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Analise espacial e perfil epidemiologico de ocorréncias
de obitos por covid-19 no vale do paraiba

Spatial analysis and epidemiological profile of deaths by covid-19 in the paraiba valley
Analisis espacial y perfil epidemioldgico de muertes por covid-19 en el valle del paraiba

RESUMO

Objetivo: Analisar e descrever o perfil epidemiologico e a tendéncia da distribuicao espacial de ocorréncia de 6bitos por COVID-19, nos primeiros 18
meses de pandemia na regiao do V/ale do Paraiba — Sao Paulo/ Brasil. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo do tipo ecolégico e
de base populacional, cujo grupo de variaveis elencadas incluem dados secundarios sobre a ocorréncia de 6bitos por COVID-19. Os dados sao pro-
venientes da plataforma Fundacgao Sistema Estadual de Analise dos Dados, que alimenta as fichas de notificagao de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave, cujos casos evoluiram para ébito. Resultado: A taxa de 6bitos por populagao nos mostrou aproximadamente o percentual da populagao que
faleceu por COVID-19 nos dltimos 3 semestres. Conclusao: De forma similar ao cenario mundial, a infeccao por COVID-19 configura-se como um
problema de salde piblica, sendo necessaria atencao a circulacao do virus no interior paulista, alerta aos grupos de risco e intervencoes sanitarias
efetivas.

DESCRITORES: Distribuicio Espacial; Obitos; Infeccdes por Coronavirus; Estudos Ecoldgicos; Epidemiologia descritiva.

ABSTRACT

Objective: To analyze and describe the epidemiological profile and trend of the spatial distribution of deaths from COVID-19 in the first 18 months of
the pandemic in the region of \/ale do Paraiba — Sao Paulo/Brazil. Method: This is an epidemiological, descriptive, population-based, ecological stu-
dy, whose group of variables listed include secondary data on the occurrence of deaths from COVID-19. The data come from the Foundation State
System for Data Analysis platform, which feeds the notification forms for Severe Acute Respiratory Syndrome, whose cases progressed to death.
Result: The death rate per population showed us approximately the percentage of the population that died from COVID-19 in the last 3 semesters.
Conclusion: Similar to the world scenario, infection by COVID-19 is a public health problem, requiring attention to the circulation of the virus in the
interior of Sao Paulo, alerting risk groups and effective health interventions.

DESCRIPTORS: Spatial Distribution; Deaths; Coronavirus Infections; Ecological Studies; Descriptive epidemiology

RESUMEN

Objetivo: Analizar y describir el perfil epidemiolégico v la tendencia de la distribucion espacial de las muertes por COVID-19 en los primeros 18
meses de la pandemia en la region de Vale do Paraiba - Sao Paulo / Brasil. Método: Se trata de un estudio epidemiolégico, descriptivo, poblacio-
nal, ecolégico, cuyo grupo de variables enumeradas incluye datos secundarios sobre la ocurrencia de muertes por COVID-19. Los datos provie-
nen de la plataforma Foundation State System for Data Analysis, que alimenta los formularios de notificacion del Sindrome Respiratorio Agudo
Severo, cuyos casos progresaron hasta la muerte. Resultado: La tasa de mortalidad por poblacion nos mostré aproximadamente el porcentaje
de la poblacion que murié por COVID-19 en los Gltimos 3 semestres. Conclusion: Similar al escenario mundial, la infeccion por COVID-19 es un
problema de salud pablica, que requiere atencion a la circulacion del virus en el interior de Sao Paulo, alertando a los grupos de riesgo e interven-
ciones de salud efectivas.

DESCRIPTORES: Distribucion espacial; Fallecidos; Infecciones por coronavirus; Estudios ecolégicos; Epidemiologia descriptiva.
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INTRODUCAO

tualmente, vivenciamos uma situ-

acio de complexidade sanitdria,

ocasionada pelo surgimento de
uma varidvel determinada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, no mesmo Subgénero que o
virus da Sindrome Respiratéria Aguda Gra-
ve (SRAG). A varidvel SARS-Cov-2, foi
identificada, em 01 de dezembro de 2019,
através de amostras da lavagem bronqui-
ca realizadas nos pacientes portadores de
pneumonia de origem desconhecida, em
Wuhan, provincia de Hubei, Reptblica Po-
pular da China.. A partir disso, a doenca se
alastrou mundialmente ¢, em 11 de marco
de 2020, a Organizagio Mundial da Saude
(OMS) declarou o surto como uma pande-
mia.

No dia 2 de fevereiro de 2021, de acordo
com a Organizagio Mundial de Satde, exis-
tiam 102,1 milhoes de casos reportados do
novo coronavirus e mais de 2,2 milhées de
mortes desde o inicio da pandemia.

O Comité Internacional de Taxono-
mia de Virus (ICTV) designou esse virus
como SARS-CoV-2 ¢ a doenga como CO-
VID-19.©@

Sabemos que o perfodo, em que o in-
dividuo com COVID-19 pode transmitir
a doenga, ainda ndo ¢ claro. . Todavia, j4
foi observado que as maiores cargas virais
foram apresentadas nos primeiros dias de
infeccao. Além disso, clas também foram
identificadas em maior nimero na cavidade
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nasal em relagao A cavidade oral. Também
se descobriu que o potencial viral em pa-
cientes assintomdticos ¢ muito semelhante
a pacientes sintomdticos o que indica que
pode ocorrer transmissao em potencial tan-
to de pacientes assintomdticos quanto de
pacientes minimamente sintomaticos. 69

Notou-se, ainda, que a grande maioria
dos pacientes apresenta sintomas de uma
sindrome gripal leve como febre de inicio
stbito, mesmo que referida, acompanhada
de tosse ou dor de garganta ou dificuldade
respiratoria, além de pelo menos um dos
seguintes fatores: cefaleia, mialgia ou ar-
tralgia.”

Nesse sentido, entendemos que a inci-
déncia desse virus revelou a complexidade
do quadro epidemioldgico da satide da po-
pulagio brasileira e congregou problemas
de grande diversidade no nivel dos deter-
minantes ¢ no da interven¢io, impondo
enormes desafios para o sistema de saade. ®

Além disso, no Brasil, o planejamento
das acdes de satide muitas vezes nao se ba-
seia no perfil de satide-doenga da populagio
o que abre espaco para a agio da Epidemio-
logia. ©

Quanto ao espago escolhido para andli-
se dos dados, cabe ressaltar que, de acordo
com a histdria, as terras do Vale do Paraiba
foram desbravadas na época do descobri-
mento, incentivado pela rota do ouro, da
criagio de engenhos de cana-de-agticar e
da introducio da cultura do café, passando
a0 predominio de pastagens extensivas e

culminando no atual quadro de expansio
florestal (eucalipto) e consolidagio urba-
no-industrial. *”

Nesse contexto, justifica-se realizar a
pesquisa aqui apresentada cujo foco estd
na andlise espacial para identificar o perfil
epidemioldgico de ocorréncias de Sbitos
por COVID-19, no Vale do Paraiba — SP.
Busca-se, com esse estudo, compreender
as comorbidades, o género, a faixa etdria e
namero de ébitos, a fim de orientar a popu-
lagao ¢ os profissionais de satide da linha de
frente no combate & doenca.

Nessa perspectiva, com o presente es-
tudo, objetivou-se analisar e descrever o
petfil epidemioldgico ¢ a tendéncia da dis-
tribuicdo espacial de ocorréncia ébitos por
COVID-19, nos primeiros 18 meses de
pandemia, na regiio do Vale do Paraiba —
SP/Brasil. Além de identificar as dreas com
maior frequéncia de notificagio de dbitos
por municipio.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgi-
co, descritivo do tipo ecoldgico ¢ de base
populacional ", cujos grupos de varidveis
elencadas incluem a ocorréncia de ébitos
por coronavirus notificados.

Em fun¢io desse contexto histérico,
entende-se que a andlise espacial ¢ conside-
rada uma metodologia utilizada no campo
da satde coletiva especialmente para auxi-
liar no monitoramento do ambiente e nas



estratégias para os servicos de satide. Re-
centemente, com a situagio de pandemia,
a ferramenta da andlise espacial permite
identificar 4reas de maior propagacio da
doenca, para adaptar politicas publicas de
satide a serem adotadas.

Os dados coletados e a amostra foram
obtidos a partir dos casos de 6bitos confir-
mados por coronavirus, notificados ¢ lanca-
dos na plataforma Fundagao Sistema Esta-
dual de Anélise dos Dados — SEADE, que
tem como fonte de alimentagio as fichas de
notificacio de agravo de Sindrome Respira-
téria Aguda Grave, as quais evoluiram para
6bito, bem como as notificagoes de Sindro-
me Gripal positivas para COVID-19, sen-
do, a unidade de andlise, a regido do Vale do
Paraiba, no interior do estado de Sao Pau-
lo/ Brasil. "2,

A populagio objeto do estudo consti-
tuiu-se por individuos residentes na referi-
da regido, considerando a sua distribuicio
entre os 36 municipios do Vale do Paraiba
que tiveram diagndsticos de COVID-19
positivo e evoluiram para dbito. Observou-
-sc prioritariamente os casos notificados
no perfodo de janeiro de 2020 a junho de
2021, perfazendo um total de 18 meses.

Quanto ao nimero de habitantes por
municipio, para obtencao do perfil epide-
mioldgico dos casos de ocorréncia de 6bitos
notificados, foi consultado o site do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica
(IBGE)™,

Foram adicionadas e incluidas, ainda,
as varidveis a partir da folha de notifica-
cio/conclusio (idade, sexo, raga/cor, mu-
nicipio de residéncia, classificagio final
(confirmado) e comorbidades) ¢ doengas
preexistentes. Sendo excluidas no estudo as
notificacdes com dados incompletos, nio
finalizadas ¢ com dados duplicados em mais
de um municipio.

Os dados foram sumarizados em plani-
lhas eletronicas, analisados e posteriormen-
te dispostos em tabelas, conforme anélise
estatistica descritiva com auxilio do Softwa-
re Microsoft Office Excel 2016. Em segui-
da, aplicou-se a técnica de georreferencia-
mento dos casos especificos por municipio
de referéncia.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité
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de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Uni-
versitdrio Teresa D’Avila — UNIFATEA
— por meio da Plataforma Brasil. Obteve
o parecer numero 4.752.457¢ o Certifica-
do de Apresentagio de Apreciagio Etica
(CAAE) 45546221.6.0000.5431, respei-
tando os principios da resolugio 510/2016
da Comissio Nacional de Frica ¢ Pesquisa
envolvendo seres humanos. Vale ressaltar
que houve dispensa do Termo de Consen-
timento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), por
tratar-se de uma pesquisa com fontes se-
cunddrias,

RESULTADOS

Com o intuito de elucidar os resultados
de nosso estudo, cabe apontar os munici-
pios que compde parte da primeira sub-re-
gido: Sao José dos Campos, Cagapava, Iga-
ratd, Jacarei, Jambeiro, Monteiro Lobato,
Paraibuna e Santa Branca; ja os municipios
que fazem parte da segunda sub-regio sao:
Campos do Jordao, Lagoinha, Natividade

da Serra, Pindamonhangaba, Santo Anté-
nio do Pinhal, Sio Bento do Sapucai, Sao
Luiz do Paraitinga, Taubaté, Tremembé e
Redengao da Serra. Quanto 4 terceira sub-
-regido, estao os municipios de Aparecida,
Cachoeira Paulista, Canas, Cunha, Guara-
tinguetd, Lorena, Piquete, Potim e Roseira.
A quarta sub-regido, pertencem as cidades
de Arapei, Areias, Bananal, Cruzeiro, La-
vrinhas, Sao José do Barreiro e Silveiras. A
quinta regido, que nio foi incluida anali-
sada nesse trabalho, ¢ composta pelos mu-
nicipios do litoral Norte: Caraguatatuba,
Ilhabela, Sao Sebastiio e Ubatuba.

O grupo de vigilancia epidemioldgica
(GVE), de Sao José dos Campos, responde
pelos municipios da sub-regido 1, enquan-
to a GVE de Taubaté ¢ responsivel pelos
municipios das sub-regides 2, 3 e 4. Existe,
ainda, um subgrupo (SGVE) em Guaratin-
guetd encarregado de coordenar as Vigilin-
cias Epidemioldgicas dos municipios do
Vale Histérico, conforme representagio na
figura 1 a seguir:

Figura 1: Distribuicao geografica e espacial dos Grupos de Vigilancia

Epidemiologica da regiao do Vale do Paraiba — Sao Paulo - Brasil. 2021.

Divisao Sub-Regional

Regiao Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte
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[ sub-Regizo 5

Fonte: EMPLASA, 2018. Elaboracao: Geo Brasilis, 2018.
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Na regido do Vale do Paraiba, as sedes
regionais acometidas em maior propor¢io
com casos de COVID-19 foram a um e a
quatro, representadas pela Regido de Sio
José dos Campos ¢ de Taubaté sub-regiio
do Vale Histérico. A cidade mais acometi-
da na regido foi o municipio de Igaratd, uma
cidade de pequeno porte com uma popula-
¢ao de 9.583 habitantes. Trata-se de uma ci-
dade turistica rica em balnedrios que recebe
turistas ao longo de todo o ano.

Para cdlculo do desvio padrio da taxa
de ¢bitos por casos, foi excluido valor do
municipio de Sdo Luis do Paraitinga, pois
estima-se que o referido valor se encontrava
trés vezes acima do desvio padrio calcula-
do, quando esse foi incluido na analise.

A média de casos geral por popula-
¢do dos municipios foi de 5,09% (8,13%
~2,05%). Os municipios que apresentaram
maior taxa de casos por populacio foram:
Igaratd com 18%, Roseira com 10,8%, Sao
José dos Campos com 9,3% ¢ Bananal com
8,2%. J4 as cidades com menor niimero de
casos por populacio foram os municipios
de Sio Luiz do Paraitinga com 0,4% e, no
limite inferior, Natividade da Serra com 0,2
%.

Em relacio as percentagens de ¢bitos
por casos, a média geral obtida foi de 2,48
% (1,53%~3,40%). Os municipios que
apresentaram a maior taxa de ébitos por
causas foram: Sao Luiz do Paraitinga com
26,53%, Igaratd com 14,05%, Piquete com
3,74%, Paraibuna com 3,46% e Aparecida
com 3,44%. Em contrapartida, os munici-
pios que apresentaram a menor taxa de dbi-
tos por casos foram: Bananal com 0,22%,
Areias com 0,42%, Tremembé com 0,59%,
Cunha com 1,04%, Roseira com 0,85%,
Redengio da Serra com1,13 %, Lagoinha
com 1,18 %, Cruzeiro com 1,5%, Cachoei-
ra Paulista com 1,53 % e, no limite do nosso
desvio padrio, o municipio de Sao José do
Barreiro com 1,57 %.

Avaliando a taxa de ébitos por popu-
lagao, em que a média geral obtida foi de
0,09% (0,03%~0,15%), observamos que os
municipios que apresentaram as maiores ta-
xas foram: Guaratingueta com 0,15%, San-
ta Branca e Campos do Jordao com 0,16%,
Sio José dos Campos e Roseira com 0,18%,

9982 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

Historicamente, os
dados sobre mortalidade
geral, na regiao do Vale
do Paraiba, mostram
predominio de casos

de pacientes na faixa
etaria a partir dos 9 a

19 anos de idade e de
6bitos relacionados a
doencas do aparelho
circulatdrio, (17). Essas
doencas podem implicar
em morbidade de érgaos
vitais / alvos, como

rins, pulmoes e sistema
imunoldgico. No cendrio
recente de pandemia,
dentre essas doencas,
muitas acometem pessoas
que chegam a 6bito
devido a sua associagao
com a infec¢ao causada

pelo novo coronavirus

(SARS-CoV-2).

Cagapava com 0,19%, Paraibuna e Apareci-
da com 0,20%, Jacarei com 0,21 % e Igarata
apresentando 0,27%. De modo oposto, os
municipios que apresentaram a menor taxa
de 8bito por populacio foram os munici-
pios de: Tremembé, Areias ¢ Bananal com
0,02% ¢ Redengio da Serra ¢ Cunha com
0,03%. O que aparece de comum entre es-
ses municipios ¢ que, em todos os casos, a
prevaléncia dos 6bitos foi de individuos do
sexo masculino.

No critério mortes por 100 mil habi-
tantes, a nossa média foi de 110,36 &bi-
tos/100000 habitantes (46,59~174,14).
Os municipios que obtiveram a maior
taxa de mortes por 100 mil habitantes fo-
ram: Aparecida com 201,74 ¢ Roseira com
185,17 6bitos/100000 habitantes. Obten-
do as menores taxas, estiveram os munici-
pios de: Tremembé com 25,15, Areias com
25,67, Bananal com 18,4, Redencio da Ser-
ra com 26,05, Cunha com 32,00, Lagoinha
com 40,91 e Natividade da Serra com 45,17
6bitos/100000 habitantes.

Os municipios de Cunha, Areias, Tre-
membé, Redencio da Serra ¢ Bananal cha-
maram a atengao por estarem fora de nosso
desvio padrio em trés critérios: dbitos por
casos, Obitos/populagio ¢ mortes por 100
mil habitantes. Esses valores abaixo da mé-
dia evidenciaram a baixa taxa de notificacao
nesses municipios.

O municipio de Igarati estd acima
das taxas em todos os critérios, com taxa
de 18 % casos/populagio, pois apresen-
tou: 18971,09 casos/100.000 h, 14.05 %
dbitos/casos, 0,27 % obitos/populagio e
271,31 mortes/100.000 h. Esses valores
altos nos mostraram que as medidas de
satde publica adotadas no municipio ainda
nio refletiram no niimero de casos e ébitos.
Uma situacio semelhante ocorreu nos mu-
nicipios de Sao José dos Campos e Roseira
em que apenas a porcentagem de 6bitos por
caso nio se encontra fora da média.

No municipio de Sao Luiz do Paraitin-
ga, a taxa de Obitos por casos ¢ de 26,5%
sendo a mais elevada até maio de 2021 o
que nos levou a pensar na possibilidade de
que a taxa esteja elevada devido a subnoti-
ficacao dos casos de sindrome gripal. Nesse
municipio, o numero de casos no segundo



trimestre de 2021 foi equivalente ao nime-
ro de casos de todos os trimestres de pan-
demia.

No municipio de Tremembé, a taxa de
ébitos por casos ¢ de 0,59 % estando mui-
to abaixo da média geral. Isso nos permitiu
pensar na subnotificacio dos dbitos ¢ na
falha ao encerrar a notificacao de sindrome
respiratoria aguda grave no sistema. Essa
falha pode ser contornada através do treina-
mento adequado aos funciondrios que rea-
lizam a alimentacio do sistema. O mesmo
ocorreu no municipio de Cunha.

No municipio de Arapef, havia duas
notificacdes na faixa ctdria de 70 a 79 anos,
no entanto nio foi informado a respeito
das comorbidades, o que nos leva a pensar
que talvez elas ndo tenham sido preenchi-
das corretamente. Essa intercorréncia nos
mostrou mais uma vez a necessidade do
refor¢o do treinamento no preenchimento
das fichas no atendimento hospitalar ¢ na
alimentacio do sistema.

Em relacao a segunda onda do virus, fi-
cou evidente o aumento de notifica¢des de
casos no primeiro trimestre de 2021. Esse
aumento sé nio foi visualizado nos munici-
pios de Sao Bento do Sapucai, Sio Luiz do
Paraitinga ¢ Redencdo da Serra, conforme
figura a seguir.

Analisando o grifico acima, podemos
observar a curva do aumento de casos ao
longo do terceiro trimestre de 2020. Essa
curva mostra a primeira onda dos casos, se-
guida por um decréscimo, no quarto semes-
tre do mesmo ano, e uma nova ascensio no
primeiro trimestre de 2021, caracterizando
a segunda onda de COVID-19 no Vale do
Paraiba — Sao Paulo/Brasil.

DISCUSSAO:

No que se diz respeito 4 alta incidéncia
de casos na sub-regiio do Vale Histérico,
tais fatos podem estar relacionados 4 faci-
lidade de transmissibilidade da doenca na
sede regional devido ao grande fluxo de
individuos em locais de aglomeragio, como
terminais rodovidrios, os quais oferecem
mobilidade para regides proximas, como ci-
dades circunvizinhas e, ainda, conexio com
outros estados.
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Figura 2: Distribuicao Espacial de Novos Casos de COVID-19 para cada 100.000 mil

Habitantes. /ale do Paraiba - Sao Paulo — Brasil, de janeiro de 2020 a junho de 2021.
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Figura 3: Distribuicao do nimero de casos obitos por COVID-19, confirmados

na regiao do V/ale do Paraiba- Sao Paulo- Brasil, 2020/ 2021.
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Essa regiio ¢ conhecida como fundo do
Vale ¢ responsével por convergir trés gran-
des estados da regido Sudeste: Sio Paulo,
Minas Gerais e Rio de Janeiro. Devido a
essa localizagio estratégica, a baldeagio nas
cidades da redondeza ¢ muito grande, o que
faz com que o contato entre os individuos
potencialmente contaminados possa ocor-
rer indiscriminadamente.

Considerando-se os desfechos dos ca-
sos de COVID-19 ¢ a crescente elevagio
do nimero de casos da doenga, o que oca-
siona maior procura por servigos de satide
em todas as regioes, percebe-se que houve
a amplia¢io do ntimero de leitos. Em es-
pecial, foi significativo o nimero de leitos
para os cuidados intensivos exclusivos para
tratamento de COVID-19, de acordo com
a Portaria n° 568 do Ministério da Sadde,
de 26 de marco de 2020, *¥ através da qual
j4 foram habilitadas vagas para internagoes
em toda a regiio do Vale do Paraiba. Em
momentos em que a taxa de ocupagio de
leitos estava préxima de 100 %, o munici-
pio de Cruzeiro por exemplo, expandiu seu
ntmero de leitos de 10 para 16 ¢ depois
para 28 leitos. Além disso, os hospitais de
campanha foram abertos em todo o pais in-
cluindo a regido do Vale do Paraiba.

A respeito da andlise do sexo dos indivi-
duos diagnosticados com a doenga, hé pre-
dominio de casos de pessoas do sexo mascu-
lino. Tal constatacio também foi observada
em estudo realizado no estado do Mato

9 em que 56% dos casos eram de

Grosso,
pessoas do sexo masculino.

Nesse cendrio, presume-se que as mu-
lheres procuram os servicos de satde com
maior frequéncia do que os homens. Possi-
velmente, devido a isso, pode haver subno-
tificacao de casos na populacio masculina,
pois, historicamente, os homens procuram
menos os servigos de satde, o que pode le-
var a agravamento da doenga, tratamento
tardio ¢ evolugio para 6bito.

Com relacio a faixa etdria, houve pre-
dominio de casos de pacientes de 70 a 79
anos. Esses achados sio semelhantes aos

19 realizado em

encontrados em estudo
Wenzhou, na China, que apresentou 58,9%
dos casos confirmados em individuos dessa

faixa etdria. No que diz respeito aos bitos
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ocorridos, a faixa etdria predominante dos
pacientes foi a de 60 anos ou mais.

Historicamente, os dados sobre morta-
lidade geral, na regiao do Vale do Paraiba,
mostram predominio de casos de pacientes
na faixa etdria a partir dos 9 a 19 anos de
idade ¢ de dbitos relacionados a doencas
do aparelho circulatério, ™. Essas doencas
podem implicar em morbidade de drgaos
vitais / alvos, como rins, pulmaes ¢ sistema
imunolégico. No cendrio recente de pande-
mia, dentre essas doencas, muitas acome-
tem pessoas que chegam a obito devido a
sua associagio com a infec¢io causada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Em vista disso, pode-se inferir a impor-
tincia de cuidados direcionados & popu-
lagao idosa. Esses cuidados devem ocorrer
por meio da aplicagio de medidas publicas
protetivas que reforcem a necessidade de
assisténcia social e em saude.

Tal fato causa preocupagoes acerca da
assisténcia 4 satide disponivel, uma vez que
o diagndstico precoce ¢ um mecanismo
importante para a detec¢io de casos novos.
Esse diagndstico fortalece a vigilancia em
saude para a tomada de decisio na inves-
tigacio, na confirmagio ¢ no descarte de
casos. ¥

Cabe ressaltar a importincia de endos-
sar as medidas no farmacoldgicas, no sen-
tido de diminuir o nimero de pessoas com
adoenca. E importante frisar que boa parte
da populagio infectada se encontrava na

™ o que re-

faixa economicamente ativa,
forca a adocio de medidas socioecondmi-
cas frente ao combate do novo coronavirus
(SARS-CoV-2).

Dentre as comorbidades relacionadas
aos dbitos registrados por COVID-19,
houve maior ocorréncia de doencas croni-
cas do sistema cardiovascular ¢ imunolégi-
co. As doengas crOnicas nao transmissiveis,
como diabetes, doengas cardiovasculares ¢
outras, maximizam os riscos relacionados
as complicagoes clinicas, o que torna os pa-
cientes acometidos mais vulneraveis. ***"

As limitagoes do estudo estio relacio-
nadas & constante atualizagio dos dados
em processamento, o que evidencia que a
dindmica de transmissio ocorre de forma

mutavel.

Nesse sentido, ¢ necessdrio dar sequén-
ciaaos estudos epidemioldgicos para avaliar
a longitudinal idade da pandemia, assim
como as constantes mudancas dos cendrios
epidemioldgicos e sociais na regiio do Vale

do Paraiba.
CONCLUSAO:

De forma similar ao cendrio mundial,
a infecgio pela COVID-19, no estado de
Sao Paulo, configura-se como um problema
de satde publica, sendo necessdria atengio
A circulagio do virus no interior paulista,
alerta aos grupos de risco ¢ intervengoes sa-
nitérias efetivas. Quanto aos casos notifica-
dos, as informagdes avaliadas mostraram-se
condizentes com o perfil esperado ¢ eviden-
ciaram a similaridade as outras regices do
Brasil.

Em relagio a subnotificacao, ficou cons-
tatado que ela ocorre na maioria dos muni-
cipios através da andlise do nimero de ha-
bitantes ¢ do niimero de notificagdes. Essas
subnotifica¢des impedem que se tenha uma
real dimensio do nimero de casos no Vale
além de interferirem no estudo das comor-
bidades que mais levam ao bito da popula-
¢ao da regiao do Vale do Paraiba.

Conclui-se também que o perfil epide-
mioldgico da COVID-19 no Vale do Para-
iba ¢ constituinte por idosos na faixa etdria
de 70 a 79 anos, do sexo masculino, porta-
dor de comorbidade do aparelho circula-
torio e residente da sub-regido do Vale do
Paraiba com destaque de maior frequéncia
de notificagio dos 6bitos por COVID-19
para os municipios de Sao José dos Campos
¢ Guaratinguetd que integram o sub-regiéo
1 ¢ 4. Reconhecer esse perfil nos permite,
como agentes de satide, tomar medidas
mais eficazes no cuidado ao paciente com
essas caracteristicas.

Em vista disso, entendemos que as me-
didas publicas de satde estio direcionadas
para a prevengio, 0 monitoramento ¢ o
controle de casos, o que faz surgir a neces-
sidade de investimentos em novas tecnolo-
gias em saude e inovagdo para responder as
necessidades contemporineas.
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