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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinico-epidemiolégicas e a autocorrelagao espacial da
COVID-19 no estado do Maranhdo. Método: Trata-se de um estudo descritivo e ecoldgico,
tendo como unidades ecoldgicas de andlise os municipios do estado. Foram considerados
todos os casos novos de COVID-19, registrados entre margo de 2020 e janeiro de 2022, junto
ao Sistema de Notificagdo da COVID-19 do Maranh&o. As variaveis clinico-epidemioldgicas
foram analisadas por meio da estatistica descritiva. Determinaram-se as taxas de incidéncia
padronizadas pela idade por municipios do estado e a autocorrelagéo espacial foi verificada
por meio dos indices de Moran global e local. Resultados: Foram registrados 386.567 casos,
dos quais a maioria era do sexo feminino, raga/cor parda, idade de 30 a 39 anos, com critério
de diagnéstico laboratorial, realizado em laboratério publico, sem comorbidade e que nao
evoluiram para 0Obito. Observou-se autocorrelagdo espacial positiva das taxas de incidéncia
na primeira e segunda onda da doenca, sendo identificados clusters de alto risco,
estatisticamente significantes, principalmente na regido centro-sul do estado. Concluséo:
Tais achados podem auxiliar a gestéo, os sistemas e 0s servicos de satde na implementacéo
de medidas direcionadas a mitigacdo e ao controle da doencga, subsidiando a reducao de
disparidades de salde e desigualdades sociais no estado do Maranh&o.

Palavras-Chave: COVID-19. Incidéncia. Epidemiologia. Analise Espacial. Sistemas de
Informacg&o Geografica.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical-epidemiological characteristics and the spatial
autocorrelation of COVID-19 in the state of Maranhdo. Method: This is a descriptive and
ecological study using the municipalities of the state as ecological units of analysis. All new
cases of COVID-19, registered between March 2020 and January 2022 in the COVID-19
Notification System in Maranh&@o were considered for the study. The clinical-epidemiological
variables were analyzed using descriptive statistics. Age-standardized incidence rates were
determined by State municipalities and spatial autocorrelation was verified using global and
local Moran indices. Results: A total of 386,567 cases were registered; the majority were
female, mixed race/color, aged between 30 and 39 years, with laboratory diagnosis criteria,
performed in a public laboratory, without comorbidity and that did not evolve to death. A
positive spatial autocorrelation of the incidence rates in the first and second wave of the
disease was observed, with statistically significant high-risk clusters being identified, mainly
in the central-southern region of the State. Conclusion: Such findings can help health
management, systems and services in the implementation of measures aimed at mitigating
and controlling the disease, subsidizing the reduction of health disparities and social
inequalities in the State of Maranh&o.

Keywords: COVID-19. Incidence. Epidemiology. Spatial Analysis. Geographic Information
Systems.

INTRODUCAO

A infeccao pelo coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) surgiu associada
as formas graves de pneumonia e apresentou rapida disseminacdo humana por todo globo,
configurando-se como uma das maiores emergéncias de sadde publica mundial. A transmisséo da
COVID-19 ocorre de pessoa para pessoa por meio de goticulas respiratdrias e 0s pacientes apresentam
guadro de tosse seca, dor de cabeca, hipoxia, febre e dispneia (CAVALCANTE; ABREU, 2020;
MOREIRA, 2022).

Segundo dados internacionais, até 28 de fevereiro de 2023, foram confirmados 758.390.564 casos de
COVID-19 com 6.859.093 6bitos no mundo. O Brasil € 0 6° em numero de casos confirmados e o 2°
em numero de Obitos (WHO, 2023). Até marco de 2023, foram confirmados 37.076.053 casos, com
699.276 pessoas vitimadas pela doenca em todo pais (BRASIL, 2023a).
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Distribuidos de maneira heterogénea pelo territorio nacional, no ano de 2020, a maior parte dos casos
ocorreram na regido Sudeste (2.604.123; 35,00%), seguido da regido Nordeste (842.795; 25,00%) e
Sul (1.309.310; 17,60%). Dentre as Unidades Federadas (UF’s), Sdo Paulo (1.423.340; 19,00%)
apresentou 0 maior numero de casos confirmados da doenca, seguido de Minas Gerais
(522.331;7,00%), Bahia (482.113;6,50%), Rio de Janeiro (420.075;5,70%) e Ceara (327.832; 4,40%)
(BRASIL, 2020). No ano de 2021 houve um aumento no cumulativo de casos na regiao Sudeste
(8.624.212; 39,00%), reducdo na regido Nordeste (4.918.672; 22,20%) e aumento na regidao Sul
(4.312.014; 19,50%) (BRASIL, 2021a).

Em 2022, houve um incremento de 0,60% no cumulativo de casos na regido Sudeste
(14.109.760;39,60%) em comparacdo ao ano anterior e, a regido Sul (7.533.993; 21,20%) ultrapassou
a regido Nordeste (7.075.368;19,90%) no numero de casos. Quanto as UF’s, Sdo Paulo
(6.221.071;17,70%) permaneceu como destaque, seguido de Minas Gerais (3.952.942;11,00%) e
estados da regido Sul: Parand (2.804.624;7,90%), Rio Grande do Sul (2.802.553;7,90%) e Santa
Catarina (1.926.816;5,40%) (BRASIL, 2022b). O estado do Maranhé&o, localizado no Nordeste do Brasil,
registrou o primeiro caso da doenca em 20 de margo de 2020 e, até o dia 06 de fevereiro de 2022
possuia um total de 492.131 casos confirmados e 11.048 6bitos (SES/MA, 2023a).

Por se tratar de um fendbmeno global, acredita-se que a COVID-19 possua a probabilidade semelhante
de infeccao na populacéo de todos os territérios. No entanto, € preciso levar em consideragdo que
pandemias ocorrem em um contexto local, resultando na diferenca de exposicdo com diferentes
impactos em popula¢des socialmente distintas (DEMENECH et al., 2020; SANTOS et al., 2021a),
sobretudo em paises em desenvolvimento em funcdo da alta taxa de pobreza, conflitos e instabilidade
politica, violéncia, analfabetismo, laboratérios de diagnéstico deficientes e outras doencas infecciosas
que competem pela escassez de recursos de salde, além das condigbes socioeconfmicas, de
habitacdo e de acesso a infraestrutura precéria que contribuem para ampliar a vulnerabilidade
socioespacial de contaminacdo, demandando medidas especificas para as diferentes por¢des do
territorio (ANSER et al., 2020).

Diante de tal cenario, torna-se necessdrio considerar a organizagdo social do espaco geografico,
estratificando dados de salde de acordo com a categoria de andlise ecoldgica para a investigacéo de
caracteristicas diversas relacionadas a ocorréncia e a evolugdo da doenca (REZENDE et al., 2020),
assim como para identificar as principais caracteristicas clinico-epidemiolégica relacionadas a doenca
que auxiliaram no enfrentamento e interrup¢do da cadeia de transmisséo (FIGUEIREDO et al., 2022;
BRITO et al., 2022). Nesse sentido, utilizar o indicador de incidéncia contribui para identificacdo da
dindmica da COVID-19 e, pode colaborar na criagdo ou efetivacdo de politicas publicas ja existentes
(SANTOS et al., 2022; BAU; BOTTON; MARTINS, 2022).

Estudos realizados em distintos cenarios associaram o indicador de incidéncia com Indicadores sociais
como o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), indice de Gini, renda per capita e percentual de
pobreza (SANTOS et al., 2022; JUNIOR et al., 2022; PADILLA; SANCHEZ, 2022) bem como
evidenciaram associacbes com variaveis clinico-epidemiolégicas, demograficas ou ambientais
(FIGUEIREDO et al., 2022; BRITO et al., 2022; GENTILE et al., 2022; SILVA et al., 2022). Uma revisdo
de literatura sobre analise espacial da COVID-19 em diversos cenarios do mundo, identificou que os
estudos selecionados abordavam sobre analise da distribuicdo espaco-temporal, satde social e a
associacdo da ocorréncia da doenca com fatores socioeconémico e ambientais, além do uso de
tecnologias de mapeamento da web para analise da mobilidade urbana (FRANCH-PARDO et al., 2020).

Ademais, uma revisdo de escopo sobre analise geoespacial da COVID-19 identificou que os estudos
tiveram como principais cendrios Brasil, China e Estados Unidos que utilizaram a identificacdo de
aglomerados, andlise de areas quentes, estatistica de varredura espacgo-temporal e modelagem de
regressdo como principais métodos de analise (FATIMA et al., 2021).

No estado do Maranh&o, pesquisas sobre a COVID-19 foram realizadas com intuito de compreender a
evolugcdo da doenca e analisar o perfil epidemiolégico (ALMEIDA, et al., 2020; BEZERRA; SILVA;
ARAUJO, 2021) detectar aglomerados espaco-temporais e descrever as caracteristicas clinico-
epidemiolégicas dos obitos (SILVA et al., 2021), além de compreender o processo de evolucdo da
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infeccdo por COVID-19 pelo estado com aplicacdo de analise espacial (JARDIM; PEREIRA;
RODRIGUES, 2022) e reflexao sobre a salide publica no estado frente a crise sanitaria causada pela
pandemia da COVID-19, com utilizacdo de técnicas de mapeamento geografico (SANTANA; COSTA;
MATTOS, 2022).

Apesar dos estudos terem apontado uma realidade epidemiolégica e operacional dos casos e ébitos
pela doenca, nao foram identificadas propostas investigativas que tenham utilizado recorte temporal de
23 meses com analise das caracteristicas clinico-epidemiol6gicas dos casos e realizado a distribuicdo
espacial com vistas a identificacdo de aglomerados espaciais dos casos nesta unidade federativa do
pais. Considerando a necessidade de avancar no conhecimento clinico-epidemioldgico e espacial,
objetivou-se descrever as caracteristicas aspectos clinico-epidemioldgicas e a autocorrelacdo espacial
da COVID-19 no estado do Maranh&o, nordeste do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e ecoldgico (ROUQUAYROL; SILVA, 2018). O cenério do estudo foi
o0 estado do Maranhao, localizado no nordeste brasileiro o estado ocupa uma area de 329.642,170 km2,
possui 7.075.181 habitantes segundo estimativas para o ano de 2019, e tem como capital S&o Luis. Os
217 municipios do estado sao distribuidos em 8 macrorregides e 19 regionais de saude (Figura 1)
(SES/MA, 2022).

Figura 1 — Mapa do Brasil por Regides Geograficas com destaque para os municipios do estado do
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Fonte: Adaptado de dados geogréficos do IBGE.
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Foram considerados para o estudo todos os casos novos de COVID-19, registrados entre marco de
2020 e janeiro de 2022, obtidos a partir do Sistema de Notificacdo da COVID-19 do Maranh&o (SNC-
19 MA) vinculado ao Departamento de Monitoramento e Avaliagdo em Salde da Superintendéncia de
Epidemiologia e Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Salde do estado do Maranhao
(SES/MA). Os dados sao provenientes da unificacdo das fichas de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e foram coletados em fevereiro de 2022 (SES/MA, 2021). Dados da
estimativa populacional das regionais de salde foram coletados junto ao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.

Para o estudo foram consideradas as variaveis clinico-epidemiologicas: sexo (feminino; masculino),
idade (0-9; 10-19; 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69 e mais de 70 anos), raga/cor (amarela; branca;
indigena; parda; preta; ignorado), critério de diagndstico (clinico; clinico-imagem; laboratorial), tipo de
laboratério (publico; privado; ignorado), comorbidade (sim; néo), tipos de comorbidade (hipertenséo
arterial sistémica - HAS; diabetes mellitus - DM; obesidade; cardiolégicos; respiratérios; neurolégicos;
oncoldégicos; renais; tabagismo; dependente quimico; mal formacao; outros), ébito (sim; ndo).

Na fase exploratdria dos casos, as variaveis foram selecionadas para a caracterizagao e levaram em
consideragdo o ambito individual dos casos, realizado por meio de estatistica descritiva de parametros
quantitativos sendo expressas frequéncias absolutas e relativas das variaveis. Os dados coletados
passaram por analise de sua consisténcia, utilizando o programa STATISTICA 10.0, sendo procedida
a recategorizagdo das variaveis e sua analise.

Para observar a existéncia de autocorrelacdo espacial dos casos, utilizou-se os 217 municipios do
estado do Maranhdo como unidade de andlise ecoldgica. Foram calculadas as taxas de incidéncia por
100.000 mil habitantes, considerando os casos novos registrados mensalmente e a populacdo
estimada dos municipios. Acrescenta-se que as taxas de incidéncia foram padronizadas pela idade por
meio do método direto (CONSONNI et al., 2012) sendo utilizada como referéncia a estrutura etéaria da
populacdo dos municipios do Maranh&o estimada para o ano de 2020 (BRASIL, 2022).

No acompanhamento da dinamica epidemiolégica da COVID-19 foi observado periodos em que houve
crescimento exponencial do nimero de casos seguidos de periodos de queda. Assim, surgiu a
utilizacdo do termo “ondas” do COVID-19 (KERR et al., 2021). Dessa forma nesta investigacdo, a
andlise da distribuicdo espacial dos casos novos de COVID-19, foi dividido em trés periodos: primeira
onda (marco a outubro de 2020), segunda onda (novembro de 2020 a agosto de 2021), e pds segunda
onda (setembro de 2021 a janeiro de 2022) a diviséo foi realizada por meio da analise dos graficos de
monitoramento dos casos de COVID-19 (BRASIL, 2023b).

O indice de Moran global (I) foi calculado para observar a existéncia de autocorrelacdo espacial, e para
analisar o padrédo da distribuicdo espacial e a intensidade dos aglomerados (cluster, aleatério ou
disperso) segundo municipios, foi utilizado o indice de Moran local (Il); em ambos os indices, foi
considerado como significancia estatistica o valor de p p<0,05.(CAVALCANTE; ABREU, 2020;
RAIMUNDO, 2021).

O indice de Moran Global varia de -1 a +1 em que os valores proximos a 0 indicam auséncia de
autocorrelagéo espacial. Enquanto o indice de Moran Local identifica quatro tipos de quadrantes o alto-
alto (AA) (municipios com altas taxas de casos de COVID-19 circundados de municipios com altas
concentracgdes); baixo-baixo (BB) (municipios com baixas taxas de casos de COVID-19 circundados
daqueles com baixas concentracdes); alto-baixo (AB) (municipios com altas taxas de casos de COVID-
19 circundados daqueles com baixas concentracdes) e baixo-baixo (BB) (municipios com baixas taxas
de casos de COVID-19 circundados daqueles com baixas taxas), considerando o p<0,05 significantes
(FARIAS 2020; RAIMUNDO, 2021; MACIEL, CASTRO-SILVA).

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o
(UFMA), pelo parecer n°® 4.227.396

RESULTADOS

Entre marco de 2020 a janeiro de 2022 foram registrados 386.567 casos de COVID-19 junto ao Sistema
de Notificacdo da COVID-19 do Maranhdo (SNC-19 MA). A maioria dos casos de COVID-19 foram
Hygeia Uberlandia - MG v. 20 2024 €2003 5
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referentes ao sexo feminino (56,30%), raca/cor parda (46,60%), faixa etaria de 30 a 39 anos (21,30%).
Ademais, 0 ndo Obito (96,90%), critério de diagndstico laboratorial (99,00%), laboratério publico
(89,90%) e sem comorbidade (75,60%) tiveram destaque no estudo. Os tipos de comorbidade destaque
do estudo foram hipertensédo arterial (3,30%), diabetes mellitus (1,50%), cardiolégicos (1,00%) e
respiratérios (0,60%). Observou-se ainda variaveis como raca/cor (11,70%) idade (3,70%) e tipo de
laboratério (1,70%) com maior percentual de dados ignorados (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos casos de COVID-19 registrados no
estado do Maranh&o (marco/2020 a janeiro/2022) Imperatriz, Maranh&o, Brasil 2022

Variaveis (n) (%)
Sexo
Feminino 217.279 56,30%
Masculino 169.288 43,70%
Idade
0 a9 anos 12.928 3,30%
10 a 19 anos 29.392 7,60%
20 a 29 anos 62.446 16,10%
30 a 39 anos 82.097 21,30%
40 a 49 anos 68.004 17,60%
50 a 59 anos 50.145 13,00%
60 a 69 anos 38.205 9,90%
Mais de 70 anos 29.053 7,50%
Ignorado 14.297 3,70%
Raca/cor
Amarela 91.563 23,70%
Branca 51.464 13,30%
Indigena 1.572 0,40%
Parda 180.050 46,60%
Preta 16.158 4,30%
Ignorado 45.760 11,70%
Critério Diagndstico
Clinico 3.623 0,90%
Clinico-imagem 472 0,10%
(tomografia)
Laboratorial 382.472 99,00%
Tipo de Laboratério
Publico 347.547 89,90%
Privado 32.355 8,40%
Ignorado 6.665 1,70%
Comorbidade
Sim 94.387 25,40%
Nao 292.180 75,60%
Tipos de Comorbidade*
HAS** 12.652 3,30%
DM*** 5.440 1,50%
Cardiologicos 3.882 1,00%
Respiratérios 2.025 0,60%
Obesidade 1.099 0,30%
Neurolégicos 722 0,20%
Renais 790 0,20%
Oncoldégicos 490 0,10%
Tabagismo 498 0,10%
Dependente quimico 440 0,10%
Mal formagé&o 430 0,10%
Hygeia Uberlandia - MG v. 20 2024 €2003 6
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Outros*** 970 0,30%
Obitos

Sim 11.034 2,80%
Nao 385.462 96,90%
Ignorado 6.665 1,70%

*Essa variavel ndo pode apresentar 100% pois uma Unica pessoa pode apresentar mais de uma comorbidade;
**Hipertensao Arterial Sistémica; ***Diabetes Mellitus; ****Qutras comorbidades: Metabdlicos, Digestorios,
Psiquiatricos, HIV, Reumatolégicos, Autoimune, Hepatite, Etilista, Uroldgico, Hanseniase, Hematol6gico,
Doencas raras e dermatolégico
Fonte: Dados da Secretaria de Estado de Salde do Maranh&do — SES/MA.

Observou-se autocorrelacéo espacial positiva das taxas de incidéncia por COVID-19 padronizadas pela
idade, no qual o indice de Moran global (I) da primeira e segunda onda apresentaram valores positivos
estatisticamente significantes (primeira onda I: 0,306 p-valor 0,001; segunda onda I|: 0,216, p-valor
0,001). No periodo de pds segunda onda, ndo houve autocorrelagédo espacial significativa das taxas (I:
0,070 e p-valor 0,054) (Figura 2).

Figura 2 — Diagrama de Moran (1) das taxas de incidéncia por COVID-19 padronizadas pela idade na
primeira, segunda e pés-segunda onda

Moran’s I: 0.306 Moran's . 0.216 Moran's I 0.070

¥ T T T T T T T T T T T v T T T T T T
75 3 4 1 3 S -1 -7 -3 1 5 9 -7 -5 -3 -1 1 3 5
Primeira Onda Segunda Onda Pés Segunda Onda

Fonte: Autoria propria.

Na analise de Moran Local foram identificados clusters de casos de alto e baixo risco em dois periodos
(primeira e segunda onda).

Na primeira onda foram identificados 21 clusters de alto risco no centro-sul do estado: 33- Barra do
Corda, 34- Fernando Falcédo, 35- Grajal, 38- Alto Parnaiba, 39 Balsas, 41- Formosa da Serra Negra,
42- Fortaleza dos Nogueira, 45- Riachdo, 46- Sambaiba, 48- Sdo Pedro dos Crentes, 49- Sao
Raimundo das Mangabeiras, 50- Tasso Fragoso, 85- Sitio Novo, 101- Esperantinépolis, 105- Lago dos
Rodrigues, 108- Pedreiras, 109- Pog¢édo de Pedras, 112- Trizidela do Vale, 138- Joselandia, 145-
Tuntum, 192- Mirador (Figura 3).

Ademais 32 clusters de baixo risco localizados no norte do estado: 1- Alcantara, 2- Pa¢o do Lumiar, 3-
Raposa, 4- Sao José de Ribamar, 5- S&o Luis, 86- Anajatuba, 87- Arari, 89- Cantanhede, 90- Itapecuru
Mirim, 91- Matdes do Norte, 92- Miranda do Norte, 95- Presidente Vargas, 1140- Bacuri, 115-
Bequimao, 119-Guimaraes, 122- Pinheiro, 146- Axixa, 153- Presidente Juscelino, 155- Rosario, 156-
Santa Rita, 171- Bacurituba, 172- Cajapio, 173- Cajari, 174- Matinha, 175- Olinda Nova do Maranh&o,
178- S&o Bento, 179- Sdo Jodo Batista, 180- S&o Vicente Ferrer, 181- Viana, 184- S&o Francisco do
Maranh&o, 204- Candido Mendes (Figura 3).
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Figura 3 — LISA Map da andlise das taxas do coeficiente de incidéncia por COVID-19 padronizadas
pela idade na primeira onda

Primeira Onda
[] néo significante
I Alto - Alto
[ Baixo - Baixo
[] Baixo -Alto
[ Alto - Baixo

75 0 75 150 km

Fonte: Autoria propria.

Na segunda onda foram identificados 22 clusters de alto risco nas regides centro, norte, leste e sul do
estado. No centro: 23- S&do Luis Gonzaga do Maranhdo, 100- Bernardo do Mearim, 101-
Esperantinépolis, 102- Igarapé Grande, 103- Lago da Pedra, 104-Lago do Junco, 105- Lago dos
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Rodrigues, 107- Lima Campos, 109- Po¢do de Pedras, 112- Trizidela do Vale. Ao Norte: 159- Bela Vista
do Maranh&o. Ao Leste: 183- Parnarama, 188- Buriti Bravo, 195- Passagem Franca e ao Sul: 38- Alto
Parnaiba, 39- Balsas, 40- Feira Nova do Maranhdo, 42- Fortaleza dos Nogueiras, 44- Novas Colinas,
45- Riachao, 50- Tasso Fragoso, 73- Carolina (Figura 4).

Foram identificados ainda 22 clusters de baixo risco nas regifes norte-leste do estado: 1- Alcantara,
52- Anapurus, 53- Araioses, 54- Brejo, 56- Magalhdes de Almeida,58- Milagres do Maranhao, 62- Sao
Bernardo,115- Bequimao, 117- Central do Maranh&o, 119- Guimarées, 120- Mirinzal, 121- Pedro do
Rosario,122- Peri Mirim, 123- Pinheiro, 126- Santa Helena, 129- Turilandia, 148- Barreirinhas, 171-
Bacurituba, 172- Cajapid, 178- Sao Bento, 180- Sao Vicente Ferrer, 181- Viana, 204- Candido Mendes,
209- Governador Nunes Freire (Figura 4).
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Figura 4 — LISA Map da andlise das taxas do coeficiente de incidéncia por COVID-19 padronizadas
pela idade na segunda onda
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Fonte: Autoria propria.
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DISCUSSAO

Estudos que realizam andlises de variaveis de contexto clinico-epidemioldgico e distribuicdo espacial
da COVID-19 tém demonstrado o impacto da morbimortalidade e a rapida disseminacéo geografica da
doenca em distintas populacdes pelo mundo, servindo como apoio na tomada de decisdo e
direcionamento de recursos e acbes de salde para a prevencdo e controle em areas prioritarias
(PAIUTA, 2022; ALVES, 2022; GARCIA-MORATA et al., 2022; LEVEAU; AOUSISSI; KEBAILI, 2022).

Destaca-se inicialmente que o maior nimero de notificacdes por COVID-19 no Maranhé&o foi referente
ao sexo feminino, corroborando com estudos que identificaram as mulheres como as mais acometidas
pela doenga (NETO et al., 2022; ODANI et al., 2022; CABRAL, 2022; SUAREZ et al., 2022) o que
diverge de outros estudos no qual o sexo masculino foi destaque (URIARTE et al., 2022; PATINO,
2022; ROCHA et al., 2022). Estudos realizados no Brasil evidenciaram maior prevaléncia de sintomas
de COVID-19 referente ao sexo feminino em estados como Santa Catarina e Rio Grande do Sul e
Maranh&o (ALMEIDA et al., 2020; KLOKNER et al., 2021).

No entanto, observou-se nesses estudos que os 6bitos ocasionados pela doenca sédo menores para o
sexo feminino, as mulheres também apresentavam menores chances de serem internadas (ALMEIDA
et al., 2020; KLOKNER et al., 2021). Outras investigacdes realizadas no cenério internacional em que
as mulheres foram mais acometidas pela doenca evidenciaram menor mortalidade, internacdo e
complicagBes em decorréncia da doenca (ALMEIDA, et al., 2020; WEI et al., 2020; KHAN et al., 2021).

Nesta investigacéo, acredita-se que a maioria dos casos de COVID-19 relacionados ao sexo feminino
pode ser explicado pelo maior percentual de mulheres em relagdo ao homem, no estado do Maranhéo
(BRASIL, 2022c). Além disso, as mulheres sdo destaque em termos de procura aos servi¢os de saude
(SILVA et al., 2020a; COBO; CRUZ; DICK, 2021; MACINKO et al., 2022), podendo estar relacionado a
maior probabilidade de terem o diagnéstico e consequente notificacéo.

No que diz respeito & idade, os individuos com idade entre 20 e 49 anos foram 0s mais infectados,
corroborando com estudos realizado em cenario internacional e nacional (GIORDANI et al., 2022;
SILINSKE; JACOBI, 2022; BASTOS et al., 2022; ANTONIO-VILLA et al., 2022; ODANI et al., 2022).
Essa populacéo considerada economicamente ativa esta mais exposta ao contagio, por terem que sair
para trabalhar, enfrentarem aglomeragdes em 6nibus, no ambiente de trabalho (SILINSKE; JACOBI,
2022; BASTOS et al., 2022; SMOLSKI; BATTISTI; ROTTA, 2022) e corresponderem a 55,00% dos
contaminados nesta investigacdo. Além disso, a condicdo econbmica estruturada na pequena
propriedade familiar, no microcomércio, pequenas industrias e na prestacdo de servico associado a
auséncia de trabalho formal regular, tém sido apontadas como fatores que influenciaram nessa
realidade (SMOLSKI; BATTISTI; ROTTA, 2022; MENDES,; GUIMARAES, 2022).

Por outro lado, os idosos constituiram como o grupo mais vulneravel durante a pandemia, por sua
suscetibilidade a quadros clinicos mais graves de COVID-19 e por possuirem maior nUmero de doengas
crdnicas associadas que outras faixas etarias. Assim, o isolamento social precisou ser intensificado
para esse grupo, mudando o ambito em que vivem, mesmo para aqueles que ndo foram infectados
(OLIVEIRA et al., 2021; SOUZA et al., 2021).

No presente estudo os idosos maiores de 60 anos representaram 17,40% dos infectados, desse modo,
€ importante mencionar que a idade avangada foi indicada como fator de risco para o maior tempo de
hospitalizagdo e 6bito em alguns estudos (ORTIZ-PRADO et al., 2021; POLICARPO et al., 2021;
CARVALHO; FERNANDES; MELO, 2022; FERNANDES et al., 2022). Ademais, o processo de declinio
da funcado imunolégica aumenta a exposicdo desse grupo as doencgas infectocontagiosas, levando a
maior tempo de internacdo hospitalar, com prognésticos desfavoraveis aos que possuem doencas
cronicas associadas (CARVALHO; FERNANDES; MELO, 2022).

Assim como em estudos realizados no territério nacional e internacional (NIQUINI et al., 2020;
CUMMINS et al., 2021; SILVA; SOUZA; FERNANDES, 2022) a raca/cor parda foi destaque (46,60%),
porém, tal achado diverge de outros estudos em que pessoas de cor branca foram as mais acometidas
(MOREIRA et al., 2020; ORTIZ-PRADO et al., 2021; ROCHA et al., 2022). E importante ainda levar em
consideragédo, os contextos locais onde a maior concentracdo de pessoas de uma determinada raca/cor
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pode ser responsavel pelo maior nimero de casos. A cor parda representa a maioria da populacdo do
estado do Maranhéo, podendo ser fator que influencie no maior diagndstico (SIDRA IBGE, 2022).

E relevante ressaltar que durante o curso da pandemia foram empregados critérios clinico-
epidemiolégicos para diagnéstico, tratamento e notificacdo da doenca (SOUZA et al., 2021; SALES;
HERY; BESSEN, 2022). O diagnéstico laboratorial foi destaque no estudo e, foi baseado em RT-PCR
que identifica sequéncias especificas do genoma do SARS-CoV-2 (SOUZA et al., 2021; FIGUEIREDO;
PAULA, 2022; SALES; HERY; BESSEN, 2022). A tomografia computadorizada (TAC) considerada
como padrao ouro para o diagnostico da COVID-19 (SOUZA et al., 2021b; SALES; HERY; BESSEN,
2022) foi utilizada em apenas 0,10% dos casos notificados no Maranhdo. Além disso, o colégio
americano de radiografia recomenda que a TAC seja realizada em pacientes que apresentem sintomas
e que estejam internados (SILVA et al.,, 2022), no entanto, a realizacdo do mesmo exige maior
infraestrutura e gestdo, portanto, em cendrio de pandemia, medidas rapidas devem ser tomadas para
um rapido diagndstico e interrupcao da cadeia de transmisséo.

Estudos realizados em distintos cenarios pelo mundo, tais como na China (WANG et al., 2020; WANG
etal., 2020b), Equador (ORTIZ-PRADO, et al., 2021), Cuba (SUAREZ et al., 2022) e Brasil (SMOLSKI;
BATTISTI; ROTTA, 2022; SILVA et al., 2022), identificaram forte associacéo das comorbidades com os
casos de COVID-19, principalmente em casos graves. Atentando-se aos achados desta investigacao,
0 numero de pessoas sem comorbidade constituiu-se a maioria, todavia 25,40% apresentavam pelo
menos uma comorbidade. Dentre elas, a HAS foi a doencga crénica de destaque.

Outros estudos também identificaram a HAS como uma das principais comorbidades associadas aos
casos graves e 6bitos (NASCIMENTO; CARDOSO; NEVES, 2020; SUAREZ et al., 2022; SMOLSKI;
BATTISTI; ROTTA, 2022; SILVA et al.,, 2022; RIBEIRO, 2022). O paciente com HAS apresenta
disfuncdo no endotélio, causando desequilibrio entre as substancias vasodilatadoras e constritoras
comprometendo a funcionalidade vascular. Associada ao processo de senescéncia, a HAS resulta em
progressiva perda da complacéncia das artérias e enrijecimento vascular, que é fundamental na
patogénese de complica¢gBes cardiovasculares da COVID-19 (RIBEIRO; UEHARA, 2022).

Estudo realizado na cidade de Toledo, localizada no estado americano do Ohio, identificou que,
combinando todas as faixas etarias, os individuos com HAS tiveram 2,2 vezes mais chances de
internacao hospitalar. Diante disso, a necessidade de suporte respiratorio, requerimento de internacéo
hospitalar, admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e morte, era maior para esse grupo de
individuos (KHAN et al., 2021). Outros estudos também identificaram a HAS como uma das principais
comorbidades associadas aos casos graves e 6bitos (NASCIMENTO; CARDOSO; NEVES, 2020;
SUAREZ et al., 2022; SMOLSKI; BATTISTI; ROTTA, 2022; SILVA et al., 2022; RIBEIRO, 2022).

No cenério sob investigacdo, diabetes mellitus foi a segunda doenca crénica de destaque o que
corrobora com estudos que apontam a doenga como uma das principais associadas aos casos de
COVID-19 (RIBEIRO, 2022; AMORIM et al., 2022; CARVALHO; FERNANDES; MELO, 2022;
FERNANDE et al., 2022; SUAREZ et al., 2022). Estudo realizado na cidade de Wuhan, na China,
descreveu que pacientes com diabetes mellitus sdo mais propensos a um quadro clinico grave porque
o alto nivel de glicose na corrente sanguinea proporciona o crescimento viral e reduz a fungéo
imunolégica do organismo, comprometendo a capacidade de resisténcia a infeccdo (WANG, et al.,
2020).

As cardiopatias, assim como em outros estudos nacionais e internacionais (SILVA; SOUSA,
FERNANDES, 2022; BALTAZAR et al., 2022; CARVALHO; FERNANDES; MELO, 2022; ZHANG et al.,
2022; FITERO et al.,, 2022), também se destacaram nessa investigacdo como uma importante
comorbidade, sendo a mais frequentemente associada ao aumento de risco de 6bito em pessoas que
vivem com arritmias, miocardite, isquemias miocéardicas segundo uma revisao integrativa realizado em
2020 (FEITOZA et al., 2020). Além disso, andlise clinica de marcadores bioguimicos em pacientes com
COVID-19 identificaram que niveis elevados de troponina estdo significativamente associados a
resultados fatais (NASCIMENTO; CARDOSO; NEVES, 2020).

O desfecho cura foi destaque no presente estudo, € um achado previsto pois existe um consenso na
literatura referente aos fatores preditores de risco, onde resultados clinicos graves e Obitos estao
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associados a idade avancada, doencas pulmonares cronicas, estados de imunossupresséo e presenca
de comorbidades como hipertensdo, diabetes mellitus e cardiopatias (MOREIRA, 2022; SILVA,;
SOUZA; FERNANDES, 2022; BALTAZAR et al., 2022).

Assim, a maioria dos casos notificados no estado do Maranhdo corresponderam a grupos que nao
apresentam risco aumentado para evolucdo a casos graves e ao 6hito. No entanto, o niUmero de ébitos
por COVID-19 merece atencéo, visto que estudos apontam que a cobertura de salde heterogénea em
termos de infraestrutura fisica e de profissionais € um dos preditores de risco para 6bito em diferentes
localidades do pais (MOREIRA, 2020; SANCHEZ et al., 2021). Ademais, a letalidade para COVID-19
no cenario sob investigacdo foi de 2,80% taxa semelhante a outros estudos realizados (JUNIOR;
MEIRA; MACHADO, 2022; GOMES et al., 2022), sendo superior a letalidade por COVID-19 do Brasil
de 2,00% (WHO, 2022).

Estudo realizado em Pernambuco, estado do nordeste brasileiro, apontou que um dos fatores que
podem influenciar a letalidade é o conhecimento sobre a doenca, a capacidade de manejo em nivel
hospitalar e a realizacdo do diagndstico oportuno visto que o diagndstico precoce é fundamental para
implementacédo de cuidados imediatos (CARVALHO; FERNANDES; MELO, 2022).

Investigacdo conduzida em cidade do noroeste paulista, referiu que a identificacdo de letalidade
superior ao cenario nacional pode estar relacionada a dimensédo continental do territério brasileiro
(FERNANDES et al., 2022). Sendo assim, existem diferentes impactos na letalidade entre territorios
distintos pelas evidentes desigualdades socioeconémicas e assistenciais vivenciadas.

Em se tratando, da analise espacial de autocorrelagéo, na primeira onda da doenca, os clusters de alto
risco localizaram-se principalmente em municipios do centro-sul do estado englobando as cidades de
Barra do Corda, Grajau, Alto Parnaiba, Balsas, Fortaleza dos Nogueiras, Sdo Pedro dos Crentes, Sdo
Raimundo das Mangabeiras, Lago dos Rodrigues, Pedreiras e Trizidela do Vale cidades com médio
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e que s&o circundadas por cidades com clusters
de alto risco que apresentam baixo IDHM (ATLAS, 2023).

Assim, cidades que apresentam melhores Indicadores socioecondmicos favorecem o fluxo de pessoas
vindo de outras localidades em busca de melhor estrutura socioecondmica e de servigos de saude
publicos ofertados (JARDIM; PEREIRA; RODRIGUES, 2022). A exemplo tem-se a cidade de Grajad,
marcada pelo comeércio ativo, como as feirinhas que favorecem a circulacéo de pessoas e disseminagéo
do virus e enfrentam problemas de precarizagdo do espaco relacionados a infraestrutura, limpeza e
organizacdo do espaco, podendo contribuir para a formacgdo de cluster nesse municipio (SANTOS;
SILVA; MOTA, 2018).

A cadeia de producédo de soja consolidou-se a partir da década de 1990 no sul do Maranhdo, onde se
encontra Balsas cidade com cluster de alto risco. Houve transformacgfes na estrutura econdmica e
social dessa cidade e crescimento do Produto Interno Bruto (PIB), resultando em impacto direto na
geracdo de empregos formal nesse municipio e cidades vizinhas em que a maioria dos empregos
gerados se concentram no comércio e servigos, agropecuéria e indistria (CUNHA; ESPINDOLA, 2019).

Essas localidades sdo marcadas pelo comércio ativo o que pode favorecer a disseminagdo de doencas
respiratérias como a COVID-19. Assim a identificacdo de clusters e as caracteristicas econémicas
relacionadas corroboram com estudo realizado na Pensilvania (EUA), que identificou autocorrelagéo
espacial da incidéncia com o Cédigo de Enderecamento Postal (CEP), indicando o comercio ativo como
fator de risco para propagac¢éo da infeccdo pela COVID-19 (HENNING et al., 2021).

O Maranhdo possui a segunda maior extenséo territorial do Nordeste, portanto como ja mencionado
em estudo realizado por Ferreira et. al. (2020), o vasto espaco territorial brasileiro € marcado pelas
desigualdades socioespaciais. Portanto, as distintas areas do territério nacional possuem diversidade
de caracteristicas ambientais, administrativas e sociais que podem influenciar na disseminacdo do
virus. Assim, existem locais que possuem acesso precario aos servi¢os de salde, a agua tratada e ao
esgotamento sanitario o que favorece distribuicdo da COVID-19 de maneira desigual, tais fatores
podem estar relacionados a formacéo de clusters de alto risco no cenario sob investigagéo.
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Os clusters de alto risco no periodo da segunda onda concentraram-se principalmente em municipios
com baixo Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), tais como S&o Luis Gonzaga do
Maranhdo, Esperantindpolis, Lago da Pedra, Lago do Junco, Lima Campos, Pocédo de Pedras, Bela
Vista do Maranh&o, Parnarama, Buriti Bravo, Passagem Franca, Freira Nova do Maranh&do, Nova
Colinas, Riachdo e Tasso Fragoso, vivenciam situacdes de vulnerabilidade social, com taxas
significativas de pessoas de 18 a 20 anos sem ensino médio completo e desigualdade de rendas e
habitacdo (ATLAS, 2023).

A identificacao de clusters de alto risco nesses municipios pode estar relacionado a condicdes diversas,
tais como as diferengas entre notificagfes de casos, no acesso ao sistema de saude publica, além de
caracteristicas socioambientais e do nivel de instrucdo educacional vivenciada nessas localidades o
gue corroboram com estudos nacionais e internacionais (SANTANA; COSTA; MATTOS, 2022;
SMOLSKI; BATTISTI; ROTTA, 2022; HALPERN; RANZANI, 2022; SIQUEIRA et al., 2022). Essa é uma
realidade também presente no territorio internacional & exemplo de estudo realizado na india que
evidenciou que grupos em situacdes socioecondmicas desfavoraveis aumentam o risco de propagacao
da pandemia (GANGWAR; RAY, 2021).

Ressalta-se que o estado do Maranh&o apresenta elevada desigualdade de renda, baixo IDH e um dos
maiores percentuais de populacdo abaixo da linha da pobreza e vivendo em pobreza extrema e
apresenta 10% de adensamento excessivo. Desse modo, essas condi¢cfes favorecem a propagacao
da infeccdo e devem ser levadas em consideragéo na identificacdo da formacéo de clusters no estado
(KERR et al., 2020).

Ainda na segunda onda clusters de alto risco foram identificadas em cidades com IDHM médio,
englobando Bernardo do Mearim, Igarapé Grande, Lago dos Rodrigues, Trizidela do Vale, Alto
Parnaiba, Balsas, Fortaleza dos Nogueiras e Carolina. Essas cidades apresentam melhor estrutura
socioecondmica, com menores indices de vulnerabilidade, maior escolaridade e renda em comparacao
as outras cidades identificadas nesse cluster (ATLAS, 2023).

No primeira onda os 32 clusters de baixo risco foram identificados principalmente na regido norte do
estado, englobando a regional de Sdo Luis que apresenta predominantemente cidades com alto e
médio IDHM (ATLAS, 2023), e que envolvem os municipios da ilha do Maranh&o: Sao José de Ribamar,
Paco do Lumiar e Raposa que representam 20,28% da populacéo do Maranhdo (BRASIL, 2022b), s&o
municipios com melhores estrutura socioecondémica e de servigos de saude que pode ter contribuido
para rapida contengéo do avanco do virus na primeira onda colaborando para a identifica¢é@o de clusters
de baixo risco.

As demais cidades da primeira onda e os 22 clusters identificados na segunda onda envolvem cidades
com baixa densidade populacional o que pode ter influenciado a formacéo de clusters de baixo risco.
Cabe mencionar que a maioria dos clusters de baixo risco englobavam cidades com baixo IDHM,
marcados por situagcdes socioecondmicas e de habitacdo desfavoraveis, porém a caracteristica
demografica desse cluster pode ocasionar um maior distanciamento o que pode influenciar na cadeia
de transmissao do virus nessas localidades (ATLAS, 2023). Entretanto, por se tratar de um estudo que
trabalha com dados secundarios deve-se atentar a questdes envolvendo a subnotificacdo de casos.

Como limitagbes desta investigacdo, destaca-se inicialmente que o uso de dados secundarios
fornecidos pela SES/MA esta sujeito a subnotificagdo dos casos, prejudicando diretamente as acdes
de prevencao e controle da pandemia no pais. Existe também uma dificuldade na alimentacdo dos
Sistemas de Informacéo de Saude, relacionada a fatores como dificuldade na identificacéo dos casos,
falta de orientacao dos profissionais de salde, além da néo realizacéo de testes em periodos iniciais
da pandemia e testes falsos negativos (ESCOLANO-UTRILLA; SALVADOR-OLIVAN, 2022; GARCIA-
MORATA et al., 2022; INGEN et al., 2022; OTSHUDIEMA et al., 2022; PETRY et al., 2022).

Destaca-se ainda que o monitoramento estatistico da doenca continua como um desafio pelas
evidentes disparidades no acesso aos registros oficiais que comprometem uma andlise clinico-
epidemiolégica mais fidedigna, devido ao nimero expressivo de achados nao informados (ignorados)
(SOUSA, 2021). Ademais, os dados foram coletados do Sistema de Notificacdo da COVID-19 do
Maranh&o (SNC-19 MA) e estdo sujeitos a inconsisténcias de dados e subnotificacdo de casos
Hygeia Uberlandia - MG v. 20 2024 2003 14
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(NIQUINI et al., 2020). De maneira oportuna, aponta-se a necessidade de aprimorar a qualidade desses
registros, bem como realizar adequadamente a alimentagéo dos sistemas de informac&o de modo que
se obtenha um conhecimento fidedigno da situagéo epidemiolégica dos casos da doenca.

Menciona-se ainda uma classica limitacao dos estudos ecoldgicos, a chamada falacia ecolégica, onde
a observacao da existéncia de um fendbmeno em um nivel agregado ndo implica necessariamente que
essa mesma relacdo existente se mantenha no nivel individual (ROUQUAYROL; SILVA, 2018;
SERRANO; FELIU, 2022; PADILLA; SANCHEZ, 2022; MIRAHMADIZADEH et al., 2022; MEURISSE et
al., 2022)

CONCLUSAO

Observou-se que jovens e adultos, do sexo feminino e de cor parda foram os principais afetados pela
COVID-19 no estado do Maranhdo. As comorbidades mais frequentes foram hipertens@o arterial
sistémica, diabetes mellitus e cardiopatias, e, apesar do desfecho cura ter sido destaque, a letalidade
no cenario estudado foi superior & média nacional.

Na andlise de dependéncia espacial foi verificado a autocorrelagdo espacial positiva com formagéo de
clusters Alto-Alto principalmente em municipios localizados no centro-sul do estado. Tais achados
podem auxiliar a gestéo, os sistemas e os servicos de salde no planejamento e implementacéo de
medidas direcionadas a mitiga¢éo, a vigilancia e ao controle da doenca, bem como subsidiar a reducéo
de disparidades de salde e desigualdades sociais no estado do Maranh&do. O direcionamento de
recursos como vacinas e equipamentos de protecdo individual e coletiva, bem como ampliacdo do
namero de profissionais envolvidos diretamente na assisténcia dos pacientes nessas areas que estao
mais vulneraveis constituem-se estratégias pertinentes.
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