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Objetivo: analisar a distribuicao espaco-temporal da COVID-19 no estado do Piaui. Método: estudo ecolégico,
retrospectivo, com dados disponiveis no Painel Epidemioldgico COVID-19 — Piaui. Foi construida uma série tem-
poral dos casos e 6bitos acumulados mensalmente e calculadas as taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade e
construidos mapas cloropléticos utilizando-se o Quantum GIS, versao 2.18.6. Resultados: em marco de 2020 foram
registrados trés casos, sem 6bito, chegando a setembro de 2020 com 90.370 casos e 2.037 6bitos, com leve reducao
no crescimento das taxas a partir de agosto. Teresina apresentou o segundo menor coeficiente de incidéncia do
estado, o segundo maior coeficiente de mortalidade e a maior letalidade. Conclusao: houve amplo crescimento da
pandemia no estado, especialmente até o més de agosto de 2020, com letalidade dentro do esperado, e a distri-
buicio espacial dos casos e obitos concentrada na capital e adjacéncias, evidenciando a necessidade de adoc¢ao de
fortes medidas preventivas.

Descritores: Infeccoes por Coronavirus. Mortalidade. Incidéncia. Epidemiologia.

Objective: to analyze the spatial-temporal distribution of COVID-19 in the state of Piaui. Method: ecological,
retrospective study, with data available from the COVID-19 Epidemiological Panel - Piaui. A time series of cases
and deaths accumulated monthly was constructed and incidence, mortality and lethality rates were calculated and
choropleth maps were constructed using Quantum GIS, version 2.18.6. Results: in March 2020, three cases were
recorded, without death, reaching September 2020 with 90,370 cases and 2,037 deaths, with a slight reduction in
the growth of rates from August. Teresina presented the second lowest incidence coefficient of the state, the second
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highest mortality coefficient and the highest lethality. Conclusion: there was a wide growth of the pandemic in the
state, especially until August 2020, with lethality within the expected, and the spatial distribution of cases and deaths
concentrated in the capital and surroundings, evidencing the need for strong preventive measures.

Descriptors: Coronavirus Infections. Mortality. Incidence. Epidemiology.

Objetivo: analizar la distribucion espacial-temporal del COVID-19 en el estado de Piaui. Método: estudio ecologico
2y retrospectivo, con datos disponibles en el Panel Epidemiologico COVID-19 - Piaui. Se construyo una serie temporal
de casos y muertes acumuladas mensualmente y se calcularon las tasas de incidencia, mortalidad y letalidad
y se construyeron mapas coropléticos utilizando Quantum GIS, version 2.18.6. Resultados: en marzo de 2020,
se registraron tres casos, sin defuncion, alcanzando septiembre de 2020 con 90.370 casos y 2.037 muertes, con
una ligera reduccion en el crecimiento de las tasas a partir de agosto. Teresina presento el segundo coeficiente de
incidencia mds bajo del estado, el segundo coeficiente de mortalidad mds alto y la mayor letalidad. Conclusion:
hubo un amplio crecimiento de la pandemia en el estado, especialmente hasta agosto de 2020, con letalidad dentro
de lo esperado, y la distribucion espacial de casos y muertes concentrada en la capital y adyacencias, lo que

evidencia la necesidad de fuertes medidas preventivas.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus. Mortalidad. Incidencia. Epidemiologia.

Introducio

O SARS-CoV-2 € um virus que possui ma-
terial de Acido Ribonucleico (RNA) fita simples,
responsavel pelo Coronavirus Disease-2019
(COVID-19), considerada como o maior desafio
da sadde publica mundial deste século. Trata-se
de uma doenca infecciosa capaz de provocar a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), com
varias complicacoes e levar o individuo a 6bito.
A doenca foi identificada pela primeira vez em
Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Em 19
de marco de 2020, apesar dos inimeros esfor¢cos
da populacao chinesa, o pais acumulava 81.174
casos confirmados da doenca e 3.242 6bitos’ .

No Brasil, o primeiro caso da COVID-19
foi notificado em 26 de fevereiro de 2020, em
homem, idoso, residente em Sao Paulo (SP) e
vindo da Itdlia. A doenca propagou-se rapida-
mente pelo pais, e, em menos de um meés, foi
considerada transmissao comunitiria em todo o
pais@.

O estado do Piaui, localizado na Regiao Nor-
deste do Brasil, teve o primeiro caso confirmado
da doenca em 19 de marco de 2020. Até o dia
31 de marco do mesmo ano, o estado acumulava
18 casos e 4 6bitos provocados pelo novo coro-
navirus, resultando na letalidade de aproximada-
mente 22,2% e com a concentracao dos casos na

. L@
capital, Teresina .
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Frente ao exposto, tornou-se necessario ana-
lisar o atual cendrio da doenca no Estado apds
seis meses da notificacado do primeiro caso. In-
formacoes quanto a incidéncia, mortalidade e
letalidade, segundo as caracteristicas epidemio-
logicas e espaco-temporais, tornam-se funda-
mentais para elaborar e direcionar as politicas
e estratégias de enfrentamento da doenca de
forma mais positiva.

O presente estudo tem como objetivo analisar
a distribuicao espaco-temporal da COVID-19 no

estado do Piaui.
Método

Trata-se de estudo ecologico, retrospec-
tivo, com dados de marco (primeiro registro
da doenca no Piaui) a setembro de 2020, me-
diante coleta de dados disponiveis no “Painel
Epidemiolégico COVID-19 — Piaui””. Optou-se
por estudo ecoldgico, por este permitir analisar
a ocorréncia de determinada doenca e a expo-
sicdo entre populacdes para verificar a sua pos-
sivel associagﬁo(é).

Foram levantadas as varidveis referentes
aos casos e Obitos por COVID-19 no estado do
Piaui, acumulados por més, para a constru¢io

da curva epidémica e de Obitos, e também més
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a més para a construcao de mapas cloropléticos,
com vistas a melhor apresentacao da evolucao
da doenca.

Realizou-se a distribuicao de casos e 6bitos
pelos onze territorios de desenvolvimento do
estado do Piaui constantes no seu plano diretor
de regionalizacao. Dentre os 224 municipios do
estado do Piaui, foram identificados os 10 com
maior nimero de casos e apresentadas as inci-
déncias cumulativas por 10.000 hab., a mortali-
dade por 100.000/hab. e a letalidade (%) de cada
um deles. Para caracterizacio, os 6bitos foram
distribuidos segundo o sexo, faixa etdria e fa-
tores de risco.

Para a distribuicao espacial dos casos e
obitos, foram construidos mapas cloropléticos
utilizando-se o Quantum GIS (QGIS), versio
2.18.6. Assim, a soma dos casos e 6bitos foi or-
ganizada por més e distribuidas por municipio
de residéncia (n = 224, divisao territorial de
2013). Para o calculo das taxas, foi utilizada a
populacdo estimada para 2020, disponibilizada

pelo Departamento de Informatica do Sistema

Unico de Saide do Brasil (DATASUS). As taxas
brutas foram calculadas dividindo-se os casos e
obitos pela populaciao estimada, multiplicando
por 100.000 habitantes. Para a categorizacio das
classes espaciais das taxas brutas, utilizou-se o
método de quebras naturais do algoritmo de
classificacao de Jenks (natural breaks).

A pesquisa foi submetida a apreciacio do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme
Resoluciao n2 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, e aprovada pelo Parecer n® 4.088.933 da

Universidade Federal do Piaui.
Resultados

A primeira notificacio da COVID-19 no Piaui
foi registrada em 19 de marco de 2020, com 3
casos da doenca. Ao longo de seis meses, houve
o aumento significativo dos casos, totalizando
90.370 casos em 19 de setembro de 2020. Em 19
de abril do referido ano ja somavam 12 6bitos
no estado, contabilizando, em setembro de 2020,
2.037 mortes por COVID-19 (Figura 1).

Figura 1 — Casos e 6bitos acumulados apds a primeira notificacio de COVID no estado do Piaui.

Teresina, Piaui, Brasil — 19 mar. 2020- 23 set. 2020
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Fonte: Painel epidemiol6gico SESAPI®.

Foram notificados de 19 de marco a 23 de
setembro de 2020, 92.801 casos da COVID-19 no

Piaui. Entre os 11 territorios de desenvolvimento

do estado, verificou-se que as maiores frequén-
cias de casos e Obitos ocorreram no territério de

desenvolvimento Entre Rios (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicio de casos e 6bitos de COVID-19 por territério de desenvolvimento do estado
do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil — 2020. (N = 92.081)

Casos Obitos
Territorios de desenvolvimento
n=92.801 % n=2073 %

Entre Rios 41752 44,99 1196 57,69
Cocais 12666 13,65 231 11,14
Planicie Litorinea 9560 10,30 203 9,79
Vale do Rio Guaribas 6876 7,41 113 5,45
Tabuleiros do Alto Parnaiba 4256 4,59 48 2,32
Carnaubais 3987 4,30 75 3,62
Chapada das Mangabeiras 3325 3,58 60 2,89
Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 3300 3,56 55 2,65
Vale do Canindé 2900 3,12 37 1,78
Serra da Capivara 2500 2,69 24 1,16
Vale do Sambito 1679 1,81 31 1,50
Fonte: Elaboracao propria.

A Tabela 2 apresenta o ranking dos dez mu- ao coeficiente de incidéncia entre os dez mu-
nicipios com o maior nimero de casos. A ca- nicipios, Urucui apresentou o mais elevado
pital, Teresina, apresentou o maior quantitativo (739,86/10.000 hab.). Quanto ao coeficiente
de casos (30.795) e de 6bitos (989) e maior taxa de mortalidade, o de Barras foi o mais elevado
de letalidade (3,21%). Entretanto, em relacao (114,73/100.000 hab.).

Tabela 2 — Caracterizacao epidemiologica da COVID-19 nos municipios com maior quantitativo de
casos no estado do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil — 23 set. 2020. (N = 92.081)

Casos Obitos
unicpios |, Coeiemede |, Confdemede | e
Teresina 30795 356,08 989 114,36 321
Parnaiba 6673 435,92 135 88,19 2,02
Picos 3218 411,39 66 84,38 2,05
Barras 2551 542,00 54 114,73 2,12
Floriano 2493 415,95 35 58,40 1,40
Campo Maior 2295 490,04 43 91,82 1,87
Piripiri 2285 358,48 36 56,48 1,58
Urucui 1595 739,86 22 102,05 1,38
Luzilandia 1573 617,20 27 105,94 1,72
Altos 1436 354,36 23 56,76 1,60
Fonte: Painel epidemioldgico SESAPI?.
Notas:
*Incidéncia por 10.000 Hab.
**Mortalidade por 100.000 Hab.
No tocante as caracteristicas epidemiolo- mais (32,66%), cardiopatias, incluindo hiper-
gicas dos Obitos por COVID-19 no estado do tensdo como fator de risco (43,63%), seguida de
Piaui, destacaram-se as prevaléncias: sexo fe- diabetes (25,4%) (Tabela 3).

minino (57,6%), faixa etdria de 80 anos ou

Rev baiana enferm (2021); 35:€42740
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Tabela 3 — Distribuicio dos obitos de COVID-19 segundo sexo, faixa etdria e comorbidades no estado
do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil — 23 set. 2020. (N = 2.073)

Variaveis n %
Sexo
Feminino 1195 57,6
Masculino 878 424
Faixa etaria (anos)
0a9 4 0,19
10a 19 8 0,39
202 29 25 1,21
30 a 39 62 2,99
40 a 49 137 6,61
50 a 59 224 10,81
60 a 69 392 18,91
70 a 79 544 26,24
80 e mais 677 32,66
Fatores de risco/comorbidade entre os obitos*
Cardiopatias incluindo hipertensao 904 43,63
Diabetes 526 254
Sem comorbidade 129 6,21
Doenca neurolégica cronica ou neuromuscular 117 5,63
Pneumopatia 98 4,73
Doenca Renal 98 4,73
Obesidade 75 3,61
Neoplasia 62 2,98
Imunodepressiao 24 1,15
Doenca hepatica 20 0,99
Asma 14 0,67
Sindrome de Down 3 0,13
Doenca hematologica 2 0,11
Puérpera 1 0,03

(5)

Fonte: Painel epidemiol6gico SESAPT™.

Nota:
*Devido ao acesso apenas a frequéncia, foi realizada aproximacao para definir o nimero absoluto.

De marco ao ultimo dia de setembro de 2020, na capital, seguindo em direcio aos municipios
foi possivel contabilizar 2.127 6bitos. A taxa do interior. A partir de junho de 2020, o estado
de obitos apresentou um espalhamento da epi- apresentou taxa de mortalidade superior a 27
demia nos municipios. A expansio comecou obitos por 100.000 habitantes.

Rev baiana enferm (2021); 35:e42740
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Figura 2 — Mapas com a distribui¢ao da taxa de obito por municipio segundo o més de ocorréncia.

Teresina, Piaui, Brasil — 2020
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Fonte: Painel epidemiol6gico SESAPT”.

Discussao

A cidade de Teresina acumulou, no periodo
analisado, o maior ndmero absoluto de casos
e Obitos por COVID-19, bem como apresentou
a maior letalidade entre os municipios investi-
gados e superior a do Brasil (3,0%), conforme
dados do Painel Coronavirus do Ministério da
Saude”. Estudo chinés, com 44.672 casos con-
firmados, apresentou letalidade de 2,3%, isto €,
inferior 2 registrada em Teresina®.

Estudo que comparou a letalidade dos casos
relatados da infeccao pelo novo coronavirus, da
sindrome respiratoria aguda grave (SARS) e da sin-
drome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV)
verificou que a taxa de letalidade da COVID-19 ¢
proxima de 3%, e nio parece ser tao letal como

as outras duas. Entretanto, o nimero total de

Rev baiana enferm (2021); 35:€42740
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casos e de 6bitos por COVID-19 ja ¢ bem supe-
rior que a SARS e a MERS-CoV*”.

Estudo realizado no Piaui identificou que o
territorio Entre Rios possui 65% (149) dos leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTD), e conta
com a capital, Teresina, como cidade principal
para o atendimento de alta complexidade do ter-
ritério. Esta pesquisa apontou que o territorio
citado, mesmo possuindo o maior quantitativo
de UTI, apresentou o maior nimero de 6bitos e
de casos da COVID-19. Isso pode ser explicado
por Teresina concentrar a maior parte dos casos,
devido as suas caracteristicas de capital, como
quantitativo populacional, acesso por rodovias e
contar com aeroporto’ .

A letalidade analisada, neste estudo, por ci-
dade, e o coeficiente de mortalidade, por ter-
relevantes a

ritério, apresentam diferencas
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depender do espaco, como evidenciado em
estudo ecolégico sobre as variacoes da leta-
lidade por COVID-19 nos estados brasileiros,
envolvendo todos os 6bitos por COVID-19
por Unidade Federativa e na Semana Epide-
mioldgica. Sugere-se, entio, que esse achado
pode estar relacionado as desigualdades so-
ciais, estruturais e econdmicas e iniquidades em
saude, presentes na sociedade, necessitando
de politicas direcionadas as caracteristicas de
cada local"”.

Ressalta-se, ainda, que as informacoes
quanto ao numero de Obitos podem sofrer in-
fluéncia das subnotificacdes, que ocorrem por
inimeros fatores, como realizacio de testagem
correta conforme o tempo de apresentacao de
sintomas e o exame adequado para cada pessoa,
além de diversos outros fatores intrinsecos dessa
doenca nova.

Ainda em relacdo aos 6bitos por COVID-19,
o sexo feminino foi predominante, fato que di-
verge de estudo internacional ", realizado em
169 hospitais de 11 paises, nos quais os achados
sugerem que as mulheres possuem maior proba-
bilidade proporcional de sobreviver a infeccio,
devido a imunidade inata e adaptativa, relacio-
nada ao cromossomo X e aos hormonios sexuais,
o que torna as mulheres mais fortes e com maior
resisténcia a infeccdes virais em relacao aos
homens'™?.

A idade avanc¢ada (maior que 60 anos) apre-
senta-se como fator de risco para a mortalidade
por COVID-19"?

deste estudo. Por outro lado, as criancas de 0

, 0 que corrobora os achados

a 9 anos contribuiram com a menor frequéncia
dos casos, o que coaduna com a realidade de
muitos outros estados e paises. As criancas apre-
sentam menor suscetibilidade 2 infeccao pela
COVID-19, em decorréncia de multiplos fatores,
como o reduzido ciclo de amizades, nao ter ati-
vidades trabalhistas, nao estarem frequentando
a escola, nio sairem as compras, determinando
uma convivéncia social restrita. O fato de as
criancas serem consideradas potenciais carrea-
doras da infec¢io as colocou em situacio de

forte distanciamento social, limitando inclusive o

contato com familiares pertencentes aos grupos
de risco™”.

Neste estudo, as comorbidades mais predo-
minantes entre os 6bitos por COVID-19 foram as
cardiopatias (incluindo a hipertensio), seguida
pelo diabetes. Esses achados corroboram estudo
realizado nos Estados Unidos"” e comum 2 me-
ta-andlise”, nos quais a hipertensio e o dia-
betes foram as comorbidades mais prevalentes
entre as mortes por COVID-19.

Condi¢oes pré-existentes como doencgas car-
diovasculares, doenca renal cronica, doencas
pulmonares cronicas (sobretudo a Doenga Pul-
monar Obstrutiva Cronica (DPOC)), Diabetes
Mellitus, hipertensdo, imunossupressao, obesi-
dade e doenca falciforme sao apontadas como
fatores que predispoem os individuos a um
prognostico clinico desfavoravel, bem como au-
mentam o risco de intubacao e morte".

Estudo realizado com 1.590 pacientes na
China apontou maior gravidade da COVID-19
em pacientes que possuem fatores de risco
em comparacao aqueles que nao as possuem.
Ademais, verificou que pacientes com duas ou
mais comorbidades apresentaram risco de prog-
nostico ruim, expressivamente maior do que
aqueles que nao tinham ou tinham apenas uma
comorbidade'”. Torna-se relevante considerar
que essas condicoes e suas caracteristicas de
suscetibilidade podem estar relacionadas a pato-
génese da COVID-19"".

Verificou-se que houve uma variacdo na taxa
de mortalidade em cada més nos municipios do
Piaui, pois, cidade que no inicio da pandemia
apresentava altas taxas de mortalidade, teve essa
taxa reduzida em meses posteriores, assim como
o contrario também foi identificado. Em marco
de 2020 foram registrados 6bitos apenas em Te-
resina e Parnaiba, porém, com a interiorizacao
da doenca, houve o aumento dos 6bitos em ou-
tras cidades. Achado semelhante foi observado
em estudo realizado no Ceard, com a chegada da
COVID-19 aos municipios mais distantes das me-
tropoles, tornando-se necessdria a distribuicio
de leitos de cuidados intensivos destinados aos

. 19)
pac1entes com a doenga .
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Infere-se que as taxas de Obitos elevadas em
determinadas cidades revelam a situacao defi-
citiria do sistema de saide para assistir a de-
manda crescente de pacientes com COVID-19
em alguns municipios. Logo, tornam-se necessa-
rias medidas para a redug¢do da propagac¢io da
doenca, expansao dos leitos disponiveis e orga-
nizacao dos servicos de saude de forma regio-
nalizada no estado, a fim de reduzir a distancia
percorrida pelo paciente para chegar ao servico
de satde™”.

A principal limitacdo deste estudo estd na
abordagem pelo uso de dados secundarios dis-
poniveis pelas Secretarias de Satde, que podem
apresentar viés de informacao, e por nao per-
mitir definir o comportamento da doenca nos
proximos meses. Estudos que trabalhem com
andlise espacial dos pacientes recuperados po-
derdo contribuir para analisar a evolucao da

doenca no estado do Piaui.
Conclusiao

O estudo permitiu analisar a situacao da
doenca por territorios de desenvolvimento e
a distribuicao aleatéria dos 6bitos nos muni-
cipios do estado. Observou-se uma ripida e
ampla ascensao da pandemia, especialmente
até o més de agosto de 2020, com letalidade
dentro do esperado. O padrao de distribuicao
espacial dos casos e, especialmente, dos
Obitos apresentou concentracio na capital e
adjacéncias, evidenciando a necessidade de
fortes medidas preventivas neste territorio
de desenvolvimento.

Identificou-se prevaléncia da mortalidade na
populacio idosa, pessoas do sexo feminino e
pacientes com cardiopatia, incluindo a hiper-
tensdo. Relacionar as caracteristicas epidemiolo-
gicas com os 6bitos provocados pela COVID-19
no estado ¢ fundamental para avaliar as medidas
de controle da doenca, assim como os cuidados
aplicados até o momento. Possibilita, ainda, a
definicio de novas estratégias, protocolos e con-
dutas frente a esses pacientes, na perspectiva de
reducio dos sintomas da doenca, complicacoes

e Obitos.
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Recomenda-se a elaboracao de planos que
considerem as caracteristicas sociais, culturais e
econdmicas dos diferentes territérios de desen-
volvimento, com o objetivo de reduzir o impacto
da pandemia e ampliar a efetividade das acoes

de controle.
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