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APRESENTACAO

O segundo volume da coleténea Saude Publica: Impactos e desafios da Pandemia
de Covid-19 € composto por 15 (quinze) capitulos produtos de pesquisa quantitativa,
analise documental, revisdo sistematica de literatura, revisdo simples de literatura, ensaio
teorico, dentre outros.

O primeiro capitulo apresenta os resultados da pesquisa sobre seguranca alimentar
e nutricional durante a pandemia de Covid-19. O segundo, discute a confiabilidade dos
testes de SWAB para o diagnéstico de Covid-19 no contexto pandémico. E o terceiro, os
fatores que ocasionaram o surgimento de nova variante durante a pandemia de Covid-19.

O quarto capitulo apresenta a caracterizagdo dos casos de Covid-19 no Estado do
Para entre 2020 e 2022. O quinto, discute o nivel de contagio de Covid-19 em superficies
de contato com objetivo de desenvolver um software relacionado. O sexto, apresenta
os resultados da pesquisa sobre analise microbiolégica de equipamentos na fisioterapia
respiratéria ambulatorial no contexto pandémico sugerindo estratégias de atuagdo no
contexto pandémico.

O sétimo capitulo apresenta os resultados da pesquisa sobre o perfil epidemiolégico
de idosos com diagnéstico confirmado, falecidos com Covid-19 e vacinados durante o
primeiro ano da pandemia. O oitavo, discute os resultados da pesquisa sobre vacinagéo
e morbimortalidade por Covid-19 entre janeiro e junho de 2021 em Cerro Azul no Parana.
E o nono, o histérico e contribuigcbes das vacinas e sua importancia no atual contexto
pandémico de Covid-19.

O décimo capitulo, resultado de revisdo sistematica de literatura, discute a
prevaléncia dos casos de sindrome semelhante a pré-eclampsia causados por Covid-19.
O décimo primeiro, discute as evidéncias da pré-eclampsia em gestantes na infecgdo por
SARS-COV-2. E o décimo segundo, a infodemia relacionada ao uso de antissépticos orais
no contexto da pandemia de Covid-19.

O décimo terceiro capitulo discute os fatores de risco para insuficiéncia renal
crbnica em pacientes com tratamento de substituicdo de hemodidlise com Covid-19. O
décimo quarto, as principais manifestacbes gastrointestinais na infeccdo por SARS-
COV-2. E finalmente, o décimo quinto capitulo, que discute o tratamento das sindromes
coronarias agudas no periodo pandémico sinalizando estratégias para o cuidado nessa
nova conjuntura.

E nesse cenario que convidamos os leitores a adentrarem nas discussées e
reverberarem nos servigos as estratégias de acdo propostas pelos autores de modo a
melhorar a qualidade dos servigcos prestados a populaga@o usuarias dos servigcos de saude.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

(IN) SEGURANGCA ALIMENTAR EM TEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-19
Marcia Orth Ripke
Patricia Cristina da Silva Menegotte
Catitscia Gottems Fromming
Junir Antonio Lutinski

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.4312214031

(07,1 =11 1 1] N0 Y 20T 17

CONFIABILIDADE DOS TESTES DE SWAB PARA O DIAGNOSTICO DA COVID-19 NOS
CENTROS DE TRIAGEM: UM ESTUDO REFLEXIVO

Larissa Christiny Amorim dos Santos

Wanderson Alves Ribeiro

Bruna Porath Azevedo Fassarella

Keila do Carmo Neves

Ana Lucia Naves Alves

Kemely de Castro

Fernando Salgado do Amaral

Enimar de Paula

Carla de Souza Couto

Eduardo de Souza Mariano

Leandro Mendes Martins

Nadjane Arcanjo Neves de Lima

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.4312214032

(071 =11 1 1] N0 JE< J0Uuu U 29

NOVA VARIANTE DA SARS-CoV-2: UMA REFLEXAO SOBRE A PANDEMIA DA COVID-19
E SUA CONTEMPORANEIDADE
Larissa Christiny Amorim dos Santos
Wanderson Alves Ribeiro
Bruna Porath Azevedo Fassarella
Keila do Carmo Neves
Ana Lucia Naves Alves
Kemely de Castro
Fernando Salgado do Amaral
Enimar de Paula
Carla de Souza Couto
Eduardo de Souza Mariano
Leandro Mendes Martins
Nadjane Arcanjo Neves de Lima

d_) https://doi.org/10.22533/at.ed.4312214033

(071 =11 1 ] I 0 X0 SO 39

CARACTERIZACAO DOS CASOS DE COVID-19 NO ESTADO DO PARA
Juliana Moia de Carvalho




Mayara Ferreira Mota
Andréa Cristina Beltrao Ferreira

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.4312214034

CAPITULO 5....eeeeeeeeeeessesasssssssessnsnsasasasssssssssnsnsasasssssssssessnsasasasssssasssenensasasasssnns 55

NIVEL DE RISCO DE CONTAGIO DO COVID-19 EM SUPERFICIES DE CONTATO POR
MEIO DE TECNICAS INTELIGENTES
Marcio Mendonca
Marta Rubia Pereira dos Santos
Fabio Rodrigo Milanez
Wagner Fontes Godoy
Gilberto Mitsuo Suzuki Trancolin
Carlos Alberto Paschoalino
André Luis Shiguemoto
Vicente de Lima Gongora
Acécio Fuziy
Douglas F. da Silva
Diene Eire de Mello
Augusto A. Foggiato

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.4312214035

CAPITULO B...oeeeeeeeeeeeeeeessasesseesssessnsnsasasasssssssessnsnsasasasssssssssnsasasanssssesesssensasasssssnns 70

ANALISE MICROBIOLOGICA DE EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NA FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA AMBULATORIAL E HOME CARE
Thatiany Cristina de Deus Silva
Nathalia Fernanda Lins de Souza Carvalho
Vitéria Vasconcelos Rocha
Ana Beatriz Arruda Ramos
Boscolly Dyego Vilela Porto
Bruna Alves da Silva
Wycara Juliany Goncalves de Moura
Camila Ananias de Lima
Lamartine Rodrigues Martins
Agenor Tavares Jacome Junior

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.4312214036

(071 =11 1 1] W0 Y 200U 80

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS ADULTOS MAYORES DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN PERU

Jack Roberto Silva Fhon

Zoila Esperanza Leiton-Espinoza

Maritza Evangelina Villanueva-Benites

Bill Anderson Estrada-Acero

Rosa Maria Martinez-Villanueva

Walter Capa-Luque

Eveline Fontes Costa Lima

Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues




d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.4312214037

(071 =11 1 1] W0 X: J0Uuu T 94

VACINACAO E MORBIMORTALIDADE POR COVID-19 NO MUNICIPIO DE CERRO
AZUL, PARANA, BRASIL

Aline Pezzi Albert

Marilia Daniella Machado Araujo Cavalcante

Tatiana Da Silva Melo Malaquias

Dannyele Cristina da Silva

Daniela Vigané Zanoti-Jeronymo

Kétia Pereira de Borba

d_) https://doi.org/10.22533/at.ed.4312214038

(07 =11 1 1] W0 X TV 106

VACINACAO NA PANDEMIA DA COVID-19: REFLEXOES E CONTRIBUICOES DOS
IMUNOBIOLOGICOS

Larissa Christiny Amorim dos Santos

Wanderson Alves Ribeiro

Bruna Porath Azevedo Fassarella

Keila do Carmo Neves

Ana Lucia Naves Alves

Kemely de Castro

Fernando Salgado do Amaral

Enimar de Paula

Eduardo de Souza Mariano

Leandro Mendes Martins

Rayane Menezes Coelho Pereira Lopes

Maicon Costa de Morais

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.4312214039

CAPITULO T0....eeeeeeceeeeeeeeeeesesesesssesessssmsssasasassssssssnsnsasasssssssssensnsasassssssessnensasasasnas 115

PREVALENCIA DOS CASOS DE SINDROME SEMELHANTE A PRE-ECLAMPSIA
CAUSADOS PELA COVID-19

Erica Victéria de Souza Santos

Lucas Alves Leite Félix

Tadeu José da Silva Peixoto Sobrinho

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.43122140310

CAPITULO T ceeeeeeeeeeeeeeeeseseseseseeesensmsssasasasssssssensnsasasasssssssssensnsasassssssesenensnsasasnas 128

RISCO DA COVID-19 PARA MULHERES GRAVIDAS: EVIDENCIAS DA PRE-ECLAMPSIA
NA INFECCAO POR SARS-COV-2

Heloysa Helena Rossi Bonani

Bruno Lacerda Esteves

Julio Avelino Oliveira de Moura Junior

Paulo Roberto Hernandes Junior

Pedro Henrigue Matos Monteiro

Patrick de Abreu Cunha Lopes




Lisandra Leite de Mattos Alcantara
Carlos Eduardo Cardoso

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.43122140311

CAPITULO 12.eeeeeeeeeeeeeeeeseseeessssssnsmsssasasassssssssnsnsasasassssssssensnsasassssssessnensasasassnas 136

REDUZINDO A PROPAGACAO DO SARS-CoV-2 COM ANTISEPTICOS BUCAIS:
RESULTADOS PROMISSORES GERARAM UMA INFODEMIA

Leandro Machado Oliveira

Thayna Regina Pelissari

d https://doi.org/10.22533/at.ed.43122140312

CAPITULO 13.eeeeceeeeeeeeeesesesessssssssesmsssasasasssssssessnsasasssssssssssnsnsasasasssssessnsnsnsassses 141

ANALISIS DE CASOS DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS POR SARS-COV-2 CON Y
SIN PATOLOGIAS CRONICO DEGENERATIVAS

Betty Monica Velazquez Sarabia

Tomas Joel Lopez-Gutiérrez

Baldemar Aké-Canché

Rafael Manuel de Jesus Mex-Alvarez

Pedro Gerbacio Canul Rodriguez

Roman Pérez-Balan

Carmen Cecilia Lara-Gamboa

Alicia Mariela Morales Diego

Patricia Margarita Garma-Quen

Eduardo Jahir Gutiérrez Alcantara

Josefina Graciela Ancona Ledn

Mariana R de la Gala Hurtado

d https://doi.org/10.22533/at.ed.43122140313

CAPITULO 14eeeeeeeeeeeeeseveseeessesssssnsssasasasssssssensnsasasassssssssssnsnsasassssssasenensnsasassnas 154

COVID-19 E PRINCIPAIS MANIFESTACOES GASTROINTESTINAIS: REVISAO SIMPLES
DE LITERATURA

Marilia Dagnon da Silva

Lara Waldraff

César Inacio Peruzzo Filho

Giuglia Bertocco de Paiva Nogueira

Nataly de Luccas Bueno

d_) https://doi.org/10.22533/at.ed.43122140314

CAPITULO 15..eeeeeeeeeeeeeeeesesesesessesssssnsssasassssssssssssnsasasssssssssssnsnsasasasssssessnsnsasasasnes 165

TRATAMENTO DAS SINDROMES CORONARIAS AGUDAS NO PERIODO DA PANDEMIA
DA COVID-19

Bruno Lacerda Esteves

Heloysa Helena Rossi Bonani

Julio Avelino Oliveira de Moura Junior

Paulo Roberto Hernandes Junior

Pedro Henrique Matos Monteiro

Patrick de Abreu Cunha Lopes




Lisandra Leite de Mattos Alcantara
Carlos Eduardo Cardoso

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.43122140315
SOBRE A ORGANIZADORA........o.oeeeeeeeeeeeeeseesesesasasssssssssssensasassssssssnsssnsnsassssssssnsnns 177
INDICE REMISSIVO.....uoceeeeeeeeeeseseseseeeesesmsasasasassssssssesnsasasasssessssssnsasasasassssssssnsasases 178




CAPITULO 4

CARACTERIZACAO DOS CASOS DE COVID-19 NO

Data de aceite: 01/03/2022
Data de submissdo: 10/02/2022

Juliana Moia de Carvalho

Fundacgao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/3022119290397462

Mayara Ferreira Mota

Fundacgéo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/6140432750465645

Andréa Cristina Beltrao Ferreira

Fundacgéo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/6365662648545884

RESUMO: Introdugédo: A Organizagdo Mundial
de Saude declarou em marco de 2020 que o
COVID-19 configura-se como uma pandemia.
O Brasil ultrapassa 394 milhdes de casos e o
estado do Para foi severamente atingido pela
doenca. Objetivo: Deste modo, objetiva-se
identificar o nimero dos casos confirmados de
COVID-19 no estado do Para entre os anos
de 2020 e 2022 e caracterizar o perfil destes
casos, incluindo os 6bitos registrados no estado.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal
e descritivo, baseado no Painel do Covid-19,
banco de dados da Secretaria de Estado da
Saude do Pard (SESPA). Foram avaliados os
registros da doencga do periodo de 2020 a 2022
no estado do Para. Foi identificado o nimero de
casos confirmados e estes foram caracterizados
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ESTADO DO PARA

quanto as seguintes variaveis: sexo, faixa
etaria, critério de confirmacédo, procedéncia,
comorbidades associadas e evolugéo a oObito.
Resultados: Houve 663.430 casos de COVID-19
no Para, 94,2% confirmados laboratorialmente,
com predominancia do sexo feminino (53,9%), na
faixa etaria de 30 a 39 anos (23,0%), procedentes
de Belém (17,12%), as comorbidades mais
frequentes foram as Cardiopatias (42,2%) e
o Diabetes (32,6%). Ocorreram 17.425 6ébitos
nesse periodo, principalmente no sexo masculino
(59,0%) e cerca de 70% na faixa etaria acima de
60 anos. Conclusao: Estes resultados ratificam
a grande magnitude da pandemia no estado
do Pard nos Ultimos anos; junto as medidas
preventivas como o isolamento social e a
vacinagdo, o conhecimento da epidemiologia da
doenca é fundamental para o controle eficaz da
COVID-19 na regiéo.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Epidemiologia;
Pandemia.

CHARACTERIZATION OF COVID-19
CASES IN THE STATE OF PARA

ABSTRACT: Introduction: The World Health
Organization reported in March 2020 that
COVID-19 is configured as a pandemic. Brazil
exceeded 394 million cases and the state of Para
was severely affected by the disease. Objectives:
The study aim was to identify the number of
confirmed cases of COVID-19 in the state of
Para between the years 2020 and 2022 and to
characterize their profile, including the deaths
recorded in the state. Methods: This is a cross-
sectional and descriptive study, based on the
Painel COVID-19, a database of the Secretaria
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de Estado da Saude do Para (SESPA). Disease records from 2020 to 2022 in the state of Para
were evaluated. The number of confirmed cases was identified and these were characterized
according to the following variables: sex, age group, confirmation criteria, origin, associated
comorbidities and evolution to death. Results: There were 663,430 cases of COVID-19 in Par4,
94.2% confirmed by laboratory tests, with a predominance of females (53.9%), aged between
30 and 39 years (23.0%), coming from Belém (17,12%), the most frequent comorbidities
were heart diseases (42.2%) and diabetes (32.6%). There were 17,425 deaths in this period,
mainly in males (59.0%) and 70% in the age group above 60 years. Conclusion: These results
confirm the great magnitude of the pandemic in the state of Para in recent years; along with
preventive measures such as social isolation and vaccination, knowledge of the epidemiology
of the disease is essential for the effective control of COVID-19 in the region.

KEYWORDS: COVID-19; Epidemiology; Pandemic.

11 INTRODUGAO
Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude declara que o COVID-19

configura-se como uma pandemia, mais de 394 milhGes de casos foram registrados
globalmente, incluindo cerca de 5,7 milhdes de Obitos confirmados pela doenca (WHO,
2022). A alta capacidade do COVID-19 ser transmitida de pessoa a pessoa, fez com que
a sua propagacéo deslocasse o epicentro da China, para outras regides do planeta, como
paises da Europa e Estados Unidos (SRIVASTAVA, 2020).

Segundo o Ministério da Saude, foram notificados no Brasil aproximadamente 26
milhdes de casos confirmados e 632 mil mortes (BRASIL, 2022a). Em junho de 2020, o
Brasil representava o segundo pais com o maior nUmero de casos confirmados no mundo,
apesar de uma taxa baixa na realizagdo de testes para detec¢édo da doenca, sugerindo uma
situacdo ainda mais preocupante devido ao subdiagnéstico do COVID-19, neste cenario
o Para encontrava-se entre os cinco principais estados afetados (NEIVA et al, 2020). Foi
observado em estudo de soroprevaléncia brasileiro uma propagacéo inicial da doenca
nas regides norte e nordeste, com prevaléncia fortemente relacionada aos individuos de
ancestralidade indigena e baixo nivel socioeconémico (HALLAL, 2020).

O agente etiolégico da COVID-19 foi inicialmente identificado em amostras de lavado
broncoalveolar em pacientes hospitalizados com um tipo desconhecido de pneumonia em
Wuhan na China, trata-se de um virus de RNA da familia Coronaviridae denominado de
SARS-CoV-2 (GORBALENYA et al 2020; ZHU et al, 2020).

As evidéncias sugerem que a transmissao € principalmente respiratéria, quando o
virus suspenso em goticulas ou de forma menos frequente em aerossois, alcanga a boca,
nariz ou olhos de uma pessoa suscetivel (MEYEROWITZ et al, 2020; OPAS, 2020).

Os principais sintomas associados ao quadro clinico da COVID-19 sao febre (83-
99%), tosse (59-82%), fadiga (44-70 %), anorexia (40-84%) falta de ar (31-40%), mialgia
(11-35%). Outros sintomas inespecificos associados sao dor de garganta, congestao nasal,
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cefaleia, nauseas, vomito, diarreia, anosmia e ageusia (WHO, 2020b). De acordo com
a sintomatologia, foi desenvolvida uma classificagcéo de estagios do COVID-19, onde o
primeiro estagio corresponde a fase de resposta ou replicagdo viral, com sintomas leves,
por exemplo, febre e tosse seca, seguido pela fase pulmonar, incluindo dispneia, sem (fase
2A) ou com hipéxia (fase2B) e por fim, fase de hiperinflamacéao, caracterizada por sindrome
da resposta inflamatéria sistémica, choque e faléncia cardiaca (SIDDIQI e MANDEEP,
2020).

Pacientes com sinais e sintomas de sindrome gripal e SRAG sdo considerados
casos suspeitos, a confirmagao diagnostica se da a partir da confirmacéo laboratorial, com
RT-PCR detectavel para SARS-CoV-2 ou teste imunoldgico IgM e/ou IgG positivo (BRASIL,
2020). O RT- PCR é considerado o método padréo-ouro para o diagnostico do SARS-
CoV-2. A especificidade deste método é proxima de 100% e a sensibilidade varia de 63%
a 93%. O teste pode ser realizado a partir da coleta de material da nasofaringe, escarro e
lavado broncoalveolar (DIAS et al, 2020).

Pacientes idosos e portadores de comorbidades compde o grupo de risco para
evolugdo de quadros graves de COVID — 19. Segundo metandlise realizada por Wang
et al (2020) as principais comorbidades associadas a fator de risco para COVID-19 séao
hipertenséo arterial, diabetes, doenga pulmonar obstrutiva crénica, doenca cardiovascular
e doenca cérebro vascular. A maioria dos pacientes (80%) com diagnéstico de COVID-19
evolui com a forma leve a moderada doenga, menos de 5% necessita de suporte intensivo,
pacientes que apresentam a forma grave da doenga podem evoluir com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave - SRAG, pneumonia, sepse, choque séptico, tromboembolismo,
faléncia renal, distarbio cardiovascular e faléncia multipla dos érgéos e 6bito (WHO, 2020;
XAVIER et al, 2020).

Em relagéo a isso, o Brasil atingiu o registro de 4.249 novos 6bitos por Covid-19 em
um Unico dia em 8 de abril de 2021, considerando os dados dos 6bitos de fevereiro de 2020
a janeiro de 2022, a regido Norte registrou um coeficiente de mortalidade acumulada de
255,3 6bitos/100 mil habitantes (BRASIL, 2022b). Ha diferencas importantes na distribuicéo
desses registros no territorio nacional, porém o nimero de leitos reduzidos para tratamento
de casos graves da doencga juntamente com a dificuldade a adesao de medidas preventivas,
como isolamento social, séo fatores que contribuem para o aumento de ébitos pela doenca
(CAVALCANTE et al, 2020).

Apesar da magnitude deste cenario, poucos estudos foram realizados regionalmente,
dessa forma, ha a necessidade de identificar a realidade local durante a pandemia,
caracterizando os individuos acometidos pelo COVID-19 incluindo agueles que evoluiram a
6bito em decorréncia da doencga. Dessa forma, o objetivo da presente pesquisa é determinar
0 numero de casos confirmados de COVID-19 e verificar o perfil desses casos no estado
do Para.
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21 OBJETIVO

Identificar o nimero dos casos confirmados de COVID-19 no estado do Para entre
os anos de 2020 e 2022 e caracterizar o perfil destes, incluindo os 6bitos registrados no
estado.

31 METODOLOGIA

A presente pesquisa esta de acordo com os preceitos da Declaragédo de Helsinque e
do Codigo de Nuremberg, respeitara as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Res. 466/12) do Conselho Nacional de Saude.

Esta pesquisa caracteriza-se como documental, com abordagem quantitativa do tipo
exploratéria com procedimento transversal e descritivo, baseada no Painel do Covid-19,
banco de dados da Secretaria de Estado da Saude do Para (SESPA), o qual recebe as
informacgdes dos casos de COVID-19 notificados diariamente pelas secretarias municipais
de saude e pelos servigos de saide no Sistema de Monitoramento do Covid do Estado do
Para.

Como foi utilizado um banco de dados de dominio publico neste estudo, ndo se fez
necessaria apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Ressalta-se ainda que dessa
forma, ndo houve contato com os pacientes analisados, com suas fichas de notificacao ou
seus prontuarios, portanto, foi dispensada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Para a realizagédo desta pesquisa, foram considerados todos os casos notificados
como positivos para a doenga no estado do Para de 2020 a 2022. A coleta de dados ocorreu
em 05 de fevereiro apds atualizacado diaria do sistema. Nesse contexto, foi constatada que
a casuistica correspondia a um total de 663.340 casos confirmados de COVID-19.

ApOs a definicdo da casuistica, para caracterizar o perfil epidemiolégico da doenca,
foi verificada o nimero de casos confirmados de acordo com os anos de 2020 a 2022.
Posteriormente, os casos foram discriminados de acordo com as variaveis disponiveis na
plataforma referentes ao sexo, a faixa etéria, ao critério de confirmacao, a procedéncia, a
presenca de comorbidades e a ocorréncia do 6bito entre os pacientes.

Os dados encontrados foram armazenados em um banco de dados criado pelas
proprias pesquisadoras utilizando o software Excel 2013. Em seguida, as variaveis
foram analisadas e comparadas aos achados da literatura. Os resultados obtidos foram
organizados, analisados e expostos por meio de graficos e tabelas confeccionados com

auxilio dos softwares Excel 2013 e Word 2013.

41 RESULTADOS

De acordo com a Secretaria de Estado da Salde do Para (SESPA), no periodo de
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2019 a 2022, foram confirmados 663.430 casos de COVID-19 no Para, com incidéncia de
329.453 (49,7%) casos em 2020 e 306.204 (46,1%) em 2021 (Tabela 1). Cerca de 94,26%
(625.333) destes casos foram confirmados por meio de exame laboratorial, incluindo os

testes rapidos para a doenca (Tabela 2).

Ano Casos confirmados %
2020 329453 49,7
2021 306204 46,1
2022 27773 4,2
TOTAL 663430 100

TABELA 1- Namero de casos confirmados de COVID-19 no estado do Para, de 2020 a 2022.
FONTE: Secretaria de Estado da Saude do Para, 2022.

Critério de confirmacao Casos confirmados %
Laboratorial 625333 94,26
Vinculo epidemiologico 38097 5,74
TOTAL 663430 100

TABELA 2- Numero de casos confirmados de COVID-19 segundo critério de confirmagao, no estado do
Para, de 2020 a 2022.

FONTE: Secretaria de Estado da Saude do Para, 2022.

Quanto a procedéncia dos portadores de COVID-19, os municipios que notificaram
0 maior numero de casos foram de Belém com 113.588 (17,12%) casos, Parauapebas com

56.782 (8,56%), Ananindeua com 27.416 (4,13%), Santarém com 25.721 (3,88%) e Maraba
com 20.663 (3,11%).

Faixa etaria Casos confirmados %
Belém 113588 17,12
Parauapebas 56782 8,56
Ananindeua 27416 4,13
Santarém 25721 3,88
Maraba 20663 3,1
Redencéo 18661 2,81
Altamira 18136 2,73
ltaituba 12480 1,88
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Barcarena 12217 1,84

Paragominas 11938 1,80
Qutros municipios 345828 52,14
TOTAL 663430 100

TABELA 3- Numero de casos confirmados de COVID-19 por municipio, no estado do Para, de 2020 a
2022.

FONTE: Secretaria de Estado da Saude do Para, 2022.

Foi observada uma predominancia dos pacientes do sexo feminino 357.750 (53,9%),
em relagédo ao masculino 357.750 (46,1%) (Tabela 4).

Sexo Casos confirmados %
Masculino 305680 46,1%
Feminino 357750 53,9%

TOTAL 663430 100

TABELA 4- Numero de casos confirmados de COVID-19 segundo o sexo, no estado do Paré, de 2020
a 2022.

FONTE: Secretaria de Estado da Saude do Para, 2022.

As faixas etarias mais acometidas foram os individuos com idade entre 30 e 39
anos, (152.845— 23,0%), seguido pela faixa de 40 a 49 anos (128.527 — 19,4%), a menor
prevaléncia esteve nos extremos de idades, representado pelas criancas menores de 10
anos (29.335 — 4,4%) e pelos idosos maiores que oitenta anos, apenas 18 casos (13.853
—2,1%) (Tabela 5).

Faixa etaria Casos confirmados %
Menor que 10 anos 29335 4.4
10 a 19 anos 46238 7,0
20 a 29 anos 114365 17,2
30 a 39 anos 152845 23,0
40 a 49 anos 128527 19,4
50 a 59 anos 88569 13,4
60 a 69 anos 55198 8,3
70 a 79 anos 28570 4,3
80 anos ou mais 13853 2,1
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N&o informado 5930 0,9

TOTAL 663430 100

TABELA 5- Numero de casos confirmados de COVID-19 segundo a faixa etaria, no estado do Par4, de
2020 a 2022.

FONTE: Secretaria de Estado da Saude do Para, 2022.

Arespeito das comorbidades apontadas nas fichas de notificacées, foi observado um
nuamero de 51.223 comorbidades, a maior parcela correspondeu as Cardiopatias (21.622—
42,2%) e a Diabetes (16.880— 32,6%), na sequéncia estdo presentes a Asma (3.147 — 6,1
%) e outras Pneumopatias (2875 — 5,6%) (Tabela 6).

Comorbidade Casos confirmados %

Asma 3147 6,1
Cardiopatia 21622 422
Diabetes 16680 32,6
Doenga hematolégica 172 0,3
Doenca hepética 233 0,4
Doenca neurologica 687 1,3
Doenca renal 1803 3,5
Imunodeficiéncia 1881 3,6
Obesidade 2123 4.4
Pneumopatia 2875 5,6
TOTAL 51223 100

TABELA 6- Numero de casos confirmados de COVID-19 segundo presenca de comorbidades, no
estado do Para, de 2020 a 2022.

FONTE: Secretaria de Estado da Saude do Para, 2022.

No que se refere ao numero de 6bitos nesse periodo, foi verificado que no total
ocorreram 17425 Obitos, com maior propor¢do no ano de 2021, 52,7% (9179 casos)
em comparagado ao de 2020, 46,3% (8069) (Tabela 7). Sobre a distribuicdo entre sexos

)

)

diferente da incidéncia total, os homens foram a maioria dos ébitos registrados, 10283

(59,0%) casos, enquanto 7142 (41,0%) foram entre as mulheres (Tabela 8).
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Sexo Obitos

%

2020 8069 46,3
2021 9179 52,7
2022 177 1,0
TOTAL 17425 100

TABELA 7- Numero de 6bitos dos casos confirmados de COVID-19 por ano no estado do Par4, de

2020 a 2022.
FONTE: Secretaria de Estado da Saude do Para, 2022.

Sexo Obitos %
Masculino 10283 59,0
Feminino 7142 41,0

TOTAL 17425 100

TABELA 8- Numero de 6bitos dos casos confirmados de COVID-19 segundo o sexo, no estado do
Para, de 2020 a 2022.

FONTE: Secretaria de Estado da Saude do Para, 2022.

Em relagéo as faixas etérias, os individuos que evoluiram a 6bito encontravam-se
principalmente na faixa de 70 a 79 anos, 4421 (25,4%) casos, e na faixa de 60 a 69 anos,
4140 (23,8%). Somados aos com 80 anos ou mais (3648 — 20,9%), a populagdo idosa

representa cerca de 70% do total de 6bitos pela COVID-19 no Para (Tabela 9).

Faixa etaria Obitos %
Menor que 10 anos 81 0,5
10 a 19 anos 69 0,4
20 a 29 anos 241 1,4
30 a 39 anos 768 4,4
40 a 49 anos 1456 8,5
50 a 59 anos 2601 14,9
60 a 69 anos 4140 23,8
70 a 79 anos 4421 25,4
80 anos ou mais 3648 20,9
TOTAL 17425 100

TABELA 9- Numero de 6bitos dos casos confirmados de COVID-19 segundo a faixa etaria, no estado
do Para, de 2020 a 2022.

FONTE: Secretaria de Estado da Saude do Para, 2022.
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51 DISCUSSAO

O primeiro caso de COVID-19 no estado do Paré foi confirmado no dia 18 de margo
de 2020, desde entéo foram notificados 663.430 casos confirmados da doenca, estatistica
que coloca o Para em posi¢do de destaque em numero de casos na regido Norte, a qual
ocupa juntamente com o Amazonas desde inicio da pandemia (GONCALVES et al, 2020).
Estudos sobre a distribuicdo espacial da doencga no Brasil sugerem que a alta incidéncia
tem associag@o com indices maiores de desigualdade social e pior distribuicdo de renda
presente nos estados do norte os quais originaram um ambiente favoravel a infecg¢éo pela
doenca (RAYMUNDO et al, 2021; CASTRO et al, 2021).

Ademais, estudo nacional objetivando avaliar a adesdo a medidas de restricdo
de contato na pandemia encontrou que 28% dos individuos ndo aderentes as medidas
preventivas residiam na regido norte, esta parcela junto a do centro-oeste constituiu 57%
dessapopulacdo (SZWARCWALD et al, 2020). Esse cenario € preocupante devido aos baixos
niveis de infraestrutura de saude nos estados norte do pais, o que representa fragilidade
nestes locais em relagdo a capacidade de atendimento a populagéo principalmente em
situagdes criticas com alta demanda dos servigcos de saude (BEZERRA et al, 2020).

Aproximadamente 94,26% (625.333) dos casos foram confirmados por meio
de exame laboratorial, incluindo os testes rapidos para a doencga, situagdo similar foi
observada por Sardinha et al (2021) no Para nos casos até julho de 2020, com 91% dos
casos confirmados laboratorialmente, dentre esses, 70% pelos testes rapidos. Em um
primeiro momento, a auséncia de uma estratégia em ambito nacional consistente para
combater a COVID-19 agravou os problemas de fornecimento testes laboratoriais, porém
com a autorizacdo de testes rapidos, inclusive em ambientes como farmécia facilitaram a
disseminacgéo dos exames diagnésticos (KAMEDA et al, 2021).

A testagem em larga escala, visando o diagnéstico precoce, quarentena dos casos
leves identificados e de seus contactantes e manejo adequado dos casos graves, tem
sido indicada como uma das medidas eficientes para o controle da doenga globalmente
(MAGNO et al, 2020).

Quanto a procedéncia dos portadores de COVID-19, os municipios que notificaram
0 maior numero de casos foram de Belém com 113.588 (17,12%) casos, Parauapebas
com 56.782 (8,56%), Ananindeua com 27.416 (4,13%), Santarém com 25.721 (3,88%) e
Maraba com 20.663 (3,11%). Esse comportamento é semelhante ao quadro analise inicial
dos casos, onde estes municipios figuravam entre os dez mais acometidos pela COVID-19,
naquele momento Belém era responsavel por uma expressiva parcela de 48% dos casos,
cenario esperado considerando que a capital abriga 30% da populagdo (OLIVEIRA et
al, 2021). Além disso, a vulnerabilidade social dos bairros belenenses periféricos e as
acoes desarticuladas entre municipio e estado podem ter contribuido para o agravamento
epidemiologico da COVID-19 em Belém (AFFONSO et al, 2021).
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Entretanto, ressalta-se que a disseminagao do virus entre os municipios é dinamica,
visto que foi observado areas no interior severamente afetadas pela doencga, por exemplo,
Parauapebas, Canad dos Carajas e Jacareacanga apresentaram grandes taxas de
incidéncia, em especifico Jacareacanga esteve em determinado momento entre as 10
cidades do brasil com maiores taxas de incidéncia e mortalidade relacionada a COVID-19
(SARDINHA et al, 2021).

A respeito da predominéncia dos pacientes do sexo feminino 357.750 (53,9%), em
relagéo ao masculino 357.750 (46,1%), resultados semelhantes foram observados em outros
estados brasileiros como Rio de Janeiro e Alagoas com 51,4% e 55% respectivamente
sendo mulheres (CAVALCANTE e ABREU, 2020; NASCIMENTO et al, 2020). Foi sugerido
que essa discrepéancia esta relacionada a uma resposta imune inata e adaptativa mais
intensa nas mulheres do que nos homens, além de efeitos dependentes de horménios
esteroides que podem contribuir para evolugdes diferentes depois da infeccao viral, porém
mais estudos s&o necessarios para elucidar essas diferencas (QIAN et al, 2020a).

De encontro a esses achados, dados globais sugerem que a COVID-19 seja mais
prevalente no sexo masculino, uma das justificativas encontradas foi a associagéo a habitos
de vida como consumo de alcool e tabagismo nessa populacdo (ABATE et al, 2022).

As faixas etarias mais acometidas foram os individuos com idade entre 30 e 39
anos, (152.845—- 23,0%), seguido pela faixa de 40 a 49 anos (128.527 — 19,4%), resultado
que corrobora com a realidade em outros paises como Estados Unidos, onde a maior taxa
de infecgdo foi entre as pessoas com idade de 18 a 49 anos (REESE et al, 2021). Nos
estados do nordeste foi observada distribuicdo semelhante dos casos, dos quais uma taxa
de 64,82% encontrava-se entre 20 e 49 anos (SANTOS et al, 2020).

Concorda ainda com o observado em Santa Catarina por Moura et al (2020), neste
estado as maiores prevaléncia e incidéncia da COVID-19 foram detectadas nas faixas entre
20-39 e 40-59 anos, a menor incidéncia foi detectada na populagao mais jovem (0-19 anos),
também similar aos achados dessa pesquisa. As faixas etarias mais atingidas constituem-
se de pessoas mais sujeitas a exposicao viral, possivelmente por serem muito ativas em
grupos sociais e profissionais (MOURA et al, 2020; LIU et al, 2020).

Sobre os individuos que possuiam comorbidades, as principais observadas foram
as Cardiopatias (21.622— 42,2%) e a Diabetes (16.880— 32,6%). As mesmas condi¢des
foram encontradas no estado de Sdo Paulo em pacientes que evoluiram a o6bito pela
doenca, as cardiopatias e diabetes estiveram presentes em 59% e 42,8% dos pacientes
respectivamente (LORENZ et al, 2021). A hipertensao arterial (52.9%), o diabetes (29.2%)
e obesidade (17.2%) foram as comorbidades mais prevalentes em casos de hospitalizacéo
no Brasil por COVID-19 (MARCOLINO, 2020).

De forma geral, obesidade, diabetes, diabetes, doencas renais, pulmonares e
cardiacas e a condicdo de multimorbidade aumentam risco de evolugcdo ao 6bito pela
COVID-19 (MARTINEZ et al, 2021, PRADO et al, 2021).

Saude Publica: Impactos e desafios da Pandemia de Covid-19 2 Capitulo 4 “



Pacientes com fatores de risco cardiovascular ou cardiopatias estabelecidas,
particularmente portadores de doenca arterial coronariana e insuficiéncia cardiaca
foram mais propensos a evoluir com progressado para quadros graves. Estes pacientes
apresentaram maior contagem de leucécitos, PCR, procalcitonina, altera¢des que tiveram
associagdo com maior necessidade de internacdo em UTI e uso de ventilagéo invasiva,
dessa forma, essa maior resposta inflamatéria nos cardiopatas estd associada pior
prognostico (PARK et al, 2021).

A diabetes € uma das comorbidades mais frequentes nos pacientes acometidos por
COVID-19, com prevaléncia variando de 7 a 30%. Esses pacientes tém maior chance de
internacao hospitalar e evoluir com pneumonia severa. O estado crénico de hiperglicemia
pode comprometer a imunidade humoral € inata, e provocar um estado inflamatério cronico
que favorece uma resposta inflamatéria exagerada que por sua vez tem influéncia na
sindrome respiratéria aguda; evidéncias também demonstraram lesdes direta no pancreas
que pioram a hiperglicemia (LIMA-MARTINEZ, 2021).

Em relagdo ao numero de Obitos, 17.425 Obitos ocorreram em decorréncia da
COVID-19, com maior propor¢gado no ano de 2021, 52,7% (9.179 casos). O agravo foi
responsavel por altos indices de ébitos no mundo inteiro, de acordo com o Ministério
da Saude o primeiro 6bito no Brasil ocorreu Sdo Paulo no dia 17 de margo de 2020,
apresentando picos de mortalidade durante a primeira e segunda ondas da pandemia; no
momento o Brasil representa o segundo pais com maior numero de ébitos por COVID-19
no mundo, com 628.960 registros (WHO, 2022b). Segundo pesquisa realizada por Sanchez
et al (2021), o coronavirus foi responséavel por 16% dos Obitos no pais e 22,7 % na regiao
Norte nos anos de 2020 e 2021.

O estado do Para, seguindo a tendéncia mundial, obteve altos indices de ébitos
por COVID-19 durante a pandemia, a regido Norte ocupa a quarta posicdo em numero
de &bitos no pais, sendo o Para o estado com maior nimero da regidao (BRASIL, 2021).
Segundo estudo de Silva et al (2020) durante o primeiro ano de pandemia a regido Norte
obteve o0 maior aumento das taxas de mortalidade por COVID 19, quando padronizado por
faixa etaria.

Os estados do Norte estdo entre os menos desenvolvidos do Brasil, dessa forma, o
grande nimero de 6bitos pela doenga no Para pode estar associado, também, a questbes
socioecondmicas inerentes a esses estados como a disparidade econdémica, dificuldade
de acesso e disponibilidade dos servicos de saude e saneamento basico nas diversas
regides do estado e em comparacgao a regides mais desenvolvidas como Sul e Sudeste.
(BARBOSA et al, 2020).

Nos resultados sobre o sexo, foi verificado maior taxa de mortalidade no sexo
masculino masculino, 59 % dos &bitos, mesmo apresentando menor taxa de incidéncia
da doenca em relagédo ao feminino. Esse padréo foi repetido em diversas analises, como
por exemplo na regido Nordeste na qual todos os estados apresentaram maior percentual
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de o6bito por COVID pessoas do sexo feminino, principalmente o Maranh&do com 62% dos
casos (SILVA et al, 2020).

Foi sugerido que as menores taxas de mortalidade entre a populagédo feminina podem
ser explicadas pelo fato de as mulheres serem mais assiduas em frequentar servigos de
salde para consultas preventivas e tratamento continuo de suas comorbidades, além de
melhores héabitos de higiene (SUSUKI et al, 2021).

Ao avaliar os Obitos por faixa etaria observa-se no Brasil e no mundo maiores
taxas de mortalidade entre os individuos da populagédo idosa, achados semelhantes
foram observados neste estudo, pois 6bitos de individuos com mais de 60 anos de idade
representaram aproximadamente 70% do nimero de 6bitos por COVID no estado; esse
dado ratifica o encontrado em trabalho que avaliou os 6bitos pela doenga em todos os
estados do Brasil, nesse o0s Obitos entre os idosos paraenses corresponderam a cerca
de 70,4% de todos os 6bitos avaliados, proximo de estados como Parana (69,2%), Santa
Catarina (70,4%) e Séao Paulo (72,9%) (BARBOSA et al, 2020).

Esta bem estabelecido o fato de o risco de agravo da COVID-19 aumentar com
a idade, isso se da, entre outras coisas, ao fato de a imunossenescéncia aumentar
a vulnerabilidade as doengas infectocontagiosas e a presengca de maior nimero de
comorbidades associadas (MONTECINO-RODRIGUEZ et al, 2013). Importante ressaltar,
também, a interferéncia dos fatores socioecondémicos associados aos agravos para esta
faixa etaria. Além desses fatores, segundo dados socioecondmicos a maioria dos idosos
apresenta baixa escolaridade e vivem em situagcdo de pobreza com renda per capita
domiciliar per capita de até meio salario minimo (BARBOSA et al, 2020; MELO et al, 2014).

61 CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que foram notificados no Para 663.430 casos confirmados de
COVID-19 no Paréa entre 2020 e 2022, 94,26% foram diagnosticados por meio laboratorial,
113.588 (17,12%) casos foram procedentes de Belém, a doencga atingiu principalmente os
individuos do sexo feminino (53,9%), na faixa etaria de 30 a 39 anos (23,0%). Nos individuos
que portavam comorbidades, as mais prevalentes foram as principais observadas foram as
Cardiopatias e a Diabetes 42,2% e 32,6% respectivamente. Em relagdo ao nimero de
Obitos, ocorreram 17.425, a maioria entre 0 sexo masculino (59,0%) e na faixa etéaria acima
de 60 anos (70% dos casos).

A pandemia de COVID-19 continua em 2022, para seu controle adequado, além das
medidas preventivas de isolamento social e do avango da vacinagéo, faz-se necessario que
mais estudos sejam feitos, ampliando o conhecimento sobre o comportamento da doenca e
auxiliando na elaboracao de politicas publicas voltadas para as popula¢des mais afetadas
pela COVID-19.
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