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Destaques: (1) A terceira curva epidémica, em abril de
2021, apresentou a maior frequéncia de obitos. (2) Homens
com idade média de 56 anos foram o publico mais vulneravel
para a doenga. (3) O fechamento e abertura da fronteira
impactou no comportamento da curva epidémica. (4) O inicio
da vacinagdo na terceira curva reduziu o nimero de casos na
curva seguinte. (5) O isolamento social ndo cumprido por
parte dos jovens afeta a dinamica da pandemia.

Objetivo: descrever as curvas epidémicas e analisar o perfil
epidemioldgico dos pacientes hospitalizados pela COVID-19 em um
municipio de triplice fronteira. Método: descritivo-quantitativo.
A populagao configurou-se de casos de COVID-19 que necessitaram
de hospitalizagdo, analisando varidveis como: idade, sexo, raga/cor,
municipio de residéncia, ocupacdo, gestante, paciente institucionalizado
e evolugdo. Utilizou-se a andlise estatistica descritiva e os testes
andlise de varidncia e qui-quadrado. Resultados: identificaram-
se quatro curvas epidémicas no periodo estudado. Dentre os casos
hospitalizados, predominou o sexo masculino (55%). A cura foi o
desfecho mais frequente nas curvas 1, 2 e 4, porém sem diferenca
estatistica (p = 0,2916). A curva 3 apresentou uma maior frequéncia
de 6bitos (41,70%) em relacdo a cura (38,77%). As médias de idade
foram significativamente diferentes entre as curvas, sendo que a curva
4 apresentou a menor média de idade. Conclusao: concluiu-se que
as curvas epidémicas foram influenciadas por diferentes situagdes;
populagao ndo vacinada, flexibilizacdo das medidas restritivas,
reabertura da fronteira Brasil-Paraguai, interrupgdo das agdes de
controle, aglomeragao de pessoas e circulagéo de novas variantes. Por
meio do perfil epidemiolégico dos doentes hospitalizados, concluiu-se
que ser do sexo masculino, de raga/cor parda, na faixa etaria de 61 a
85 anos, estar privado de liberdade se associaram com a hospitalizagao
e ocorréncia de ébito.

Descritores: COVID-19; Controle de Doengas Transmissiveis;
Hospitalizacdo; Saude Publica; Saude na Fronteira; Pandemias.

Kunkel M, Gordillo EAF, Cicchelero LM, Porzsolt F, Meira MCR, Ferreira H, et al. Epidemic curves and

the profile of patients hospitalized by COVID-19 in a border region. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2024;32:e4296

[cited +++] Available from:

]

https://doi.org/10.1590/1518-8345.6772.4296

ano més dia

[
URL



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4297.

Introdugéao

A pandemia causada pelo coronavirus SARS-CoV-2
foi considerada uma crise global de salde publica.
Em janeiro de 2021, a sindrome respiratéria aguda
grave ocasionada pelo SARS-CoV-2 resultou em mais
de 83 milhdes de casos confirmados e mais de 1,8
milhdes de mortes globalmente™. O espectro clinico
da COVID-19 (do inglés coronavirus disease 2019)
é amplo, abrangendo infeccdo assintomatica, febre,
fadiga, mialgias, doencga leve do trato respiratério
superior, pneumonia viral grave com risco de morte que
exige internagao hospitalar e, em alguns casos, pode
ocasionar a morte®,

No periodo de fevereiro de 2020 a outubro de
2022, o Brasil registrou aproximadamente 34 milhdes
de casos de COVID-19, conformando taxa de incidéncia
de 16.567 casos/100 mil habitantes e taxa de letalidade
de 2,0%. O Parana, no mesmo periodo, registrou cerca
de 2,8 milhdes de casos, com uma incidéncia de 24.076
casos/100 mil habitantes (sendo o terceiro estado do pais
em numero de casos) e taxa de letalidade de 0,6%®).
Por sua vez, o municipio de Foz de Iguagu-PR, notificou
76.839 casos e 1.331 o6bitos confirmados pela doenga até
a primeira semana de outubro de 2022, correspondendo
a uma taxa de incidéncia de casos confirmados
29.786/100 mil habitantes e uma taxa de mortalidade de
513/100 mil habitantes®.

O inicio da pandemia e sua expansao por meio da
transmissdo comunitaria corresponde ao pico epidémico
inicial. Diferente do virus da gripe, o betacoronavirus é
de caracteristica ndo sazonal, o que tem disseminado
a doenga até mesmo no verdao®. No momento quando
ocorreu o relaxamento das medidas de isolamento
e de distanciamento social ressurgiu o aumento do
numero de casos, de Obitos e a ocorréncia de novo
pico, tendo em vista a falta de vacina ou medicamentos,
conforme observado no periodo. Desse modo, cada
pais apresentou um pico e uma curva epidémica os
quais ocorreram em momentos distintos durante os
anos de 2020 e 2021,

Devido a extensa faixa territorial de fronteiras
do Brasil - aproximadamente 16.886 quildmetros -
divididas com dez paises vizinhos que se relacionam por
meios turisticos, comerciais, econdmicos e sanitarios,
tornou-se imprescindivel o acompanhamento da
situacao epidemioldgica dos casos da COVID-19 e sua
evolucdo, tanto quanto a analise do impacto da pandemia
nessas regidoes®.

Considerando que o municipio de Foz do Iguagu-
PR faz parte da maior regido de triplice fronteira do

Brasil com o Paraguai e a Argentina, conformou-se a
referida cidade de contatos internacionais como aquela
com maior incidéncia de casos e 6bitos por COVID-19,
justificando sua escolha para realizagao deste estudo.
Caracterizada como a principal fronteira da América do
Sul em termos de populacgdo e circulagdo diaria de pessoas
oriundas de todos os continentes, sobretudo devido ao
turismo internacional, as relacdes comerciais de compra
e venda de bens de consumo e durdveis e de acesso aos
sistemas de saude®.

Ademais, nesse espago, o elevado risco de
transmissao da COVID-19 estava potencializado pela
alta circulacdo de pessoas de pessoas de diferentes
nacionalidades e, em resposta, foram tomadas medidas
de triagem e fechamento de fronteiras terrestres (postos
de controle), maritimas (portos) e aéreas (aeroportos),
isolamento de grupos de alto risco, distanciamento social,
diagndsticos e testagem em massa(®?.

As variacOes nas manifestagbes clinicas compdem-se
entre as diferengas na composicdo etaria, morbidades,
condigdes sociais, como também a discrepancia de cultura,
de estrutura social e de cuidados de salde entre os paises
e regides. Assim se tornou fundamental compreender
e identificar as principais caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas dos pacientes com SARS-CoV-2, a fim
de reconhecer o perfil mais vulneravel a doenga®®.

Destaca-se, ainda, que os problemas politicos,
sanitarios e econdémicos agravados pela pandemia
da COVID-19 colocaram em relevo a necessidade de
estudar as peculiaridades dessa regido fronteirica.
Sendo assim, o objetivo deste artigo é descrever as
curvas epidémicas e analisar o perfil epidemioldgico dos
pacientes hospitalizados pela COVID-19 em um municipio
de triplice fronteira.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo-quantitativo, com
dados retrospectivos, desenvolvido em conformidade
com as diretrizes do Checklist for Reporting Results
of Internet E-Surveys guidelines and Strengthening
the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)(1,

Cenario do estudo
Realizado no municipio de Foz do Iguacu - PR,

localizado na triplice fronteira Brasil-Paraguai-Argentina.
Possui populagdo de 257.971 habitantes®?.
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No periodo da pandemia, o municipio disponibilizava
589 leitos hospitalares, sendo 71% disponibilizados pelo
Sistema Unico de Salde (SUS). Destaca-se que 97,8% da
populacdo do municipio era coberta por Equipes de Saude
da Familia. Possui 30 Unidades Basicas de Saulde, trés
Centros de Atencdo Psicossocial e trés Unidades de Pronto
Atendimento. Tanto o SUS quanto os servigos privados
do municipio atendem a populagdo local e regional, bem
como visitantes e cidadaos Argentinos e Paraguaios que
buscam acesso ao sistema de saude3-19,

Populagao do estudo

A populagdo envolvida no estudo configurou a
totalidade dos pacientes que foram notificados e confirmados
para COVID-19 em Foz do Iguagu-PR no periodo de marco de
2020 a dezembro de 2021, obtidos por meio de notificacdo
pelo Banco de Dados Notifica COVID-19. Foram excluidos
os casos sem informacao de diagndstico de COVID-19 por
RT-PCR (reagao de transcriptase reversa seguida de
reagao em cadeia da polimerase) e de confirmagdo de
hospitalizacdo quando se tratou das analises das curvas
epidémicas entre hospitalizados.

Periodo

Os dados foram coletados entre o periodo de marco
de 2020 a dezembro de 2021 do Banco Notifica COVID-19,
do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica Municipal.

Variaveis sob estudo e analise dos dados

Inicialmente, identificou-se as curvas epidémicas de
acordo com as semanas epidemioldgicas da COVID-19,
obtidas no periodo supracitado, com a prevaléncia por
100.000 habitantes do municipio de Foz do Iguacu-
PR, sendo o nimero de casos apresentado em forma
de graficos de colunas. Para tal, foram utilizadas as
frequéncias semanais dos casos positivos, sendo que
o eixo horizontal representa o tempo e o vertical as
frequéncias. O mesmo grafico também foi elaborado
para o numero de internagdes ocorridas nos periodos
das curvas epidémicas.

A alocagdo dos periodos das semanas epidemiolégicas
foram realizadas com base no conceito epidemioldgico
de curva epidémica, designado como a representagdo
grafica do nimero de casos de determinada doenga pela
data de inicio da mesma, sendo que a cada formacdo de
vale ocorre uma nova curva epidémica, a qual fornece
informagGes como a magnitude, tendéncia no tempo e
padrao de propagacgao dos casos, entre outras(*>.
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Posteriormente, analisou-se os pacientes que
apresentaram teste positivo para a COVID-19 e foram
submetidos a internagdo em unidades hospitalares de
Foz do Iguacgu-PR, totalizando 2927 casos. Nessa etapa,
foi realizada a caracterizacdo do perfil dos pacientes
a partir das seguintes variadveis qualitativas: sexo,
faixa etaria, raca/cor, pais de residéncia, municipio
de residéncia, ocupacgdo, paciente institucionalizado,
gestante e evolugdo. Estas foram sumarizadas e
compiladas em tabelas por meio de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), para cada curva epidémica
encontrada. As frequéncias absolutas destas variaveis
foram comparadas entre as curvas por meio do
teste de qui-quadrado. Quando os pressupostos para a
realizagao do teste qui-quadrado ndo foram atendidos,
realizou-se o teste exato de Fisher. Quando tais testes
apontaram para uma associacdo estatisticamente
significante entre as variaveis, fez-se, ainda,
uma analise de residuos padronizada e ajustada,
de tal forma que residuos acima de 1,96 indicaram
associagdo positiva entre as varidveis e aqueles
-1,96
negativa. Para todos os testes, adotou-se um

menores que indicaram associagdo
nivel de significaAncia de 0,05. Tais analises foram
realizadas no programa XlStat Versao 2014.

Aspectos éticos

Considerando a Resolucdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude e
demais diretrizes e normas regulamentadoras quanto
as pesquisas envolvendo seres humanos, o projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE
sob o parecer 4.894.155.

Resultados

Identificagcdo de curvas epidémicas segundo
semanas epidemiolégicas de maior prevaléncia

Conforme disposto na Figura 1, ao avaliar o periodo
de margo de 2020 a dezembro de 2021, foram obtidas
4 curvas epidémicas, as quais englobaram as seguintes
semanas epidemioldgicas:

Curva Epidémica 1 - ocorreu no periodo de
31/05/2020 a 10/10/2020, correspondente a 232 a 412
semana epidemioldgica e foram diagnosticadas 7682
pessoas com COVID-19.
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Curva Epidémica 2 - ocorreu no periodo de
11/10/2020 a 02/01/2021, correspondente a 422@ a 532
semana epidemioldgica e foram diagnosticadas 9249
pessoas com COVID-19.

Curva Epidémica 3 - ocorreu no periodo de
03/01/2021 a 17/04/2021, correspondente a 1@ a 153
semana epidemioldgica e foram diagnosticadas 11478
pessoas com COVID-19.

Curva Epidémica 4 - ocorreu no periodo de
18/04/2021 a 07/08/2021, correspondente a 162 a 312
semana epidemioldgica e foram diagnosticadas 7408
pessoas com COVID-19.
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Observando as linhas ascendentes de numero de
casos diagnosticados da COVID-19, verificou-se picos
nas semanas 29 e 48 do ano de 2020, e semanas 9
e 22 do ano de 2021 (no grafico identificadas como
semanas 62 e 75). As semanas epidemiolégicas de
82 a 112 de 2021 (semanas 61 a 64 do estudo),
na terceira curva epidémica, apresentaram as
maiores frequéncias absolutas de casos positivos
para COVID-19 (n = 1110, 430 casos/100.000
habitantes; n = 1345, 521 casos/100.000 habitantes;
n = 1201, 465 casos/100.000 habitantes e n = 914,
354 casos/100.000 habitantes) (Figura 1).
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Figura 1 - Frequéncia absoluta de casos positivos da COVID-19, por semanas epidemioldgicas, no periodo de margo

de 2020 a dezembro de 2021 em Foz do Iguagu, PR, Brasil

Perfil dos pacientes hospitalizados em cada
curva epidémica

Ao total, foram hospitalizados 504 (6,56% dos
diagnosticados) pacientes com COVID-19 durante
a primeira curva epidémica; 520 (5,62% dos
diagnosticados) pacientes na segunda curva epidémica;
988 (8,61% dos diagnosticados) pacientes na terceira
curva epidémica e 915 (12,35% dos diagnosticados) por
ocasido da quarta curva epidémica. Verificou-se que o
maior nimero de internagdes ocorreu durante as curvas
3 e 4 da pandemia (Figura 2).

Foi possivel verificar que a maioria dos pacientes
hospitalizados com COVID-19 pertencia ao sexo
masculino, possuia idade entre 46 e 85 anos, sendo da
raca/cor branca, eram residentes do proprio municipio e

pais, apresentavam ocupacdo ndo vinculada a area da
segurancga publica e salde e evoluiram para cura. Uma
pequena parcela dos casos que necessitaram internagao
estava institucionalizada ou era gestante (Tabela 1).
Dentre as variaveis associadas a curva 1, encontrou-
se idade de 0 a 15 anos e de 61 a 85 anos, raga/cor branca
e amarela, residéncia em Foz do Iguagu, Brasil, sendo
casos que curaram. A curva 2 esteve associada a idade
de 61 a 85 anos, com residéncia no Brasil, morando em
instituicdes de longa permanéncia para idosos e clinicas
de recuperacdo e evoluindo para cura. Associados a curva
3, foram encontradas pessoas de 61 a 85 anos, de raga/
cor parda, residentes em outros municipios que ndo Foz
do Iguacu e desfecho 6bito. A curva 4 esteve associada
a pessoas com idade entre 16 e 60 anos, raga/cor parda,
residir em outros paises e desfecho cura (Tabela 1).

www.eerp.usp.br/rlae
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Figura 2 - Frequéncia absoluta das hospitalizagdes por COVID-19, por semanas epidemioldgicas, no periodo das
curvas epidémicas de 2020 e 2021 em Foz do Iguacu, PR, Brasil

Tabela 1 - Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis qualitativas de pacientes hospitalizados com
COVID-19, para cada curva epidémica. Foz do Iguacgu, PR, Brasil, 2020-2021

Curva 1 Curva 2 Curva 3 Curva 4
Variaveis Categorias p-valor®
n* (%) n* (%) n* (%) n* (%)
Masculino 306(60,7) 291(56,0) 564(57,1) 559(61,1)
Sexo 0,128t
Feminino 198(39,3) 229(44,0) 424(42,9) 356(38,9)
0a 15 anos 17(3,4) 10(1,9) 25(2,5) 10(1,1)8
16 a 30 anos 24(4,8) 29(5,6) 45(4,6) 68(7,4)*
31 a45 anos 80(15,9) 61(11,7) 148(14,9)% 226(24,7)
Faixa etaria <0,001%
46 a 60 anos 133(26,4)% 165(31,7) 296(30,0) 338(36,9)*
61 a 85 anos 228(45,2)* 234(45,0)* 444(44,9)* 263(28,7)8
86 a 97 anos 22(4,4)* 21(4,0) 30(3,0) 10(1,1)8
Branca 239(57,0)* 224(51,6) 404(48,7) 382(48,1)
Parda 89(21,2)8 192(44,2) 394(47,8)* 379(47,7)
Raga/Cor <0,001%
Amarela 77(18,4)* 6(1,4) 10(1,2)8 10(1,3)8
Preta/Indigena 14(3,3) 12(2,8) 22(2,7) 23(2,9)
Brasil 500(99,2)* 517(99,4) 962(97,4) 883(96,5)8
Pais de residéncia <0,001*
Outros 4(0,8)8 3(0,6)8 26(2,6) 32(3,5)*
Foz do Iguagu 504(100)* 511(98,3) 955(96,7)* 893(97,6)
Municipio de residéncia <0,001%
Outros - 9(1,7) 33(3,3)* 22(2,4)
Outros 255(95,5) 352(98,6) 652(99,1) 565(99,8)
Ocupacéo -l
Segurancga publica/Saude 12(4,5) 5(1,4) 6(0,9) 1(0,2)
Unidades prisionais - 1(33,3)8 27(93,1) 10(83,3)
Pacientes institucionalizados 1o alin 0,036~
ILPITe cI|n~|ca5 de : 2(66,7)¢ 2(6.,9) 2(16.7)
recuperagao
Nao 80(97,6) 67(94,4) 209(97,7) 268(98,2)
Gestante 0,304~
Sim 2(2,4) 4(5,6) 5(2,3) 5(1,8)
Cura 311(68,4)* 277(67,2) 383(47,8)8 511(65,6)*
Evolugéo i <0,001*
Obitos 144(31,6)% 135(32,8)8 419(52,2)* 268(34,4)

*n = Amostra, difere uma vez que dados em branco, ignorados e n&o se aplica ndo foram considerados na anélise; 'p-valor =Teste de qui-quadrado;
“Residuos padronizados e ajustados acima de 1,96 que indicaram associagdo positiva entre as categorias de resposta das varidveis; SResiduos abaixo de
-1,96 que indicaram associagdo negativa; IN&o foi possivel aplicar nenhum teste para esta varidvel; TILPI = Instituigdo de longa permanéncia para idosos;
**p-valor do teste exato de Fisher
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Discussao

Este estudo busca compreender a ocorréncia das
curvas epidémicas entre os casos hospitalizados por
COVID-19. O estudo das curvas epidémicas é fundamental
para prever futuras demandas de hospitalizagao,
frequéncia do surgimento de novas variantes

virais e efetividade das intervengdes sanitarias, entre
elas a vacinagao.

A pandemia no Brasil tomou proporgdes crescentes
entre a primeira e segunda curva epidémica. Nesse mesmo
periodo, o Brasil, e os Estados Unidos da América ja eram
considerados paises epicentro da doencga®),

Também houve um aumento de 161% de casos novos
notificados entre esses dois periodos!”, fato também
observado no estudo sobre o colapso do sistema de salde
em Manaus, que registrou 56 mil casos na primeira curva
e o dobro na segunda®®,

O estado do Parana evidenciou uma tendéncia de
aceleragdo da transmissdo da COVID-19 entre o inicio e
metade do més de abril de 2021. A 92 Regional de Saude
do Parana, que envolve Foz do Iguacu-PR, destacou-se
negativamente nesse periodo, com maior coeficiente de
incidéncia da doenga®®,

Como medida de mitigacdo da doenca, o municipio
de Foz do Iguagu adotou as medidas restritivas decretadas
pelo estado do Parana e implementou o Decreto N©
27.994/20, contemplando as medidas de prevencao,
visando o cuidado da populagdo e mantendo o sistema de
vigilancia em alerta®®®. Na data de publicacdo do decreto,
ainda ndo havia registro de contagios positivos nem de
casos suspeitos, sendo que o primeiro caso positivo foi
notificado no dia 18 de margo de 2020, classificado como
um caso importado, e o primeiro obito pelo virus ocorreu
no dia 26 de abril do mesmo ano.

Conforme a Figura 1, observa-se um retardo entre o
primeiro caso confirmado e o inicio da primeira curva, fato
que pode ser justificado pelas severas medidas restritivas
implantadas pelo municipio e pelo Paraguai e Argentina.

Por outro lado, a primeira curva epidémica surge no
final do més de maio de 2020, periodo coincidente com
a publicacdo do Decreto N° 28.103, que flexibilizou as
medidas restritivas, autorizando a abertura do comércio
embora houvesse limites de frequentadores. Esse
Decreto delimitou as medidas restritivas a bairros da
cidade com maior incidéncia, que eram estabelecidas
a partir da avaliacdo por georreferenciamento da
morbimortalidade(®V.

A ocorréncia da segunda curva epidémica pode
ser resultado da flexibilizagdo das medidas protetivas
de isolamento, da abertura da Ponte Internacional da
Amizade que liga o Brasil ao Paraguai, bem como da

interrupcdo das acdes controle de barreiras sanitarias em
todos os locais de acesso a cidade®?. Nessa ocasido, a
Ciudad del Leste, no Paraguai, apresentava incidéncia de
1.544 casos por 100 mil habitantes e taxa de letalidade
de 3,9% enquanto Foz do Iguagu acumulava incidéncia
de 3.065 casos por 100 mil habitantes e taxa de
letalidade de 1,5%3-29,

Com a abertura da Ponte da Amizade, as relagdes
de convivio familiar e de trabalho foram retomadas.
Conforme o registro da Secretaria de Saude de Foz do
Iguagu, ocorreu um incremento de 30% de teste para
diagndstico da COVID-19, correspondendo aos paraguaios
e brasileiros imigrados para o pais vizinho que buscaram
atendimento nos servicos de salde do municipio®.
Neste estudo, verificou-se o aumento do niimero de ndo
residentes no Brasil internamentos em Foz do Iguacgu.
Torna-se importante mencionar que, no geral, algumas
medidas de controle fronteirico foram mais eficazes
do que outras, entretanto, muito permanece incerto
sobre esse tema®.

A terceira curva epidémica coincidiu com o periodo
de aumento da aglomeracdo de pessoas devidos as
festividades de final de ano e carnaval. A terceira onda se
mostrou a mais contagiosa e letal, chegando a 401 casos
diarios e um pico de 1.106 casos ativos®, o que pode ser
explicado, em parte, pela circulagdo de novas variantes
no Brasil (B.1.1.7, 20B/501Y.V1 ou VOC-202012/01)¢®,
que alcancaram também o municipio. Para controle da
situagdo foi publicado um novo decreto, o de N° 6983, o
qual determinava a suspensdo das aulas presenciais e o
servigo e atividades ndo essenciais em todo estado, além
do toque de recolher estabelecido das 20 as 05 horas.
Tal decreto teve vigéncia até 08 de margo de 2021727,

Um estudo com dados de fronteiras internacionais
em todos os continentes mostrou a eficacia das medidas
introduzidas para restringir a circulagao humana®®, sendo
a quarentena a resposta mais eficaz frente a pandemia
do coronavirus®.

A quarta curva epidémica ocorreu em um periodo de
flexibilizacdo das medidas restritivas®> e de circulacao de
uma nova variante denominada Beta (B.1.351 ou 501Y.
V2), que, até fevereiro de 2021, fora detectada em 35
paises. A confirmagdo de registros dessa variante no Brasil
ocorreu no final de abril de 2021,

A analise temporal dos resultados deste estudo, dos
decretos de fechamento e da abertura das fronteiras no
Brasil (especificamente a fronteira entre Foz do Iguacgu
e Ciudad del Leste), a flexibilizagdo das medidas de
isolamento, distanciamento social e o surgimento de
novas variantes virais levaram a percepgdo da relagdo
entre esses eventos, ao aumento no nimero de casos de
COVID-19, de hospitalizacdes e a ocorréncia de oObitos.
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A Ponte Internacional da Amizade foi reaberta
em 15 de outubro de 2020 no feriado de Proclamacgdo
da Republica, esse fato ocorreu na 422 semana
epidemioldgica. Em seguida, ocorreram os demais
eventos (citados anteriormente) e, a partir de entao,
de acordo com a presente pesquisa, foi evidenciado
também o aumento no nimero de casos nas semanas
epidemioldgicas seguintes (452 a 482), na cidade
de Foz do Iguagu.

Entretanto, sobre o fechamento de fronteiras
internacionais, ha informages que mostram que estas
podem estar entre as medidas de controle da COVID-19
mais dispendiosas do ponto de vista econ6mico,
Destaca-se que as politicas introduzidas para restringir a
circulagdo humana dentro de um pais foram mais eficazes
guanto a resposta a pandemia do coronavirus do que o
fechamento das fronteiras internacionais®.

Em relagdo as curvas epidémicas, destaca-se o
aumento crescente da incidéncia, da hospitalizagdo e
de o6bitos pela COVID-19 no periodo da terceira curva
epidémica no municipio, durante os quatro primeiros
meses do ano de 2021. Tal ocorréncia estava de acordo
com o cenario de agravamento da pandemia no contexto
internacional. Neste periodo, apenas 13,7% da populagédo
brasileira tinha sido vacinada contra o SARS-CoV-2(?7),

Fatores como o curso da doenga, o surgimento
de novas variantes com maior transmissibilidade, as
aglomeracdes clandestinas e aglomeracdes no fim de
ano somaram-se ao crescimento da curva, quando ainda
s6 havia medidas ndo farmacoldgicas para a mitigagdo
da infecgao por COVID-19¢9),

O perfil epidemioldgico mostrou maior ocorréncia
de internacdes entre homens da raca/cor branca. Ao
considerar as faixas etarias segundo as curvas, notou-
se maior frequéncia entre os homens hospitalizados
com idade de 61 a 85 anos, na terceira curva epidémica,
aspectos concordantes com outro estudo®%,

A anélise dos casos hospitalizados por faixa etéria
segundo as curvas epidémicas confirma a elevada
circulagdo/transmissdo e o numero de doentes pelo SARS-
CoV2 na localidade, visto que a faixa etdria de 0 a 15,
de 61 a 85 e 86 e mais anos de idade, obtiveram maior
percentual de hospitalizagao durante a terceira curva
epidémica (x? = 132,09; p < 0,0001).

Para os doentes na faixa de idade de 61 e mais
anos, os achados cientificos corroboram com a presente
pesquisa, visto que pessoas idosas que normalmente
possuem comorbidades tais como hipertensdo arterial
sistémica, cardiopatias, diabetes mellitus, doengas
respiratérias crénicas e imunossupressoras fazem
parte de um grupo de risco, geralmente cursando com
hospitalizagdo e mau progndsticoGb),
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Por outro lado, a hospitalizacdao e a mortalidade pela
COVID-19 em pacientes hospitalizados apresentaram
reducdo, especialmente entre idosos na proporgdo de
aproximadamente um tergo na quarta curva epidémica.
A existéncia de vacina antecipadamente e a maior adesdo
a segunda dose poderiam ter evitado um expressivo
numero de dbitos entre idosos no periodo de janeiro a
abril de 202162,

Em se tratando das caracteristicas dos hospitalizados
segundo as curvas epidémicas, este estudo foi concordante
com achados na Africa do Sul, ao comparar o numero
de curvas, (quatro) periodos de ocorréncia e idade dos
pacientes durante a quarta curva epidémica, divergindo
quanto a presenca de maior numero de mulheres na
terceira curva epidémicaG?.

Este estudo apoia a descoberta de que os
homens sdo mais propensos a serem infectados e que
necessitam mais frequentemente de hospitalizagao por
COVID-19G0%32) potencialmente devido a diferengas
imunoldgicas baseadas no sexo, variagdes de género ou
comorbidades associadas, incluindo hipertensao, doencga
cardiovascular, doenca pulmonar, padrdes e prevaléncia
de tabagismo e consumo de alcool®?, Do mesmo
modo, outros achados revelaram que 69% de todas
as admissdes em hospitais eram do sexo masculino,
representando 74% de todas as admissdes em
unidade de terapia intensiva e 77% de toda a
mortalidade pela COVID-19(G4-3%),

No Brasil, pequenas mudangas ocorreram na
proporcao de idosos e brancos infectados na segunda curva
epidémica em comparacdo com a primeira, observou-
se também leve aumento de hospitalizacdo na segunda
curva epidémica®®. Contudo, foi observado um crescente
numero de hospitalizagbes no decorrer de 2020 e 2021
em Foz do Iguacgu - PR, ndo coincidindo exatamente com
0 mesmo periodo em outros cenarios nacionais, visto que
o Brasil € um pais continental, heterogéneo, com variadas
densidades populacionais e grandes iniquidades regionais,
que determinam tempos distintos para o inicio e término
de cada curva epidémica®,

A mudanga do perfil dos infectados com um aumento
da contribuicdo de individuos de raga/cor parda em Foz do
Iguacu (a partir da segunda curva) pode ter sido reflexo
das desigualdades no acesso aos servigos de saude entre
brancos, pardos e negros. Embora o SARS-CoV-2 afete
a populagcao como um todo, seus impactos podem ser
diferentes por conta da desigualdade socioeconémica,
devido ao racismo estrutural e a situacdes de exclusao
social que fazem parte da realidade brasileira. Aqueles
que possuem condigdes de vida e trabalho mais precarios
tém maiores dificuldades no acesso aos bens e servigos
essenciais, podendo, entdo, resultar em diferencas
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observaveis por variaveis proxy de status socioeconémico
como é o caso de raga/cor?.

Em relagdo ao local de residéncia, o cenario de
doentes hospitalizados em Foz do Iguacu oriundos de
outras localidades do estado do Parana e do exterior
se deu devido a regionalizacdo do Sistema Unico de
Saude (visto que pela Central de Leitos os pacientes
sdo deslocados de seus municipios para as cidades com
leitos disponiveis), pela hospitalizacdo de estrangeiros em
viagens de turismo e negocios e pelo acesso de doentes
oriundos do Paraguai e Argentina. Ademais, a partir da
abertura da Ponte Internacional da Amizade, aumentou-se
o numero de hospitalizacGes por COVID-19 de brasileiros
e estrangeiros oriundos do Paraguai®®®.

No estado do Parana houve aumento dos casos em
novembro de 2020, na 462 semana epidemioldgica, onde
a taxa média de ocupacgbes hospitalares era de 89% no
estado, e de 96% na capital Curitiba®*”. Em se tratando da
fronteira, o aumento de casos possivelmente se relacionou
com o feriado prolongado do dia 15 de novembro, data
em que cidade de Foz do Iguagu superou as expectativas
de visitacOes desde agosto de 2020, com uma lotacdo de
95% dos hotéis da cidade®.

Neste estudo, foi pouco frequente a hospitalizagdo
de profissionais de salde, durante as quatro curvas
epidémicas, ao contrario do observado em um trabalho
realizado na Alemanha e Malasia, no qual somente nos
primeiros cinco meses do ano de 2020 contabilizaram-
se 8,9% do total de notificagdes classificadas como
de profissionais de saude doentes por COVID-19 que
precisaram ser hospitalizados®®.

Em se tratando de pessoas institucionalizadas,
observou-se que durante a terceira curva epidémica,
aumentou-se o numero de pessoas privadas de
liberdade com complicagbes por COVID-19 e que
necessitaram de hospitalizacdo. A analise da categoria
pacientes institucionalizados quanto a necessidade de
hospitalizagdo devido a COVID-19 demostrou que os
grupos de moradores em instituicdes prisionais foram
mais vulneraveis quando comparados as pessoas fora
das prisdes9.

Foi baixo o registro de gestantes hospitalizadas por
COVID-19 neste estudo, mesmo durante a terceira curva
epidémica. Sabe-se que as gestantes sdo mais propensas
a hospitalizagdo em unidade de terapia intensiva, que
requererem ventilacdo invasiva, que necessitam de
oxigenagdo por membrana extracorpdrea e evoluem para
obito mais frequentemente do que mulheres ndo gravidas
em idade reprodutiva®“®,

Destaca-se que o periodo com maior
morbimortalidade por COVID-19 registrado no municipio
foi na terceira curva epidémica, que correspondeu ao

periodo de janeiro a abril de 2021, apresentando 419
Obitos, entre aqueles que foram hospitalizados. Conforme
os dados consolidados pelo Painel Coronavirus - Ministério
da Saulde, quando o Brasil registrava a segunda curva
epidémica, a fronteira Brasil-Paraguai-Argentina estava
vivenciando o momento mais critico da terceira curva
epidémica, com elevadissimo percentual de hospitalizagbes
e Obitos pela doenca®,

A vacinagdo contra o SARS-CoV-2 no municipio
iniciou seguindo as orientacdes da 92 Regional de
Salde do Parand, e os profissionais da area da saude
que estavam na linha de frente, seguido dos idosos
abrigados nas instituicdes asilares foram os primeiros
a receber a primeira dose da vacina. Neste periodo a
triplice fronteira ja experimentava os impactos da terceira
curva epidémica, que teve seu apice em 14 de fevereiro
de 2021, registrando mais de 1800 casos novos ha 82
semana epidemioldgica de 202137,

No Brasil, com o inicio do verdo, as infeccbes entre
0s jovens aumentaram consideravelmente, marcando,
assim, a segunda curva epidémica. Tanto no Brasil como
em outros paises, diferente do primeiro momento da
pandemia, 0s casos positivos cresceram entre os jovens
nesse periodo. Tal ocorréncia pode ser justificada pelo
fato de grande parte dessa populagdo acreditar ser menos
susceptivel a contaminagdo por COVID-19, por ndo
fazerem parte de grupos de risco em que ha predisposicéo
para doenga®b,

O verdo, periodo caracteristico de férias e os feriados
ocorridos na terceira curva epidémica, representaram
outro fator que pode ter contribuido para a explosdo da
incidéncia de casos e hospitalizagdes em Foz do Iguacu.
Segundo dados do Parque Nacional do Iguagu, o nimero
de turistas nas Cataratas do Iguagu em janeiro de 2021
foi de 75 mil turistas, o maior nimero registrado desde
o inicio da pandemia®3.

Destaca-se que periodos de feriados, em que pessoas
viajam e promovem reunides, consequentemente,
culminam em aglomeracdes que contribuiram para a
disseminagdo da COVID-19¢“2, A propagacdo do virus
em escala global foi favorecida pela circulagdo de pessoas
e objetos infectados. Contudo, o processo saude-doenca
em uma regido de fronteira possui caracteristicas
particulares associadas a mobilidade de pessoas entre
paises diariamente*3,

A observagdo das curvas epidémicas de
COVID-19 no municipio de Foz do Iguacu mostra que
as medidas sanitarias escolhidas se associaram com
a morbimortalidade da doencga. Tendo em vista que a
implantacdo das medidas restritivas antes do registro
da primeira curva epidémica provocou impacto sobre
a incidéncia da doenca e da hospitalizacdo, quando o
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municipio adotou medidas de flexibilizacdo, houve
aumento no numero de casos; posteriormente, medidas
restritivas foram intensificadas logrando um decréscimo
nas curvas, apds algumas semanas.

Sobre esse fato, no contexto de um ressurgimento
do SARS-CoV-2, uma estratégia de controle por meio
da proibicdo de eventos publicos e reuniGes publicas de
mais de dez pessoas mostrou associagdo com a redugdo
de casos na ordem de 6% no 7° dia, 13% no 14° dia e
29% no 28° dia“¥.

As acgOes de restricdo de ajustamentos publicos
e a cobertura vacinal no Brasil e nos municipios
fronteirigos ultrapassou 70% da cobertura vacinal da
12 dose. Ja no municipio de Foz do Iguacu, obteve-se
92,5% na primeira dose e 86,3% para segunda dose®%,
0 que impactou na redugao de hospitalizagdes na quarta
curva epidémica.

Neste estudo, a frequéncia de profissionais de saude
hospitalizados foi pequena. observou-se maior ocorréncia
durante a primeira curva epidémica. Apesar disso, as
repercussdes psicossociais e fisicas durante a pandemia
na saude, especialmente dos profissionais da enfermagem
foram severas, considerando o tempo de exposigdo, ritmo
e complexidade no trabalho frente as pessoas adoecidas
por COVID-19¢9),

Cabe ressaltar a existéncia de incompletude em
algumas categorias de resposta no banco de dados
utilizado no estudo. Esta situacdo pode ter limitado a
interpretacdo de algumas varidveis. Entretanto, para
mitigar vieses, analisou-se 35.817 registros de casos
positivos para COVID-19 no periodo, incluindo-se somente
as notificagdes com informagdes completas sobre as
variaveis dependentes e independentes. Ademais, os
casos considerados no estudo obtiveram confirmacgao
de diagnostico para SARS-CoV-2 por RT-PCR e estado
de hospitalizagao.

A identificacdo do perfil dos pacientes hospitalizados
pela COVID-19 em cada curva epidémica contribui para
mostrar a importéancia da analise de dados de vigilancia
epidemioldgica visando o planejamento de medidas
sanitarias. Foi possivel identificar que apesar das
pessoas da raga/cor parda conformarem 30% do total
populacional, ainda assim, elas obtiveram um padrdo
de adoecimento e ébito similar as pessoas da raga/cor
branca, (63,3% do total da populagdo). Verificou-se
também homens e pessoas privadas de liberdade como
grupos vulneraveis, sendo os potenciais marcadores de
risco para hospitalizagdo e 6bito por COVID-19. Outra
contribuicdo para manejo de futuras epidemias é a
necessidade de disponibilizagdo de vacinas em tempo
oportuno, visto que, neste caso, a distribuicdo poderia ter
prevenido o excesso de adoecimento e ébitos, como se
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identificou durante a terceira curva epidémica da doenga
nesta localidade de fronteira internacional.

Conclusao

A andlise epidemiolégica dos casos de COVID-19
que necessitaram de hospitalizagdo permitiu concluir que
as curvas epidémicas foram influenciadas por diferentes
situacdes, no municipio de Foz do Iguacu. Durante
a primeira curva, praticamente toda a populacao nao
tinha imunidade especifica, e adicionou-se, ainda, o
agravante da presenca de grupos de risco e a flexibilizagdo
das medidas restritivas com abertura do comércio.
Antecedendo a segunda curva, marcou-se a reabertura
da Ponte Internacional da Amizade e interrupgao das
acbes controle de barreiras sanitarias. A terceira curva
epidémica foi observada em um periodo apds o aumento
da aglomeracgdo de pessoas devidos as festividades de
final de ano, do carnaval além da circulacdo de novas
variantes no Brasil denominadas B.1.1.7, 20B/501Y.V1
e VOC-202012/01. Por sua vez, o aumento crescente
da incidéncia, hospitalizagdo e 6bito pela COVID-19
configurou-se em uma quarta curva epidémica num
espaco de tempo depois do surgimento de outra variante
do SARS-CoV-2 denominada Beta (B.1.351 ou 501Y.V2).

Quanto ao perfil dos doentes hospitalizados,
concluiu-se que, no periodo de maior transmissibilidade da
doenga (terceira curva epidémica), ser do sexo masculino,
pertencer ao grupo de pessoas da raga/cor parda, estar na
faixa etaria de 61 a 85 anos e viver em unidade prisional
se associaram com a hospitalizacdo e ocorréncia de 6bito.
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