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REJUVENESCIMENTO DA COVID-19
NO CEARA

RESUMO

O patogeno da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) do
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), causador da COVID-19, tem
preocupado 0 mundo com numeros elevados de morbidade e
mortalidade. O objetivo deste estudo foi analisar o
“rejuvenescimento” de casos da COVID-19, com base na pirdmide
etaria do Ceara e as possiveis influéncias dos determinantes de
salde. Trata-se de um estudo ecoldgico, exploratério e analitico,
cuja unidade de analise foi o estado do Ceara. O levantamento dos
dados foi realizado na plataforma IntegraSUS, da Secretaria da
Saude do Ceara (SESA) de dominio publico. Os casos confirmados
da COVID-19 no Ceara, em 2020, apresentaram maior incidéncia
entre 0 sexo masculino. Em contrapartida, no cenario de 2021,
houve maior nimero de casos confirmados em pessoas do sexo
feminino. Os casos confirmados em 2020 foram mais incidentes na
faixa etaria de 30 a 39 anos. Observou-se que a hospitalizacdo de
maiores de 60 anos em 2020 era de 60,1%, reduzindo o valor para
52% em 2021. Os 6bitos em 2020 com idade abaixo de 50 anos
representaram 10,76% dos casos e houve um aumento em 2021
para 15,61%, com prevaléncia de mortes no sexo masculino nos
anos analisados. Estudos sobre a tematica devem prosseguir devido
a répida mudanca dos dados e perfil epidemioldgico nos estados
brasileiros, a fim de auxiliarem em politicas pablicas de salde.

Palavras-chave: COVID-19. Epidemiologia. Rejuvenescimento.
SARS-CoV-2.

REJUVENATION OF COVID-19 IN
CEARA

ABSTRACT

The Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) pathogen
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), which causes COVID-19, has
worried the world with high morbidity and mortality. This study
aimed to analyze the "rejuvenation” of COVID-19 cases, based on
the Cear4 age pyramid and the possible influences of health
determinants. This is an ecological, exploratory, and analytical
study whose unit of analysis was the state of Cear. The data was
collected from the IntegraSUS platform of the Ceard Health
Department (SESA), which is in the public domain. Confirmed
cases of COVID-19 in Ceara in 2020 had a higher incidence among
males. In contrast, in the 2021 scenario, there were more confirmed
cases among females. Confirmed cases in 2020 were more
prevalent in the 30-39 age group. It was observed that the
hospitalization of people over 60 in 2020 was 60.1%, reducing the
figure to 52% in 2021. Deaths in 2020 under the age of 50
accounted for 10.76% of cases and there was an increase in 2021
to 15.61%, with a prevalence of male deaths in the years analyzed.
Studies on the subject should continue due to the rapid change in
data and epidemiological profile in Brazilian states, in order to
assist in public health policies.

Keywords: COVID-19. Epidemiology. Rejuvenation. SARS-
CoV-2.
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1. INTRODUCAO

O patégeno da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) do coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), causador da COVID-19, tem preocupado
0 mundo com numeros elevados de morbidade e
mortalidade (Nalbandian et al., 2021). Os
principais fatores de risco associados a gravidade
da doenca sdo comorbidades como: diabetes,
obesidade e hipertensdo. Com maior prevaléncia
no sexo masculino, relacionado a idade (Paces et
al., 2020). Estudos destacam que além de suas
complicagdes na fase aguda, seus efeitos cronicos
podem perdurar por mais de 12 semanas
(Nalbandian et al., 2021).

A melhora do quadro pandémico
observado em diversos paises é associada a
vacinacdo e sua protecdo contra novas variantes.
Diante disso, as medidas ndo farmacolégicas
continuam sendo necessérias para o controle e
prevencdo da doenga, tais como: a higienizagdo
das méos, utilizagdo de mascara, evitar
aglomeragdes e manter o distanciamento social
(FioCruz, 2021).

O estado do Ceara possui 184 municipios
e apresentou no Gltimo censo realizado em 2010,
8.452.381 habitantes. A estimativa é que em 2019
este nimero cresca para 9.132.078. Ainda do
censo de 2010, 10,7% representa a populagdo com
idade igual ou superior a 60 anos, grupo de risco
para a COVID-19, 406.718 do sexo masculino e
502.757 do sexo feminino (IBGE, 2010).

A faixa etéria de 30 a 59 anos, conside-
rada adulta, representa 34,9% (2.942.086) da po-
pulacdo do Ceard, sendo 18,2% mulheres e 16,7%
homens. Os jovens de 15 a 29 anos representam
28,5% e as criancas de 0 a 14 anos 25,8% (IBGE,
2011).

Diante do exposto e ciente da necessidade
da analise do aumento de casos da COVID-19 em
jovens, o objetivo do presente estudo foi verificar
o “rejuvenescimento” de casos da COVID-19,
com base na piramide etaria do Ceara e as possi-

veis influéncias dos determinantes de saude.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, explora-
torio e analitico, cuja unidade de analise foi o es-
tado do Ceard, incluindo dados de todos os 184
municipios.

O levantamento dos dados foi realizado na
plataforma IntegraSUS, da Secretaria da Saude do
Ceara (SESA) de dominio publico, no periodo de
20 de margo a 24 de dezembro de 2020 e 01 de
janeiro a 31 de marco de 2021. Utilizaram-se os
nameros de casos absolutos confirmados de con-
taminacdo, hospitalizacéo e obitos, faixa etaria e
sexo.

A andlise estatistica dos dados foi reali-
zada com auxilio do programa Statistica 10.0 (Sta-
tSoft, Inc, Tulsa, OK, USA) e os resultados foram
apresentados como frequéncia absoluta (n) e rela-
tiva (%).

Todos os dados usados foram secunda-
rios, sem identificacdo pessoal e de dominio pu-
blico, 0o que dispensa a necessidade prévia de
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme a resolucéo n° 510/2016

do Conselho Nacional de Saude.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os casos confirmados da COVID-19 no
Ceard, em 2020, apresentaram maior incidéncia
entre 0 sexo masculino, comparado ao Sexo
feminino. Em contrapartida, no cenério de 2021,
houve maior nimero de casos confirmados em
pessoas do sexo feminino, comparado ao sexo
masculino, conforme apresentado na tabela 1.

Através dos dados obtidos é possivel
perceber que 0s meses de janeiro a dezembro de
2020 representaram 66,11% (n= 351.819) da
quantidade de casos em relagdo ao ano de 2021.
No ano de 2020, a populacdo de 60 anos
representou 18,27% (n= 64.282) do total de casos
confirmados. Nos casos confirmados em 2021 até
0 més de margo mostra que a populacdo na faixa
etaria de 60 anos ou mais, representou 15,94% (n=
37.075) dos casos confirmados. Houve reducéo
relativa de casos entre maiores de 60 anos e maior
namero de infecgdes em menores de 60 anos.

A maior frequéncia de casos confirmados
em 2020 até margo de 2021 era na faixa etéria de
30 a 39 anos de idade, destacando 0 sexo

masculino em 2020, logo abaixo com a faixa

etaria de 50 a 69 anos, de acordo com os dados

apresentados nas figuras 1 e 2.

Figura 1 — Casos confirmados de COVID-19 segundo

sexo e faixa etaria em 2020, no estado do Ceara.
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Fonte: Ceara, 2020.

Figura 2 — Casos confirmados de COVID-19 segundo
sexo e faixa etéria janeiro a marco de 2021, no estado

do Ceara.

Fonte: Ceara, 2021.

Tabela 1 - Distribuicdo de casos de SRAG, por COVID -19, de acordo com género e faixa etaria.

Jan a Dez 2020 Jan a Mar 2021
F M F M
Feyx_a n n Total n n Total %
etaria

< 60 anos 108.350 179.187 287.537

> 60 anos 34.851 29.431 64.282

107.367 88.159 195.526 84,06

20.756 16.319 37.075 15,94

Total 143.201 208.618 351.819

128.123 104.478 232.601 100

Legenda: F, feminino; M, masculino; Jan — Janeiro; Dez — Dezembro; Mar — Marco. Fonte:
IntegraSUS — CE, 2020 - 2021 (Unidades privadas, eSUS-Notifica, SIVEP e GAL).
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Os casos confirmados da COVID-19 em
2020 foi 55,5% (n=179.337) no sexo masculino e
de janeiro a mar¢go de 2021 foram
majoritariamente do sexo feminino com 55,1%
(n= 101.671). Em 2021, foram observados
aumento de casos confirmados de COVID-19 na
faixa etaria de < 1 a 49 anos, com 71,2% (n=
131.541) de casos a mais, em relacdo a 2020 com
um total de 68,4% (n= 220.859) de casos
registrados nesta faixa etéria.

Com relagdo a hospitalizagdo por Sin-
drome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por
COVID-19, segundo sexo e faixa etaria, foram
10.986 pacientes do sexo feminino e 14.175 do
sexo masculino em 2020. Em 2021, foram 4.804
pacientes do sexo masculino e 4.034 do sexo fe-
minino.

Salienta-se que 0 maior nimero de hospi-
talizagdes em 2020 foi de 70 a 79 anos, seguido de
60 a 69 anos em ambos 0s sexos, de acordo com a

figura 3.

Figura 3 — Distribuicdo dos casos de SRAG por
COVID-19, hospitalizados, segundo sexo e faixa etéria

em 2020, no estado do Ceara.

Fonte: Ceara, 2020.

Em 2021, a faixa etaria de hospitalizac&o
no sexo feminino permaneceu entre 70 a 79 anos
seguido de 60 a 69 anos. Contudo, no sexo
masculino foi de 60 a 69 anos seguido de 50 a 59

anos, como demonstra a figura 4.

Figura 4 — Distribuicdo dos casos de SRAG por
COVID-19, hospitalizados, segundo sexo e faixa

etéria, de janeiro a margo de 2021, no estado do Ceara.
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Fonte: Ceard, 2021.

Observou-se que a hospitalizacdo de mai-
ores de 60 anos em 2020 era de 60,1% (n=
15.111), reduzindo o valor para 52% (n= 4.627)
em 2021. Consequentemente, para menores de 60
anos houve um aumento de 39,9% (n= 10.050)
para 47% (n=4.211).

Nas figuras 5 e 6, observa-se a relacdo dos
Obitos por COVID-19, segundo sexo e faixa
etaria. Foram totalizados 5.753 Obitos no sexo
masculino e 4.218 no sexo feminino em 2020. Até
marco de 2021, foram 1.908 Obitos no sexo
masculino e 1.667 o6bitos no sexo feminino. A
maioria dos 6bitos foram em pessoas acima de 70

anos em ambos 0S Sexos.

Figura 5 — Obitos confirmados de COVID-19 segundo

sexo e faixa etaria em 2020, no estado do Ceara.
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Fonte: Ceara, 2020.
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Figura 6 — Obitos confirmados de COVID-19 segundo
sexo e faixa etaria, de janeiro a margo de 2021, no

estado do Ceara.
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Fonte: Ceara, 2021.

Verifica-se que os Obitos em 2020 com
idade abaixo de 50 anos representavam 10,76%
(n= 1.073) e em 2021, registrou-se, 15,61% (n=
558), com prevaléncia de mortes no sexo
masculino, nos anos analisados. Tendo um
aumento de 4,85%.

No Brasil, até 20 de marco de 2021 foram
confirmados 11.950.459 casos e 292.752 obitos
por COVID-19, com taxa de incidéncia de 5.643,5
casos por 100 mil habitantes e de mortalidade de
138,2 6bitos por 100 mil habitantes. No mesmo
periodo, a maior incidéncia de casos foi no estado
do Ceara (299,9 casos/100 mil hab.) e a segunda
maior taxa de mortalidade (6,6 Obitos/100 mil
hab.), atras somente da Paraiba (Brasil, 2020).

Quanto & distribuicdo de casos de SRAG
por COVID-19 por sexo e faixa etéria, até margo
de 2021 no Brasil, 54,8% dos casos eram no Sexo
masculino e os mais acometidos tinham idade
entre 60 a 69 anos (21,6%) (Brasil, 2020).

Desde o inicio do ano de 2021, a curva de
idade de casos e 6bitos por COVID-19, no Brasil,
foi deslocada para as idades mais jovens. O reju-
venescimento da pandemia no pais é evidente com

aumento de pacientes adultos jovens e de meia-

idade em enfermarias e unidade de terapia inten-
siva (FioCruz, 2021).

De acordo com o estudo realizado por
Machado, Batista & Souza (2021), na Bahia, de
marc¢o de 2020 a janeiro de 2021, os casos confir-
mados da COVID-19 predominantes foram no
sexo feminino (54,63%) na faixa etaria entre 30 a
39 anos. Em Fortaleza, 56% dos casos confirma-
dos foram do sexo feminino e 40,1% eram na faixa
etaria de 20 a 39 anos (Fortaleza, 2021). Em Jodo
Pessoa, capital da Paraiba, um estudo demonstrou
gue mulheres adultas jovens sdo mais acometidas
pela COVID-19 (Silva et al., 2021).

No estudo realizado por Santos & Gran-
geiro (2020), no Ceara, até julho de 2020, também
houve predominancia de casos confirmados para
COVID-19 na faixa etaria de 30 a 39 anos e do
sexo feminino com 54%. No presente estudo,
houve predominio de casos confirmados no sexo
feminino em 2021, contrapondo-se ao ano de
2020. Pode-se associar o predominio de casos no
sexo feminino pela busca de assisténcia do servi¢o
de satide mais frequente, comparado ao sexo mas-
culino.

Estudos revelam que o sexo feminino
apresenta efeito protetor (Mascarello et al., 2021).
No entanto, a gravidade e pior prognéstico estdo
relacionados a idade avancada (maiores de 60
anos) e sexo masculino. Além de presenca de
morbidade, pele preta/amarela/parda/indigena e
baixa escolaridade apresentam maior
susceptibilidade a internacdo em enfermarias e
UTI, sendo a etnicidade o segundo fator mais
agravante para a mortalidade pela COVID-19
(Mascarello et al., 2021).

Na Babhia, no periodo de marco de 2020 a
janeiro de 2021, os ébitos foram majoritariamente

em pessoas do sexo masculino e acima de 80 anos
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com 29%, seguido da faixa de 70 a 79 anos com
24% (Machado; Batista; Souza, 2021). Em
Fortaleza, capital do Ceard, a maioria dos 6bitos
até marco de 2021, foram em pessoas acima de 60
anos representando 76% dos casos e do sexo
masculino com 56% (Fortaleza, 2021). Em Jodo
Pessoa, até marco de 2021, os 6bitos foram mais
frequentes em idosos do sexo masculino e na faixa
etaria acima dos 60 anos com 73% (Silva et al.,
2021).

Os 6bitos no sexo masculino podem ser
associados ao agravamento da doenca devido a
busca tardia pelo servico de satde; aos horménios
sexuais e maiores quantidades de enzimas
conversoras de angiotensina 2 (ECA-2),
comparado ao sexo feminino. Contudo, acredita-
se que 0 cromossomo X possui maior imunidade,
estando as mulheres mais protegidas (Santos;
Grangeiro, 2020). Em idosos, os 6bitos ocorrem
mais frequentemente devido a vulnerabilidade do
sistema imunoldgico associado com
comorbidades (Silva et al., 2021).

Em contrapartida, criangas sdo menos
vulneraveis devido as restricbes em suas
moradias, reduzindo contato com pessoas, além
de, normalmente apresentarem-se assintomaticas
ou com sintomas leves (Silva et al., 2021).

As medidas de controles sanitarios para
interromper a transmissdo do virus SARS-CoV-2
devem permanecer. Além da vacinagédo, o uso de
mascaras, higienizacdo das maos e distanciamento
social (FioCruz, 2021).

Entretanto, em pesquisa realizada em
fevereiro de 2021 pela UNICEF, 46% dos
adolescentes e jovens ndo confiam na vacina, 7%
n&o pretendem se imunizar e 14% estdo indecisos.
Devido a isso, foi langado um canal interativo para

que haja informacdes verdadeiras acerca da

vacinacao e haja confianca na seguranca e eficacia
da vacinagdo nesse publico (Unicef, 2021).

Ademais, a escolaridade afeta
positivamente a probabilidade de cumprir
distanciamento social, com 13% para cada ano
adicional de estudo. Ja a renda e a mudanca da
rotina de trabalho estdo associadas negativamente
ao cumprimento do distanciamento social (Silva et
al., 2021).

Pessoas autodeclaradas ndo brancas, em
geral, possuem rendimentos mais baixos e menor
nivel de escolaridade. Consequentemente,
dificuldades de adquirir alimentos saudaveis e
acesso a cuidados de saude, bem como salérios
inferiores. Ademais, pessoas que ndo trabalham
no home-office, normalmente precisam do
transporte publico. Tais fatores afetam a
transmissibilidade do SARS-Cov-2 e o curso da
doenca (Mascarello et al., 2021).

Nesta perspectiva, é possivel observar que
mulheres em situagdo de pobreza ndo conseguem
manter o distanciamento social devido a falta de
saneamento basico e de agua potavel, moradias
pequenas e superlotadas, além do trabalho
informal ou autbnomo, sem aparato de leis
trabalhistas e auxilios governamentais com
valores baixos (Sousa, 2021).

Com isso, 0 rejuvenescimento de casos
confirmados da COVID-19 no estado do Ceard,
pode estar relacionado aos determinantes sociais e
a necessidade de trabalho, com nimero de casos
ainda maior no publico feminino que, muitas
vezes, sao chefes da familia, a flexibilizacdo e ao
ndo cumprimento das medidas sanitarias pela

populagéo juvenil.
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4. CONCLUSAO

Diante do exposto, é possivel concluir que
houve aumento de casos na faixa etaria inferior a
60 anos, com predominio do sexo feminino no ano
de 2021. Além disso, houve aumento percentual
de hospitalizagdo em pacientes menores de 60
anos, com visivel reducdo da idade de
hospitalizacdo no sexo masculino. Em relag¢do aos
Obitos, houve aumento percentual em pessoas
menores de 50 anos e majoritariamente do sexo
masculino.  Foi  possivel identificar 0
rejuvenescimento da COVID-19 no Ceara.

Estudos sobre a tematica devem
prosseguir devido a rapida mudanca dos dados e
perfil epidemioldgico nos estados brasileiros, a
fim de auxiliarem em politicas publicas de saude.
Além disso, é necessario estudos que verifiquem
e quantifiguem o cumprimento das medidas
sanitarias no territorio brasileiro e medidas
governamentais gque auxiliem pessoas de acordo

com os determinantes sociais.
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