




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva 

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico  

Camila Alves de Cremo 

Daphynny Pamplona 

Gabriel Motomu Teshima 

Luiza Alves Batista 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2022 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2022 Os autores 

Copyright da edição © 2022 Atena Editora 

Direitos para esta edição cedidos à Atena 

Editora pelos autores. 

Open access publication by Atena Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição 

Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-NãoDerivativos 4.0 

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição oficial da Atena Editora. 

Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos autores, 

mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros do 

Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em critérios de 

neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo 

de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses 

financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. Situações suspeitas de má conduta 

científica serão investigadas sob o mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Profª Drª Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira – Hospital Federal de Bonsucesso 

Profª Drª Ana Beatriz Duarte Vieira – Universidade de Brasília 

Profª Drª Ana Paula Peron – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040


 
Prof. Dr. Cirênio de Almeida Barbosa – Universidade Federal de Ouro Preto 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Aderval Aragão – Universidade Federal de Sergipe 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Sheyla Mara Silva de Oliveira – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Suely Lopes de Azevedo – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Saúde pública: impactos e desafios da pandemia de Covid-19 2 

 

 

 

 

 

 

 

 
Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizadora: 

 

Camila Alves de Cremo 

Bruno Oliveira 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti  

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

S255 Saúde pública: impactos e desafios da pandemia de Covid-

19 2 / Organizadora Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti. – 

Ponta Grossa - PR: Atena, 2022. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-258-0043-1 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.431221403 

  

1. Pandemia - COVID-19. 2. Saúde. I. Cavalcanti, 

Soraya Araujo Uchoa (Organizadora). II. Título.  
CDD 614.5 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

 

  

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito 

de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da 

construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do estudo, e/ou 

aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo ou revisão com 

vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do manuscrito para 

submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão completamente isentos de dados 

e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a referência correta de todos os dados e de 

interpretações de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de 

financiamento recebidas para a consecução da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem 

os registros de ficha catalográfica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, 

diagramação de miolo, assim como lançamento e divulgação da mesma conforme critérios da Atena 

Editora. 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação constitui apenas 

transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a publicação, inclusive não constitui 

responsabilidade solidária na criação dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre 

direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 do Código Civil; 2. Autoriza 

e incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios institucionais, com fins exclusivos de 

divulgação da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edição e sem qualquer 

finalidade comercial; 3. Todos os e-book são open access, desta forma não os comercializa em seu 

site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, 

está isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial 

são doutores e vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme recomendação da 

CAPES para obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou autoriza a utilização dos nomes e 

e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que não o 

escopo da divulgação desta obra. 

 



APRESENTAÇÃO 

O segundo volume da coletânea Saúde Pública: Impactos e desafios da Pandemia 
de Covid-19 é composto por 15 (quinze) capítulos produtos de pesquisa quantitativa, 
análise documental, revisão sistemática de literatura, revisão simples de literatura, ensaio 
teórico, dentre outros.

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

O quarto capítulo apresenta a caracterização dos casos de Covid-19 no Estado do 
Pará entre 2020 e 2022. O quinto, discute o nível de contágio de Covid-19 em superfícies 
de contato com objetivo de desenvolver um software relacionado. O sexto, apresenta 
os resultados da pesquisa sobre análise microbiológica de equipamentos na fisioterapia 
respiratória ambulatorial no contexto pandêmico sugerindo estratégias de atuação no 
contexto pandêmico. 

O sétimo capítulo apresenta os resultados da pesquisa sobre o perfil epidemiológico 
de idosos com diagnóstico confirmado, falecidos com Covid-19 e vacinados durante o 
primeiro ano da pandemia. O oitavo, discute os resultados da pesquisa sobre vacinação 
e morbimortalidade por Covid-19 entre janeiro e junho de 2021 em Cerro Azul no Paraná. 
E o nono, o histórico e contribuições das vacinas e sua importância no atual contexto 
pandêmico de Covid-19.

O décimo capítulo, resultado de revisão sistemática de literatura, discute a 
prevalência dos casos de síndrome semelhante à pré-eclâmpsia causados por Covid-19. 
O décimo primeiro, discute as evidências da pré-eclâmpsia em gestantes na infecção 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 capítulo discute os fatores de risco para insuficiência renal 
crônica em pacientes com tratamento de substituição de hemodiálise com Covid-19. O 
décimo quarto, as principais manifestações gastrointestinais na infecção por SARS-
COV-2. E finalmente, o décimo quinto capítulo, que discute o tratamento das síndromes 
coronárias agudas no período pandêmico sinalizando estratégias para o cuidado nessa 
nova conjuntura.

É nesse cenário que convidamos os leitores a adentrarem nas discussões e 
reverberarem nos serviços as estratégias de ação propostas pelos autores de modo a 
melhorar a qualidade dos serviços prestados à população usuárias dos serviços de saúde.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Introdução: A Organização Mundial 
de Saúde declarou em março de 2020 que o 
COVID-19 configura-se como uma pandemia. 
O Brasil ultrapassa 394 milhões de casos e o 
estado do Pará foi severamente atingido pela 
doença. Objetivo: Deste modo, objetiva-se 
identificar o número dos casos confirmados de 
COVID-19 no estado do Pará entre os anos 
de 2020 e 2022 e caracterizar o perfil destes 
casos, incluindo os óbitos 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 
Saúde do Pará (SESPA). Foram avaliados os 
registros da doença do período de 2020 a 2022 
no estado do Pará. Foi identificado o número de 
casos confirmados e estes foram caracterizados 

quanto às seguintes variáveis: sexo, faixa 
etária, critério de confirmação, procedência, 
comorbidades associadas e evolução a óbito. 
Resultados: Houve 663.430 casos de COVID-19 
no Pará, 94,2% confirmados laboratorialmente, 
com predominância do sexo feminino (53,9%), na 
faixa etária 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 óbitos 
nesse período, principalmente no sexo masculino 
(59,0%) e cerca de 70% na faixa etária acima de 
60 anos. Conclusão: Estes resultados ratificam 
a grande magnitude da pandemia no estado 
do Pará nos últimos anos; junto às medidas 
preventivas como o isolamento social e a 
vacinação, o conhecimento da epidemiologia da 
doença é fundamental para o controle eficaz da 
COVID-19 na região.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Epidemiologia; 
Pandemia.

CHARACTERIZATION OF COVID-19 
CASES IN THE STATE OF PARÁ

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 Pará 
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 
Pará 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 Saúde do Pará (SESPA). Disease records from 2020 to 2022 in the state of Pará 
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 Pará, 
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 Pará 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.

1 |  INTRODUÇÃO
Em março de 2020, a Organização Mundial de Saúde declara que o COVID-19 

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

Segundo o Ministério da Saúde, foram notificados no Brasil aproximadamente 26 
milhões de casos confirmados e 632 mil mortes (BRASIL, 2022a). Em junho de 2020, o 
Brasil representava o segundo país com o maior número de casos confirmados no mundo, 
apesar de uma taxa baixa na realização de testes para detecção da doença, sugerindo uma 
situação ainda mais preocupante devido ao subdiagnóstico do COVID-19, neste cenário 
o Pará encontrava-se entre os cinco principais estados afetados (NEIVA et al, 2020). Foi 
observado em estudo de soroprevalência brasileiro uma propagação inicial da doença 
nas regiões norte e nordeste, com prevalência fortemente relacionada aos indivíduos de 
ancestralidade indígena e baixo nível socioeconômico (HALLAL, 2020).

O agente etiológico 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 vírus de RNA da família Coronaviridae denominado de 
SARS-CoV-2 (GORBALENYA et al 2020; ZHU et al, 2020). 

As evidências sugerem que a transmissão é principalmente respiratória, quando o 
vírus suspenso em gotículas ou de forma menos frequente em aerossóis, alcança a boca, 
nariz ou olhos de uma pessoa suscetível (MEYEROWITZ et al, 2020; OPAS, 2020).

Os principais sintomas associados ao quadro clínico da COVID-19 são febre (83-
99%), tosse (59-82%), fadiga (44-70 %), anorexia (40-84%) falta de ar (31-40%), mialgia 
(11-35%). Outros sintomas inespecíficos associados são dor de garganta, congestão nasal, 
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cefaleia, náuseas, vômito, diarreia, anosmia e ageusia (WHO, 2020b). De acordo com 
a sintomatologia, foi desenvolvida uma classificação de estágios do COVID-19, onde o 
primeiro estágio corresponde a fase de resposta ou replicação viral, com sintomas leves, 
por exemplo, febre e tosse seca, seguido pela fase pulmonar, incluindo dispneia, sem (fase 
2A) ou com hipóxia (fase2B) e por fim, fase de hiperinflamação, caracterizada por síndrome 
da resposta inflamatória sistêmica, choque e falência cardíaca (SIDDIQI e MANDEEP, 
2020).

Pacientes com sinais e sintomas de síndrome gripal e SRAG são considerados 
casos suspeitos, a confirmação diagnóstica se dá a partir da confirmação laboratorial, com 
RT-PCR detectável para SARS-CoV-2 ou teste imunológico IgM e/ou IgG positivo (BRASIL, 
2020). O RT- PCR é considerado o método padrão-ouro para o diagnóstico do SARS-
CoV-2. A especificidade deste método é próxima 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 compõe o grupo de risco para 
evolução de quadros graves de COVID – 19. Segundo metanálise realizada por Wang 
et al (2020) as principais comorbidades associadas a fator de risco para COVID-19 são 
hipertensão arterial, diabetes, doença pulmonar obstrutiva crônica, doença cardiovascular 
e doença cérebro vascular. A maioria dos pacientes (80%) com diagnóstico de COVID-19 
evolui com a forma leve a moderada doença, menos de 5% necessita de suporte intensivo, 
pacientes que apresentam a forma grave da doença podem evoluir com Síndrome 
Respiratória Aguda Grave - SRAG, pneumonia, sepse, choque séptico, tromboembolismo, 
falência renal, distúrbio cardiovascular e falência múltipla dos órgãos e óbito (WHO, 2020; 
XAVIER et al, 2020). 

Em relação a isso, o Brasil atingiu o registro de 4.249 novos óbitos por Covid-19 em 
um único dia em 8 de abril de 2021, considerando os dados dos óbitos de fevereiro de 2020 
a janeiro de 2022, a região Norte registrou um coeficiente de mortalidade acumulada de 
255,3 óbitos/100 mil habitantes (BRASIL, 2022b). Há diferenças importantes na distribuição 
desses registros no território nacional, porém o número de leitos reduzidos para tratamento 
de casos graves da doença juntamente com a dificuldade a adesão de medidas preventivas, 
como isolamento social, são fatores que contribuem para o aumento de óbitos pela doença 
(CAVALCANTE et al, 2020). 

Apesar da magnitude deste cenário, poucos estudos foram realizados regionalmente, 
dessa forma, há a necessidade de identificar a realidade local durante a pandemia, 
caracterizando os indivíduos acometidos pelo COVID-19 incluindo aqueles que evoluíram a 
óbito em decorrência da doença. Dessa forma, o objetivo da presente pesquisa é determinar 
o número de casos confirmados de COVID-19 e verificar o perfil desses casos no estado 
do Pará.
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2 |  OBJETIVO
Identificar o número dos casos confirmados de COVID-19 no estado do Pará entre 

os anos de 2020 e 2022 e caracterizar o perfil destes, incluindo os óbitos registrados no 
estado.

3 |  METODOLOGIA
A presente pesquisa está de acordo com os preceitos da Declaração de Helsinque e 

do Código de Nuremberg, respeitará as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 
(Res. 466/12) do Conselho Nacional de Saúde.

Esta pesquisa caracteriza-se como documental, com abordagem quantitativa do tipo 
exploratória com procedimento transversal e descritivo, baseada no Painel do Covid-19, 
banco de dados da Secretaria de Estado da Saúde do Pará (SESPA), o qual recebe as 
informações dos casos de COVID-19 notificados diariamente pelas secretarias municipais 
de saúde e pelos serviços de saúde no Sistema de Monitoramento do Covid do Estado do 
Pará. 

Como foi utilizado um banco de dados de domínio público neste estudo, não se fez 
necessária apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Ressalta-se ainda que dessa 
forma, não houve contato com os pacientes analisados, com suas fichas de notificação ou 
seus prontuários, portanto, foi dispensada a assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE).

Para a realização desta pesquisa, foram considerados todos os casos notificados 
como positivos para a doença no estado do Pará de 2020 a 2022. A coleta de dados ocorreu 
em 05 de fevereiro após atualização diária do sistema. Nesse contexto, foi constatada que 
a casuística correspondia a um total de 663.340 casos confirmados de COVID-19.

Após a definição da casuística, para caracterizar o perfil epidemiológico da doença, 
foi verificada o número de casos confirmados de acordo com os anos de 2020 a 2022. 
Posteriormente, os casos foram discriminados de acordo com as variáveis disponíveis na 
plataforma referentes ao sexo, à faixa etária, ao critério de confirmação, à procedência, à 
presença de comorbidades e à ocorrência do óbito entre os pacientes.

Os dados encontrados foram armazenados em um banco de dados criado pelas 
próprias pesquisadoras utilizando o software Excel 2013. Em seguida, as variáveis 
foram analisadas e comparadas aos achados da literatura. Os resultados obtidos foram 
organizados, analisados e expostos por meio de gráficos e tabelas confeccionados com 
auxílio dos softwares Excel 2013 e Word 2013.

4 |  RESULTADOS
De acordo com a Secretaria de Estado da Saúde do Pará (SESPA), no período de 
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2019 a 2022, foram confirmados 663.430 casos de COVID-19 no Pará, com incidência 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 rápidos para a doença (Tabela 2). 

Ano Casos confirmados %

2020 329453 49,7

2021 306204 46,1

2022 27773 4,2

TOTAL 663430 100

TABELA 1- Número de casos confirmados de COVID-19 no estado do Pará, de 2020 a 2022.

FONTE: Secretaria de Estado da Saúde do Pará, 2022.

Critério de confirmação Casos confirmados %

Laboratorial 625333 94,26

Vínculo epidemiológico 38097 5,74

TOTAL 663430 100

TABELA 2- Número de casos confirmados de COVID-19 segundo critério de confirmação, no estado do 
Pará, de 2020 a 2022.

FONTE: Secretaria de Estado da Saúde do Pará, 2022.

Quanto a procedência dos portadores de COVID-19, os municípios que notificaram 
o maior número 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 Marabá 
com 20.663 (3,11%). 

Faixa etária Casos confirmados %

Belém 113588 17,12

Parauapebas 56782 8,56

Ananindeua 27416 4,13

Santarém 25721 3,88

Marabá 20663 3,11

Redenção 18661 2,81

Altamira 18136 2,73

Itaituba 12480 1,88
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Barcarena 12217 1,84

Paragominas 11938 1,80

Outros municípios 345828 52,14

TOTAL 663430 100

TABELA 3- Número de casos confirmados de COVID-19 por município, no estado do Pará, de 2020 a 
2022.

FONTE: Secretaria de Estado da Saúde do Pará, 2022.

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

Sexo Casos confirmados %

Masculino 305680 46,1%

Feminino 357750 53,9%

TOTAL 663430 100

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

FONTE: Secretaria de Estado da Saúde do Pará, 2022.

As faixas etárias mais acometidas foram os indivíduos 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 
prevalência esteve nos extremos de idades, representado pelas crianças 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 etária 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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Não informado 5930 0,9

TOTAL 663430 100

TABELA 5- Número de casos confirmados de COVID-19 segundo a faixa etária, no estado do Pará, de 
2020 a 2022.

FONTE: Secretaria de Estado da Saúde do Pará, 2022.

A respeito das comorbidades apontadas nas fichas de notificações, foi observado um 
número de 51.223 comorbidades, a maior parcela correspondeu às Cardiopatias (21.622– 
42,2%) e a Diabetes (16.880– 32,6%), na sequência estão presentes a Asma (3.147 – 6,1 
%) e outras Pneumopatias (2875 – 5,6%) (Tabela 6). 

Comorbidade Casos confirmados %

Asma 3147 6,1

Cardiopatia 21622 42,2

Diabetes 16680 32,6

Doença hematológica 172 0,3

Doença hepática 233 0,4

Doença neurológica 687 1,3

Doença renal 1803 3,5

Imunodeficiência 1881 3,6

Obesidade 2123 4,4

Pneumopatia 2875 5,6

TOTAL 51223 100

TABELA 6- Número de casos confirmados de COVID-19 segundo presença de comorbidades, no 
estado do Pará, de 2020 a 2022.

FONTE: Secretaria de Estado da Saúde do Pará, 2022.

No que se refere ao número de óbitos nesse período, foi verificado que no total, 
ocorreram 17425 óbitos, com maior proporção no ano de 2021, 52,7% (9179 casos), 
em comparação ao de 2020, 46,3% (8069) (Tabela 7). Sobre a distribuição entre sexos, 
diferente da incidência total, os homens foram a maioria dos óbitos registrados, 10283 
(59,0%) casos, enquanto 7142 (41,0%) foram entre as mulheres (Tabela 8).
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Sexo Óbitos %

2020 8069 46,3

2021 9179 52,7

2022 177 1,0

TOTAL 17425 100

TABELA 7- Número de óbitos dos casos confirmados de COVID-19 por ano no estado do Pará, de 
2020 a 2022.

FONTE: Secretaria de Estado da Saúde do Pará, 2022.

Sexo Óbitos %

Masculino 10283 59,0

Feminino 7142 41,0

TOTAL 17425 100

TABELA 8- Número de óbitos dos casos confirmados de COVID-19 segundo o sexo, no estado do 
Pará, de 2020 a 2022.

FONTE: Secretaria de Estado da Saúde do Pará, 2022.

Em relação às faixas etárias, os indivíduos que evoluíram a óbito 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 população idosa 
representa cerca de 70% do total de óbitos pela COVID-19 no Pará (Tabela 9). 

Faixa etária Óbitos %

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- Número de óbitos dos casos confirmados de COVID-19 segundo a faixa etária, no estado 
do Pará, de 2020 a 2022.

FONTE: Secretaria de Estado da Saúde do Pará, 2022.
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5 |  DISCUSSÃO
O primeiro caso de COVID-19 no estado do Pará foi confirmado no dia 18 de março 

de 2020, desde então foram notificados 663.430 casos confirmados da doença, estatística 
que coloca o Pará em posição de destaque em número de casos na região Norte, a qual 
ocupa juntamente com o Amazonas desde início da pandemia (GONÇALVES et al, 2020). 
Estudos sobre a distribuição espacial da doença no Brasil sugerem que a alta incidência 
tem associação com índices maiores de desigualdade social e pior distribuição de renda 
presente nos estados do norte os quais originaram um ambiente favorável a infecção pela 
doença (RAYMUNDO et al, 2021; CASTRO et al, 2021). 

Ademais, estudo nacional objetivando avaliar a adesão a medidas de restrição 
de contato na pandemia encontrou que 28% dos indivíduos não aderentes às medidas 
preventivas residiam na região norte, esta parcela junto a do centro-oeste constituiu 57% 
dessa população (SZWARCWALD et al, 2020). Esse cenário é preocupante devido aos baixos 
níveis de infraestrutura de saúde nos estados norte do país, o que representa fragilidade 
nestes locais em relação a capacidade de atendimento à população principalmente em 
situações críticas com alta demanda dos serviços de saúde (BEZERRA et al, 2020). 

Aproximadamente 94,26% (625.333) dos casos foram confirmados por meio 
de exame laboratorial, incluindo os testes rápidos para a doença, situação similar foi 
observada por Sardinha et al (2021) no Pará nos casos até julho de 2020, com 91% dos 
casos confirmados laboratorialmente, dentre esses, 70% pelos testes rápidos. Em um 
primeiro momento, a ausência de uma estratégia em âmbito nacional consistente para 
combater a COVID-19 agravou os problemas de fornecimento testes laboratoriais, porém 
com a autorização de testes rápidos, inclusive em ambientes como farmácia facilitaram a 
disseminação dos exames diagnósticos (KAMEDA et al, 2021). 

A testagem em larga escala, visando o diagnóstico 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 doença globalmente 
(MAGNO et al, 2020).

Quanto a procedência dos portadores de COVID-19, os municípios que notificaram 
o maior número 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 
Marabá com 20.663 (3,11%). Esse comportamento é semelhante ao quadro análise inicial 
dos casos, onde estes municípios figuravam entre os dez mais acometidos pela COVID-19, 
naquele momento Belém era responsável por uma expressiva parcela de 48% dos casos, 
cenário esperado considerando que a capital abriga 30% da população (OLIVEIRA et 
al, 2021). Além disso, a vulnerabilidade social dos bairros belenenses periféricos e as 
ações desarticuladas entre município e estado podem ter contribuído para o agravamento 
epidemiológico da COVID-19 em Belém (AFFONSO et al, 2021).
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Entretanto, ressalta-se que a disseminação do vírus entre os municípios é dinâmica, 
visto que foi observado áreas no interior severamente afetadas pela doença, por exemplo, 
Parauapebas, Canaã dos Carajás e Jacareacanga apresentaram grandes taxas de 
incidência, em específico Jacareacanga esteve em determinado momento entre as 10 
cidades do brasil com maiores taxas de incidência e mortalidade relacionada a COVID-19 
(SARDINHA et al, 2021).

A respeito da predominância dos pacientes do sexo feminino 357.750 (53,9%), em 
relação 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 discrepância está relacionada a uma resposta imune inata e adaptativa mais 
intensa nas mulheres do que nos homens, além de efeitos dependentes de hormônios 
esteroides que podem contribuir para evoluções diferentes depois da infecção viral, porém 
mais estudos são necessários para elucidar essas diferenças (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 associação a hábitos 
de vida como consumo de álcool e tabagismo nessa população (ABATE et al, 2022).

As faixas etárias mais acometidas foram os indivíduos 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 países como Estados Unidos, onde a maior taxa 
de infecção foi entre as pessoas com idade de 18 a 49 anos (REESE et al, 2021). Nos 
estados do nordeste foi observada distribuição 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 prevalência e incidência da COVID-19 foram detectadas nas faixas entre 
20-39 e 40-59 anos, a menor incidência foi detectada na população mais jovem (0-19 anos), 
também similar aos achados dessa pesquisa. As faixas etárias mais atingidas constituem-
se de pessoas mais sujeitas à exposição viral, possivelmente por serem muito ativas em 
grupos sociais e profissionais (MOURA et al, 2020; LIU et al, 2020).

Sobre os indivíduos que possuíam comorbidades, as principais observadas foram 
as Cardiopatias (21.622– 42,2%) e a Diabetes (16.880– 32,6%). As mesmas condições 
foram encontradas no estado de São Paulo em pacientes que evoluíram a óbito pela 
doença, as cardiopatias e diabetes estiveram presentes em 59% e 42,8% dos pacientes 
respectivamente (LORENZ et al, 2021). A hipertensão arterial (52.9%), o diabetes (29.2%) 
e obesidade (17.2%) foram as comorbidades mais prevalentes em casos de hospitalização 
no Brasil por COVID-19 (MARCOLINO, 2020).

De forma geral, obesidade, diabetes, diabetes, doenças renais, pulmonares e 
cardíacas e a condição de multimorbidade aumentam risco de evolução ao óbito pela 
COVID-19 (MARTINEZ et al, 2021, PRADO et al, 2021).
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Pacientes com fatores de risco cardiovascular ou cardiopatias estabelecidas, 
particularmente portadores de doença arterial coronariana e insuficiência cardíaca 
foram mais propensos a evoluir com progressão para quadros graves. Estes pacientes 
apresentaram maior contagem de leucócitos, PCR, procalcitonina, alterações que tiveram 
associação com maior necessidade de internação em UTI e uso de ventilação invasiva, 
dessa forma, essa maior resposta inflamatória nos cardiopatas está associada pior 
prognóstico (PARK et al, 2021).

A diabetes é uma das comorbidades mais frequentes nos pacientes acometidos por 
COVID-19, com prevalência variando de 7 a 30%. Esses pacientes têm maior chance de 
internação hospitalar e evoluir com pneumonia severa. O estado crônico de hiperglicemia 
pode comprometer a imunidade humoral e inata, e provocar um estado inflamatório crônico 
que favorece uma resposta inflamatória exagerada que por sua vez tem influência na 
síndrome respiratória aguda; evidências também demonstraram lesões direta no pâncreas 
que pioram a hiperglicemia (LIMA-MARTÍNEZ, 2021).

Em relação ao número de óbitos, 17.425 óbitos ocorreram em decorrência da 
COVID-19, com maior proporção no ano de 2021, 52,7% (9.179 casos). O agravo foi 
responsável por altos índices de óbitos no mundo inteiro, de acordo com o Ministério 
da Saúde o primeiro óbito no Brasil ocorreu São Paulo no dia 17 de março de 2020, 
apresentando picos de mortalidade durante a primeira e segunda ondas da pandemia; no 
momento o Brasil representa o segundo país com maior número de óbitos por COVID-19 
no mundo, com 628.960 registros (WHO, 2022b). Segundo pesquisa realizada por Sanchez 
et al (2021), o coronavírus foi responsável por 16% dos óbitos no país e 22,7 % na região 
Norte nos anos de 2020 e 2021. 

O estado do Pará, seguindo a tendência mundial, obteve altos índices de óbitos 
por COVID-19 durante a pandemia, a região Norte ocupa a quarta posição em número 
de óbitos no país, sendo o Pará o estado com maior número da região (BRASIL, 2021). 
Segundo estudo de Silva et al (2020) durante o primeiro ano de pandemia a região Norte 
obteve o maior aumento das taxas de mortalidade por COVID 19, quando padronizado por 
faixa etária. 

Os estados do Norte estão entre os menos desenvolvidos do Brasil, dessa forma, o 
grande número de óbitos pela doença no Pará pode estar associado, também, a questões 
socioeconômicas inerentes a esses estados como a disparidade econômica, dificuldade 
de acesso e disponibilidade dos serviços de saúde e saneamento básico nas diversas 
regiões do estado e em comparação a regiões 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 óbitos, mesmo apresentando menor taxa de incidência 
da doença em relação ao feminino. Esse padrão foi repetido em diversas análises, como 
por exemplo na região Nordeste na qual todos os estados apresentaram maior percentual 
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de óbito por COVID pessoas do sexo feminino, principalmente o Maranhão com 62% dos 
casos (SILVA et al, 2020). 

Foi sugerido que as menores taxas de mortalidade entre a população feminina podem 
ser explicadas pelo fato de as mulheres serem mais assíduas em frequentar serviços de 
saúde para consultas preventivas e tratamento contínuo de suas comorbidades, além de 
melhores hábitos de higiene (SUSUKI et al, 2021).  

Ao avaliar os óbitos por faixa etária observa-se no Brasil e no mundo maiores 
taxas de mortalidade entre os indivíduos da população idosa, achados semelhantes 
foram observados neste estudo, pois óbitos de indivíduos com mais de 60 anos de idade 
representaram aproximadamente 70% do número de óbitos por COVID no estado; esse 
dado ratifica o encontrado em trabalho que avaliou os óbitos pela doença em todos os 
estados do Brasil, nesse os óbitos entre os idosos paraenses corresponderam a cerca 
de 70,4% de todos os óbitos avaliados, próximo de estados como Paraná (69,2%), Santa 
Catarina (70,4%) e São Paulo (72,9%) (BARBOSA et al, 2020).

Está bem estabelecido o fato de o risco de agravo da COVID-19 aumentar com 
a idade, isso se dá, entre outras coisas, ao fato de a imunossenescência aumentar 
a vulnerabilidade às doenças infectocontagiosas e à presença de maior número de 
comorbidades associadas (MONTECINO-RODRIGUEZ et al, 2013). Importante ressaltar, 
também, a interferência dos fatores socioeconômicos associados aos agravos para esta 
faixa etária. Além desses fatores, segundo dados socioeconômicos a maioria dos idosos 
apresenta baixa escolaridade e vivem em situação de pobreza com renda per capita 
domiciliar per capita de até meio salário mínimo (BARBOSA et al, 2020; MELO et al, 2014).

6 |  CONCLUSÃO
Portanto, conclui-se que foram notificados no Pará 663.430 casos confirmados de 

COVID-19 no Pará entre 2020 e 2022, 94,26% foram diagnosticados por meio laboratorial, 
113.588 (17,12%) casos foram procedentes de Belém, a doença atingiu principalmente os 
indivíduos do sexo feminino (53,9%), na faixa etária de 30 a 39 anos (23,0%). Nos indivíduos 
que portavam comorbidades, as mais prevalentes foram as principais observadas foram as 
Cardiopatias e a Diabetes 42,2% e 32,6% respectivamente. Em relação ao número de 
óbitos, ocorreram 17.425, a maioria entre o sexo masculino (59,0%) e na faixa etária 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 avanço da vacinação, faz-se necessário que 
mais estudos sejam feitos, ampliando o conhecimento sobre o comportamento da doença e 
auxiliando na elaboração de políticas públicas voltadas para as populações mais afetadas 
pela COVID-19.
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