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Resumo

Introducdo: A pandemia do COVID-19, ocasionada pelo SARS-CoV-2, provoca desde infecgdes assintomaéticas até a
sindrome respiratéria aguda grave, que por vezes, pode ser fatal, necessitando de enfrentamento. Objetivo: Analisar a
epidemiologia da COVID-19 nas seis mesorregides do estado do Para, correlacionando-a com indice de
Desenvolvimento Humano Médio (IDHm) e o Percentual de Tratamento de esgoto do Estado. Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa, realizado através do levantamento de dados secundarios
dos casos de COVID-19, coletados no periodo de 07 de margo a 30 de maio de 2020, e dados sécio-demogréaficos das
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seis mesorregides do estado do Para. Resultados: Foram notificados 267.700 casos confirmados da COVID-19 em
todo o estado do Para. As mesorregides do Sudeste paraense e da Regido Metropolitana de Belém, apresentaram 0s
maiores valores, com 81.556 e 71.117, respectivamente. Ndo houve diferenca de nimero de casos entre 0s géneros,
porém as duas faixas etarias mais acometidas pela infeccdo estdo entre 30 a 39 anos (64.138 casos) e 40 a 49 anos
(51.535 casos). Dentre as comorbidades mais prevalentes estdo as Cardiopatias e o Diabetes. Conclusdo: As maiores
taxas de incidéncia da COVID-19 estdo concentradas nas mesorregifes com grande fluxo de pessoas, havendo uma
tendéncia dos aspectos sociodemograficos se relacionarem com a epidemiologia da COVID-19 nas mesorregides do
estado do Para.

Palavras-chave: COVID-19; Epidemiologia; Mesorregido; Paré.

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic, caused by SARS-CoV-2, causes everything from asymptomatic infections to
severe acute respiratory syndrome, which can sometimes be fatal, requiring coping. Objective: To analyze the
epidemiology of COVID-19 in the six mesoregions of the state of Para, correlating it with the Average Human
Development Index (HDIm) and the percentage of sewage treatment in the state. Methods: This is a cross-sectional
descriptive study with a quantitative approach, carried out by collecting secondary data from the cases of COVID-19,
collected from March 7 to May 30, 2020, and socio-demographic data from the six mesoregions. of the state of Para.
Results: 267,700 confirmed cases of COVID-19 were reported throughout the state of Pard. The mesoregions of the
Southeast of Para and the Metropolitan Region of Belém, presented the highest values, with 81,556 and 71,117,
respectively. There was no difference in the number of cases between genders, however the two age groups most
affected by the infection are between 30 and 39 years old (64,138 cases) and 40 to 49 years old (51,535 cases).
Among the most prevalent comorbidities are Heart Diseases and Diabetes. Conclusion: The highest incidence rates of
COVID-19 are concentrated in mesoregions with a large flow of people, with a tendency for sociodemographic
aspects to be related to the epidemiology of COVID-19 in mesoregions of the state of Para.

Keywords: COVID-19; Epidemiology; Mesoregion; Para.

Resumen

Introduccion: La pandemia de COVID-19, causada por el SARS-CoV-2, causa de todo, desde infecciones
asintomaticas hasta sindrome respiratorio agudo severo, que a veces puede ser fatal y requiere afrontamiento.
Obijetivo: Analizar la epidemiologia del COVID-19 en las seis mesorregiones del estado de Pard, correlacionandolo
con el indice de Desarrollo Humano Promedio (IDH) y el porcentaje de tratamiento de aguas residuales en el estado.
Métodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo, realizado mediante la recoleccién de
datos secundarios de los casos de COVID-19, recolectados del 7 de marzo al 30 de mayo de 2020, y datos
sociodemogréaficos de las seis mesorregiones. De el estado de Pard. Resultados: se notificaron 267.700 casos
confirmados de COVID-19 en todo el estado de Para, siendo las mesorregiones del Sureste de Pard y la Region
Metropolitana de Belém las que presentaron los valores mas altos, con 81.556 y 71.117, respectivamente. No hubo
diferencia en el nimero de casos entre sexos, sin embargo, los dos grupos de edad mas afectados por la infeccién son
entre 30 y 39 afios (64,138 casos) y 40 a 49 afios (51,535 casos). Entre las comorbilidades mas prevalentes se
encuentran las enfermedades cardiacas y la diabetes. Conclusion: Las mayores tasas de incidencia de COVID-19 se
concentran en mesorregiones con gran flujo de personas, con tendencia a que los aspectos sociodemograficos estén
relacionados con la epidemiologia de COVID-19 en mesorregiones del estado de Para.

Palabras clave: COVID-19; Epidemiologia; Mesorregion; Pard.

1. Introducéo

Casos de pneumonia de origem desconhecida, em dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei-China alertaram
sobre uma nova doenga respiratéria denominada COVID-19, ocasionada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, que a partir de
entdo, iniciou sua dissemina¢do pelo mundo. Em 11 de marco de 2020 foi considerada emergéncia de saude publica, de
importancia internacional e classificada como Pandemia pela Organizagdo Mundial da Saidde - OMS (Zhu et al., 2020). A
OMS instituiu as medidas essenciais para a prevencao e enfrentamento a serem adotadas, dentre as quais estdo incluidas a
higienizacdo das méaos com agua e sabdo sempre que possivel e uso de alcool em gel, em situacdes em que 0 acesso a dgua e ao
sabdo nao fosse possivel (Chan et al., 2020).

Historicamente, a humanidade experimentou outras pandemias, algumas com ciclos repetidos por séculos, como a
variola e o sarampo, ou por décadas, como as de colera. Ainda podem ser citadas as pandemias de gripe por HIN1 em 1918,
por H2N2 em 1957-58, por H3N3 em 1968-69 e por HSNI1 nos anos 2000, conhecidas, respectivamente, como “gripe

ELINNTS

espanhola”, “gripe asiatica”, “gripe de Hong-Kong” e “gripe aviaria” (Souza et al., 2020; Bevenutu et al., 2020). Uma revisao
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sistemaética global avaliou o perfil epidemiol6gico da COVID-19 e verificou que a taxa de mortalidade por essa causa chega a
0,3% da populacdo (Maciel et al, 2020).

Dentre as ocorréncias recentes de doencas de potencial pandémico, dos Séculos XX e XXI, 0 SARS-CoV-2 é a
terceira ameaca global a salde publica (Nassiri et al., 2020). A pandemia da COVID-19 apresentou-se como um dos maiores
desafios sanitarios em escala global deste século. A falta de conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus, sua alta
velocidade de disseminacéo e capacidade de provocar mortes em populag6es vulneraveis, geram incertezas sobre quais seriam
as melhores estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento da epidemia em diferentes partes do mundo (Bevenutu et al.,
2020).

Trata-se de uma doenca causada por um virus zoonotico que apresenta um quadro clinico que vai desde infeccGes
assintomaticas até uma sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) e por vezes, a morte (Wang et al., 2020). Dentre os que
necessitam de atendimento hospitalar (cerca de 20%), podem necessitar de suporte para tratamento respiratorio em 5% dos
casos (OMS, 2020). Individuos de qualquer faixa etaria podem apresentar SRAG pelo coronavirus, embora seja mais comum
em adultos de meia idade e idosos. A idade é um fator de risco importante para a doenga grave, complicacdes e ébito (Dias et
al, 2020).

Além da idade, as condicfes precérias de habitacdo e saneamento, juntamente com a alta prevaléncia de doencas
cronicas, como hipertensdo e diabetes, que sdo fatores de risco para a COVID-19, sdo determinantes para o registro de
elevadas taxas de contaminacédo e de mortalidade, colocando o Brasil entre os mais atingidos pela doenga (Souza et al., 2020).

No Brasil, a doengca tem se apresentado de forma desfavoravel, com alarmantes taxas de contaminacdo e de
mortalidade, colocando o pais entre os mais atingidos. O registro de aumento agudo de detec¢do frente aos demais tipos de
doencas causadas por virus respiratérios monitorados demonstra que a COVID-19 possui comportamento incomum e
representa elevado risco para o Sistema Unico de Sadde - SUS (Silva et al, 2020). Em todas as regides do pais, populagdes tém
sido acometidas, repercutindo impactos sociais, epidemiolégicos, sanitarios, econdmicos e politicos, sem precedentes na
historia recente das epidemias (Souza et al., 2020; Bevenutu et al., 2020; Oliveira et al., 2020).

Nessa perspectiva, o Brasil, na semana epidemioldgica (SE) 21 (relativa a 23 de maio), ocupou a segunda colocacao
mundial em casos confirmados e sexto lugar em nimero de casos. A primeira unidade federativa a apresentar caso confirmado
foi Sdo Paulo (92 SE). No Pard, o primeiro diagnostico ocorreu na 122 SE e o primeiro 6bito na 142 SE. A utilizagdo das SE se
faz necesséria para a identificagdo da fase da pandemia na qual a unidade federativa se encontra, tornando viaveis as
comparagBes com outras regifes do pais (Ministério da Satde - MS, 2020).

Por se tratar de uma doenca e de uma situacdo nova, as lacunas de informagdo e conhecimento ainda sdo muito
grandes: taxas de letalidade, potencial de transmissdo, tratamento, existéncia de outros efeitos ou sequelas no organismo dos
que foram infectados, todas essas informacGes ainda sdo preliminares (Bevenutu et al., 2020), o que pode apresentar um
quadro bem pior no Estado do Para. Nesse contexto, informacdes de qualidade baseadas em conhecimento cientifico, além de
acoes de educacdo em salde sdo necessarios para o enfrentamento da COVID-19 dentro dos municipios que compdem 0
estado do Para.

O Para é constituido por 6 mesorregides: Baixo Amazonas, Marajé, Metropolitana de Belém, Nordeste, Sudeste e
Sudoeste (Figura 1). Sendo a Regido Metropolitana de Belém formada por 11 municipios, o Nordeste Paraense possui 49
municipios, a mesorregido do Marajé possui 16 municipios, o Baixo Amazonas 15 municipios, o Sudoeste também 14

municipios e o Sudeste Paraense é formado por 39 municipios (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2020).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.XX

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, €3210212086, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12086

Figura 1. Mesorregifes do Estado do Para.
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Dentre a maioria dos municipios das mesorregides que compdem o Estado do Pard, o saneamento basico é avaliado
como precario, abaixo do percentual nacional (IBGE, 2020). De acordo com o censo (IBGE, 2010), a desigualdade social entre
ricos e pobres impacta diretamente na qualidade de vida desses grupos sociais, desde a alimentacdo até o saneamento basico.
Segundo 0 mesmo censo, 45% da populacdo brasileira ndo tem acesso ao tratamento de esgoto. No Brasil estima-se que
aproximadamente 13 milhGes de pessoas estejam vivendo sem acesso ao saneamento basico e cerca de 7% ndo possui banheiro
apropriado em suas residéncias, demonstrando que a maioria da populagdo ndo conta com um servico de garantia minima para
a preservagdo das condicOes basicas de salde e prevencdo de inimeras doengas (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia -
UNICEF, 2011).

Nesse contexto, a emergéncia da COVID-19 como pandemia, ocasionou uma serie de especulacdes relacionadas aos
fatores que poderiam ter influéncia sobre a disseminacéo do virus, além das ja comprovadas (Cascella et al., 2020; Doremalen
et al., 2020; OMS/WHO, 2020), voltando-se também, as questdes relacionadas a aspectos sociodemograficos da populacéo,
pois a urbanizacdo, a ampliacdo da cobertura do saneamento basico, a melhoria das condigdes habitacionais e a introducdo de
novas tecnologias de salde, bem como o acesso aos servicos de salde na atencdo primaria e a outros determinantes sociais,
reduziram a mortalidade por doencas infecciosas no Brasil, durante o século XX (Luna & Silva, 2013). Embora o trabalho de
Luna e Silva (2013) refira-se ao século XX, podemos extrapolar essa configuracdo ao século XXI, como demonstrado por
Doremalen e colaboradores (2020).

A introducdo ou reintroducdo de doencas infecciosas no mundo, tem trazido preocupagdo nas agendas dos governos

onde a saude publica € a prioridade e atividades de controle dessas doengas precisam de atencdo urgente. Nesse contexto é de
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extrema necessidade que se fortaleca a cobertura do saneamento basico e vacinacao, da rede de servicos de salde e do sistema
de vigilancia (Waldman & Sato, 2016). Além disso, boas condic¢des de vida e infraestrutura alcancadas em centros urbanos que
apresentam altos Indices de Desenvolvimento Humano, possibilitam melhores condi¢@es na atencdo a salde da populacio
(Kerr-Pontes et al. 2006, Ledeberg, 1997; Beaglehole & Bonita, 1997).

Nesse contexto, a OMS, entendendo a diversidade sanitaria mundial, define através do decreto de Emergéncia de
Satde Publica de Ambito Internacional que medidas sanitérias protetivas contra a disseminagao sejam tomadas. Isso referenda
o fechamento de fronteiras, o aumento no critério de fiscalizacdo em portos e aeroportos, permite a flexibilizacdo na
importacdo de equipamentos de uso em ambientes de prestacdo de servicos de salde, tanto quanto a ado¢do de rotinas
diferenciadas de trabalho, como medidas de monitoramento de outros parametros de salde de imigrantes, trabalhadores ou
turistas, como afericdo de temperatura ou realizacdo de exames. Todas essas decisfes cabem aos governos de cada pais, estado
ou municipio, obedecendo o ordenamento juridico de cada nacdo (OMS/WHO, 2005).

Assim como preconizado pela OMS, algumas medidas foram adotadas desde o aparecimento dos primeiros casos de
COVID-19 nos municipios do Estado do Para, como suspensdo das aulas, fechamento do comércio, bares e restaurantes onde
somente servicos essenciais como supermercados e farmacias, além de hospitais e estabelecimentos de salde, puderam
continuar funcionando, mas em horarios reduzidos (Decreto n°® 1.195, de 20 de margo de 2020), com o intuito de reduzir o
contato social e consequentemente a disseminacéo do virus, reduzindo e desacelerando a curva de contaminagéo.

Porém, mesmo com a adogdo dessas medidas, a elevada infectividade do agente etiol6gico da COVID-19 e a auséncia
de imunidade prévia na popula¢do humana faz com que o crescimento do nimero de casos seja exponencial e cause enorme
impacto no sistema de salude. Dada a répida dissemina¢do do virus, estudos epidemioldgicos sdo determinantes no
acompanhamento de situacfes como a Pandemia da COVID-19, neste contexto, o presente estudo tem o intuito de apresentar
uma avaliagdo do perfil epidemiol6gico dos casos de COVID-19 nas mesorregifes do estado do Para correlacionando-os ao

indice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio e ao Tratamento de esgoto do Estado do Para.

2. Metodologia

Este é um estudo do tipo descritivo transversal com abordagem quantitativa, realizado através do levantamento de
dados secundarios referentes aos casos de COVID-19 nas mesorregifes do estado do Pard e baseados na metodologia de
Pereira et. al (2018).

Foi utilizado a técnica de documentos como instrumento de coleta de dados. Os documentos analisados foram
registros estatisticos provenientes do Sistema de Vigilancia da Secretaria de Satde Publica do Estado do Para (SESPA) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados coletados referentes ao nimero de casos de COVID-19 no estado do Para foram coletados no dia 30 de maio
de 2020 as 19:30 horas no site da SESPA e fazem referéncia ao periodo de 07 de marco (registro do primeiro caso no Para) a
30 de maio de 2020. Ja os dados socio demogréficos, referentes ao Gltimo censo do IBGE das seis mesorregides (Baixo
Amazonas, Marajo, Metropolitana de Belém, Nordeste Paraense, Sudoeste Paraense e Sudeste Paraense) que compdem o
estado do Pard, foram coletadas dia 12 de setembro as 12:00 horas. Posteriormente, com esses dados, foi calculado a média
aritmética de cada mesorregido.

Todos os casos confirmados de infeccdo humana pelo novo Coronavirus foram definidos pela confirmacéao
laboratorial por um ou mais dos testes RT-PCR, especificos para o virus, e descartados os casos ndo confirmados ou apenas
suspeitos.

A coleta de dados abrangeu variaveis diversas, dependendo da fonte, como apresentado no quadro a seguir (Quadro
1):
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Quadro 1 — Variaveis coletadas nas fontes de dados SESPA e IBGE.

Variaveis -SESPA Variaveis - IBGE
N° Casos confirmados indice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio
N° Casos Recuperados Tratamento de esgoto (%)
N° de Obitos Densidade demografica (hab/km?)

Distribuicdo etaria de casos confirmados

Sexo dos casos confirmados

Comorbidades prevalentes

Letalidade

Fonte: Autores.

Os dados coletados foram tabulados com o auxilio do programa de planilhas eletrénicas MS Office Excel ® e
analisados por meio do software BIOSTAT, versdo 5.0. Os resultados foram apresentados segundo distribui¢des de frequéncias
e medidas estatisticas descritivas tais como: média aritmética, desvio-padrdo, para as varidveis quantitativas, admitindo um
p<0,001.

Por se tratar de estudo realizado com dados secundarios, acessado de um banco de dominio publico, ndo foi

necessério submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

3. Resultados

Foram notificados, no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da SESPA, de 07 de marco a 30 de maio de 2020,
267.700 casos confirmados da COVID-19 em todo o estado do Pard, obtendo diferente distribuicdo dos casos em cada
mesorregido, como demonstrado no Figura 2. As duas mesorregides que apresentaram maior nimero de casos confirmados
para COVID-19 (acima da média do estado) foram o Sudeste paraense e a mesorregido Metropolitana de Belém, com 81.556 e
71.117, respectivamente, enquanto os menores nimeros foram encontrados no Sudoeste paraense (24.384) e Marajé (14.054),
como indicado no Figura 2.
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Figura 2. Casos confirmados e notificados da COVID-19 por mesorregido do estado do Pard de 07 de marco a 30 de maio de
2020.
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Dentre os casos confirmados de COVID-19 no estado do Pard houve uma distribuicdo linear entre os sexos, ndo
havendo diferencga estatistica entre os géneros (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo dos casos confirmados da COVID-19 por género por mesorregido do estado do Para de 07 de marco a
30 de maio de 2020.

Fonte: Autores, a partir de dados da Vigilancia Epidemiolégica — SESPA.
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As duas faixas etarias mais acometidas pela infeccdo estdo entre 30 a 39 anos (64.138 casos) e 40 a 49 anos (51.535

casos), em contrapartida, as duas com menor taxa de infeccdo foram entre 0 a 9 anos e 80 anos ou mais (Figura 4).

Figura 4. Perfil de distribuicdo dos casos confirmados da COVID-19 para cada faixa etéria no estado do Para de 07 de margo a
30 de maio de 2020.
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Fonte: Autores, a partir de dados da Vigilancia Epidemioldgica — SESPA.

Em relagdo as comorbidades mais prevalentes entre os casos confirmados da COVID-19, as Cardiopatias e o Diabetes

foram as mais frequentes, com frequéncias de 4,24% e 3,24%, respectivamente (Figura 5).

Figura 5. Comorbidades mais frequentes entre os casos confirmados da Covid-19 (SARS-CoV-2) no Para de 07 de margo a 30
de maio de 2020.

Doenca hematold gica
Doenca hepatica
Doenca neuroligica
Obesidade
Imunodeficiéncia

Doenca renal

Comorbidade

Asma
Pneumopatia

Diabetes

Cardiopatia

1,500 2,00% 2,50% 3,000 3,50% 4,00% 4,50%
Frequéncia %o

0,00%% 0,50%% 1,00%0

Fonte: Autores, a partir de dados da Vigilancia Epidemiolégica — SESPA.

Relacionando as variaveis taxa de incidéncia de casos confirmados (T1), indice de Desenvolvimento Humano médio
(IDHm) e Percentual de tratamento de esgoto (%TE) no estado do Paré foi observado que as trés mesorregiGes com maior
incidéncia de COVID-19 foram Sudeste, Nordeste e Metropolitana de Belém, de forma que duas (Nordeste paraense e Sudeste

paraense) delas também possuem IDHm baixo (0,567 e 0,604, respectivamente) e uma delas baixo %TE (Sudeste, com
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12,71%). Embora a mesorregido do Marajé esteja entre as trés mesorregides com os piores IDHm e %TE, ndo esta incluida
entre as trés mesorregides com maior incidéncia da COVID-19 (**) (Figura 6 e Quadro 2).

A partir da relagdo entre TI, do indice de Desenvolvimento Humano médio (IDHm) e do Percentual de tratamento de
esgoto (%TE) no estado do Para observamos que a mesorregido Sudeste Paraense apresentou o maior Taxa de Incidéncia
(93,84), possuindo IDHm de (0,604), que esta abaixo do estadual (0,585) (dado ndo mostrado na tabela), além de possuir uma
das piores Taxas de Tratamento de esgoto do estado com a média de (12,71%), bem abaixo da média estadual de 15,02% (dado
ndo mostrado na tabela).

A terceira regido com o maior indice de infeccdo é a regido Nordeste Paraense com (53,64), que possui IDHm de
(0,567), também abaixo da média do estado, a qual a (%TE) é de (16,56%) dos esgotos tratados. A regido Metropolitana de
Belém tem o maior IDHm do Estado do Para (0,653), bem como o maior %TE (25,90%), contudo apresenta a segunda maior
Taxa de Incidéncia (81,83) (Quadro 2).

Analisando a relacdo entre a densidade populacional (habitante/km2), a incidéncia e o n° de casos confirmados para
COVID-19 durante o periodo do estudo, observou-se que hd uma tendéncia importante, que mostra que as mesorregides com
maior densidade populacional também sdo as que apresentam maior taxa de incidéncia e n° de casos confirmados para a

COVID-19 (#), como ocorre nas mesorregides Metropolitana de Belém, Nordeste Paraense e Sudeste do Para (Quadro 2).

Quadro 2. Quadro mostrando a densidade populacional, o n° de casos confirmados, a taxa de incidéncia dos casos
confirmados para COVID-19, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio e a Porcentagem de tratamento de esgoto,
por mesorregido paraense registrados de 07 de marco a 30 de maio de 2020. Taxa de incidéncia = n° de casos
confirmados/populagéo 8.690.745 X 10.000.

Mesorregiédo Densidade N° casos Taxa de IDH médio | Tratamento
demografica | confirmad | incidéncia - (IDHm) de esgoto
(hab/km?) 0s de casos (% média) -
COVID-19 | confirmados (%TE)
(TN
Baixo Amazonas 2,4 29667 34,14 0,588 13,98
Marajé 55 14054 16,17 0,519 11,71
Metropolitana de Belém# 393 4 71117 81,83 0,653 25,90
Nordeste paraense# 24,4 46615 53,64 0,567 16,56
Sudoeste paraense* 1,3 24384 28,06 0,578 9,23
Sudeste paraense**# 6,6 81556 93,84 0,604 12,71

Fonte: Autores, a partir de dados da Vigilancia Epidemioldgica - SESPA e IBGE. Menor %TE (*); maior incidéncia da COVID-19 (**) e #

tendéncia de relagdo entre a densidade populacional (habitante/kmz2), a incidéncia e o n® de casos confirmados para COVID-19.

As trés mesorregifes que apresentaram maior percentual de letalidade da infeccdo pela COVID-19 foram a

Metropolitana de Belém, Marajé e Sudeste paraense, com 10%, 7,38% e 5,62%, respectivamente (Figura 6).
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Figura 6. Letalidade para COVID-19, por mesorregido paraense Para de 07 de mar¢o a 30 de maio de 2020.

Sudeste do Para
Sudoeste do Para
o
‘20 Metropolitana de Belém
& Nord este Paraense
=
Marajo

Baixo Amazonas

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00
00 de Letalidade

Fonte: Autores, a partir de dados da Vigilancia Epidemiolégica - SESPA e IBGE.

Os dados totais do estado do Para, para o nimero de casos recuperados e ébitos, indicaram que a maioria dos casos

confirmados da COVID-19 se recupera da doenga (93,37%), enquanto a taxa percentual de ébitos chega a 2,57%, (Figura 7).

Figura 7. Relacdo entre as taxas de casos recuperados e ébitos por Covid-19, por mesorregido paraense de 07 de margo a 30 de

maio de 2020.

» Obitos

Recuperados

93,37%

Fonte: Autores, a partir de dados da Vigilancia Epidemioldgica - SESPA.

4. Discusséo

A COVID-19 ¢ uma doenca respiratdria aguda grave, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), que surgiu no
final de 2019 na China, se espalhando rapidamente por todos os continentes do mundo ainda no inicio de 2020, demonstrando
sua alta transmissibilidade e letalidade, ocasionando sérios problemas a populagao (Silva et al., 2020; Muralidar et al., 2020).
O registro de maior deteccdo frente aos demais tipos de virus respiratdrios monitorados mostra que a COVID-19 possui
comportamento incomum e representa elevado risco para o Sistema Unico de Sadde - SUS (Silva et al, 2020).

No mundo, desde a descoberta da doenca até o dia 17 de dezembro de 2020, foram registrados 72.851.747 casos
confirmados de COVID-19, 19.148.430 somente nas Américas e no Brasil, aproximadamente 6.388.526 casos (OMS/WHO,
2020), com mais de 1.400.000 6bitos (Silva et al, 2020), ressaltando ainda mais sua alta transmissibilidade. No Para, no
periodo de 07 de Marco a 30 de Maio de 2020, foram notificados no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da SESPA,

267.700 casos confirmados da COVID-19.
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O estado do Para apresenta 144 municipios divididos em seis mesorregides com pluralidade de caracteristicas
ambientais e socioeconémicas. As mesorregifes mais impactadas com grande nimero de casos confirmados de COVID-19
foram o Sudeste paraense e a mesorregido Metropolitana de Belém. O que pode, talvez ser explicado, pelo grande dinamismo
socioeconémico e pelas profundas transformac@es na base socioprodutiva dessa regido (Monteiro Neto et al., 2017), ou pode
estar relacionado ao grande fluxo de pessoas, a servico e/ou turisticamente, e por sediar a capital paraense, enquanto 0s
menores ndmeros de casos confirmados foram encontrados no Sudoeste paraense e no Marajé, o que talvez possa ser
justificado por estarem entre as mesorregides com as menores densidades populacionais do Estado do Para (Silva et al., 2020).

Embora o trabalho realizado por Sousa (2020) em comunidades tradicionais corrobore os resultados do presente
artigo, outros trabalhos apontam o sexo masculino como o mais infectado (CHEN et al, 2020), talvez pela acdo desenvolvida
pelos cromossomos X da mulher e pela atuacdo dos hormonios sexuais feminimos no sistema imunolégico do corpo (Jaillon et
al., 2019; Lima et al., 2020).

A faixa etéria acima de 40 anos é apontada, em alguns estudos, como a mais comprometida durante a pandemia da
COVID-19, porém alguns fatores influenciam diretamente nesta classificacfo, destacando as comorbidades associadas a idade,
enquadrando o individuo no grupo de risco (Lima et al., 2020; Chen et al., 2020). As duas faixas etarias mais comprometidas
neste trabalho foram entre 30-39 e 40-49 anos, corroborando os estudos de Silva et al. (2020), Lima et al. (2020), Chen et al.
(2020) e Sousa et al. (2020), este ultimo realizado em comunidades indigenas. Acredita-se que as faixas etarias mais
acometidas fazem parte das equipes de servicos essenciais que trabalham na linha de frente no enfrentamento da COVID-19 ou
trabalhadores do mercado informal que ndo puderam cumprir a quarentena e o isolamento fisico. Neste trabalho foi
demonstrado que as faixas etarias menos acometidas correspondem as criangas abaixo de 9 anos e idosos acima de 80 anos,
assim como observado por Silva e colaboradores (2020).

No Brasil vivem mais de 28 milhGes de pessoas idosas, na faixa etéria igual ou superior a 60 anos, representando
cerca de 13% da populacdo nacional. Segundo a Projecdo da Populacdo divulgada pelo IBGE em 2018, essa porcentagem ira
dobrar nas préximas décadas (https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/). O trabalho realizado por Muralidar et al. (2020) aponta
que a populagdo idosa representa 0 grupo mais acometido pela forma grave da COVID-19, porém nossos resultados
evidenciam que as faixas etarias a partir de 60-69 anos e abaixo dos 19 anos, apresentam menor nimero de casos confirmados,
porém ndo temos informagdes acerca da gravidade desses casos.

Analisando as comorbidades mais prevalentes entre os casos confirmados da COVID-19 nas mesorregides do Para, as
Cardiopatias e o0 Diabetes foram as mais frequentes, e de acordo com Pachiega et al. (2020) e Silva et al. (2020) também foram
as comorbidades mais prevalentes no Brasil. Com base no estudo realizado por Muralidar et al. (2020), pessoas com
comorbidades anteriores sdo altamente suscetiveis aos efeitos graves da COVID-19, o que contribui ainda para a regulacéo
positiva de citocinas e para o desenvolvimento da Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA).

A disseminacdo da doenca ocorreu em curto espaco de tempo, deixando de ser um evento local para uma pandemia
global em menos de 04 meses. Paises como Estados Unidos, Italia e Espanha, registraram um aumento exponencial dos casos,
repercutindo no comprometimento das estruturas e servicos de saude locais. No periodo de coleta dos dados, 0 nimero maior
de casos estava nas capitais e municipios préoximos a elas (MS, 2020; Silva et al., 2020), porém em nosso trabalho, a
mesorregido Metropolitana de Belém apresentou a 2° maior taxa de incidéncia (T1), acompanhada do Sudeste, na 12 colocacéo.

A regido Metropolitana de Belém e o Nordeste Paraense, apesar de apresentarem os melhores indices percentuais de
Tratamento de esgoto (% TE) e do pequeno avango em seu desenvolvimento estrutural, ainda demonstram baixa distribuicao de
rendimentos entre a populagdo (IBGE, 2010; Luna & Silva, 2013; Silva et al., 2020). Nestas mesorregides, ha municipios com
reduzida arborizacéo, lixo acumulado, esgoto a céu aberto e condigdes precarias de moradia, assim como as outras capitais da

regido Norte apresenta condi¢des ruins de bem estar urbano (IBGE, 2010; Andrade et al., 2019).
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Contudo, a aglomeracdo e auséncia de acesso constante a dgua e esgoto tratados sdo indicadores socioecondmicos
desfavoraveis que refletem a qualidade de vida da maioria da populacdo, ampliando os impactos e dificultam as estratégias de
enfrentamento da COVID-19 (Mascarenhas et al, 2020).

O Para ¢é classificado como médio na faixa de desenvolvimento humano (0,600 - 0,699). O Nordeste paraense e 0
Maraj6é apresentam os menores IDHm do Estado (0,567 e 0,519), respectivamente, apresentando baixo acesso a bens e
servicos, além de baixos indices de bem estar urbano e condi¢cGes ambientais, ao redor das residéncias, e habitacionais ruins,
colocando os municipios que as constituem, na lista das piores condi¢es urbanas do Brasil (Andrade et al., 2019). Além do
IDH, também ha uma relacéo entre a densidade populacional e a taxa de incidéncia de casos confirmados de COVID-19 (Silva
et al., 2020), corroborando os resultados de nosso estudo.

A correlacdo entre a incidéncia de COVID-19 e os indicadores sociais, sociodemograficos e de salde, infere que as
capitais com maior desenvolvimento econdmico, populacional e de salde foram as mais acometidas pelo coronavirus no
Brasil. Tal constatacdo deve-se, principalmente, pelo maior fluxo de viajantes. Diante disso, medidas restritivas de mobilidade
populacional, assim como de afastamento social, podem ser mais efetivas se direcionadas para as capitais com grande fluxo de
pessoas (Silva et al., 2020)

De acordo com o MS (2020), a taxa de letalidade da COVID-19 no pais, até o més de novembro foi de 2,7%,
enguanto que a maior taxa de letalidade encontrada para o estado do Pard, no mesmo periodo, nas mesorregides Metropolitana
de Belém, foi de 10%, quase 4 vezes maior gque a taxa nacional, e Marajo com 7,38%, o que pode talvez ser explicado, pela
precariedade do sistema de salde (Silva et al, 2020), pela dificuldade de acesso em varios municipios paraenses (Sousa et al.,
2020) e pelos menores indices de indicadores sociais do Brasil, no caso da mesorregido do Maraj6 (Andrade et al., 2019).

Comparando as taxas de recuperagdo e de dbitos no Brasil e no estado do Para, no periodo de marco a novembro de
2020, temos que a porcentagem nacional de recuperados é de 88,33% (Brasil, 2020), enquanto que a taxa estadual
correspondeu a 93,37% dos casos, 5,04% acima da média do pais, o que pode ser resultado da adocdo de medidas restritivas
mais severas, como o Lockdown adotado no Pard através do Decreto n° 1.195, de 20 de marc¢o de 2020.

O maior nimero de 6bitos (3.198) ocorreu na mesorregido Metropolitana de Belém, o que pode estar relacionado a
superlotagdo do sistema de salde, as comorbidades associadas e a espera pelo uso de unidade de tratamento intensivo, que séo
fatores que podem aumentar o risco de desenvolver a forma grave do COVID-19 (Chen et al., 2020; Wang et al., 2020).
Entretanto somente 2,57% da popula¢do contaminada com o virus foi a ébito, dos 267.700 casos confirmados de COVID-19,
260.820 pessoas recuperaram-se da doenca durante o periodo analisado. Até o0 momento da coleta dos dados apresentados
neste estudo, apenas duas cidades no estado do Para (Faro, na mesorregi&o Baixo Amazonas e Agua Azul do Norte, no Sudeste

Paraense) ndo apresentaram o6bitos confirmados de COVID-19.

5. Concluséo

Devido ao rapido aumento do numero de casos do novo coronavirus em todos os estados do Brasil, acBes de
monitoramento e estudos de perfis epidemioldgicos sdo fundamentais para conhecer a evolugdo da pandemia, auxiliando com
estratégias adequadas para o enfrentamento da doenga.

O presente estudo descreveu o perfil epidemiologico da COVID-19 e sua relagdo com os dados s6cio demograficos
disponibilizados pelo IBGE nas mesorregides do estado do Pard. Nossos resultados demonstraram que as maiores taxas de
incidéncia da COVID-19 estdo concentradas nas mesorregifes com grande fluxo de pessoas, e que h&a uma tendéncia dos
aspectos sociodemograficos de se relacionarem com a epidemiologia da COVID-19 nas mesorregides do estado do Parg,

porém mais estudos devem ser realizados, com o intuito de compreender essa relacéo.
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As informac@es utilizadas para a elaboracdo da pesquisa foram obtidas nas bases de dados oficiais do Sistema de
Vigilancia da Secretaria de Salde Publica do estado do Para (SESPA), o que depende diretamente da atualizacdo das
informacdes pelas unidades de satide municipais e do estado, sendo este um fator limitante do presente estudo, podendo haver
subnotificacdo. No entanto, este trabalho ira contribuir de forma significativa para o planejamento e implementacdo de
medidas de controle e de vigilancia epidemiol6gicas mais efetivas contra a COVID-19 no Estado do Para.

Logo, para os trabalhos futuros, sugere-se que busquem mais dados sécio demograficos. No presente estudo, utilizou-
se densidade populacional, IDH e tratamento de esgoto, contudo existem outros dados que podem ser analisados e
correlacionados com a COVID-19, como porcentagem de agua tratada e porcentagem de populacdo urbana e rural.
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