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Perfil epidemiolégico dos casos confirmados
de infeccao por COVID-19 no estado de
Minas Gerais

RESUMO | Objetivo: identificar o perfil epidemiolégico dos casos confirmados de infeccao por COVID-19 no Estado de Minas
Gerais. Método: trata-se de um estudo descritivo, exploratério, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizada em um
banco de dados publico da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. A amostra foi composta por 275 pacientes notificados
durante o 1° trimestre de 2020, os quais foram confirmados com COVID-19 em Minas Gerais. Resultados: observou-se prevaléncia
de infeccdo na cidade de Belo Horizonte (59,3%), seguido das cidades de Juiz de Fora (8,4%) e Nova Lima (7,3%). Com relacao
ao sexo e idade, foram acometidos em sua maioria adultos jovens com prevaléncia do sexo masculino (59,6%) e idade entre
20 e 59 anos (80,7%). Conclusao: o coronavirus apresentou alta transmissibilidade, bem como alta difusibilidade, em um curto
espaco de tempo no territério mineiro, sendo os adultos jovens os principais veiculos carreadores para 0s idosos.
Palavras-Chave: Alnfeccoes por coronavirus; Epidemias; Prevencao de doencas; Controle de doencas transmissiveis; Salude
publica.

ABSTRACT | Objective: to identify the epidemiological profile of confirmed cases of COVID-19 infection in the state of Minas
Gerais. Method: this is a descriptive, exploratory, retrospective study, with a quantitative approach, carried out in a public
database of the Minas Gerais State Department of Health. The sample was composed of 275 patients notified during the 1st
quarter of 2020, who were confirmed with COVID-19 in Minas Gerais. Results: prevalence of infection was observed in the city
of Belo Horizonte (59.3%), followed by the cities of Juiz de Fora (8.4%) and Nova Lima (7.3%). Regarding sex and age, most
young adults were affected, with a prevalence of males (59.6%) and ages between 20 and 59 years (80.7%). Conclusion: the
coronavirus showed high transmissibility, as well as high diffusibility, in a short period of time in the territory of Minas Gerais,
young adults being the main carriers for the elderly.

Keywords: Coronavirus infections; Epidemics; Disease prevention; Communicable disease control; Public health.

RESUMEN | Objetivo: identificar el perfil epidemiolégico de casos confirmados de infeccion por COVID-19 en Minas Gerais.
Método: se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, retrospectivo, cuantitativo, realizado en una base de datos publica de la
Secretaria de Salud del Estado de Minas Gerais. La muestra se compone de 275 pacientes notificados durante el primer trimestre
de 2020, que fueron confirmados con COVID-19 en Minas Gerais. Resultados: la prevalencia de infeccion se observé en la ciudad
de Belo Horizonte (59,3%), sequida de Juiz de Fora (8,4%) y Nova Lima (7,3%). En cuanto al género y la edad, la mayoria de los
adultos jovenes estaban afectados, con una prevalencia de varones (59,6%) y con edades comprendidas entre los 20 y los 59
anos (80,7%). Conclusién: el coronavirus presentd una alta transmisibilidad y difusibilidad, en un corto espacio de tiempo en el
territorio minero, siendo los adultos jévenes los principales vehiculos para los ancianos.

Palabras claves: Infecciones por coronavirus, epidemias, prevencion de enfermedades, control de enfermedades transmisibles,
salud publica.
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INTRODUCAO

COVID-19, cujo agente etio-
légico é o coronavirus, é uma
doenca
transmissibilidade causada por

infecciosa de alta
um
novo virus que nunca havia sido iden-
tificado em seres humanos. O novo
agente etioldgico, no Brasil, foi desco-
berto em 2019 apéds casos registrados
na China. As primeiras cepas virais em
humanos foram isoladas pela primeira
vez em 1937. No entanto, foi em 1965
que o virus foi descrito como coronavi-
rus em decorréncia de sua morfologia
microscopica associar-se a uma coroa’.
A maioria das pessoas tem contato com
as cepas virais mais comuns ao longo
da vida, sendo as criangas pequenas
mais propensas a se infectarem com
o tipo mais comum. As espécies virais
mais comuns que infectam humanos
sdo o a-coronavirus 229E, a-coronavi-
rus NL63, B-coronavirus OC43 e B-co-
ronavirus HKU12.

da CO-
VID-19 é decorrente de uma doenca

A sintomatologia viral

respiratéria semelhante a gripe apre-
sentando manifestagdes clinicas como
tosse, febre e, em casos mais graves,
pneumonia. E possivel se proteger ao
lavar as maos com freqiiéncia e evitar
tocar no rosto. A principal forma de
contaminagdo pelo COVID-19 se da
por meio do contato com uma pessoa
acometida, de modo a transmitir o vi-
rus por meio de tosse, espirros, goticu-
las de saliva ou coriza3.

As medidas profilaticas contra a
aquisicdio da COVID-19 compreen-
dem: lavagem freqiiente das maos
com agua e sabonete por pelo menos
20 segundos ou desinfetante alcodlico
para as maos na auséncia de dgua e sa-
bonete; evitar tocar nos olhos, nariz e
boca com as maos ndo lavadas; evitar
contato direto com pessoas doentes;
cobrir boca e nariz ao tossir ou espirar
com um lengo de papel e joga-lo no
lixo; e limpar e desinfetar objetos e su-
perficies tocados com freqiiéncia. Em
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caso de suspeita da doenca, indica-se
o repouso e hidratagdo oral freqiiente,
além de medidas para o alivio sintoma-
tico, tal como o uso de analgésicos e
antitérmicos®.

Em situacdes mais graves, onde
ocorrem sintomas mais graves como
uma febre alta e persistente, bem como
dificuldade respiratéria (dispnéia), fa-
z-se importante a busca pela Unidade
Basica de Satde (UBS) tendo em vista a
notificagdo do caso suspeito e o moni-
toramento da doenca de modo a objeti-
var a sua confirmagao pelo COVID-19
ou o seu pleno descarte diagndstico®.
Diante de caso suspeito, o servico de
saide deverd fornecer mascara ci-
rirgica para o paciente e conduzi-lo
para sala isolada. Ja os profissionais
de sadde devem utilizar equipamento
de protecao individual (EPI) que, com
excegao da protecao ocular, devera ser
descartado apés utilizagao®.

De acordo o Ministério da Saude
(MS), até o presente momento, ja foram
notificados no Brasil 6.836 casos con-
firmados de infeccao por COVID-19 e
241 mortes, sendo a taxa de letalida-
de de 3,5%/. Entre mais de 200 mortes
analisadas, 89% foram de pessoas com
mais de 60 anos e 84% de pessoas com
pelo menos uma comorbidade, que
é uma doencga pré-existente. Sete das
212 mortes analisadas ocorreram em
pessoas com menos de 60 anos e sem
comorbidades®. O histérico de viagem
de pacientes para areas com transmis-
sao do COVID-19, contatos com pesso-
as de caso suspeito ou confirmado da
doenca, sdo fatores que os profissionais
de satide devem levar em consideracao

para notificar as Secretarias Municipais
de Sadde que, por sua vez, acionarao a
Secretaria de Estado de Satde de Minas
Gerais (SESMG) e o MS¢.

No intuito de impedir a dissemina-
¢do do novo COVID-19, o Nicleo de
Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental
e de Saude do Trabalhador da Regio-
nal de Saide de Montes Claros aler-
tou os profissionais de sadde quanto
a importancia do refor¢o das agdes de
vigilancia e assisténcia em satde, co-
leta de amostras para a realizacdo de
exames laboratoriais e implementacao
de acdes de comunicagdo, de modo a
objetivar o esclarecimento da popula-
¢ao sobre as medidas preventivas que
devem ser adotadas para evitar a infec-
¢ao pelo virus®.

Sendo assim, objetivou-se identi-
ficar o perfil epidemiolégico dos ca-
sos confirmados de infeccao por CO-
VID-19 no Estado de Minas Gerais,
Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo com deline-
amento descritivo, exploratério, retros-
pectivo, com abordagem quantitativa,
realizado no banco de dados publico
da SESMG. A distribuicdo dos casos
suspeitos por municipio, bem como
dos casos descartados e notificados,
sdo atualizados diariamente, e podem
ser visualizados publicamente e bai-
xados por meio do site http://www.
saude.mg.gov.br/coronavirus, no link
“Distribuicdo dos casos de COVID-19
em Minas Gerais”. Até o momento, es-
tao totalizados 34.224 casos suspeitos

Tabela 1 - Cenario das notificacdes para a infeccao por COVID-19 em Minas Gerais durante o 1° trimestre de 2020

Variaveis
Casos suspeitos
Casos confirmados
Obitos em investigacdo
Obitos confirmados

n %
34.224 100,0
275 0,80
40 0,11

02 0,0058

Fonte: COES MINAS/COVID-19/SESMG. Atualizado em 31/03/2020.



para COVID-19 e 275 casos confirma-
dos. Quarenta 6bitos estdo em investi-
gacao e dois 6bitos foram confirmados.
A amostra deste estudo foi compos-
ta por 275 pacientes notificados com
confirmacdo de infecgdo. O periodo
das notificagoes se deu durante os me-
ses de janeiro, fevereiro e margo de
2020 (Tabela 1).

Foi adotado o seguinte critério de
inclusao para participagdo da pesqui-
sa: casos de COVID-19 devidamente
notificados e confirmados durante o 1°
trimestre de 2020 no Estado de Minas
Gerais. Até o momento, foram notifica-
dos 40 6bitos suspeitos, sendo 20 des-
cartados para COVID-19. Os demais
6bitos suspeitos aguardam a realizagao
de exames laboratoriais e levantamento
de informagbes clinicas e epidemiol6-
gicas. Considerando que o MS classi-
ficou todo o pafs como transmissao
comunitaria, além da necessidade de
qualificar as informagdes sobre a cir-
culagdo do COVID-19 em Minas Ge-
rais, a partir de 23/03/2020 o Boletim
Informativo Didrio COVID-19 publicou
o detalhamento apenas dos casos con-
firmados.

Foi utilizado um formulario semies-
truturado como instrumento de coleta
de dados. Os dados foram tabulados
pelo Programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), represen-
tados por meio de tabelas e graficos
construidos através do Microsoft Ex-
cel®, versao 2007, e disponibilizados
pela SESMG. As varidveis quantitativas
foram expostas por meio de freqién-
cias absolutas (n) e percentuais (%). A
analise dos dados se deu por meio de
epidemiologia descritiva simples nao-
-paramétrica e nao probabilistica. O
estudo obedeceu aos preceitos éticos
estabelecidos pela Resolugao n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Con-
selho Nacional de Sadde (CNS), a qual
regulamenta a realizagdo de pesquisa
envolvendo seres humanos®. Por se tra-
tar de dados de dominio publico, nao
houve a necessidade de encaminhar a
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pesquisa para apreciagao e aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Perfil dos casos suspeitos e 6bitos con-
firmados

Os o6bitos em investigacao cons-
suspeitos 0s quais
aguardam a realizacdo de exames la-

tituem-se casos

boratoriais e levantamento de informa-
¢oes clinicas e epidemiolégicas. Até o
momento foram notificados 61 ébitos
suspeitos, sendo 19 descartados para
COVID-19.

O primeiro paciente que veio a 6bi-
to é do sexo feminino, 82 anos, resi-
dente no municipio de Belo Horizon-
te. Foi internada no Hospital Biocor,
em Nova Lima, em 21/03/2020, com
quadro de febre, tosse e desconforto
respiratério. Transferida para UTI em
23/03/20. Foi
cregdo orofaringea para pesquisa de
COVID-19 em 23/03/2020. A mesma
apresentava-se com as seguintes co-
morbidades: doenca cardiovascular
(DCV) cronica, Diabetes Mellitus (DM)
e pneumopatia crénica. O ébito ocor-
reu em 29/03/2020. O exame de swab
detectavel para COVID-19 foi realiza-

coletado swab de se-

do em laboratério privado.

Com relagdo ao segundo pacien-
te, sexo masculino, 66 anos, residente
do municipio de Belo Horizonte, por-
tador de cardiopatia e DM. O exame
foi detectavel por meio de reacdo da
transcriptase reversa seguida de reagao
em cadeia de polimerase (RT-PCR) em
laboratério da rede privada. Foi cole-
tada outra amostra orofaringea para
realizagdo de swab na Fundacdo Eze-
quiel Dias (FUNED). O 6bito ocorreu
em 30/03/2020.

Perfil dos casos confirmados
Foi observada a confirmacgdo da do-

enca em 32 cidades mineiras durante
o 1° trimestre de 2020. Com isso, as
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notificacdes foram menos freqlientes
em janeiro e fevereiro e mais freqlien-
tes durante todo o més de margo, bem
como suas confirmagodes. Sendo assim,
a COVID-19 foi majoritariamente pre-
valente na cidade de Belo Horizonte
(59,3%), no Estado de Minas Gerais,
seguido de Juiz de Fora (8,4%) e Nova
Lima (7,3%) (Tabela 2).

Enfatiza-se a existéncia de cinco
casos que ainda estdo sob investigacao
e aguardando os resultados de exames
para a sua confirmagdo ou descarte
(Tabela 2). Este agente etiol6gico apre-
sentou uma maior manifestagdo quanto
a sua confirmacdo via exames de soro-
logia laboratorial em pacientes do sexo
masculino (59,6%), sendo estes adultos
jovens com idade entre 20 e 59 anos
(80,7%) (Tabela 3).

Em Minas Gerais, durante os meses
de janeiro e fevereiro, as notificagdes
ndo foram tdo incidentes. A partir do
més de margo que estas notificacdes
passaram a ser mais efetivas. Da Se-
mana Epidemiolégica (SE) n° 10 para a
SE n° 11, houve uma variagdo de 451
notificagdes em todo o territério minei-
ro. Na SE n° 12, essa diferenca foi 12
vezes maior quando comparada com
a semana anterior, sendo de 7.371 no-
tificagdes. Ja na udltima SE deste més,
sendo esta a de n° 13, as notificagdes
atingiram um auge trés vezes maior do
que na semana anterior, somando um
quantitativo de 12.341 novos casos
para serem investigados (Figura 1).

DISCUSSAO

O COVID-19, no Brasil e no mun-
do, configura-se uma ameaca totalmen-
te desconhecida e ainda nao estudada.
Nao se sabe ao certo todas as conse-
qiéncias fisiopatolégicas, bem como
a gravidade destas, que este antigeno
é capaz de estabelecer apés sua infec-
¢do no organismo humano. O virus é
mais facilmente difundido conforme o
aglomeramento geoespacial de pesso-
as em um mesmo ambiente. Grandes
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos confirmados da COVID-19 segundo municipio de residéncia. Minas Gerais, marco de 2020.

(n=275)

Municipio de residéncia*

Belo Horizonte

Juiz de Fora
Nova Lima

Uberlandia
Divindpolis
Betim
Contagem
Sabaré
Uberaba
Governador Valadares
Lagoa da Prata
Mariana
Pocos de Caldas
Sdo Jodo del Rei
Sete Lagoas
Alfenas

Boa Esperanca
Fonte: COES MINAS/COVID-19/SESMG.

n %
163 59,3
23 8,4
20 73
10 3,6
09 33
05 1,8
05 18
03 1,1
03 1,1
02 0,7
02 0,7
02 0,7
02 0,7
02 0,7
02 0,7
01 0,4
01 04

*Dados atualizados diariamente pelas Unidades Regionais de Saude.

**Caso inicialmente notificado como residente em Divinépolis.

***Caso inicialmente notificado como residente em Patos de Minas.

****Cas0 inicialmente notificado como residente em Curvelo. Atualizado em 31/03/2020.

regioes contribuem

para esta rapida circulacgdo viral tendo

metropolitanas

em vista o alto indice populacional de
habitantes, bem como o alto indice de
visitantes'®. A cidade de Belo Horizon-
te, capital do Estado de Minas Gerais,
localizada na regido sudeste do Brasil,
apresenta uma populagdo estimada de
2.512.070 habitantes''. Ainda, é refe-
réncia de educacao de qualidade sen-
do pélo de miiltiplas faculdades. Apre-
senta pontos turisticos que sao atrativos
para viajantes. Sendo assim, estes fato-
res contribuem para uma disseminagao
viral mais rapida e conseqiiente mani-
festagao sintomatica e possivel agrava-
mento clinico em pessoas que compde
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o grupo de vulnerabilidade. Neste es-
tudo foi confirmada a infeccdo em 32
cidades mineiras de janeiro a margo
de 2020. Sendo assim, a COVID-19
foi predominantemente prevalente na
capital mineira, bem como em cidades
circunvizinhas, decorrente do fluxo de-
mogréfico.

Em Minas Gerais, a vulnerabili-
dade mostrou maior prevaléncia em
pessoas do sexo masculino (59,6%)
quando comparadas ao sexo feminino
(40,4%). Por meio de uma pesquisado-
ra do Departamento de microbiologia
molecular e imunologia da Escola de
Satde Pdblica da Universidade Johns
Hopkins, nos EUA, é abordado que o

Municipio de

residéncia* n &
Bom Despacho 01 0,4
Campo Belo 01 04
Campos Altos 01 0,4
I
oo © 04
Extrema 01 04
Guimarania®** 01 04
Ipatinga 01 04
Manhuagu**** 01 0,4
Muriaé 01 0,4
Patrocinio 01 0,4
Santa Luzia 01 04
Serra do Salitre 01 0,4
Timoteo 01 0,4
Unai 01 0,4

Em investigacao 05 1,8

estrogénio — hormdnio sexual feminino
— pode ser a explicagao para as diferen-
tes respostas ao COVID-19. O estrogé-
nio pode estimular aspectos da imuni-
dade que sdo importantes para eliminar
uma infecgao viral e responder bem as
vacinas. Com base nessas informacoes,
acredita-se que o estrogénio possa ser
um fator contributivo para a maior imu-
nidade do sexo feminino no surto atual
de coronavirus, porém, tendo em vis-
ta que o surto é recente, ainda ndo hd
pesquisas efetivas que demonstrem isso
de forma definitiva(12).

O COVID-19 mostrou ser mais pre-
valente em pacientes adultos jovens,
com idade compreendida entre 20 e
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Tabela 3 - Distribuicdo dos casos confirmados da COVID-19 segundo sexo e faixa etaria.

Minas Gerais, marco de 2020. (n=275)

Variavel
Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etaria (anos)
<01
1-9
10-19
20-59
60-79
>80

n %
164 59,6
1" 40,4
01 04
01 0,4
04 1,5
222 80,7
44 16,0
03 11

Fonte: COES MINAS/COVID-19/SESMG. Atualizado em 31/03/2020

Figura 1 — Numero de casos notificados de COVID-19, segundo semana epidemioldgica

e data de notificacdo. Minas Gerais, marco de 2020.
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59 anos (80,7%). Este dado sugere que
pessoas mais jovens podem apresentar
maior capacidade de veiculacdo, o que
pode facilitar a transmissibilidade viral.
A doenca esta vinculada a grande im-
pacto socioeconémico em escala mun-
dial, sendo mais grave nos idosos em
decorréncia da baixa imunidade e re-
sisténcia fisica, além de comorbidades
associadas. Quando comparados a um
individuo jovem, encontram-se no gru-
po de risco e estao mais susceptiveis as
conseqiiéncias mais graves deste virus,
tal como o 6bito(13). O COVID-19 em
criangas e adolescentes é responsavel

por uma pequena parcela de pacien-
tes com surtos, sendo geralmente mais
leve que os adultos, mas pode progre-
dir para doenca grave em alguns casos.
Até os recém-nascidos (RN) podem so-
frer do COVID-19 e as criangas podem
desempenhar um papel de dissemina-
dor na comunidade'.

Até o més de marco de 2020, o
municipio de Montes Claros, ma-
crorregido do norte de Minas Gerais,
apresentava 389 pacientes suspeitos
notificados com sintomatologia cli-
nica sugestiva. Destes, 60 foram des-
cartados para a doenca, quatro foram
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internados em Montes Claros apresen-
tando-se hemodinamicamente estaveis,
um foi admitido no Centro de Terapia
Intensiva (CTI), 34 aguardam resultado
de exame confirmatério, 328 em inves-
tigacdo e quatro pacientes de Montes
Claros internados em outros munici-
pios. Ainda ndo houve ébitos notifica-
dos e nem confirmados por COVID-19
na regido norte de Minas Gerais'>. Em
Espinosa, outro municipio norte minei-
ro, também foi notificado 17 pacientes
sintomaticos e com suspeita, um ébito
suspeito e nenhum caso confirmado ou
descartado'®.

Esta doenga tomou dimensdes pan-
démicas com repercussdes cadticas.
Nimeros expressivos de adoecimentos
e 6bitos em um curto espago de tempo,
impacto direto na economia mundial e
insuficiéncia de leitos em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) dos hospitais
para internacdo nos casos sintomaticos
mais graves da doenca'’. Tendo em vista
a atual conjuntura do Brasil e do mun-
do, foi adotado como principal medida
profilatica o isolamento social de modo
a evitar o contato direto e, conseqlien-
temente, retardar a transmissdo viral,
bem como os 6bitos, fazendo-se com
que as instituicdes de salde suportem a
demanda de pacientes acometidos em
longo prazo até que seja instaurado um
tratamento eficaz contra essa doenga e
que supra de maneira satisfatoria toda
a demanda emergencial'®192°,

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, foi possi-
vel identificar o perfil epidemiolégico
dos casos notificados e confirmados
de infeccdo por COVID-19 no Estado
de Minas Gerais, Brasil, durante o 1°
trimestre de 2020. O Brasil, no seu atu-
al panorama, vive uma crise na salde
por meio da pandemia do COVID-19.
A economia é afetada, pois o virus se
dissemina rapidamente de uma forma
que o setor da satide ndo consegue ad-
ministrar eficazmente tendo em vista
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a alta demanda e o alto fluxo de pa-
cientes contaminados pela doenca. Foi
preciso adotar, em carater emergencial,
o isolamento social a fim de retardar a
transmissibilidade viral e a demanda
destes pacientes no hospital, de modo
a contribuir com a reducdo de ébitos
por esta afecgao.

Portanto, o COVID-19 apresentou
alta transmissibilidade, bem como alta
difusibilidade, em um curto espaco de
tempo no territério mineiro. A maior
concentragdo de vitimas infectadas se
deu na Capital mineira, sendo esta Belo
Horizonte, e cidades circunvizinhas.
Neste estudo, houve a confirmagdo de

Silva, P. L. N., Fonseca, A. D. G., Ruas, E. . G., Alves, C. R., Souto, S. G.T., Santos, C. L. S.

Perfil epidemioldgico dos casos confirmados de infeccéo por COVID-19 no estado de Minas Gerais

dois 6bitos de idosos por COVID-19.
Isso mostra que os idosos configuram o
principal grupo de risco para o acome-
timento desta doenga, bem como para
as complicagdes graves e 6bito. Pode-
-se inferir que os adultos jovens deste
estudo sao os veiculos carreadores para
o publico-alvo mais susceptivel que
sao os idosos.

Este estudo contou com a discus-
sao de dados inéditos, porém parciais.
As notificagdes e confirmagoes conti-
nuardo a ser feitas de forma continua
pelos municipios e Estados brasileiros
de forma a alimentar os sistemas de
informagdo do MS diariamente confor-

me a confirmagao do diagnéstico. O
primeiro caso de COVID-19 foi desco-
berto em dezembro de 2019, porém as
primeiras notificagdes foram realizadas
a partir de fevereiro de 2020. Sendo
assim, o estudo se limitou ao banco
de dados das notificacdes confirmadas
pela doenga em Minas Gerais apenas
dos trés primeiros meses de 2020. Con-
forme as confirmacbes forem sendo
divulgadas posteriormente, sugere-se
a complementacdo de novos estudos
comparativos a respeito da progressao
da doenca. %
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