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RESUMO
Introducdo: O presente estudo avaliou a correlacdo entre cobertura vacinal e mortalidade por covid-19 em Santa
Catarina, a fim de evidenciar o comportamento da imunizagéo coletiva para o controle da pandemia da covid-19.

Artigo Original

Métodos: Foi realizado um estudo ecoldgico que incluiu os casos confirmados e Obitos por covid-19 em Santa
Catarina entre 12/03/2020 e 03/01/2022, além da cobertura vacinal de covid-19 de 18/01/2021 a 31/12/2021. A
andlise de dados foi realizada em dois periodos para posterior avaliagdo comparativa, sendo obtidas taxas mensais.
Resultados: O maior nimero de casos de covid-19 relacionou-se ao sexo feminino (52,2%) e a populagéo de 20 a
49 anos (62,1%). O maior nimero de 6bitos foi atrelado ao sexo masculino (57,8%) e a populacéo acima de 60 anos
(68,5%). As macrorregides Foz do Rio Itajai e Sul apresentaram as maiores taxas de incidéncia e mortalidade. Ao
comparar os dois periodos, houve redugéo da taxa de incidéncia (58,3%) e mortalidade (55,6%), concomitante ao
aumento de 50% no nimero de vacinados com o esquema completo. Conclusédo: Observou-se uma correlagao
negativa (r = - 0,05) entre cobertura vacinal e taxa de mortalidade, evidenciando que a mortalidade pela covid-19
diminuiu & medida que a vacinagéo foi aumentando (p = 0,08).
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ABSTRACT

Introduction: The present study evaluated the correlation between vaccination coverage and mortality from covid-19
in Santa Catarina, in order to demonstrate the behavior of collective immunization for the control of the covid-19
pandemic. Methods: An ecological study was carried out that included confirmed cases and deaths by covid-19 in
Santa Catarina between 03/12/2020 and 01/03/2022, in addition to the covid-19 vaccine coverage from 01/18/2021
to 31/12/2021. Data analysis was performed in two periods for later comparative evaluation, with monthly rates being
obtained. Results: The highest number of cases of covid-19 was related to the female sex (52.2%) and the population
aged 20 to 49 years (62.1%). The largest number of deaths was linked to males (57.8%) and the population over 60
years (68.5%). The macro-regions Foz do Rio Itajai and Sul had the highest incidence and mortality rates. When
comparing the two periods, there was a reduction in the incidence rate (58.3%) and mortality (55.6%), concomitant
with a 50% increase in the number of vaccinated with the complete regimen. Conclusion: There was a negative
correlation (r = - 0.05) between vaccination coverage and mortality rate, showing that mortality from covid-19
decreased as vaccination increased (p = 0.08).
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INTRODUCAO

Identificada em dezembro de 2019 na China a partir de uma série de casos de pneumonia
de etiologia desconhecida, a covid-19 € uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-
2, cuja manifestacdo clinica varia de quadros assintométicos a pneumonia grave e morte(®,
Diante de sua rapida disseminacdo internacional, recebeu o status de pandemia em marcgo de
2020 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo considerada uma ameaca a saude
global®@. Até abril de 2022, o Pais ja cursava com mais de 30 milhGes de casos acumulados e
cerca de 660 mil mortos, enquanto o mundo ja ultrapassava o marco dos 6 milhdes de Obitos
pela doenca®??,

Sabe-se que a forma mais comum de disseminac¢do da covid-19 se da a partir do contato
com goticulas expelidas durante a fala, tosse ou espirro, podendo ser feita, ainda, atraves do
contato com aerossois ou superficies contaminadas. Ademais, destaca-se que portadores
assintomaticos podem contribuir em até 80% com a transmissdo da doenca, o que & uma
situacdo bastante preocupante, visto que o ndo conhecimento do portador sobre a infeccao
permite uma maior propagacao da enfermidade®.

Dentre os sintomas mais frequentes, que geralmente surgem apdés um periodo de
incubacéo de 2 a 14 dias, destacam-se febre, tosse, expectoracdo, dispneia, fadiga, mialgia,
nauseas e cefaleia, aléem de anosmia e ageusia, que podem ser 0s Unicos sintomas relatados
em 3% dos pacientes com covid-19®,

De modo geral, 90% dos casos ndo sdo complicados, ndo havendo necessidade de
hospitalizacdo. Todavia, pacientes com idade avancada e portadores de doencas cronicas, como
hipertenséo, doencas cardiopulmonares e condicfes de imunossupressao, possuem chance de
apresentar quadros mais graves da covid-19 e, assim, necessitar de cuidados intensivos®),

Apesar dos avancos em relacdo ao tratamento da covid-19, as medidas preventivas
continuam sendo cruciais para limitar a disseminacao da enfermidade, sejam as relacionadas a
medidas comportamentais — lavacéo frequente das maos, uso de alcool para desinfeccao, uso
de mascara, distanciamento social, isolamento dos individuos infectados — sejam as
relacionadas a vacinacdo, a qual € considerada uma ferramenta fundamental no combate da
covid-19®).

A partir da divulgacdo da sequéncia genética do SARS-CoV-2 em janeiro de 2020,
laboratérios do mundo todo iniciaram o desenvolvimento de vacinas contra a covid-19, os quais
utilizaram diferentes tecnologias de producéo®. Foram aplicados quatro imunizantes diferentes
no estado de Santa Catarina, que incluem: CoronaVac, vacina chinesa produzida no Brasil em
parceria com o Instituto Butantan a partir de virus inativados; vacina da AstraZeneca (AZD1222)

e da Janssen (Ad26 SARS-CoV-2), desenvolvidas a partir de vetores virais; e vacina americana
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da Pfizer (BNT162) que usou o mecanismo de replicacdo do RNA mensageiro. Os esquemas de
aplicagéo das vacinas vém sendo constantemente atualizados diante das evidéncias fornecidas
pelos estudos mais recentes(’8).

Assim, diante de sua rapida transmissédo, do elevado niumero de 6bitos e das inUmeras
consequéncias atreladas a doenca, a imunizacdo em massa mostra-se crucial para a contencéo
da pandemia da covid-19. A fim de evidenciar o impacto da imunizag&o coletiva para o controle
da pandemia, o presente avaliou a correlagcéo entre cobertura vacinal e mortalidade por covid-19
no estado de Santa Catarina.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional com delineamento ecologico que incluiu todos os
casos confirmados e o6bitos por covid-19 no estado de Santa Catarina entre 12/03/2020 e
03/01/2022, contabilizando um periodo de 21 meses e 18 dias. Tais dados foram analisados de
acordo com sexo, faixa etaria e macrorregidao de saude. O estudo incluiu, ainda, a cobertura
vacinal de covid-19 no estado de Santa Catarina desde o seu inicio, 18/01/2021, até 31/12/2021,
periodo analisado por faixa etaria e macrorregido. Considerando que os dados analisados foram
por conglomerados, ndo houve critério de exclusdo de dados para 0s casos e Obitos por covid-
19. Referente a cobertura vacinal, foram excluidos os dados considerados ignorados pela
tabulacédo de dados.

Os dados referentes aos casos confirmados, Obitos e cobertura vacinal de covid-19 foram
coletados através do site especifico do coronavirus em Santa Catarina, a partir do seguinte link
de acesso: https://www.coronavirus.sc.gov.br/. Ja os dados populacionais, para o calculo das taxas
de incidéncia, mortalidade e letalidade, foram obtidos no TABNET/DATASUS. Todos os dados
coletados foram registrados em planilhas do programa Microsoft Excel 2021 (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, USA).

A analise de dados referente aos casos confirmados e aos 6bitos foi realizada em dois
periodos, de 12/03/2020 a 23/07/2021 (16 meses e 11 dias) e 24/07/2021 a 03/01/2022 (5 meses

e 7 dias). Da mesma forma, a analise de dados referente a cobertura vacinal foi feita em dois

periodos, desde o inicio da vacinacao no estado, de 18/01/2021 a 23/07/2021 (6 meses e 5 dias)
e de 18/01/2021 a 31/12/2021 (11 meses e 12 dias). Realizou-se especificamente o corte em
23/07/2021 por ser uma data oportuna do ano em estudo e que apontou informacdes de forma
conglomerada e organizada para a coleta de dados, mostrando a evolugao dos casos e 0Obitos
por covid-19 em relacdo ao avanco da vacinacado. Visto que o site especifico do coronavirus em
Santa Catarina ndo permitia a selecdo das datas na coleta dos dados referente a casos e 6bitos,

a fim de evitar o viés de tempo durante a comparacéo, por se tratar de periodos diferentes, foi
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realizada uma média apos o célculo das taxas de acordo com cada periodo, obtendo-se taxas
mensais.

As taxas de incidéncia foram calculadas através da razdo entre casos confirmados de
covid-19 e a populacdo exposta. Ja as taxas de mortalidade foram obtidas através da razdo de
Obitos por covid-19 e a populacdo exposta. Por fim, as taxas de letalidade foram calculadas
através darazédo entre ébitos de covid-19 e casos confirmados de covid-19. Todas as taxas foram
calculadas de acordo com sexo, faixa etaria e macrorregido analisada, sendo que nas taxas de
incidéncia e mortalidade foi considerada a constante de 100 mil habitantes. As taxas calculadas
foram utilizadas, pois é uma forma justa de permitir comparabilidade entre as variaveis
estudadas. E, considerando que os periodos de estudo foram distintos quanto ao nimero de
dias, considerou-se ainda a média das taxas justamente para também permitir tal
comparabilidade.

Para andlise da correlacao foi utilizado o teste de Pearson (r) — que mede o grau pelo qual
duas variaveis tendem a mudar juntas, ou ndo — e o nivel de significancia estatistica adotado foi
de 5% (valor de p < 0,05). O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Sul de Santa Catarina — UniSul (parecer n.° 4.876.176, CAAE n.°
47777521.2.0000.5369).

RESULTADOS

Considerando a populacéo do estado de Santa Catarina, de 6.248.436 habitantes, foram
contabilizados 1.244.481 casos confirmados de covid-19 no periodo de 12/03/2020 a 03/01/2022
(tabela 1.1). Desses, 52,2% eram do sexo feminino e 62,1% apresentaram idade entre 20 e 49
anos. A taxa de incidéncia média total foi de 817 casos/100 mil habitantes. Em relacdo ao sexo,
o feminino apresentou a maior taxa de incidéncia média, correspondendo a 846,7 casos/100 mil
habitantes. Do mesmo modo, destacam-se as faixas etarias entre 20 e 49 anos, que cursaram
com taxas superiores a 1.000 casos/100 mil habitantes. A menor taxa de incidéncia média esteve
atrelada a faixa etaria de 0 a 9 anos, com 218,5 casos/100 mil habitantes.

No que se refere ao perfil de 6bitos por covid-19 no estado de Santa Catarina de
12/03/2020 a 03/01/2022 (tabela 1.1), do total de 20.194 6bitos, 57,8% (n = 11.664) eram do
sexo masculino e 85,3% apresentavam idade superior a 50 anos. A taxa de mortalidade média
total foi de 13,3 6bitos/100 mil habitantes. Referente ao sexo, o masculino apresentou a maior
taxa de mortalidade média, com 15,4 6bitos/100 mil habitantes, assim como a faixa etéria de 80
anos e mais, com 127,6 6bitos/100 mil habitantes.

Quando comparadas as taxas de mortalidade média de 12/03/2020 a 23/07/2021 e de
24/07/2021 a 03/01/2022 (tabela 1.2 e tabela 1.3), o primeiro periodo apresentou uma taxa média
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de 15,3 6bitos/100 mil habitantes, enquanto o segundo apresentou 6,8 6bitos/100 mil habitantes,
evidenciando uma reducao de 55,6%.

A taxa de letalidade total de covid-19 no estado de Santa Catarina de 12/03/2020 a
03/01/2022 (tabela 1.1) foi de 1,6%. Quanto ao sexo, o feminino e 0 masculino apresentaram
taxas de 1,3% e 2%, respectivamente. Em relacdo as idades, destacam-se as populacdes de 70
a 79 anos e 80 anos e mais, que apresentaram taxas de 11,2% e 21,4%, respectivamente. (Para

melhor legibilidade, as tabelas 1 e 2 serdo apresentadas nas proximas paginas).
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Tabela 1.1 - 12/03/2020 a 03/01/2022

Variaveis Casos Taxa Ingidéngia Média Obitos Taxa Mor'talide}de Média Taxa Letalidade
(n) (%) (100 mil habitantes) (n) (%) (100 mil habitantes) (%)
Sexo Feminir_10 649.765 52,2 846,7 8.530 42,2 11,1 1,3
Masculino 594.784 47,8 787,2 11.664 57,8 154 2,0
0 a9 anos 43.639 3,5 218,5 38 0,2 0,2 0,1
10 a 19 anos 90.654 7,3 471,0 38 0,2 0,2 0,0
20 a 29 anos 250.097 20,1 1.033,2 251 1,2 1,0 0,1
30 a 39 anos 290.404 23,3 1.138,2 792 3,9 3,1 0,3
_ . 40a49anos 232.223 18,7 1.087,3 1.859 9,2 8,7 0,8
FaixaEtara g4 5 59 anos 174.079 14,0 915,2 3.373 16,7 17,7 1,9
60 a 69 anos 100.227 8,1 759,4 4892 242 37,1 4.9
70 a 79 anos 44.664 3,6 667,3 5.000 24,8 74,7 11,2
80 anos e mais 18.494 15 597,4 3.951 19,6 127,6 21,4
Total 1.244.481 100 817 20.194 100 13,3 1,6
Tabela 1.2 = 12/03/2020 a 23/07/2021
Variaveis Casos Taxa Incidéncia Média Obitos Taxa Mortalidade Média Taxa Letalidade
(n) (%) (100 mil habitantes) (n) (%) (100 mil habitantes) (%)
Sexo Feminir_10 572.275 52,0 978,7 7.461 42,1 12,8 1,3
Masculino 528.667 48,0 918,3 10.265 57,9 17,8 1,9
0 a9 anos 36.242 3,3 238,2 30 0,2 0,2 0,1
10 a 19 anos 75.821 6,9 517,1 34 0,2 0,2 0,0
20 a 29 anos 220.287 20,0 1.194,5 197 1,1 1,1 0,1
30 a 39 anos 259.150 23,5 1.333,1 667 3,8 3,4 0,3
Faixa Etaria 40 a 49 anos 207.900 18,9 1.277,7 1.639 9,2 10,1 0,8
50 a 59 anos 157.201 14,3 1.084,8 3.006 17,0 20,7 1,9
60 a 69 anos 89.460 8,1 889,6 4.370 24,7 435 4.9
70 a 79 anos 38.678 3,5 758,5 4.317 24,4 84,7 11,2
80 anos e mais 16.127 1,5 683,7 3.466 19,6 146,9 21,5
Total 1.100.866 100 948,5 17.726 100 15,3 1,6
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(Concluséo)
Tabela 1.3 — 24/07/2021 a 03/01/2022

Variaveis Casos Taxa Ingidéngia Média Obitos Taxa Mor'talide}de Média Taxa Letalidade
(n) (%) (100 mil habitantes) (n) (%) (100 mil habitantes) (%)
Sexo Feminipo 77.490 54,0 424,1 1.069 433 59 1.4
Masculino 66.117 46,0 367,5 1.399 56,7 7,8 2.1
0 a9anos 7.397 5,2 155,6 8 0,3 0,2 0,1
0,0
10 a 19 anos 14.833 10,3 323,7 4 0,2 0,1
20 a 29 anos 29.810 20,8 517,2 54 2,2 0,9 0,2
30 a 39 anos 31.254 21,8 514,5 125 51 2,1 0,4
Faixa Etaria 40 3 49 anos 24323 16,9 478,3 220 8,9 4,3 0,9
50 a 59 anos 16.878 11,8 372,7 367 14,9 8,1 2,2
60 a 69 anos 10.767 7,5 342,6 522 21,2 16,6 4,8
70 a 79 anos 5.986 4,2 375,6 683 27,7 429 114
80 anos e mais 2.367 1,6 321,1 485 19,7 65,8 20,5
Total 143.615 100 396,0 2.468 100 6,8 1,7

Fonte: elaborada pelos autores

Quanto a cobertura vacinal de covid-19 por idade no estado de Santa Catarina (tabela 2.1, na proxima pagina) de 18/01/2021 a

23/07/2021, as maiores porcentagens de vacinados englobavam a populacédo acima de 60 anos, com mais de 90% de vacinados com uma

dose e mais de 70% com o esquema completo.
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Tabela 2 — Distribuicdo de pessoas vacinadas para covid-19 em Santa Catarina de 18/01/2021 a 31/12/2021 por faixa etaria

Tabela 2.1 - 18/01/2021 a 23/07/2021

Variaveis

Populacao Vacinavel 1 Dose Vacina

Esquema Vacinal Completo

(n) (n) (%) (n) (%)
12 a 17 anos 549.896 639 0,1 170 0
18 a 19 anos 188.255 27.255 14,5 7.025 3,7
20 a 29 anos 1.152.650 261.875 22,7 82.510 7,2
30 a 39 anos 1.214.966 575.803 47,4 146.940 12,1
_ L. 40 a 49 anos 1.016.993 762.604 75,0 228.102 22,4
Faixa Etaria
50 a 59 anos 905.736 818.672 90,4 101.949 11,3
60 a 69 anos 628.481 636.978 101,4 440.721 70,1
70 a 79 anos 318.719 326.349 102,4 314.356 98,6
80 anos ou mais 147.420 142.120 96,4 132.913 90,2
Total 6.123.116 3.552.295 61,1 1.454.686 35,1
Tabela 2.2 - 18/01/2021 a 31/12/2021
L Populagado Vacinavel 1 Dose Vacina Esquema Vacinal Completo
Variaveis
(n) (n) (%) (n) (%)
12 a 17 anos 549.896 455,199 82,8 199.383 36,3
18 a 19 anos 188.255 187.597 99,7 143.718 76,3
20 a 29 anos 1.152.650 1.121.138 97,3 916.159 79,5
30 a 39 anos 1.214.966 1.150.290 94,7 1.052.789 86,7
_ . 40 a 49 anos 1.016.993 897.385 88,2 965.957 95
Faixa Etaria
50 a 59 anos 905.736 874.760 96,6 852.123 94,1
60 a 69 anos 628.481 654.541 104,2 647.006 103
70 a 79 anos 318.719 330.222 103,6 325.275 102,1
80 anos ou mais 147.420 143.366 97,3 136.790 92,8
Total 6.123.116 5.814.498 96 5.239.200 85,1
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Ao analisar os casos confirmados de covid-19 no estado de Santa Catarina de 12/03/2020
a 03/01/2022 (tabela 3.1) quanto as macrorregibes de saude, destaca-se o Planalto Norte e
Nordeste, que foi responsavel por 19,9% dos casos (n = 248.015), seguido da Grande
Floriandpolis com 16,3% dos casos (n = 202.976). A menor porcentagem esteve associada a
Foz do Rio Itajai, com 10,8% dos casos (n = 134.940). A taxa de incidéncia média total foi de
817,1 casos/100 mil habitantes, sendo que ao analisa-las por macrorregido, destacam-se Foz do
Rio Itajai e Sul, com taxas de 878,1 e 867,8 casos/100 mil habitantes, respectivamente.

Quando comparadas as taxas de incidéncia média entre o periodo de 12/03/2020 a
23/07/2021 e 24/07/2021 a 03/01/2022 (tabela 3.2 e tabela 3.3) dentre as macrorregifes de Santa
Catarina, a Sul apresentou a maior reducao, correspondendo a 77,4%, seguida do Meio Oeste e
Serra Catarinense e Grande Florianépolis, com queda de 69,8% e 67,7% na taxa de incidéncia
meédia, respectivamente. A macrorregido Grande Oeste apresentou a menor reducdao,
correspondendo a 42,3%.

No que se refere aos oObitos por covid-19 no estado de Santa Catarina de 12/03/2020 a
03/01/2022 (tabela 3.1) quanto as macrorregides de saude de Santa Catarina, destaca-se o
Planalto Norte e Nordeste, que foi responsavel por 21,1% dos 6bitos, seguido da Sul, com 16,4%
dos o6bitos. As demais regides apresentaram porcentagens semelhantes, variando de 11,3% a
14%. A taxa de mortalidade média total foi de 13,3 6bitos/100 mil habitantes, sendo que, ao
analisa-las por macrorregido, destaca-se a Sul, com taxa de 15,5 Obitos/100 mil habitantes,
seguida de Foz do Rio Itajai, com taxa de 14,8 6bitos/100 mil habitantes.

Ao comprar as taxas de mortalidade média entre o periodo de 12/03/2020 a 23/07/2021 e
24/07/2021 a 03/01/2022 (tabela 3.2 e tabela 3.3) dentre as macrorregides de Santa Catarina, a
Sul apresentou a maior reducédo, correspondendo a 72,2%, seguida do Meio Oeste e Serra
Catarinense, com uma queda de 71,6%. A macrorregido Planalto Norte e Nordeste apresentou
a menor reducéo, correspondendo a 33,3%.

Quanto a taxa de letalidade de covid-19 dentre as macrorregifes do estado de Santa
Catarina de 12/03/2020 a 03/01/2022 (tabela 3.1), as macrorregides Grande Oeste, Meio Oeste
e Serra Catarinense e Sul apresentaram taxa de 1,8%.

Quando comparadas as taxas de letalidade de 12/03/2020 a 23/07/2021 e de 24/07/2021
a 03/01/2022 (tabela 3.2 e tabela 3.3) dentre as macrorregiées de Santa Catarina, houve um
aumento inferior a 0,5% na taxa de letalidade da Grande Florianépolis, Planalto Norte e Nordeste
e Sul. A macrorregidao Vale do Itajai manteve uma taxa de letalidade anterior, e Foz do Rio Itajai,

Grande Oeste e Meio Oeste e Serra Catarinense apresentaram uma reducao de 0,1% na taxa.
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Tabela 3 — Casos confirmados e 6bitos pela covid-19 em Santa Catarina de 12/03/2020 a 03/01/2022
Tabela 3.1 - 12/03/2020 a 03/01/2022

Varidveis Casos TIM* Obitos TMM** TL***
(n) (%) (200 mil hab.) (n) (%) (100 mil hab.) (%)
Foz do Rio Itajai 134.940 10,8 878,1 2.274 11,3 14,8 1,7
Grande Floriandpolis 202.976 16,3 786,2 2.795 13,8 10,8 1,4
Grande Oeste 135.169 10,9 800,8 2.384 11,8 14,1 1,8
Macrorregizo de Satide Meio O.t e SC 154.094 12,4 795,9 2.821 14,0 14,6 1,8
PNz e Nordeste 248.015 19,9 821,0 4.261 21,1 14,1 1,7
Sul 185.640 14,9 867,8 3.309 16,4 15,5 1,8
Vale do Itajai 183.735 14,8 789,3 2.350 11,6 10,1 1,3
Total 1.244.569 100 817,1 20.194 100 13,3 1,6
* Taxa de Incidéncia Média **Taxa de Mortalidade Média ***Taxa de Letalidade/*Meio Oeste 2PLanalto Norte
Tabela 3.2 - 12/03/2020 a 23/07/2021
Variaveis Casos TIM* Obitos TMM** TL***
(n) (%) (200 mil hab.) (n) (%) (100 mil hab.) (%)
Foz do Rio ltajai 116.375 10,6 994,0 1.970 111 16,8 1,7
Grande Floriandpolis 184.383 16,7 937,4 2.519 14,2 12,8 1,4
Grande Oeste 114.503 10,4 890,4 2.033 115 15,8 1,8
. . Meio O.1e SC 140.786 12,8 954,4 2.589 14,6 17,6 1,8
Macrorregido de Saude
PN2 e Nordeste 211.727 19,2 919,9 3.530 19,9 15,3 1,7
Sul 173.407 15,8 1.063,9 3.045 17,2 18,7 1,8
Vale do ltajai 159.778 14,5 900,9 2.040 115 115 1,3
Total 1.100.959 100 948,7 17.726 100 15,3 1,6

* Taxa de Incidéncia Média **Taxa de Mortalidade Média ***Taxa de Letalidade/:Meio Oeste 2PLanalto Norte
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Tabela 3.3 - 24/07/2021 a 03/01/2022

(Concluséo)

o Casos TIM* Obitos TMM** TL**
Variaveis ) .
(n) (%) (100 mil hab.) (n) (%) (100 mil hab.) (%)
Foz do Rio Itajai 18.565 12,9 507,4 304 12,3 8,3 1,6
Grande Florianépolis 18.593 12,9 302,5 276 11,2 4,5 15
Grande Oeste 20.666 144 514,2 351 14,2 8,7 1,7
. i Meio O.1 e SC 13.308 9,3 288,7 232 9,4 5,0 1,7
Macrorregidao de Saude
PN2 e Nordeste 36.288 25,3 504,5 731 29,6 10,2 2,0
Sul 12.233 8,5 240,2 264 10,7 52 2,2
Vale do ltajai 23.957 16,7 432,3 310 12,6 5,6 1,3
Total 143.610 100 396,0 2.468 100 6,8 1,7

* Taxa de Incidéncia Média **Taxa de Mortalidade Média ***Taxa de Letalidade/'Meio Oeste 2PLanalto Norte

Fonte: elaborada pelos autores

Em relacdo a cobertura vacinal de covid-19 por macrorregido de saude no estado de Santa Catarina (tabela 4.1), observou-se que, de

18/01/2021 a 23/07/2021, 48,8% da populacdo catarinense havia recebido a primeira dose da vacina e 20,1% havia recebido o esquema

completo. Nesse periodo, destacam-se as macrorregides Grande Floriandpolis, Grande Oeste, Meio Oeste e Serra Catarinense e Sul, as quais

apresentaram mais de 50% da populacéo vacinada com uma dose e mais de 20% da populacdo vacinada com o esquema completo.

Ja de 18/01/2021 a 31/12/2021 (tabela 4.2), 80,1% da populacdo catarinense ja havia recebido uma dose e 72,3% havia recebido o

esquema completo. Destacam-se as macrorregides Foz do Rio Itajai, Grande Florianépolis, Grande Oeste e Meio Oeste e Serra Catarinense,

gue apresentaram mais de 80% da populacdo vacinada com uma dose. Somente as macrorregiées Foz do Rio Itajai e Vale do Itajai

apresentaram menos de 70% da populacéo imunizada com o esquema completo.
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Tabela 4 — Distribuicdo de pessoas vacinadas para covid-19 em Santa Catarina de 18/01/2021 a 31/12/2021 por macrorregido de saude
Tabela 4.1 - 18/01/2021 a 23/07/2021

Avaliacdo da correlagdo entre cobertura vacinal e mortalidade por covid-19 em Santa Catarina

Populacao Vacinavel

1 Dose Vacina

Esquema Vacinal Completo

Variaveis ) ) %) (n) %)

Foz do Rio Itajai 313.286 42,8 122.561 16,8 435.851
Grande Florianépolis 653.312 53,1 260.496 21,2 913.812
Grande Oeste 425.498 52,7 178.577 22,1 604.078

. ; Meio O.1 e SC 465.821 50,7 197.195 21,8 663.026

Macrorregido de Saude

PN2 e Nordeste 657.000 44 3 263.251 18,5 920.314
Sul 529.432 51,8 219.440 21,4 748.888
Vale do ltajai 508.484 46,1 213.361 19,4 721.861
Total 3.552.833 48,8 1.454.881 20,1 5.007.830

1Meio Oeste; 2Planalto Norte

Tabela 4.2 - 18/01/2021 a 31/12/2021

Populacdo Vacinavel

1 Dose Vacina

Esquema Vacinal Completo

varavels ") ") %) ") %)
Foz do Rio Itajai 585.612 80 494.623 67,6 1.139.566
Grande Floriandpolis 1.073.147 87,3 944.261 76,8 2.154.149
Grande Oeste 658.979 81,3 617.324 76,3 1.396.218
. i Meio O.1e SC 739.877 80,9 678.716 74,6 1.522.929
Macrorregido de Saude
PN2 e Nordeste 1.110.745 75,7 1.010.591 70,3 2.250.542
Sul 806.911 79,2 731.168 71,6 1.662.423
Vale do ltajai 840.159 75,9 762.939 69,1 1.694.437
Total 5.815.430 80,1 5.239.622 72,3 11.820.264

IMeio Oeste; 2Planalto Norte
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Ao aplicar o teste de correlacdo de Pearson (r), observou-se uma correlagéo positiva (r =
0,16) entre cobertura vacinal e casos de covid-19, mas sem significancia estatistica (p = 0,673).
J& quando analisada a correlacdo cobertura vacinal e taxa de mortalidade, observou-se uma

correlacdo negativa (r = - 0,05), embora sem significancia estatistica (p = 0,08).

DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria dos casos esteve atrelado ao sexo feminino,
correspondendo a 52,2% dos infectados. Estudos realizados em Goias® e na Bahia®®
evidenciaram resultados semelhantes, mostrando que as mulheres sédo as mais infectadas em
diversos estados do Pais, variando de 51% a 55% dos casos. Tal fato pode estar atrelado a
menor procura dos homens a assisténcia meédica quando comparado as mulheres e,
consequentemente, a menor realizacéo de testes de triagem e de diagndésticos de covid-19 entre
eles., Trabalhos apontam, ainda, que a mdo de obra no setor da salde é composta
majoritariamente por mulheres, as quais se tornam mais suscetiveis a agentes infecciosos@?,
Todos esses fatores podem contribuir para a maior porcentagem de mulheres infectadas pelo
SARS-CoV-2, conforme exibido no presente estudo.

Do mesmo modo que o trabalho realizado em Goias®, o maior nimero de infectados
esteve associado a populacédo de 20 a 49 anos, representando 62,1% dos casos deste estudo.
Tais faixas etarias tendem a ser mais ativas no ambito social e profissional, assumindo um maior
risco de contagio e disseminagdo do virus*®. Ademais, a procura por servicos de salide é
bastante influenciada pela renda dos individuos, a qual é significativamente maior nessas idades
guando comparada as outras®¥.

Ja a populacéo de 0 a 19 anos representou 10,8% dos infectados, 0 que se assemelha a
estudos do Espirito Santo®®, com 9% dos casos nessa faixa etaria. Além de apresentarem
menos comorbidades em relacdo a adultos e idosos, a baixa incidéncia de casos nessas idades
pode estar relacionada ao fato de essa populacéo ser, muitas vezes, assintomatica. Desse modo,
acabam nao procurando assisténcia médica, o0 que, consequentemente, impossibilita o
diagnéstico de covid-19(%. Ademais, destaca-se que as aulas presenciais das escolas
catarinenses foram suspensas durante o periodo do presente estudo, sendo responsavel pela
menor exposicdo de criancas e adolescentes e, com isso, um menor numero de infectados
nessas faixas etarias*”).

Quando analisada a taxa de incidéncia média de 12/03/2020 a 23/07/2021 e 24/07/2021
a 03/01/2022, observa-se que havia 948,5 casos/100 mil habitantes no primeiro periodo e 396
casos/100 mil habitantes no segundo, evidenciando uma reducgéo de 58,3%. Ao analisar a idade,

houve reducéo superior a 50% da taxa de incidéncia média na populacéo acima de 20 anos, com
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destaque para a populacdo de 30 a 69 anos, em que essa queda foi acima de 60%.
Concomitantemente, observa-se que até 23/07/2021, cerca de 35% da populacdo catarinense
havia recebido o esquema vacinal completo da covid-19, enquanto que em 31/12/2021 esse
valor subiu para 85%, com destaque para a populagcdo acima de 60 anos, em que essa
porcentagem foi ainda maior. Desse modo, ao comparar os dois periodos, percebe-se uma
importante reducéo da taxa de incidéncia média associada a um aumento na porcentagem de
imunizados no estado, assim como um estudo realizado em Alagoas, o qual também evidenciou
uma forte reducdo do niimero de casos atrelado ao avanco da vacinacdo®. Ademais, apesar
de a populacdo de menores de 12 anos nao ter sido imunizada até 31/12/2021, percebe-se uma
reducdo de 34,7% na taxa de incidéncia média entre os dois periodos, o que pode estar atrelado
ao conceito de imunidade de rebanho, caracterizada pela interrup¢céo da cadeia de transmissao
de uma doenca dentro de um grupo populacional ao se atingir uma porcentagem significativa de
individuos imunizados®).

Em relagdo aos 20.194 oObitos de covid-19 no estado de Santa Catarina no periodo
analisado, 57,8% eram do sexo masculino, dado similar a estudos de diferentes estados do Pais,
em que a proporc¢ao de infectados no sexo masculino variou de 56% a 60% %29, Embora o sexo
feminino apresente uma maior incidéncia de casos como citado anteriormente, as mulheres, de
um modo geral, cuidam mais de sua saude quando comparado aos homens, apresentando uma
menor prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis, o que é considerado um fator
protetor para gravidade da covid-19, além de terem o costume de procurar a assisténcia médica
na presenca dos primeiros sintomas e nao quando a doenca ja se agravou. Estudos mostram,
ainda, que o cromossomo X apresenta mais genes relacionados a imunidade e que o estrogénio
atua como um ativador imunologico, fatores que contribuem para uma resposta imunologica
vigorosa. Por fim, o fato de o homem ser menos adepto a medidas de prevencéo, como uso de
mascara e isolamento social, associado a maior prevaléncia de doencas crbnicas, pode contribuir
com o maior nimero de 6bitos entre eles(11:21:22.23),

Quanto a idade, 68,5% dos Obitos estdo associados a populacdo acima de 60 anos,
semelhante a dados a nivel Brasil, que sugerem que 69,4% dos 0Obitos ocorreram nessa faixa
etaria®?. Estudos apontam que os idosos apresentam uma resposta imunoldgica deficitaria de
linfécitos T e B, além de a maior prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis estar
atrelada a essa populacéo, o que torna esse grupo de individuos mais vulneraveis a covid-19 e
aumenta as chances de complicacdes associadas®?.

O menor percentual de Obitos ocorreu na populacdo de 0 a 19 anos, representando
apenas 0,4% das mortes, assim como um estudo realizado em S&do Paulo®®, em que a
porcentagem de Obitos nessas idades foi inferior a 2%. Trabalhos mostram que a imaturidade do

sistema imune infantil para infec¢cbes do trato respiratorio causadas por virus diferentes do
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sincicial respiratério (VSR) ou influenza € mais um fator que pode estar associado ao menor
namero de Obitos pelo SARS-CoV-2 entre as criangas, diante da menor producdo de citocinas
pré-inflamatérias e, consequentemente, menor gravidade da doenca6).

Quando analisada a taxa de mortalidade média no periodo estudado, observou-se uma

reducdo de 55,6% ao comparar os dois periodos, visto que no primeiro havia 15,3 6bitos/100 mil
habitantes e no segundo havia 6,8 6bitos/100 mil habitantes. Ao observar a idade, as maiores
reducdes na taxa de mortalidade média estdo atreladas a populacdo acima de 40 anos, com
reducdo média de 56,9%. A vacinacdo no estado de Santa Catarina pode contribuir para essa
gueda, visto que, até 23/07/2021, 58,5% da populacdo acima de 40 anos estava vacinada com
uma dose e, até 31/12/2021, esse valor subiu para 97,4%.
A taxa de letalidade geral de covid-19 no presente estudo foi de 21,4% na populagéo de 80 anos
e mais e inferior a 1% na populacédo de 0 a 49 anos. Isso pode ser explicado, como ja dito
anteriormente, pela maior prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis nos idosos
associado a uma resposta imune deficitaria caracteristica dessa populacdo. Desse modo,
tornam-se mais vulneraveis a quadros graves de covid-19, com maior potencial de ébito®?4.

Ao comparar os dois periodos analisados, observa-se um aumento de 0,1% na taxa de
letalidade. O primeiro fator que pode estar atrelado a esse aumento se baseia na propria analise
da formula da taxa de letalidade. Apesar da reducdo significativa do numero de casos
confirmados e do numero de Gbitos por covid-19, tal reducéo foi muito mais intensa em relacéo
ao numero de casos. Dessa forma, o denominador na férmula diminuiu mais do que o numerador,
sendo obtido um niimero levemente maior no segundo periodo®®. O segundo fator que pode ter
contribuido para esse aumento foi 0 aparecimento da variante émicron no final de 2021 no Brasil,
a qual apresentou inUmeras mutacdes responsaveis pelo aumento da transmissibilidade e
resisténcia a terapéutica, além do escape parcial da imunidade induzida por infec¢do prévia ou
vacina. Esses fatores, associados a diminuicdo das medidas preventivas comportamentais pela
populacdo no final do ano, podem ser mais alguns aspectos que corroboram para 0 pequeno
aumento na taxa de letalidade®”.

Dentre as 7 macrorregides de saude do estado de Santa Catarina, observa-se que as
maiores taxas de incidéncia média estdo associadas as macrorregides Foz do Rio Itajai e Sul,
com, respectivamente, 878,1 e 867,8 casos/100 mil habitantes, bem como as maiores taxas de
mortalidade média, com 14,8 e 15,5 06bitos/100 mil habitantes, respectivamente. Estudos
apontam que cidades com maior nimero populacional e de maior importancia socioeconémica,
além de regides proximas as principais rodovias estdo associadas a mais casos de covid-19,
visto que nesses locais ha um maior deslocamento de pessoas e mercadorias, sendo potenciais
vetores de transmissdo comunitaria da covid-19. Sabe-se que Foz do Rio Itajai € uma regido

portuaria, de grande importancia econdmica e com intensa circulagdo de pessoas, enquadrando-
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se como um local propicio para disseminacdo da doenca®®2?). Destaca-se, ainda, que a
macrorregido Foz do Rio Itajai foi a que apresentou o menor percentual de vacinados com o
esquema completo no estado, o que pode dar mais um indicio do porqué de as maiores taxas
estarem associadas a ela.

Além de a importancia socioeconémica da macrorregido Sul contribuir para as elevadas
taxas de incidéncia e mortalidade, condi¢des climaticas como alta umidade e variacdes de
temperatura, bastante caracteristicas da macrorregido Sul, também sdo consideradas fatores
preditores da incidéncia de covid-19(2829),

A macrorregido Grande Floriandpolis apresentou a menor taxa de incidéncia média e a
segunda menor taxa de mortalidade média no estado, de 786,2 casos/100 mil habitantes e 10,8
Obitos/100 mil habitantes, respectivamente. Ao observar a cobertura vacinal concomitantemente,
percebe-se que a Grande Floriandpolis apresentou 0 maior percentual de vacinados com uma
dose (87,3%) e com o0 esquema completo (76,8%) durante o periodo analisado, fator que pode
estar relacionado as taxas mais baixas.

Quando analisada a taxa de incidéncia média de 12/03/2020 a 23/07/2021 e de
24/07/2021 a 03/01/2022, observa-se que todas as macrorregides apresentaram reducdes
superiores a 40%, com destaque para a macrorregiao Sul que apresentou reducédo de 77,4% na
taxa de incidéncia média. O avanc¢o da vacinacdo na populacdo catarinense pode, mais uma
vez, ser atrelado a essa queda na taxa de incidéncia média, visto que houve um aumento de
52,2% de imunizados de forma completa ao comparar os dois periodos de vacinacao.

Quando aplicado o teste de correlacdo de Pearson (r), observou-se uma correlacéo
positiva (r = 0,16) entre cobertura vacinal e casos de covid-19, evidenciando que 0s casos
continuaram subindo, porém de forma desacelerada e sem significancia estatistica (p = 0,673).
Contudo, quando analisada a correlacdo cobertura vacinal e taxa de mortalidade, observa-se
gue, assim que as vacinas comecaram a ser administradas, a mortalidade caiu de forma
expressiva, mudando o cenario epidemiolégico e mostrando uma correlacdo negativa (r = - 0,05),
embora também nao tenha apresentado significancia estatistica (p = 0,08).

Por fim, como limitacdo do estudo, destacam-se a analise de dados por conglomerados,
0s quais tém resultados diferentes quando extraidos de fontes distintas, a extracdo de dados em

periodos diferentes e a possibilidade de subnotificacdo e erro na digitalizacdo de dados.

CONCLUSAO

Destaca-se que, no presente estudo, o sexo feminino foi o0 mais acometido pela covid-19,
assim como a populacdo entre 20 e 49 anos. A macrorregido Foz do Rio Itajai apresentou a

maior taxa de incidéncia média, de 878,1 casos/100 mil habitantes.
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Ja em relacdo a mortalidade, o sexo masculino foi o mais afetado, assim como a
populagdo com idade superior a 50 anos. A macrorregidao Sul apresentou a maior taxa de
mortalidade média, de 15,5 6bitos/100 mil habitantes.

Quando aplicado o teste de correlacdo de Pearson (r), observou-se uma correlagéo
discretamente positiva (r = 0,16) entre cobertura vacinal e casos de covid-19, evidenciando que
0s casos continuaram subindo, porém de forma desacelerada e sem significancia estatistica (p
= 0,673). Ja referente a cobertura vacinal e a taxa de mortalidade, percebe-se que, assim que
as vacinas comecaram a ser administradas, a mortalidade caiu de forma expressiva mudando o
cenario epidemiolégico e mostrando uma correlagéo negativa (r = - 0,05), embora também néo
tenha apresentado significancia estatistica (p = 0,08).

Portanto, de acordo com os resultados apresentados e as evidéncias da literatura, pode-
se inferir que a vacinacdo em massa foi uma importante ferramenta para a contencédo da
pandemia da covid-19, a qual deve ser intensamente estimulada. Novos estudos, como ensaios

comunitarios, devem ser realizados para corroborar a hipétese levantada no presente trabalho.

Nota
Este artigo deriva do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), apresentado em 13 de junho

de 2022 a Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul), campus Tubarao.
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