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Resumo

Introducgao: o crescimento dos indices do coronavirus na
regiao Norte evidencia as desigualdades sociais histéricas da
regiao e os problemas no acesso a cidadania.

Objetivo: analisar a mortalidade e letalidade da COVID-19 no
estado do Para, Brasil.

Método: trata-se de um estudo ecoldgico com delineamento
de série temporal de dados secundarios. Foram consideradas
todos os casos registrados e 6bitos notificados por COVID-19
no periodo de marco de 2020 a junho de 2021, no estado do
Para, Brasil. Foi utilizado a taxa de incidéncia, mortalidade
e letalidade. Estimou-se a variagdo percentual diario e seus
respectivos intervalos de 95% de confianca.

Resultado: o total de casos confirmados e 6bitos por COVID-19
no estado do Para foi de 552.937 e 15.469, respectivamente,
no periodo de margo de 2020 a junho de 2021. As taxas de
incidéncia e mortalidade do periodo de margo de 2020 a junho
de 2021 foram, respectivamente, 6.407,9 e 179,3 por 100.000
habitantes e a letalidade foi 43,3. Com relagcdo a analise de
tendéncia diaria das taxas no periodo de marco de 2020 a
junho de 2021 tanto a mortalidade quanto a incidéncia foram
crescentes.

Conclusao: constatou-se que o comportamento da tendéncia
das taxas na primeira onda foi crescente na incidéncia de
casos confirmados e a letalidade decrescente e, na segunda
onda, as taxas de mortalidade e letalidade foram crescentes.
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Por que este estudo foi feito?
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A finalidade do estudo é analisar as variagdes temporais da mortalidade e letalidade da COVID-19 do estado do Para, regido Norte,

Brasil.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Atendéncia das taxas no primeiro periodo (margo a novembro de 2020) foi crescente na incidéncia de casos confirmados e a letalidade
decrescente e no segundo periodo (dezembro de 2020 a junho de 2021), as taxas de mortalidade e letalidade foram crescentes.

O que essas descobertas significam?

A contribuigao desta analise subsidia agdes preventivas, controle e tratamento, redugdo da mortalidade e definicdes de prioridades

dentro area da saude publica.

B INTRODUGAO

No ano de 2020, um surto novo do Coronavirus
na China tornou-se um problema de saude publica
internacional. Em um curto periodo, foi declarada a
pandemia com diferentes impactos sinalizados pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS). A COVID-19
levou a impacto notavel no desenvolvimento econémico
global, prejudicou os sistemas de satide, o campo politico
e social.

Aproximadamente tem-se o registro de 180 milhoes
de casos pelo mundo. A América do Sul recentemente foi
declarado pela Organizagdo Mundial de Saude como um
novo epicentro da pandemia do SARS-CoV-22

O Sistema Unico de Satide (SUS) apesar da crise
hospitalar e sanitaria, garante acesso amilhdes de habitantes,
presencialmente e digitalmente, desenvolvendo um sistema
de inteligéncia artificial para atendimento ndo presencial.
Apesar de todas as medidas, a pandemia impactou
profundamente a populagdo brasileira, principalmente sua
populacao em situagdo vulneravel, agravando pela alta taxa
de desemprego®. Com registros de 6bitos passando de 500
mil vitimas da doenga, o descontrole da pandemia no pais
¢ preocupante®. Iniciou-se em 2021 ainda sem medidas de
intervengdes estratégias eficazes para promog¢ao em saude
e combate ao virus, sobrecarregando o sistema hospitalar,
leitos gerais e de unidades de terapia intensiva (UTI)’.

Uma das preocupagdes ligadas a pandemia da
COVID-19 se refere a capacidade da estrutura do sistema
de saude suportar a demanda por atendimento e tratamento
de pessoas acometidas por esta doenga®.

O Brasil, um dos paises mais afetados pela pandemia
de COVID-19, dados de mortalidade ndo refletem a real
cifra de obitos pela doenga. Entre 23 de fevereiro ¢ 8
de agosto de 2020, foram registradas 46.028 mortes por
causas respiratorias nas oito cidades (Rio de Janeiro,
Sdo Paulo, Manaus, Belém, Fortaleza, Recife, Cuiaba e
Curitiba). O elevado e heterogéneo percentual de mortes
respiratorias excedentes sugere alta subnotificagdo de
obitos por COVID-19, reforga as desigualdades regionais e
a necessidade de revisdo das mortes associadas a sintomas
respiratorios®’.

O crescimento dos indices do coronavirus na
regido Norte evidencia, portanto, as desigualdades sociais
historicas da regido e os problemas no acesso a cidadania®.

Com poucos estudos epidemiologicos da regido
Norte do Brasil, as lacunas de informagdes sobre a
epidemiologia da COVID-19 verificam-se as maiores
taxas de incidéncia de COVID-19 nessa regiao”'’. A regido
Norte ficou em terceiro lugar logo no inicio do surto

da pandemia da COVID- 19 com um nimero de casos
confirmados aproximadamente em 16% na data de 05 de
maio de 2020".

No Estado do Para, houve o registro de 4.756 casos
com uma taxa de incidéncia de 788 casos em 49 dias
apos a confirmagdo da primeira infecgdo da COVID-19.
O primeiro caso confirmado da doenga foi notificado no
dia 18 de margo de 2020, na cidade de Belém, capital
do estado. A primeira notificacdo de 6bito ocorreu em 1°
de abril de 2020, e desde entdo a curva de casos novos €
incidéncia de 6bitos tem sido frequente e registrada com
altas taxas na regido'!.

A investigagdo e a caracterizagdo de aspectos
epidemiologicos, analisando as variagdes temporais da
mortalidade e letalidade da COVID-19 na regido Norte para
compreensdo do comportamento da doenga na populago
do Estado do Pard, pode levar a intervengdes oportunas e
adequadas para a preveng¢do de piores desfechos.

Por isto, o objetivo ¢ analisar a mortalidade e
letalidade da COVID-19 no estado do Para, Brasil.

B METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico conduzido de
acordo com o protocolo elaborado por Abreu, Elmusharaf
e Siqueira (2021)", utilizando séries temporais de dados
publicos e oficiais disponiveis no site da Secretaria de
Saude do Estado do Para, Brasil (https://www.covid-19.
pa.gov.br/#/).

A Amazodnia Legal é composta por nove estados,
Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Para, Rondénia,
Roraima, Tocantins ¢ parte do Maranhao totalizando 772
municipios. Sua extensdo territorial corresponde a cerca
de 59% do territorio brasileiro, sua populagdo equivale
13% do total de habitantes do Brasil e 60% da populagao
indigena do pais vivem na regido'>". O Para tem uma
populacdo estimada de 8.777.124 habitantes, IDH de
0.646'" (figura 1).

Os dados foram classificados de acordo com
a data de notificacdo e os oObitos de acordo com a data
de encerramento. Foram consideradas todos os casos
registrados e oObitos registrados por COVID-19 no
periodo de margo de 2020 a junho de 2021, no estado do
Para, Brasil. Extraidos por dois pesquisadores de forma
independente, a fim de minimizar o viés de coleta e
garantir a qualidade e confiabilidade dos dados obtidos.

Foram consideradas todas as notifica¢cdes de casos e
obitos referentes ao COVID-19, utilizando a Classificacao
Internacional de Doengas, 10* edi¢do (CID-10), do “U07.1
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Figura 1: Mapa do Brasil com os estados da Amazénia Legal Brasileira.

COVID-19, virus identificado”, associada ao diagnostico da
doenga, confirmado por diagnostico clinico ¢/ ou laboratorial.

Os dados coletados foram distribuidos em planilha
Excel. Foram calculadas as incidéncias (casos / populagdo
x 100.000) e taxas de mortalidade (6bitos / populagdo x
100.000) expressas por 100.000 habitantes, ¢ letalidade
(total de Obitos / total de casos x 100), expressa em
porcentagem. Também foram calculadas as taxas de
mortalidade em todo o periodo, estratificadas por sexo e
idade.

Para analise de tendéncias, os periodos foram
divididos em primeira onda (1* onda - margo a novembro
de 2020) e segunda onda (2% onda - dezembro de 2020 a
junho de 2021), para definir o final da primeira onda, més
com menor taxa de mortalidade foi considerado, o que
sugeriu o fim de uma primeira onda na curva.

As tendéncias foram analisadas pelas diretrizes
metodolégicas de Antunes e Cardoso. O modelo de
regressdo de Prais-Winsten para taxas de mortalidade
populacional foi utilizado para construir séries temporais,
0 que permitiu a corregdo da autocorrelagdo de primeira
ordem na analise dos valores das séries temporais
organizadas. Foram estimados os seguintes valores:
probabilidade (p) ¢ Variagdo Percentual Diaria - DPC,

considerando um nivel de significancia de 95%. Esse
procedimento permitiu classificar a mortalidade e
letalidade, avaliando se aumentou, diminuiu ou foi plana.
As analises estatisticas foram realizadas usando o
software STATA 14.0 (College Station, TX, U.S. 2013).
Devido a utilizagdo de dados de dominio publico,
ndo houve necessidade de submissdo do trabalho a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e de
analise do sistema Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Hl RESULTADOS

O total de casos confirmados e Obitos da
COVID-19 no estado do Para foi de 552.937 e 15.469,
respectivamente, no periodo de margo de 2020 a junho de
2021. Os meses que apresentaram maiores frequéncias de
casos confirmados para a COVID-19 foram junho de 2020
(65.245/11,8%), abril de 2020 (54.036/9,77%) e margo de
2021 (52.880/9,56%). Com relagdo ao obito, foram maio
de 2020 (2.715/17,55%), abril de 2021 (2.555/16,52%)
e junho de 2021 (1.997/12,91%). As taxas de incidéncia
¢ mortalidade do periodo de margo de 2020 a junho de
2021 foram, respectivamente, 6.407,9 e 179,3 por 100.000
habitantes ¢ a letalidade foi 43,3% (tabela 1).

Tabela 1: Taxa de incidéncia, mortalidade e letalidade por COVID-19 por més no estado do Para, Brasil, margo

de 2020 a junho de 2021.

Data Casos %Casos Obitos  %Obitos Incidéncia Mortalidade Letalidade
03/2020 32 0,01 0 0,00 0,37 0,00 0,00
04/2020 2,844 0,51 208 1,34 32,96 2,41 7,31
05/2020 35,085 6,35 2,715 17,55 406,60 31,46 7,74
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Continuagao - Tabela 1: Taxa de incidéncia, mortalidade e letalidade por COVID-19 por més no estado do

Para, Brasil, margo de 2020 a junho de 2021.

Data Casos %Casos Obitos  %Obitos Incidéncia Mortalidade Letalidade
06/2020 65,245 11,80 1,997 12,91 756,12 23,14 3,06
07/2020 51,479 9,31 808 5,22 596,59 9,36 1,57
08/2020 44,781 8,10 418 2,70 520,01 4,84 0,93
09/2020 30,893 5,59 427 2,76 358,02 4,95 1,38
10/2020 22,470 4,06 170 1,10 260,40 1,97 0,76
11/2020 17,629 3,19 172 1,11 204,30 1,99 0,98
12/2020 22,992 4,16 273 1,76 266,45 3,16 1,19
01/2021 35,766 6,47 448 2,90 414,49 5,19 1,25
02/2021 35,337 6,39 955 6,17 409,52 11,07 2,70
03/2021 52,880 9,56 1,835 11,86 612,82 21,27 3,47
04/2021 54,036 9,77 2,555 16,52 626,22 29,61 4,73
05/2021 45,055 8,15 1,523 9,85 522,14 17,65 3,38
06/2021 36,323 6,57 935 6,04 420,95 11,18 2,66
Total 552,937 100,00 15,469 100,00 6,407,97 179,27 2,80

Source: Secretaria Estadual de Saude do Para, COVID-19, 2021, Projegao da populagéo Brasil e Unidades de Federag&o por sexo

e grupos de idade: 2000-2030 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), Taxa de incidéncia: nimero de casos confirmados da COVID-19 dividida pela populagéo residentes por
100,000 habitantes, Taxa de mortalidade: nimero de 6bitos confirmados da COVID-19 dividida pela populagéo residentes por 100,000
habitantes, Taxa de letalidade: numero de 6bitos confirmados da COVID-19 dividida por casos confirmados da COVID-10 por 100,
expresso por porcentagem.

Com relagdo a analise de tendéncia diaria das taxas permaneceu crescente ¢ a letalidade decrescente na
no periodo de mar¢o de 2020 a junho de 2021 tanto a primeira onda e na segunda onda a taxa de mortalidade ¢
mortalidade quanto a incidéncia foram crescentes. Com letalidade crescente (tabela 2).

a divisdo em dois periodos, verificou que a incidéncia

Tabela 2: Estimativas da regressao de Prais-Winsten e Daily Percent Change (DPC) das taxas de mortalidade,
letalidade e incidéncia da COVID-19, no estado do Para, Brasil, periodo de margo de 2020 a junho de 2021.

Taxa Beta 95% CI Beta p DPC 95% CI DPC Tendéncia
Periodo Total (mar¢o de 2020 a junho de 2021)

Mortalidade 0,001316  0,0003  0,002333 0,011 0,30 0,07 0,54 Crescente

Letalidade  0,000014 -0,00063 0,000655 0,966 0,00 -0,14 0,15 Estacionaria

Incidéncia  0,003034 0,001804 0,004263 <0,001 0,70 0,42 0,99 Crescente
12 Onda (margo de 2020 a novembro de 2020)

Mortalidade -0,00142 -0,00403 0,001188 0,284 -0,33 -0,92 0,27 Estacionaria

Letalidade  -0,00436 -0,00553 -0,00318 <0,001 -1,00 -1,27 -0,73 Decrescente

Incidéncia  0,008661 0,004007 0,013316 <0,001 2,01 0,93 3,1 Crescente
22 Onda (dezembro de 2020 a junho de 2021)

Mortalidade 0,003803 0,002304 0,005302 <0,001 0,88 0,53 1,23 Crescente

Letalidade  0,002975 0,001815 0,004135 <0,001 0,69 0,42 0,96 Crecente

Incidéncia  0,000813 -0,00052 0,002147 0,231 0,19 -0,12 0,50 Estacionaria

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Para, Painel COVID-19, 2021, Projecédo da populagao Brasil e Unidades de Federagao

por sexo e grupos de idade: 2000-2030 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do Departamento de Informatica

do Sistema Unico de Satide (DATASUS), Taxa de incidéncia: nimero de casos confirmados da COVID-19 dividida pela populagéo
residentes por 100,000 habitantes, Taxa de mortalidade: nimero de 6bitos confirmados da COVID-19 dividida pela populagéo
residentes por 100,000 habitantes, Taxa de letalidade: niUmero de ébitos confirmados da COVID-19 dividida por casos confirmados da
COVID-19 por 100, expresso por porcentagem, IC (Intervalo de Confianga), p (p-valor), DPC (Daily Percent Change).
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H DISCUSSAO

No estado do Para, foram notificados 552.937 casos
confirmados e 15.469 6bitos da COVID-19 de margo de
2020 a junho de 2021. Houve a caracterizagdo de duas
ondas da incidéncia da doenca (classificada por 1? onda e
2% onda). Os meses que apresentaram maiores frequéncias
de casos confirmados para a COVID-19 foram junho de
2020 (65.245/11,8%), abril de 2020 (54.036/9,77%) que
coincide com a primeira onda e a proxima maior elevagao
foi na segunda onda em marco de 2021 (52.880/9,56%).

Com relagdo ao oObito, houve uma maior
frequéncia no primeiro periodo que foi em maio de 2020
(2.715/17,55%) e no segundo periodo concentrou-se nos
meses de abril de 2021 (2.555/16,52%) e junho de 2021
(1.997/12,91%). O comportamento da tendéncia das taxas
no primeiro periodo foi que a incidéncia permaneceu
crescente ¢ a letalidade decrescente e no segundo periodo
apresentou um agravante, tanto a taxa de mortalidade e
letalidade foram crescentes.

Estudos recentes foram realizados observando
a incidéncia da COVID-19 em municipios brasileiros
e verificaram fluxos especificos em cada regido's*. E
possivelmente, estas variagcdes podem ser influenciadas por
aspectos relacionados as desigualdades socioecondmicas,
culturais e de saude, desta forma, pode-se compreender que
a COVID-19 apresenta uma natureza sindémico?'. O termo
sindemia significa a interacdo bioldgicas e sociais para que
se possa estabelecer um prognostico, tratamento, politica
publica e protegdo social, e estes determinantes podem
interferir na incidéncia da COVID-19, e isto caracteriza
como se comporta esta doenga no Brasil?>?,

No Norte do Brasil, os estados mais afetados em
5 de maio de 2020, em casos notificados da COVID-19 e
mortalidade por 1 milhdo de habitantes, foram Amazonas
(2.327,5 ¢ 251,7) e Para (627,4 ¢ 49,5). A capital paraense
apresenta a maior incidéncia (1.816,4 / 1.000.000
habitantes) ¢ mortalidade (240/1.000.000 habitantes) com
uma taxa de mortalidade de 9,9% tais indices permanece
ap6s um ano da pandemia no estado do Para, corroborando
com o presente estudo''.

Com relagdo a distribui¢do espacial da incidéncia e
mortalidade, o norte e o nordeste estdo entre as regides com
maiores taxas. Ambas as regides apresentaram municipios
com taxas de incidéncia duas a 10 vezes maiores do que
as taxas de incidéncia dos municipios das regides Centro-
Oeste, Sul e Sudeste, ¢ essa heterogeneidade da doenga
corrobora para validar a hipdtese de que a incidéncia
e mortalidade por COVID-19 estdo associadas a uma
combinagdo de fatores geograficos, econdmicos, sociais e
culturais que expressam o modo de vida da populagido?.

Na regido do Norte, a alta taxa de mortalidade
pode estar vinculada a presenga da populagdo indigena®.
Todas as pessoas sdo imunologicamente suscetiveis ao
COVID-19, entretanto, essa populacdo ¢ mais vulneravel a
epidemias devido as piores condigdes sociais, econdmicas
e de saade, aumentando a disseminagdo de doengas®.
Além disso, a dificuldade de acesso aos servigos de saude,
distancia geografica, escassez de recursos humanos nas
areas de saude e linguistica, e um estilo de vida que os
permita estar mais expostos a doengas infecciosas, como
morar em casas coletivas e compartilhar utensilios pessoais

AT
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sdo todos fatores favoraveis. Muitos indigenas ja foram
vitimas do COVID-19, mas a dificuldade em diagnosticar
e notificar os moradores de areas indigenas contribui para a
subnotificagdo do niimero de casos ¢ 0bitos?’.

As taxas de leitos de unidade de terapia intensiva
no territério brasileiro por 10.000 habitantes, ¢ um outro
fator com relagdo a capacidade do sistema de satde, o
qual a regido norte apresenta um indice muito inferior a
demais regides, sendo 0,9 leitos?’. A alta da incidéncia
da mortalidade pode ser justificada por condigdes
relacionadas a aten¢do a satde, condi¢des socioecondmicas
e demograficas, e fatores peculiares a populagdo (idade,
presenga de comorbidades e habitos de vida)?=!.

Para minimizar o aumento de novos casos ¢
mortalidade, ¢ a propagagdo ao interior, o governo do
Para instituiu decreto de bloqueio na capital e mais
nove municipios. Esta medida teve objetivo de impor o
isolamento social pois havia municipios que apresentavam
incidéncia superior a Capital''.

A insuficiéncia na capacidade do atendimento
hospitalar e das unidades de pronto atendimento, de
profissionais de satide e de leitos adultos, leitos de UTI
¢ ventiladores, ¢ a falta de teste rapido colaboraram
possivelmente para o avango da COVID-19 no estado do
Para tanto para aumento de casos ¢ Obitos'¥2,

O estado do Para iniciou a vacina¢do no dia de
19 de janeiro de 2021 e até a data de 24 de setembro de
2021 tem-se um total de doses aplicadas de 7.036.152 que
representa 46,04% de cobertura vacinal para a primeira
dose e 29,02% para segunda dose ou dose tinica®. Sabe-se
que a vacinagdo para atingir a maior parte da populago
precisara de mais tempo, por isto o distanciamento social,
isolamento, o uso de mascaras faciais ¢ quarentena, ainda
s30 as melhores formas de prevenir transmissao do virus.

Este estudo apresentou algumas limitagdes:
os métodos e analises aplicados ndo podem inferir
causalidade®®; a analise de dados secundarios pode ser
limitada pela incompletude do conjunto de dados; ndo
consideram variaveis de nivel individual como idade / sexo
/ raga e, portanto, limitam as conclusdes.

Il CONCLUSAO

Constatou-se que o comportamento da tendéncia
das taxas no primeiro periodo foi crescente na incidéncia de
casos confirmados e a letalidade decrescente e no segundo
periodo tanto as taxas de mortalidade e letalidade foram
crescentes. A contribui¢do desta analise subsidia agdes
preventivas, controle e tratamento, redugdo da mortalidade
e defini¢des de prioridades dentro area da saude publica.
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Abstract

Introduction: the growth of coronavirus indices in the North region highlights the region’s historical
social inequalities and the problems in accessing citizenship.

Objective: to analyze the mortality and lethality of COVID-19 in the state of Para, Brazil.

Methods: this is an ecological study with a time series design of secondary data. All registered cases
and deaths reported by COVID-19 in the period from March 2020 to June 2021, in the state of Para,
Brazil, were considered. The incidence and mortality and lethality rates were used. The daily percentage
variation and their respective 95% confidence intervals were estimated.

Results: the total number of confirmed cases and deaths from COVID-19 in the state of Para was
552,937 and 15,469, respectively, from March 2020 to June 2021. Incidence and mortality rates from
March 2020 to June 2021 were, respectively, 6,407.9 and 179.3 per 100,000 inhabitants and the lethality
was 43.3. Regarding the analysis of the daily trend of rates in the period from March 2020 to June 2021,
both mortality and incidence increased.

Conclusion: it was found that the behavior of the trend of rates in the first wave was increasing in the
incidence of confirmed cases and the lethality decreasing, and in the second wave, the mortality and
lethality rates were increasing.

Keywords: COVID-19, SARs-CoV-2, mortality, lethality, lockdown, quarantine.
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