SRAG provocada por COVID-19 no
estado de Minas Gerais. Alguns autores ja relacionaram maio-
res taxas de mortalidade de SRAG por COVID-19 em grupos de
pacientes que apresentaram algum tipo de comorbidade'”?>2°,

E importante ressaltar que em se tratando de mortalidade, ela é
mais elevada em pacientes idosos e com comorbidades3®3'. Esta
informacao corrobora com os dados encontrados nesta pesquisa,
pois 92,2% dos 6bitos de pacientes com SRAG por COVID-19 ocor-
reram em individuos que possuiam comorbidades e 70,3% naque-
les com 60 anos ou mais de idade.

A distribuicao espacial das notificacées de SRAG no estado de
Minas Gerais de acordo com as regionais da Secretaria de Estado
de Salde esta expressa na Tabela 5.

Na Tabela 5 destacam-se com maior nimero de casos de SRAG
as regionais de Belo Horizonte (34,0%), Uberlandia (8,3%) e Divi-
nopolis (5,5%). Estas cidades sao consideradas polos regionais,
com maior densidade demografica, naturalmente apresentaram
maior nimero de casos notificados de COVID-19 e SRAG. Vale
ressaltar que as informac6es encontradas no sistema, registradas
como “casos identificados em varias regionais”, foram retiradas
desta avaliacao, a fim de dar mais confiabilidade ao estudo para
nao inflacionar as demais regionais de salde.

Ao calcular o coeficiente de prevaléncia de SRAG por regionais
da Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais, os dados

Tabela 4. Distribuicao numérica do tipo de comorbidade dos individuos
que apresentaram quadro de SRAG por COVID-19 e evoluiram para obito
no estado de Minas Gerais, 2020 e 2021.

Comorbidade N %*
Cardiopatias 23.922 42,0
Hematologicas 499 0,9
Hepatopatias 633 1,1
Asma 1.726 3,0
Diabetes 16.890 29,6
Neuropatias 3.470 6,0
Pneumopatias 3.597 6,3
Imunopatias 2.014 3,5
Doencas renais 3.704 6,5
Obesidade 6.133 10,8
Sindrome de Down 231 0,4

Fonte: SIVEP-Gripe, 2021
* total maior que 100% devido a pacientes apresentarem mais que uma
comorbidade.
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revelaram os municipios que se destacaram em nUmero de
SRAG/habitante (Figura 3).

O calculo do coeficiente de prevaléncia permitiu destacar as
regionais de Uberlandia, seguida por Belo Horizonte, Coronel
Fabriciano, Patos de Minas, Uberaba, ltuiutaba, Leopoldina,
Governador Valadares e Juiz de Fora com as maiores ocorréncias
de SRAG/1.000 habitantes.

A elevada prevaléncia nestas regionais pode estar relacionada
a presenca de cidades que polarizam em suas redes urbanas
regides do estado de Minas Gerais, expondo a ideia do principio

Tabela 5. Distribuicao espacial dos casos notificados de SRAG por
regionais da Secretaria de Estado de Sade de Minas Gerais, 2020 e 2021.

Regional N %
Belo Horizonte 107.605 34,0
Uberlandia 26.249 8,3
Divinopolis 17.486 5,5
Coronel Fabriciano 13.418 4,2
Juiz de Fora 12.075 3,9
Uberaba 11.622 3,7
Pouso Alegre 11.282 3,6
Varginha 11.107 3,5
Governador Valadares 10.886 3,4
Montes Claros 10.710 3,5
Sete Lagoas 7.586 2,4
Barbacena 7.006 2,2
Patos de Minas 6.873 2,2
Uba 6.404 2,0
Passos 5.703 1,9
Itabira 5.661 1,8
Teofilo Otoni 5.275 1,7
Diamantina 4.807 1,5
Manhagu 4.100 1,3
Alfenas 3.945 1,2
Leopoldina 3.755 1,2
Unai 3.670 1,1
Januaria 3.263 1,0
Ponte Nova 3.106 1,0
Ituiutaba 3.066 1,0
Pedra Azul 2.644 0,9
Sao Joao del-Rei 2.635 0,8
Pirapora 1.495 0,5
Coes et s e
Total 315.726 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
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da proximidade que influencia o contagio das cidades, por meio polarizam a regido do Tridngulo e Alto Paranaiba. Juiz de Fora
de seus moradores. Belo Horizonte, a capital, polariza todo o polariza a regiao Sul e Zona da Mata e Montes Claros é a cidade
estado, principalmente a regido central. Uberlandia e Uberaba que polariza a regiao Norte’'.

Januaria

Viontes Claros PedraAzul

Teéfilo Otoni

Prevaléncia de SRAG/1.000 habitantes

[18,2-9,3

[19,4-10,8

I 10,9-14,7

I 14,8-20,7 0 100 200 300 km
B 20,8-25,8 bt

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
SRAG: Sindrome respiratoria aguda grave.

Figura 3. Coeficiente de prevaléncia de SRAG por regionais da Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais, 2020 e 2021.

JANUARIA

Obito por SRAG
[1363-1.147
[11.148-2.176
[ 2.177-3.489
I 3.490-6.200
I 6.201-21.975

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
SRAG: Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

Figura 4. Distribuicao espacial dos dbitos por SRAG por Regionais da Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais, 2020 e 2021.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
SRAG: Sindrome respiratoria aguda grave.

200 300 km

Figura 5. Distribuicdo espacial da taxa de letalidade de SRAG por COVID-19 por Regionais da Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais, 2020 e 2021.

As regionais de Januaria, Alfenas, Ponte Nova, Manhuacu e
Pedra Azul apresentaram os menores coeficientes de prevalén-
cia de SRAG. Com excecao de Pedra Azul, as outras regionais
possuem boa eficiéncia em medicina e infraestrutura hospita-
lar, além de serem regionais que possuem como cidade base
municipios que apresentam maior indice de desenvolvimento
humano (IDH).

Pedra Azul possui IDH inferior e é uma regidao com maior indice
de pobreza, contemplando as regides do Vale do Jequitinhonha e
Vale do Mucuri, desta maneira, a baixa ocorréncia de SRAG pode
estar relacionada a subnotificacbes de casos.

Quanto a evolucado para 6bito dos casos notificados de SRAG,
a distribuicdo espacial esta ilustrada na Figura 4.

Os casos de 6bitos por SRAG concentraram-se nas regionais de
Belo Horizonte, Uberlandia, Divindpolis, Juiz de Fora, Pouso Ale-
gre, Coronel Fabriciano, Uberaba, Governador Valadares e Vargi-
nha. Estas regionais sdo as que apresentaram maior notificacao
de SRAG e, por isso, se espera maior quantidade de dbitos.

Vale ressaltar que as regionais de Patos de Minas, ltuiutaba,
Leopoldina e Juiz de Fora apresentaram altas taxas de preva-
léncia de SRAG por habitantes, porém, a quantidade de obi-
tos foi menor. Este fato pode estar relacionado a boa eficién-
cia destas regionais em relacao aos atendimentos e estrutura
em salde.

Avaliando a taxa de letalidade de pacientes com SRAG por
COVID-19 de acordo com as regionais de Saude, os resultados
estao determinados na Figura 5.

http://www.visaemdebate.incqgs.fiocruz.br/

Destacou-se com elevada taxa de letalidade os pacientes que
apresentaram SRAG por COVID-19 das regionais Sao Joao del-Rei,
Tedfilo Otoni, Passos e Uberaba.

Com excecdo de Teodfilo Otoni, as demais regionais de saude
possuem boa estrutura e atendimento médico, porém, sugere-
-se que esta elevada taxa de letalidade de pacientes com SRAG
por COVID-19 tenha ocorrido devido a saturacdo da capacidade
hospitalar pela grande demanda de casos durante a pandemia.

Tedfilo Otoni também apresentou alta taxa de letalidade de
pacientes com SRAG por COVID-19, porém, a regional contem-
pla uma regiao considerada carente, o que indica que a maioria
dos Obitos ocorreu por falta de estrutura para atendimento ao
paciente grave.

Ja nas regionais Belo Horizonte e Uberlandia, que apresenta-
ram a maioria dos casos de SRAG, ocorreram as menores taxas
de letalidade de pacientes com SRAG por COVID-19, o que pode
indicar melhores condicdes no sistema de salide destas regionais.

Além da taxa de letalidade indicar a gravidade da doenca, ela
pode evidenciar a forma de enfrentamento da COVID-19 por
parte das autoridades governamentais. Muito provavelmente as
regides com maiores taxas de letalidade indicam dificuldades no
controle e prevencao da doenca'”?>31,

E importante ressaltar que estudos epidemioldgicos como esse
sao fundamentais para o acompanhamento de situacoes de agra-
vos, pois fornecem informacdes importantes aos setores respon-
saveis sobre a caracterizacao da doenca e seu perfil de transmis-
sao favorecendo a tomada de decisdes baseadas em evidéncias.
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No entanto, cuidados ao selecionar a fonte de dados a ser utili-
zada devem ser tomados para evitar a propagacao de informa-
coes destorcidas sobre o assunto.

Esta pesquisa revelou falhas na coleta de dados, pois, mesmo
utilizando o banco de dados oficial do Ministério da Saude,
muitas informacoes importantes nao foram preenchidas na
ficha de notificacdo, o que pode prejudicar o estudo. Por
isso, sugere-se que acdes relacionadas a conscientizacao dos
responsaveis pelo preenchimento dos dados ocorram visando
minimizar esta lacuna.

CONCLUSOES

Com base nos dados obtidos nesta pesquisa, o perfil dos casos de
SRAG no estado de Minas Gerais no periodo do estudo caracteri-
zou-se por predominio de individuos do sexo masculino, na faixa
etaria acima dos 60 anos e de raca parda.

A caracterizagao epidemioldgica da doenca com apresentacao de
SRAG mostra que a maioria dos casos foi provocada por COVID-19,
em individuos com comorbidades, evidenciando a importancia
da doenca.
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