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PREFACIO

O ano de 2020, com certeza, ficara marcado na histéria. Pois, uma pandemia parou o mundo.
Surpreendeu-nos, trazendo consigo inimeros impactos na vida das pessoas. Isso tudo causou mu-
dangas nao apenas nas questdes emocionais e afetivas como, por exemplo, na forma das pessoas se
relacionarem, mas também, a respeito da satide de forma geral, ou seja, psicologica e/ou fisica. Além
do aspecto social e de saude, a pandemia de COVID-19 provocou também consequéncias no &mbito

politico-economico de diversos paises.

Com isso, selecionamos trabalhos que abordam o tema, mostrando os impactos em diversas
areas, tais como na epidemiologia, na saude publica e do trabalhador, nas ciéncias farmacéuticas,
medicina, nutricdo, economia ¢ sociedade, odontologia e alguns trabalhos também relacionados a

educacao em saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 16, intitulado “Rela¢do do desenvolvimento de delirium em pacientes com COVID-19

hospitalizados em unidade de terapia intensiva”.
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RESUMO: Introduciio: A COVID-19 ¢ um desafio para os sistemas de satide no &mbito global. Em
virtude da crescente prevaléncia e taxa de mortalidade que apresenta existe a necessidade de dimen-
sionar os seus impactos através de indicadores de saude, para embasar discussdes e a tomada de agdes
adequadas. Diante disso, o objetivo desse estudo ¢ descrever a prevaléncia dos casos e obitos confir-
mados de COVID-19 no estado do Para nos primeiros meses de pandemia. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo, quantitativo, tendo como fonte de informagdes os boletins epidemiologicos
divulgados pela Secretaria de Satde do Estado do Para (SESPA). Foram utilizados os dados referen-
tes aos casos de COVID-19 confirmados no periodo de 18 de margo a 25 de maio de 2020, do estado
do Para. Foi realizada uma analise descritiva das variaveis casos ¢ obitos confirmados, data e local
de ocorréncia e foi calculada a prevaléncia (%), taxa de incidéncia e letalidade (%) dos casos de CO-
VID-19. Resultados: No periodo estudado houveram 27.366 casos e 2.431 6bitos. 47,6% dos casos
confirmados no estado sdo da regido de satide Metropolitana I, assim como, 59% dos 6bitos, seguido
da regido Tocantins com 11,1% de casos confirmados e 7,3% de Obitos. Nos primeiros 3 meses de
pandemia a taxa de prevaléncia no estado foi de 361/ 100 mil hab e o0 més de maio foi o que apre-
sentou maior taxa de incidéncia (321,4/ 100 mil hab) e maior taxa de letalidade (9,1%). Conclusio:
Notou-se o aumento gradual nos indicadores de saude analisados, mesmo com a subnotificagdo e di-
ficuldades de diagndstico, que ilustram os impactos e gravidade da COVID-19 na satide da populagao

e a sua tendéncia a aumentar.

PALAVRAS-CHAVE: Saude publica. Epidemiologia. Infec¢des por coronavirus

PREVALENCE OF COVID-19 IN THE FIRST MONTHS OF THE EPIDEMIC IN THE
STATE OF PARA



ABSTRACT: Introduction: COVID-19 is a challenge for healthcare systems globally. Due to the
increasing prevalence and mortality rate it presents, there is a need to measure its impacts through
health indicators, to support discussions and take appropriate actions. Therefore, the objective of this
study is to describe the prevalence of confirmed cases and deaths of COVID-19 in the state of Para
in the first months of the pandemic. Methodology: This is a descriptive, quantitative study, using
epidemiological bulletins released by the State Health Department of Pard (SESPA) as a source of
information. Data on the confirmed cases of COVID-19 from March 18 to May 25, 2020, from the
state of Para, were used. A descriptive analysis of the variables confirmed cases and deaths, date and
place of occurrence was performed and a calculation was made. the prevalence (%), incidence rate
and lethality (%) of cases of COVID-19. Results: In the period studied, there were 27,366 cases and
2,431 deaths. 47.6% of confirmed cases in the state are from the Metropolitan I health region, as
well as 59% of deaths, followed by the Tocantins region with 11.1% of confirmed cases and 7.3% of
deaths. In the first 3 months of the pandemic, the prevalence rate in the state was 361/100 thousand
inhabitants and the month of May had the highest incidence rate (321.4 / 100 thousand inhabitants)
and the highest lethality rate (9.1 %). Conclusion: There was a gradual increase in the health indica-
tors analyzed, even with underreporting and diagnostic difficulties, which illustrate the impacts and
severity of COVID-19 on the population’s health and its tendency to increase.

KEYWORDS: Public health. Epidemiology. Coronavirus infections

1. INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ uma doenga viral, causada pelo agente etioldgico SARS-CoV-2, que apresenta
particularidades como alta transmissibilidade e letalidade, caracteristicas que favoreceram o grande
nimero de paises afetados, casos confirmados e 0bitos. Em decorréncia disso, essa doenga atualmente

¢ considerada como uma pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (BRASIL, 2020a).

Os primeiros casos de COVID-19 ocorreram em Wuhan, na China, em novembro de 2019,
e no Brasil o primeiro caso notificado foi em 26 fevereiro de 2020. Até meados de maio de 2020, a
conjuntura global do COVID-19 indicava que entre os paises € territdrios com mais casos, 0S que
ocupavam as quatro primeiras posi¢oes eram: Estados Unidos, Russia, Reino Unido e Brasil, com um
total de 2.207.722 dos casos confirmados e 140.726 6bitos (BRASIL, 2020b). A conjuntura brasileira
evidencia preocupagdes com: recursos humanos, insumos, capacidade laboratorial e leitos de unidade
de terapia intensiva suficientes a demanda crescente (BRASIL, 2020a). Visto que o quadro sintoma-
tologico pode variar desde assintomaticos e sintomas respiratorios leves até a forma mais grave de

Sindrome Respiratoria Aguda Grave, podendo evoluir para 6bito (BRASIL, 2020c).

O crescente niumero de casos altera o perfil de morbimortalidade global da doenga constante-
mente. Evidéncias apontam que localidades com alta concentragdo populacional apresentam maiores
coeficientes de incidéncia (BRASIL, 2020a). Para atuar frente a conjuntura imposta pela COVID-19

deve ser considerado os diferentes fatores no desenvolvimento de agdes contra essa doenga, tais



como: a funcionalidade dos Laboratdrios Centrais de Satide Publica, repercussao e veracidade das in-
formacdes relacionadas a COVID-19 e a forma de funcionamento dos sistemas de vigilancia (LANA
et al., 2020). O uso de mascaras faciais e distanciamento social sdo algumas medidas adotadas para
o combate a COVID-19 (BRASIL, 2020a). Além disso, o isolamento domiciliar em casos leves de

sindromes gripais tem sido orientado, com fins de prevenir eventual disseminag¢do (BRASIL, 2020c).

Particularmente a vigilancia em saude enfrenta problemas que dificultam o real dimensiona-
mento do COVID-19; entre os diferentes fatores que contribuem para isso estao a baixa realizacao de
exames de diagnostico até tardia confirmacao dos casos (TURCI; HOLLIDAY; OLIVEIRA, 2020).
Essa problematica somada a rapida disseminagao do COVID-19 e incertezas nos meios de tratamen-
to (BRASIL, 2020a), subsidiam base para projecdes do aumento de casos e Obitos no pais de forma
geral a exemplo do que tem ocorrido em outros paises, considerando a extensao territorial do Brasil,
mesmo o estado Para estando distante do Sudeste, centro inicial dos casos de COVID-19 no pais,
esta sujeito a um aumento exponencial de casos; o que pode vir a influenciar no controle no nimero
de casos ¢ o €xito nas medidas de prevengao e monitoramento supracitadas. Diante disso, o objetivo
desse estudo ¢ descrever a prevaléncia dos casos e 6bitos confirmados de COVID-19 no estado do

Paré nos primeiros meses de pandemia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, tendo como fonte de informagdes os boletins
epidemiologicos da Secretaria de Satide do Estado do Pard. Foram utilizados os dados referentes aos
municipios de ocorréncia do caso confirmado e/ou 6bito e a data da confirmacao dos casos ocorridos
no periodo de 18 de margo a 25 de maio de 2020.

Foi realizada a analise dos dados no software Excel, através de estatistica descritiva (frequén-
cia relativa e absoluta). Para a analise de dados o total de casos e dbitos confirmados foram agrupados
por més de ocorréncia. Além disso, os municipios em que os casos e Obitos confirmados ocorreram
foram agrupados nas respectivas regides de saude: Baixo Amazonas, Marajé I, Marajo 11, Araguaia,
Carajas, Lago Tucurui, Metropolitana I, Metropolitana II, Metropolitana III, Rio Caetés, Tapajos,

Tocantins e Xingu.

A taxa de incidéncia foi calculada tendo como base o censo de 2010 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica que estima a populacao de 7.581.051 pessoas no estado do Para. A taxa de
incidéncia e prevaléncia foram calculadas para 100 mil habitantes e a letalidade foi calculada consi-

derando o numero total de casos do periodo (%).

Esse estudo esta de acordo com a resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satude, dis-
pensa de registros ou avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa para estudos que utilizam informagdes

de dominio publico nos termos da lei n® 12.527/2011.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em meados de maio, o Brasil apresentava taxa de letalidade de 6,7% e 241.080 casos con-
firmados. Neste periodo, Sdo Paulo, Ceara, Rio de Janeiro e Amazonas estavam entre as quatro uni-
dades federativas com maior nimero de casos confirmados, totalizando 129.166 dos casos, o que
correspondia a 54% dos casos confirmados de todo o territorio brasileiro. O estado do Para ocupava
a 6° posicdo em nimero de casos, com um total de 13.864 casos e 1.239 6bitos (BRASIL, 2020b).

Com base nos boletins epidemiologicos disponibilizados pela Secretaria de Saude do estado
do Pard, o primeiro caso foi confirmado no dia 18 de marco de 2020, no municipio de Belém, 21
dias ap6s o primeiro caso registrado no Brasil. No periodo de 18 de margo a 25 de maio de 2020 foi
observado um aumento dos casos de COVID-19 no estado do Para, com 27.366 casos confirmados e
2.431 6bitos, sendo o més de maio o que apresentou maior numero de casos novos confirmados, que
chegou a ser § vezes maior que o numero de casos novos confirmados no més de abril (Figura 1). Nos
primeiros 3 meses de pandemia a taxa de prevaléncia no estado foi de 361/ 100 mil hab e o més de

maio foi o que apresentou maior taxa de letalidade (9,1%).

Figura 1-Distribuigdo de casos e dbitos confirmados de COVID-19 no estado do Para, do periodo de 18 de margo a 25

de maio de 2020
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Fonte: Dados obtidos em https://www.covid-19.pa.gov.br/#/ - Acesso em 25.05.2020

A importancia de se analisar esses dados ¢ consequéncia do cendrio de incertezas e necessi-
dade de respostas que a COVID-19 gerou em ambito global em questdes como: auséncia de meios
de tratamento especificos para a doenca, pouco conhecimento consolidado sobre a fisiopatologia do
virus e seus mecanismos de transmissdo das pessoas sintomaticas/assintomaticas, gerando diferentes
respostas adotadas pelos paises, desde orientagdes sobre isolamento até restrigdes quanto a entrada
no pais de pessoas advindas de zonas de risco, esse processo evidenciou problemas na resposta a CO-
VID-19: falta de transparéncia, atraso na quarentena, desinformagao publica (SOHRABI et al 2020).

No Brasil, em fun¢do do aumento do niumero de casos, foram adotadas medidas de isolamento

social pelos estados da regido Norte, que envolveram limites no nimero de pessoas em eventos, sus-



pensdo das atividades escolares, restricoes na circulacao de pessoas. Cada estado apresentou indices
de adesdo diferentes, até meados de 13 de abril de 2020, o Amazonas apresentou a maior adesdo com
48,3%, o Para apresentou o quarto melhor indice com 46,7% (MEDEIROS et al., 2020). Em 15 de
abril foi declarada, através do Decreto n® 687, estado de calamidade publica no Estado do Para. Dian-
te do elevado nlimero de casos e da taxa de ocupacado de leitos de hospital, e almejando a contengao
de casos em ambito regional, no Pard foi disposto através do Decreto n® 729 de 5 de maio de 2020 o
lockdown, suspendendo quaisquer atividades que ndo sejam essenciais em alguns municipios do es-
tado. Em 13 de maio de 2020, com fins de conter a transmissado do virus foi instituida a Lei N° 9.051
de obrigatoriedade do uso de mascaras em vias publicas. Essa série de medidas adotadas se justifica
pelo aumento no numero de casos novos de COVID-19 no estado do Para, atingindo em maio taxa de
incidéncia de 321,4/ 100 mil hab (Figura 2).

Figura 2. Incidéncia dos casos confirmados de COVID-19 no estado do Par4, do periodo de 18 de margo a 25 de maio

de 2020
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Fonte: Dados obtidos em https:/www.covid-19.pa.gov.br/#/ - Acesso em 25.05.2020

Na Amazonia Legal no periodo de 13 de margo a 13 de abril, 21.004 casos foram notificados.
O estado do Amazonas apresentou o maior niumero de casos notificados (8264) dos quais 1275 foram
confirmados e 71 evoluiram para 6bito, seguido dos estados do Maranhao com 4851 casos notifi-
cados, 478 confirmados e 32 obitos e o Para 1805 notificagdes, 310 casos confirmados e 15 obitos
(MEDEIROS et al., 2020).

O estado do Para possui 144 municipios (IBGE, 2020), distribuidos em 13 regides de saude
e até o dia 25 de maio de 2020, 142 municipios ja haviam confirmado casos de COVID-19. A maior
concentragdo de casos e Obitos se deu na regido de saude Metropolitana I com respectivos 13039
(47,6%) casos confirmados e 1433 6bitos (59%), ressalta-se que essa ¢ uma das areas com maior

concentragdo populacional do estado (Tabela 1).



Tabela 1- Distribuigdo de casos confirmados ¢ 6bitos nas regides de satide no estado do Para de COVID-19 do periodo
de 18 de marco a 25 de maio de 2020

Regiodes de satide Casos confirmados | % Obitos %
Metropolitana I 13039 47,6 1433 59
Tocantins 3034 11,1 177 7,3
Carajas 2407 8,8 158 6,5
Metropolitana III 2301 8,4 203 8,4
Rio Caetés 1520 5,6 84 3,5
Baixo Amazonas 993 3,6 84 3,5
Marajo 11 892 3,3 88 3,6
Metropolitana II 791 2.9 75 3,1
Xingu 725 2,6 24 1,0
Lago Tucurui 572 2,1 54 2,2
Marajo I 519 1,9 32 1,3
Araguaia 475 1,7 10 0,4
Tapajos 98 0,4 5 0,2

Fonte: Dados obtidos em https://www.covid-19.pa.gov.br/#/ - Acesso em 25.05.2020.

Na regiao Norte, o Amazonas era o estado com maior numero de casos de COVID-19 neste
periodo. Comparativamente tanto o Pard quanto Amazonas apresentam grandes dimensdes territo-
riais, sendo o0 Amazonas maior em territorio e o Para maior em densidade demografica (IBGE, 2020),
cabe ressaltar que o sistema de saude do Amazonas, em particular a capital do estado tem sofrido os
efeitos da epidemia, notavel no nimero de mortos que cresceram apds os primeiros casos da CO-
VID-19, o que serve para evidenciar a influéncia negativa das disparidades sociais em questdes de
saude na regido, bem como, ressalta a dificuldade do sistema de saide em dimensionar e lidar com
a COVID-19 (ORELLANA et al., 2020). Diante desses fatos, possiveis conjecturas que podem ser
feitas sao que mesmo diante do numero expressivo de casos, que cresceram durante os meses de mar-
¢o a maio, os casos de COVID-19 no Para podem estar abaixo da realidade ou irdo aumentar ainda
mais, principalmente, pelo diagnostico ser realizado na capital do estado, em virtude disso existem
barriras no diagnostico para os municipios localizados em areas mais distantes, que sofrem com o
tempo de deslocamento do material coletado ao laboratorio de referéncia e insuficiéncia de testagens
para COVID-19.

4. CONCLUSAO

Foi observado um aumento no nimero de casos confirmados durante o periodo estudado. Nos
primeiros 3 meses de pandemia a taxa de prevaléncia no estado foi de 361/ 100 mil habitantes e 0 més
de maio foi o que apresentou maior taxa de incidéncia (321,4/ 100 mil hab.) e maior taxa de letalidade
(9,1%). A regido de saide com maior densidade populacional, apresentou maior nimero de casos e

obitos. Mesmo diante de uma série de medidas adotadas pela gestao estadual os fatos expressos nos



indicadores de satde analisados demonstram a problematica no desenvolvimento e efetividade de

acdes de prevencao e controle da COVID-19 no estado.

Além disso, no estado do Para a confirmagdo dos casos de COVID-19 sofre pela grande di-
mensao territorial, caracteristica da regido Norte do Brasil, que representa em termos de logistica,
grandes distancias e longos periodos de deslocamento entre a capital (centro de testagem de casos) e
as demais cidades. Essa situacao que tem abalado o sistema de satde local tende a piorar, principal-

mente, diante do panorama de aumento de casos ¢ da subnotificagao.

Os resultados apresentados nesse estudo permitem analisar a evolu¢dao da doengca ao mesmo
tempo que subsidia base para discussdes sobre as dificuldades e impactos no ambito da saude do en-
fretamento da COVID-19 no estado.
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