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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos casos com confirmacao laboratorial de COVID-19 em Flo-
rianopolis. Método: Estudo de base populacional com adultos confirmados laboratorialmente com COVID-19 entre a primeira e a
202 semana epidemioldgica de 2020. As variaveis estudadas foram: demograficas, sinais e sintomas, exames laboratoriais, co-
morbidades, hospitalizacao e mortalidade. Resultado: No periodo estudado, 567 adultos formam diagnosticados com COVID-19.
Destes, 37 (6,5%) foram hospitalizados e sete faleceram (1,2%). A maioria era do sexo masculino (51,5%) com média de idade de
45,2 anos. Os sintomas mais comuns foram febre (62,8%) e tosse (62,6%). As comorbidades mais frequentes foram doenca car-
diovascular crénica (12,9%) e diabetes mellitus (7,1%). Conclusao: No inicio da pandemia, em Floriandpolis, os casos de COVID-19
diagnosticados laboratorialmente ocorreram mais frequentemente em homens, idosos, brancos e que apresentavam comorbida-
des como doenca cardiovascular cronica e diabetes mellitus.
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ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of laboratory-confirmed COVID-19 cases in Florianopolis.
Methods: Population-based study with laboratory-confirmed adults with COVID-19 between the first and 20th epidemiological
week of 2020. The variables studied were: demographic, signs and symptoms, laboratory tests, comorbidities, hospitalization and
mortality. Results: During the study period, 567 adults were diagnosed with COVID-19. Of these, 37 (6.5%) were hospitalized and
seven died (1.2%). Most were male (51.5%) with a mean age of 45.2 years. The most common symptoms were fever (62.8%) and
cough (62.6%). The most frequent comorbidities were chronic cardiovascular disease (12.9%) and diabetes mellitus (7.1%). Con-
clusion: At the beginning of the pandemic, in Floriandpolis, cases of COVID-19 diagnosed in the laboratory were more frequent in
men, elderly, Caucasians and those with comorbidities such as chronic cardiovascular disease and diabetes mellitus.
DESCRIPTORS: COVID-19; Epidemiology; Brazil; Prevalence

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los casos de COVID-19 confirmados por laboratorio en Flo-
riandpolis. Métodos: Estudio poblacional con adultos confirmados por laboratorio con COVID-19 entre la primera y la vigésima
semana epidemioldgica de 2020. Las variables estudiadas fueron: demograficas, signos y sintomas, pruebas de laboratorio,
comorbilidades, hospitalizacion y mortalidad. Resultados: Durante el periodo de estudio, 567 adultos fueron diagnosticados con
COVID-19. De estos, 37 (6,5%) fueron hospitalizados vy siete fallecieron (1,2%). La mayoria eran hombres (51,5%) con una edad
media de 45,2 afos. Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (62,8%) y tos (62,6%). Las comorbilidades mas frecuentes fueron
la enfermedad cardiovascular cronica (12,9%) v la diabetes mellitus (7,1%). Conclusion: Al inicio de la pandemia, en Floriandpolis,
los casos de COVID-19 confirmados por laboratorio fueron mas frecuentes en hombres, ancianos, caucasicos y con comorbilida-
des como enfermedad cardiovascular cronica y diabetes mellitus.
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INTRODUCAO

s primeiros individuos afetados
Opcla COVID-19 foram confir-

mados em dezembro de 2019 em
Wuhan, China'?. Em dez semanas, o SAR-
S-CoV-2 atingiu propor¢des pandémicas
em viérios paises da Europa ¢ nos Estados
Unidos. Em setembro de 2020, havia
mais de 30 milhoes de pessoas infectadas
em todo o mundo e a tendéncia inicial de
afetar paises de alta renda se espalhou ¢ in-
cluiu paises de baixa renda'’.

Na Regiao das América, os Estados Uni-
dos lideram o nimero de casos, seguidos
pelo Brasil, Argentina, Colémbia e México.
Sendo que Estados Unidos e Brasil estio
entre os paises com maior mortalidade por
COVID-19°.

Em 30 de janciro de 2020, a Organiza-
¢io Mundial da Satide (OMS) declarou a
COVID-19 uma Emergéncia de Satde Pu-
blica de Importancia Internaciona®.

Neste mesmo periodo, o Brasil publicou
o Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccio Humana pelo novo Coronavirus
com o objetivo de nortear a atuagio do Mi-
nistério da Satde na resposta e buscar uma
atuacio coordenada no Ambito do Sistema
Unico de Satde. O plano nacional ¢ com-
posto por trés niveis de resposta: Alerta,

Em 30 de janeiro de
2020, a Organizacao
Mundial da Sadde
(OMS) declarou a
COVID-19 uma
Emergéncia de
Saide Publica

de Importéincia

Internaciona

Perigo Iminente e Emergéncia em Satde
Publica’.

O Brasil declarou a COVID-19 uma
emergéncia de saude publica em 3 de feve-
reiro de 2020. Logo depois, em 26 de feve-
reiro, se tornou o primeiro pafs da América
do Sul a confirmar uma morte relacionada a
COVID-19, um homem de 61 anos de ida-
de, natural de Sao Paulo, que havia viajado
paraaItdlia®. A transmissio comunitéria foi
declarada em 13 de margo de 2020%

Em resposta & pandemia, o Ministério
da Satde do Brasil elaborou um guia de
vigilincia epidemioldgica, que definia os
critérios locais para casos suspeitos e confir-
mados de COVID-19 no pais, seguido pela
publicagio do Plano Nacional de Contin-
géncia (PCN) para o COVID-19°. Entre
as medidas adotadas, estavam a antecipagio
da campanha de vacinacio contra influen-
za em nivel nacional, oferecendo vacinagio
gratuita contra influenza para idosos porta-
dores de doencas cronicas ¢ profissionais de
saude’.

Apesar dessas medidas iniciais de con-
tengdo e mitigacio, ¢ ao contrdrio de ou-
tros paises que experimentam um numero
similar de infec¢des por COVID-19’, o
governo federal ndo implementou medidas
adicionais para reduzir a propagacio do vi-
rus em nivel nacional® Neste estudo descri-
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tivo, descrevemos as caracteristicas clinicas
¢ epidemiolégicas dos casos de COVID-19
confirmados laboratorialmente em Floria-
népolis, Santa Catarina, Sul do Brasil.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, re-
trospectivo de base populacional.

Foram incluidos no estudo todos os
adultos (18 anos ou mais) residentes em
Floriandpolis, confirmados laboratorial-
mente com COVID-19 entre 29 de dezem-
brode2019 e 16 de maio de 2020, inicio da
primeira semana ¢ final da 20* semana do
Calenddrio Epidemioldgico 2020, respec-
tivamente.

A confirmacio laboratorial foi realizada
por biologia molecular (RT-PCR em tem-
po real) com resultado detectdvel para o
virus SARS-CoV-2. A confirmagio labora-
torial para SARS-CoV-2 foi feita em labo-
ratdrios publicos ou privados, seguindo as
diretrizes nacionais9. Todos os casos inclui-
dos no presente estudo foram confirmados
de acordo com as diretrizes nacionais’.

A coleta de dados foi realizada segundo
o protocolo da prefeitura de Florianépolis,
através de contato telefénico realizado por
profissionais do Sistema de Vigilincia Epi-
demiolégica da Prefeitura de Florianépolis.

O presente estudo utilizou dados secun-
darios oficiais ¢ anonimizados da Prefeitura
de Florianépolis. Foram analisados varia-
veis demograficas, sinais, sintomas, comor-
bidades, hospitalizacao e ébito.

Foi utilizada a estatistica descritiva para
anélise dos dados. As varidveis categdricas
foram apresentadas segundo frequéncia e
percentual e as varidveis continuas com mé-
dia e desvio-padrio. Os testes de amostras
independentes e o teste do qui-quadrado,
bilateral, foram usados para realizar o teste
de hipétese. Valores de p <0,05 foram con-
siderados estatisticamente significativos. A
andlise foi realizada com o software Stata
15.1 (STATA Corp).

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina
(parecer ntimero 4.034.990).
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RESULTADOS

Foram analisados os dados de 567 adul-
tos que tiveram diagndstico de COVID-19
confirmado laboratorialmente no periodo.
Destes, 37 (6,5%) foram hospitalizados e
sete faleceram (1,2%) (Tabela 1). A maioria
dos casos era do sexo masculino (51,5%), da

raca branca (87,7%), com média de idade
de 45,2 anos (DP + 16,0 anos). Aqueles
com idade >60 anos foram a faixa etdria
mais comumente diagnosticada (12,9%).
Os profissionais de satide representaram
17,0% de todos os infectados. Os sintomas
mais comuns foram febre (62,8%) e tosse

Tabela 1. Distribuicao do nimero e percentual dos residentes em Florianopoalis,

confirmados laboratorialmente com COVID-19, segundo sexo e desfecho. Floriandpolis,
12 a 20 semana epidemiologica de 2020.

DESFECHO  TOTAL HOMENS MULHERES P VALOR
N N % N %

Lasnz 567 292 (51,5) 275 (48,5)
confirmados
Casos
rospitalizados 37 26 (70,3) 1 (29,7) 0,018
tsiins 7 4 (57,4) 3 (©2,9) 0,764
confirmados

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Florianpolis.

Tabela 1. Distribuicdo do nimero e percentual dos residentes em Florianopolis,

confirmados laboratorialmente com COVID-19, segundo sexo e desfecho. Floriandpolis,
12 a 20® semana epidemiologica de 2020.

. . Total (N . el
Caracteristicas gerais - 567) Hospitalizados (N=37) pitalizados p valor
(N=530)
N N % N %
SEXO
Homem 292 26 (70,3) 266 (50,2) 0,018
Mulher 275 11 (29,7) 264 (49,8)
RACA*
Branca 490 26 (90,0) 464 (87,6) 0,737
Outra 69 3 (10,0 66 (12,4)
CONDIGOES
COEXISTENTES

Idade 60 anos ou mais

Sim 109 16 (43,2) 93 (17,6) 0,000
Nao 458 21 (56,8) 437 (82,4)
DIABETES MELITTUS*

Sim 39 9 (47.4) 30 (57 0,000
Nao 510 10 (52,6) 500 (94,3)
IMUNODEPRESSAO*

Sim 20 5 (27,8) (2,8) (2,8) 0,000
Nao 528 13 (72,2) (97.2) (97,2)
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DOENGCA PULMONAR
CRONICA*
Sim 12 3
Nao 534 13
DOENCA
CARDIOVASCULAR
CRONICA*
Sim 71 12
Nao 478 7
SINTOMAS
Febre
Sim 356 34
Nao 211 3
Falta de Ar
Sim 158 35
Nao 409 2
Tosse
Sim 355 33
Nao 212 4
Dor de garganta*
Sim 201 13
Nao 361 19

*Variavel com valores ignorados.
Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Florianopolis.

(62,6%), enquanto 8,3% eram assintomd-
ticos. As comorbidades mais frequentes fo-
ram doenga cardiovascular crénica (12,9%)
e diabetes mellitus (7,1%).

Entre os individuos hospitalizados com
COVID-19, 70,3% eram do sexo mascu-
lino (Tabela 2). Foi observado diferenga
estatisticamente significativa entre a idade
média dos individuos hospitalizados ¢ nao
hospitalizados, sendo de 59,4 anos ¢ 44,2
anos respectivamente.

Em comparagio com aqueles que nio
necessitaram de hospitalizacio, os pacientes
internados apresentaram maior prevaléncia
de comorbidades (Tabela 2). Os sintomas
clinicos da COVID-19, incluindo febre,
falta dear e tosse, foram mais frequentes em
pacientes hospitalizados em comparagio
com aqueles que nio receberam tratamento
hospitalar (Tabela 2).

A maioria das mortes por COVID-19
foi entre homens (57,1%). A média de ida-
de dos individuos que foram a dbito foi de

(18,8) (1,77 (1,77 0,000
(81,2) (98,3) (98,3)
(63,2) (11,1 (11,1) 0,000
(36,8) (889) (889)
(91,9) (60,8) (60,8) 0,000
(8,1) (39,2) (39,2)
(94,6) (232) (232) 0,000
(5,4) (76,8) (76,8)
(89,2) (60,8) (60,8) 0,001
(10,8) (39,2) (39,2
(40,6) (355) (355) 0,555
(59,4) (64,5) (64,5)

81,6 anos, valor significativamente maior
do que os que sobreviveram (44,8 anos).
Ter =60 anos de idade, ter diabetes melli-
tus ¢ doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) associou-se de forma significativa
(p=0,000) com maior chance de 8bito.

DISCUSSAO

O recente estudo de Benitez e colabo-
radores7 comparou os tipos de respostas
do COVID-19 implementadas por cinco
paises sul-americanos e concluiu que falta-
ram no Brasil medidas destinadas a mitigar
e conter a propagacio do virus. Diferen-
temente de outras cidades no Brasil, em
Florianépolis foram introduzidas precoce-
mente medidas para mitigar a propagacio
da COVID-19%

Antes da pandemia, jé se evidenciava
no Brasil desigualdades socioecondmicas,
que se refletiam também no setor saadel0,
elevada taxa de pobreza de 26,5%11 ¢ um

grande setor de emprego informal (38% do
emprego ndo agricola total)””. Além desses
fatores, sabe-se que a gravidade dos casos
pode piorar consideravelmente dependen-
do se o sujeito afetado também apresenta
comorbidades, como obesidade ¢ doencas
cardiovasculares, ¢ idade avancada™

Dados padronizados por idade mostram
que a obesidade atinge 22,1% dos brasilei-
ros10, enquanto a mortalidade por doengas
cardiovasculares é uma das mais altas da
América Latina, de 225 por 100.000 habi-
tantes'. Da mesma forma, o tabagismo ¢ o
consumo excessivo de dlcool sdo importan-
tes questdes de satde pablica no pais”. Em
consondncia com esse perfil, observamos
que adultos com doenca cardiovascular cro-
nica pré-existente ou DPOC tinham maior
probabilidade de serem hospitalizados.

Os achados do presente estudo indicam
que, apesar dos primeiros esforgos introdu-
zidos pela Prefeitura de Floriandpolis para
impedir a dissemina¢io do COVID-19,
ocorreram mais de 550 casos em dez sema-
nas. Isso destaca a necessidade de esforcos
adicionais combinados em nivel nacional e
regional para apoiar medidas que protejam
a populagio. Projecoes recentes sugerem
que a disseminagdo ¢ mais rdpida em dreas
com medidas insuficientes para manter o
distanciamento social e o bloqueio local, e
que sdo socialmente vulnerdveis. Evidéncias
atuais mostram que dreas de alta vulnerabi-
lidade social nas regides Norte e Nordeste
do pais foram gravemente afetadas pelo sur-
to de COVID-19%.

Devido & sua estrutura sociodemografi-
ca, Florianépolis ¢ relativamente homogé-
nea em termos de origem socioecondmica
e ¢tnica, o que pode explicar, em parte,
porque a doenga foi relatada predominan-
temente em homens brancos. As caracte-
risticas demograficas da populacio afetada
provavelmente diferem das de outras cida-
des maiores e mais urbanizadas do Brasil,
com maior diversidade e vulnerabilidade
socioecondmica. Em Sio Paulo, por exem-
plo, um estudo recente examinando a pre-
valéncia de COVID-19 entre trabalhado-
res de satide no hospital da principal cidade
mostrou que a doenga afetava mulheres
jovens (idade média de 39 anos)".
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CONCLUSAO

Este estudo apresenta potencialidades
¢ limitacdes, a saber: as informacdes so-
bre comorbidades foram autorrelatadas
ou fornecidas por familiares ¢ nio foram
confirmadas por meio de exames clinicos
ou prontudrios médicos. No momento da

andlise, informacdes detalhadas relativas

3 hospitalizagio (por exemplo, perda de
peso, medicamentos, tratamento para co-
morbidades) ou acompanhamento apds
a alta hospitalar nio estavam disponiveis,
o que impediu de explorar essas varidveis.
No entanto, os dados do presente estu-
do permitem uma avaliagio precoce das
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas

dos casos de COVID-19 confirmados por

laboratério em Floriandpolis no inicio da
pandemia.

Assim, conclui-se que no inicio da
pandemia, em Floriandpolis, os casos de
COVID-19 diagnosticados laboratorial-
mente ocorreram mais frequentemente em
homens, idosos, brancos ¢ que apresenta-
vam comorbidades como doenca cardio-
vascular cronica e diabetes mellitus.
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