Revista Eletrdnica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Incidéncia e mortalidade pela COVID-19 no municipio de Braganca - PA
em 2020 e 2021

Incidence and mortality from COVID-19 in the municipality of Braganca - PA in 2020 and 2021
Incidencia y mortalidad por COVID-19 en el municipio de Braganca - PA en 2020 y 2021

Mario Ribeiro da Silva Janior Juarez!, Anténio Simdes Quaresmaz.

RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da incidéncia e mortalidade dos casos da COVID-19 no municipio
de Braganga-PA no periodo de abril de 2020 a abril de 2021. Métodos: Estudo ecolégico sobre casos e
mortes pela COVID-19 no municipio de Braganca. Os dados foram provenientes dos boletins epidemiolégicos.
Foram calculadas as taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade. A tendéncia temporal foi estimada por meio
da regresséo de Prais-Winsten. Resultados: Entre abril de 2020 e abril de 2021 no municipio de Braganca
foram notificados 4.841 casos da COVID-19 e 209 ébitos. O grupo geral apresentou uma taxa de incidéncia
de 37,55 casos para cada 1.000 habitantes, enquanto no sexo feminino foram 41,82 /1.000 mulheres e no
masculino 33,32/mil homens. A média da taxa de mortalidade foi de 1,25 (DP=1,70), 0,72 (DP=1,07) e 1,77
(DP=2,34) 6bitos/1 mil no grupo geral, feminino e masculino, respectivamente. A tendéncia temporal da taxa
de incidéncia e mortalidade pela COVID-19 foi estacionaria em todos os grupos (p>0,05). Concluséo: O
presente estudo identificou altas taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade pela COVID-19 no municipio
de Braganca, Para. A tendéncia temporal da taxa de incidéncia e mortalidade pela COVID-19 foi estacionéria
em todos os grupos de sexo.

Palavras-chave: COVID-19, Epidemiologia, Mortalidade, Incidéncia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend of the incidence and mortality of COVID-19 cases in the municipality
of Braganga-PA from April 2020 to April 2021. Methods: Ecological study on cases and deaths from COVID-
19 in the municipality of Braganc¢a. Data came from epidemiological bulletins. Incidence, mortality and lethality
rates were calculated. The temporal trend was estimated using Prais-Winsten regression. Results: Between
April 2020 and April 2021, in the municipality of Braganca, 4,841 cases of COVID-19 and 209 deaths were
reported. The general group had an incidence rate of 37.55 cases per 1,000 inhabitants, while in females there
were 41.82/1,000 women and in males, 33.32/1,000 men. The average mortality rate was 1.25 (SD=1.70),
0.72 (SD=1.07) and 1.77 (SD=2.34) deaths/1,000 in the general group, female and male, respectively. The
temporal trend of the COVID-19 incidence and mortality rate was stationary in all groups (p>0.05).
Conclusion: The present study identified high rates of incidence, mortality and lethality due to COVID-19 in
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the municipality of Braganga, Pard. The temporal trend of the COVID-19 incidence and mortality rate was
stationary in all sex groups.

Keywords: COVID-19, Epidemiology, Mortality, Incidence.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia temporal de la incidencia y mortalidad de los casos de COVID-19 en el
municipio de Braganca-PA de abril de 2020 a abril de 2021. Métodos: Estudio ecol6gico de casos y muertes
por COVID-19 en el municipio de Braganca. Los datos provienen de boletines epidemiol6gicos. Se calcularon
las tasas de incidencia, mortalidad y letalidad. La tendencia temporal se estimé mediante la regresion de
Prais-Winsten. Resultados: Entre abril de 2020 y abril de 2021 en el municipio de Braganca, se notificaron
4.841 casos de COVID-19 y 209 muertes. El grupo general tuvo una tasa de incidencia de 37,55 casos por
1.000 habitantes, mientras que en mujeres fue de 41,82/1.000 mujeres y de 33,32/1.000 hombres en hombres.
La tasa de mortalidad media fue de 1,25 (DE=1,70), 0,72 (DE=1,07) y 1,77 (DE=2,34) muertes/1.000 en
general, mujeres y hombres, respectivamente. La tendencia temporal de la tasa de incidencia y mortalidad
por COVID-19 fue estacionaria en todos los grupos (p>0,05). Conclusién: El presente estudio identificé altas
tasas de incidencia, mortalidad y letalidad por COVID-19 en el municipio de Braganc¢a, Para. La tendencia
temporal de la tasa de incidencia y mortalidad de COVID-19 fue estacionaria en todos los grupos de sexo.

Palabras clave: COVID-19, Epidemiologia, Mortalidad, Incidencia.

INTRODUCAO

Conhecidos desde a década de 1960, os coronavirus fazem parte de uma familia viral (Coronaviridae)
onde existem sete principais tipos de coronavirus humano (CoVh). Desses, quatro sao responsaveis por 5%
a 10% dos distarbios respiratérios agudos leves, sendo eles: HCoV-0OC43, HCoV-HKU1, HCoV-229E e HCoV-
NL63. Conhecidos pela propriedade de provocar sindromes respiratérias graves, 0s outros trés tipos sdo: o
SARS-CoV, 0 SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome) e o MERS-CoV (Middle East Respiratory
Syndrome) (CHEN Y, et al., 2020).

Em dezembro de 2019, um novo coronavirus SAR-COV-2 foi descoberto em Wuhan, provincia de Hubei
(China), que causa uma doenca classificada como COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) (MUNSTER VJ, et
al., 2020). Em janeiro de 2020, apés um anuncio da China, a Organizacdo Mundial da Salude (OMS) declarou
um surto de COVID-19 de preocupacdo internacional. Em 11 de margco de 2020, a OMS declarou que a
COVID-19 é considerada uma pandemia (OMS, 2020). A transmissdo do novo coronavirus ocorre por meio
do contato direto com goticulas respiratérias, mucosa oral, nariz e olhos de individuos infectados pelo SARS-
CoV-2 (OMS, 2020). Devido a sua facilidade de transmissédo, o virus se espalhou facilmente para outros
paises e teve grande impacto em varios deles (FREITAS ARR, et al., 2020).

A COVID-19 atinge pessoas de todas as faixas etarias, embora idosos e individuos imunodeprimidos e
portadores de doengas crénicas sejam mais vulneraveis as formas mais graves. A doenga pode se manifestar
de forma mais leve, a partir do acometimento do trato respiratério superior (rinorreia, dor de garganta) até a
forma grave, onde ha o comprometimento pulmonar, com potencial letal (MARTINS F e CASTINEIRAS TM,
2020).

No Brasil, 0os primeiros registros de infec¢do por SARS-CoV-2 surgiram no final de fevereiro de 2020 em
individuos que ja haviam viajado para a China no passado. Em 6 de maio de 2020, o nimero de casos
confirmados de COVID-19 no pais atingiu um total de 125.218 com 8.536 mortes; mostra que a taxa de
mortalidade do virus foi de 6,82% (BRASIL, 2020).

No Estado do Para, o primeiro caso da COVID-19 foi registrado no dia 18 de margo de 2020, um homem
de 37 anos que havia viajado para o Rio de Janeiro (PARA, 2020). No més seguinte, dia 02 de abril, 0 Governo
do Estado decretou ocorréncia de transmissdo comunitaria, ou seja, quando néo é mais possivel rastrear qual
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a origem da infecgdo, indicando que o virus circulava entre as pessoas, independente de terem viajado
(PARA, 2020). Localizado no nordeste do Par4, o municipio de Braganca, cuja populacdo estimada é de
125.184 habitantes (IBGE, 2017), teve os primeiros casos da COVID-19 registrados no dia 14 de abril de
2020, na época com 146 casos positivados e 12 6bitos, revelando uma taxa de letalidade da doenca de 8,22%
(PARA, 2020). Diante disso, em 20 de marco de 2020, o municipio publicou um plano de contingenciamento
e enfrentamento da COVID-19 (BRAGANCA, 2020a).

Em meio as medidas de contencéo do virus, iniciaram-se os testes de vacinas anticovid em seres humanos
e, nesse contexto, a OMS e a agéncia sanitaria dos Estados Unidos (FDA) decidiram aprovar as vacinas
capazes de prevenir ou impedir a ocorréncia de casos graves em mais de 50% dos vacinados. O Brasil fez
parte do desenvolvimento clinico de duas: a coronaVac, desenvolvida pelo Instituto Butantd em parceria com
a empresa chinesa Sinovac; e a vacina de Oxford, desenvolvida pela Fiocruz/Bio-manguinhos associada com
a AstraZeneca (BRASIL, 2020).

Em Braganca, de acordo com o plano municipal de vacinacdo, a meta é vacinar, pelo menos, 95% de cada
um dos grupos prioritarios contra a COVID-19, em duas doses, com intervalo a ser definido pelo fabricante
da vacina (BRAGANCA, 2021).

Assim, o impacto da pandemia gera como consequéncia um aumento na demanda por servigos de salde,
sobretudo por leitos em unidade de terapia intensiva (UTI) em virtude do fornecimento de suporte ventilatorios
aos pacientes graves (RACHE L, et al., 2020), além das demandas por insumos, produtos nos segmentos
farmacéutico e pelas vacinas.

Logo, esta pesquisa € norteada pela seguinte pergunta problema: quais o0s impactos no perfil
epidemiolégico gerados pela abertura e fechamento comerciais em diferentes momentos da pandemia da
COVID-19 em Braganca - PA? Portanto, estudos que investiguem a epidemiologia acerca dos casos da
COVID-19 e analisem os efeitos das Politicas de contingenciamento e enfrentamento da doenca séo
pertinentes uma vez que possibilitam a compreensdo do comportamento da pandemia em uma determinada
regiao.

Nesse sentido, a presente pesquisa visa contribuir com o conhecimento acerca da evolugdo
epidemiolégica e os efeitos socioecondmicos do surto da COVID-19 desde que os primeiros casos
confirmados surgiram no municipio de Braganga, nordeste paraense. O presente estudo tem como objetivo
analisar a tendéncia temporal da incidéncia e mortalidade dos casos da COVID-19 no municipio de Braganca-
PA no periodo de abril de 2020 a abril de 2021.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de carater descritivo e exploratdrio, de abordagem quantitativa, sobre os
casos notificados da COVID-19 no municipio de Braganga, Para no periodo de abril de 2020 a abril de 2021.
Os dados foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de Salude de Braganca (SEMUSB) por meio dos
boletins epidemioldgicos.

Distante 200 km da capital Belém, o municipio integra a regido de saude Rio Caeté e, conforme o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), conta com trinta Unidades Basicas de Saude distribuidas
nas zonas urbana e rural, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), trés hospitais e, atualmente, dispbe
de 10 leitos UTI/Covid e 29 leitos clinicos.

Os dados foram levantados diretamente do departamento de Vigilancia em Saulde da Secretaria Municipal
de Saude de Braganca, utilizando os dados néo identificados. As variaveis selecionadas foram: idade, sexo,
namero de casos, mortes. A andlise descritiva foi realizada por meio de frequéncia absoluta (N) e relativa (%),
média, desvio padrdo (DP), minimo e maximo. Além disso, as medidas como: taxa de incidéncia (TI),
letalidade, taxa de mortalidade (TM), propor¢cdo de testes positivos e propor¢do de vacinados, foram
calculadas mediante as seguintes formulas:
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—_ N de casos confirmados de COVID por periodo, sexo e faixa etaria « 1.000
- Populagdao mesmo periodo, sexo e faixa etaria '

_ N obitos por COVID por periodo, sexo e faixa etaria

o - . . x 1.000
Populagdao mesmo periodo, sexo e faixa etaria

Lotalidade — N o6bitos por COVID em Braganga x 100
ctatidade = N de casos confirmados de COVID em Braganga

Para o calculo de tendéncia temporal foi realizado regressao linear com correcdo da autocorrelagdo de
Prais-Winsten. Para este calculo os valores da variavel dependente (TM e TI) foram transformados em valores
logaritmicos de base 10. Isso possibilita a reducdo da heterogeneidade de varidncia dos residuos. Foram
utilizadas as seguintes formulas com o intuito de estimar a Variacdo Percentual Mensal (VPM) e seu
respectivo Intervalo de Confiancga (IC):

VPM = [-1 + 10°'] x 100%
ICminino 95% = [—1 + 10/¢™n- dob1] % 100%

ICpaximo 95% = [_1 + 10!C méx. do bl] x 100%

Os valores supracitados servem para descrever e quantificar a tendéncia, onde valores negativos indicam
diminuicdo, positivos indicam aumento e se ndo for estatisticamente significativo trata-se de tendéncia
estacionaria (ANTUNES JLF e CARDOSO MRA, 2015). ApGs a corre¢do da autocorrelagéo, valores de
Durbin-Watson entre 1,5 e 2,5 foram considerados satisfatérios (FIELD A, 2009).

Os programas utilizados foram o Microsoft Excel 2019 e o Stata 16. O nivel de significancia de 5% (p<0,05)
foram adotados para os modelos estatisticos.

Devido ao uso de dados secundarios de acesso publico, disponibilizados pela SEMUSB e que néo
apresentam informacdes pessoais dos individuos, este estudo dispensa a apreciacido do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo dos 13 meses analisados foram notificados no municipio de Braganca, 4.841 casos da COVID-
19 e 209 obitos pelo agravo. Dentre os casos, 55,4% (N=2.684) foram no sexo feminino e 44,6% (N=2.157)
no masculino. No tocante aos 6bitos, 71,3% (N=149) eram do sexo masculino e 28,7% (N=60) no feminino.

Tratando-se da taxa de incidéncia, o grupo geral apresentou um total de 37,55 casos para cada 1.000
habitantes, enquanto no sexo feminino foram 41,82 casos/1.000 mulheres e no masculino 33,32 casos/mil
homens. A taxa de mortalidade foi maior entre os homens com 23,02 6bitos para cada mil, seguido do grupo
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geral com 16,21 mortes/mil habitantes e do feminino com 9,35/mil mulheres. As faixas etarias mais avancadas
apresentam maiores taxas de mortalidade e incidéncia, sendo a de predominio a de 80 anos e mais (Tabela

1).

Tabela 1 — Taxa de mortalidade e incidéncia total da COVID-19 segundo sexo e faixa etaria em Braganca,
Para no periodo de abril de 2020 a abril de 2021.

Faixa etaria Taxa de incidéncia Taxa de mortalidade
Geral Masculino Feminino Geral Masculino Feminino
0 a9 anos 3,62 2,99 4,27 0,13 0,17 0,09
10 a 19 anos 8,97 7,45 10,57 0,04 0,00 0,09
20 a 29 anos 32,10 26,38 37,83 0,00 0,00 0,00
30 a 39 anos 47,41 41,22 53,20 0,37 0,68 0,09
40 a 49 anos 65,33 57,07 74,00 0,84 1,01 0,66
50 a 59 anos 75,25 64,37 86,24 3,00 3,66 2,34
60 a 69 anos 76,17 73,62 78,81 6,26 9,62 2,79
70 a 79 anos 88,19 95,15 81,84 19,92 31,92 8,97
80 anos e mais 122,86 161,57 93,05 27,87 42,21 16,82

Fonte: Silva Junior MR e Quaresma JAS, 2023.

A média mensal da taxa de incidéncia da COVID-19 foi de 2,88 (DP=2,3), 3,21 (DP=2,29) e 2,56 (DP=2,04)
casos para cada mil no grupo geral, feminino e masculino, respectivamente. A média da taxa de mortalidade
foi de 1,25 (DP=1,70), 0,72 (DP=1,07) e 1,77 (DP=2,34) 6bitos para cada mil no grupo geral, feminino e
masculino, respectivamente.

No tratante a letalidade da COVID-19 no municipio de Braganca, os maiores indices de letalidade
apresentam-se no sexo masculino, com 6,91%, seguido do grupo geral com 4,32% e o feminino com 2,24%.
Nas faixas etéarias, destacam-se, no sexo masculino, 70 a 79 e 80 anos e mais com 0s maiores percentuais

de letalidade (Tabela 2).

Tabela 2 - Letalidade da COVID-19 segundo sexo e faixa etaria em Braganca, Para no periodo de abril de
2020 a abril de 2021.

Faixa etéria Geral Feminino Masculino
0 a9 anos 3,6% 2,1% 5,7%
10 a 19 anos 0,5% 0,8% 0,0%
20 a 29 anos 0,0% 0,0% 0,0%
30 a 39 anos 0,8% 0,2% 1,6%
40 a 49 anos 1,3% 0,9% 1,8%
50 a 59 anos 4,0% 2,7% 5,7%
60 a 69 anos 8,2% 3,5% 13,1%
70 a 79 anos 22,6% 11,0% 33,5%
80 anos e mais 22,7% 18,1% 26,1%

Fonte: Silva Junior MR e Quaresma JAS, 2023.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo temporal da taxa de incidéncia da COVID-19 segundo sexo. A
distribuicao ao longo do tempo é homogénea entre os grupos. O periodo de maio de 2020 a junho de 2020
apresenta como o maior pico da Tl da COVID-19 no municipio, seguido de uma brusca redugéo e posterior
aumento a partir de fevereiro de 2021.
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Figura 1 — Taxa de incidéncia da COVID-19 segundo sexo em Braganca, Para no periodo de abril de 2020 a
abril de 2021.
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Fonte: Silva Junior MR e Quaresma JAS, 2023.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo temporal da taxa de mortalidade pela COVID-19 segundo sexo. Ao
longo da série temporal os maiores indices de mortalidade se concentram em maio de 2020, principalmente
no sexo masculino. Posteriormente, observa-se uma diminuicao consideravel com posterior aumento a partir
de fevereiro de 2021.

Figura 2 — Taxa de mortalidade da COVID-19 segundo sexo em Bragancga, Para no periodo de abril de 2020
a abril de 2021.
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Fonte: Silva Junior MR e Quaresma JAS, 2023.
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A tendéncia temporal da taxa de mortalidade e incidéncia da COVID-19 no municipio de Braganga foram
predominantemente estacionarias (p>0,05), em todos os sexos (Tabela 3).

Tabela 3 — Tendéncia temporal da taxa de mortalidade e incidéncia da COVID-19 segundo sexo em Braganca,
Para no periodo de abril de 2020 a abril de 2021.

Durbin-Watson
Sexo VPM (%) IC (95%) p-valor Interpretacéo
Original | Corrigido

Taxa de mortalidade

Geral 2,63 -22,17; 35,37 0,83 1,031 1,467 Estacionaria
Masculino 5,64 -68,67; 256,26 0,92 1,259 1,707 Estacionaria
Feminino -4,80 -34,32; 37,98 0,76 0,442 1,122 Estacionaria

Taxa de incidéncia

Geral -1,75 -12,83; 10,73 0,75 1,593 1,587 Estacionaria
Masculino -3,87 -14,83; 8,50 0,48 1,543 1,620 Estacionaria
Feminino 0,41 -11,53; 13,97 0,94 1,628 1,581 Estacionaria

Nota: Regressdo Linear com corre¢cdo da autocorrelagdo de Prais-Winsten; VPM = Variacdo Percentual
Mensal; IC = Intervalo de Confianga.
Fonte: Silva Junior MR e Quaresma JAS, 2023.

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu observar que ha uma clara diferenca entre as taxas de incidéncia da COVID-
19 em homens e mulheres, com esta segunda liderando com maiores taxas. Estes dados sdo semelhantes a
um estudo internacional que avaliou a distribuicdo temporal dos casos da COVID-19 entre 0s sexos e
identificou que houve um padrédo de mudanga em um curto periodo de tempo (margo a maio de 2020), com o
sexo feminino ultrapassando as taxas do masculino (BIANCONI V, et al., 2020). Um outro estudo realizado
nos Estados Unidos da América (EUA) verificou predominio da incidéncia em mulheres, com uma taxa de 70
casos para cada 100 mil, enquanto o masculino apresentou 57/100 mil (VAN DYKE ME, et al., 2021). No
municipio do Rio de Janeiro essa realidade néo foi diferente, Cavalcante JR e Abreu AJL (2020) observaram,
também, a prevaléncia do sexo feminino nos casos da COVID-19.

N&o é possivel afirmar com clareza e preciséo as diferen¢as entre 0s sexos na incidéncia da COVID-19.
Existem algumas possibilidades que podem justificar esse achado. A primeira séo as diferencas no acesso a
saude, em especial a testes diagnésticos e os programas de testagem para a COVID-19. Nos primeiros meses
da pandemia, a prioridade para realizacéo do teste era a presenca de sintomas caracteristicos da doenca, tal
fato pode ter limitado a identificacao de casos assintomaticos (BIANCONI V, et al., 2020; ONDER G, et al.,
2020). Além disso, é sabido que a busca por assisténcia a saude, pelos homens, é dificultosa por motivos
variados, como masculinidade, resisténcia, cultura, entre outros. Desta forma, com uma menor busca aos
servigos, mesmo com sintomas da doenca, menor sao os diagndsticos e consequentemente menor é a taxa
de incidéncia.

Outro fator relacionado séo as chances de mulheres serem mais propensas a apresentar sintomatologia
gue, somado a uma cultura de maior busca por assisténcia e preocupacédo com a salde, leva a realizacao de
mais testes diagnosticos (MANTOVANI A, et al., 2020). Entretanto, apesar das maiores taxas de incidéncia
estarem associadas ao sexo feminino, as complicacbes e a mortalidade da COVID-19 apresentam um
comportamento diferente. Uma pesquisa apontou que mulheres possuem mais chances de ser recuperarem
e apresentarem sintomas da doenca e consequentemente apresentou menos chances de falecimento e de
internacd@o pelo agravo (KLOKNER SGM et al., 2021). Este achado corrobora com o presente estudo, que
apresentou taxas de mortalidade maiores entre homens.
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Ramirez-soto MC, et al. (2021) identificaram em sua pesquisa realizada em 20 regides do Peru, que
homens possuem 2,11 (IC95%=2,06-2,16; p<0,001) vezes mais chances de morrerem pela COVID-19
guando comparados a mulheres. As taxas de mortalidade identificadas pelo estudo foram de 153 6bitos/100
mil homens e 68/100 mil mulheres.

O estudo de Nikpouraghdam M, et al. (2020) reforca esses achados, pois identificou que dentre os quase
3 mil pacientes internados, houve uma proporcao de 1,93 homens para cada 1 mulher. Ademais, um outro
estudo aponta que caracteristicas bioldgicas podem explicar tal evidéncia, uma vez que, mulheres produzem
respostas imunoldgicas mais fortes, quando comparadas aos homens, principalmente devido a presenca dos
horm&nios sexuais (estrogénio e testosterona) (SUE K, 2017; REINSURANCE GROUP OF AMERICA, 2020).

Outros fatores que podem explicar o maior risco de mortalidade pela COVID-19 em homens é a presenca
de doencgas cardiovasculares, obesidade e/ou diabetes, além de fatores genéticos, idade e até as iniquidades
de saude da regido de moradia do individuo. Localidades menos desfavorecidas no contexto de assisténcia
a saude, ou que estejam muito distantes de um centro de referéncia podem aumentar as chances de morte,
principalmente em homens cujo a dificuldade de busca por salde é mais dificultosa (KOPEL J, et al., 2020).

Este estudo identificou altas taxas de incidéncia da COVID-19 no municipio de Bragancga. Tais fatos sédo
condizentes com a realidade do estado do Parad. Uma pesquisa sobre o agravo neste estado apontou uma
incidéncia acumulada de 6.407,97 casos para cada 100 mil habitantes (SILVA CG et al., 2021).

A presente pesquisa identificou altas taxas de mortalidade e letalidade nos grupos de idade acima de 60
anos. Uma revisdo sistemética com metaandlise realizada com 42 estudos e mais de 423 mil pacientes
apontou que o risco de mortalidade de individuos com idade avancada é 2,61 (IC95% 1,75; 3,47) vezes maior
guando comparados aos mais jovens. O estudo ainda aponta que o risco para fumantes também é maior,
com razéo de chances (RC) de 1,42 (IC95% 1,01; 1,83) (DESSIE ZG e ZEWOTIR T, 2021).

O maior risco e mortalidade em idosos pode ser explicada pelas condigBes de saude e as limitacdes
fisiologicas da idade, como baixa imunidade, uso de medicamentos continuos, doengas crOnicas como
hipertensdo, diabetes, entre outras (WANG K, et al., 2020). Uma pesquisa que avaliou exclusivamente a
presenca de doencas cronicas e a COVID-19 apontou que a presenca destas condi¢des esta fortemente
correlacionada com a severidade da doenca (RC=3,50 IC95% 1,78; 6,90) e com ser admitido em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) (RC=3,36 1C95% 1,67; 6,76). Além disso, individuos com diabetes e hipertensao
apresentaram maior risco de complica¢gdes com RC de 2,61 (IC95% 1,93; 3,52) e 2,84 (IC95% 2,22; 3,63),
respectivamente (LIU H, et al., 2020). Desta forma, tendo em vista que geralmente idosos ndo apresentam
somente uma doenca crdnica e que caracteristicas genéticas, estilo de vida e comportamento também podem
influenciar na resposta do individuo ao virus, torna-se importante direcionar as a¢ées de preven¢ao para este
grupo mais vulneravel.

A tendéncia temporal foi estacionaria em todos os modelos estimados. Entretanto, ao longo da série
temporal € possivel observar uma reducéo nos casos e mortes a partir de maio de 2020. Esta redugéo também
foi observada em uma pesquisa realizada no Tocantins, que identificou as menores taxas de incidéncia e
mortalidade no final de 2020. Além disso, o estudo também aponta crescimento dos casos em margo de 2021,
gue caracterizou a segunda onda da pandemia (CESARA AEM, et al.,, 2021), fato que pode explicar o
crescimento no mesmo periodo evidenciado neste estudo.

Esta reducao pode ser explicada principalmente pelas medidas de distanciamento, uso de mascara, alcool
e o isolamento social que ocorreu de forma intensificada logo nos primeiros meses de pandemia. No municipio
de Braganca especificamente, o Decreto N 62 de 2020 instituiu as primeiras diretrizes para prevencédo do
contagio do novo coronavirus (BRAGANCA, 2020b). Esse e os outros decretos posteriores, foram
imprescindiveis para redugéo dos casos e das mortes pela doencga. Este fato é claramente explicitado no
presente estudo. Entretanto, apesar da diminuicdo consideravel, a taxa de incidéncia voltou a crescer em
marco de 2021. E sabido que os primeiros meses de 2021 caracterizaram a segunda onda da pandemia da
COVID-19 em todo territdrio brasileiro (NOGUEIRA MC, et al., 2021; OLIVEIRA LR, et al., 2021).
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Este processo de retorno do aumento do nimero de casos e Obitos € explicado por diversos motivos.
Segundo o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) (2021) antes do inicio da primeira onda, varios
governos estaduais do pais adotaram intensamente as politicas de distanciamento. Entretanto, apés duas
semanas da implementacdo as medidas passaram por um relaxamento de maneira progressiva e
descentralizada. Esse relaxamento, foi acompanhado de normas para utilizacdo de mascara e adocéo de
protocolos de higienizacado, que se estenderam até outubro de 2020.

Posterior a isso, os governos decidiram manter as mesmas medidas adotadas anteriormente, sem
relaxamento ou enrijecimento das diretrizes, o que culminou em um aumento do nimero de casos. Contudo,
o inicio do aumento dos casos ndo forgou 0s governos a enrijecerem as medidas de distanciamento (num
primeiro momento). Somente a partir de mar¢o de 2021 medidas mais rigidas foram adotadas de forma
generalizada, quando os indicadores ja haviam alcancado niveis elevados (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2021). Além disso, ressalta-se que em janeiro de 2021 deu-se inicio a campanha
de vacinacéo contra a COVID-19 no Brasil.

No municipio de Braganca, especificamente, em mar¢o de 2021 comecou o plano municipal de vacinacao
contra a COVID-19, vacinando grupos prioritarios acima de 70 anos (ASCOM PMB, 2021). Atualmente, a
cobertura vacinal é de 71,93% e aproximadamente 105 mil pessoas de 117 mil ja foram vacinadas com pelo
menos a primeira dose (PARA, 2022). Estas agdes refletiram consideravelmente nos indicadores municipais
relacionados a pandemia da COVID-19. O ultimo boletim epidemiolégico publicado em abril de 2022 apontou
taxa de ocupacdo de leito hospitalar zerada, além de nenhum caso ou morte pela doenca (BRAGANCA,
2022). Neste contexto, € fato que a vacinagdo contra ao novo coronavirus impactou positivamente nos
indicadores de morbidade e mortalidade pela doenca (FABRI NF e SILVA VA, 2021), pois apesar do tempo
de imunizacdo nado ser longo quando comparado a vacinas de outras doencas, o principal beneficio desta é
a reducédo das chances de hospitalizacdo e morte de individuos prioritarios.

Este estudo apresenta a limitacdo da subnotificacdo das ocorréncias, que podem ocorrer por perda,
omissao ou falha nos dados observados. Entretanto, é factivel que estudos epidemioldgicos sao importantes
para melhor compreensdo do fendmeno observado e direcionamento de politicas e acdes de salde,
especialmente a nivel municipal que permite analises aprofundadas em um contexto especifico.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou altas taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade pela COVID-19 no
municipio de Braganga, Pard. As maiores taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade ocorreram nas faixas
etérias acima de 60 anos. O sexo masculino predominou em todas as taxas observadas. A tendéncia temporal
da taxa de incidéncia e mortalidade pela COVID-19 foi estacionaria em todos os grupos de sexo. Entretanto,
visualmente foi possivel observar reducao da incidéncia e mortalidade a partir de junho de 2020 com
estabilizacéo até fevereiro de 2021, no qual caracterizou retorno de crescimento.
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