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RESUMO

Objetivo: Discutir fatores sociodemograficos, ambientais e epidemiol6gicos relacionados a distribuicdo do
COVID-19 na regido amazbnica, tendo como unidades de comparacdo os Estados do Par4d e Amazonas.
Métodos: Foi realizado estudo descritivo sobre a evolu¢do das formas de transmiss&o nas primeiras semanas
epidemiolégicas de notificacdo dos casos. Foram gerados mapas de distribuicdo de casos e andlise de
tendéncia (pelo método do ajustamento de curvas) a partir das notificacdes registradas. Também foram
levantadas medidas governamentais tomadas de forma a gerir o estado de disseminagédo da pandemia a nivel
social e econdmico. Resultados: O Amazonas se apresenta como area de alarme na Regido Norte pela alta
incidéncia. O Para demonstra menor niumero de casos que podem estar relacionados as medidas de
contengéo e plano de gestdo em tempo habil. H& tendéncia de aumento do ndmero de notificagdes em duas
semanas epidemioldgicas para cerca de 9000 casos no Para e 15000 casos no Amazonas. Conclusao:
Fatores sociais como a necessidade de renda podem ter contribuido para o aumento do nimero de casos em
ambos os Estados, seguindo o padréo visto no restante do Brasil.

Palavras-chave: Pandemias, Transmissao, Coronavirus, Vigilancia em saulde publica.

ABSTRACT

Objective: To discuss sociodemographic, environmental, and epidemiological factors related to the
distribution of COVID-19 in the Amazon region, comparison the States of Para and Amazonas. Methods: A
descriptive study was carried out on the evolution of forms of transmission in the first epidemiological weeks
of notification of cases. Maps of case distribution and trend analysis (by the curve fitting method) were
generated from the registered notifications. Control measures were also put in place to manage or spread the
pandemic status at the social and economic level. Results: Amazonas presents an alarm area in the North
Region due to its high incidence. Para shows the smallest number of cases that can be related to measures
of containment and management plan in a timely manner. There is a tendency to increase the number of
notifications in two epidemiological weeks to around 9000 cases in Para and 15000 cases in Amazonas.
Conclusion: Social factors such as income may have contributed to increase the number of cases in both
states, following the pattern seen in Brazil.

Keywords: Pandemics, Transmission, Coronavirus, Public health surveillance.

RESUMEN

Objetivo: Discutir los factores sociodemograficos, ambientales y epidemioldgicos relacionados con la
distribucion de COVID-19 en la regién amazénica, utilizando los Estados de Para y Amazonas como unidades
de comparaciéon. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo sobre la evolucién de las formas de transmision
en las primeras semanas epidemiol6gicas de notificacion de casos. Se generaron mapas de distribucién de
casos y analisis de tendencias (mediante el método de ajuste de curvas) a partir de las notificaciones
registradas. También se tomaron medidas gubernamentales para gestionar el estado de propagacién de la
pandemia a nivel social y econémico. Resultados: Amazonas se presenta como un &rea de alarma en la
Regién Norte debido a su alta incidencia. Pard muestra un nimero menor de casos que pueden estar
relacionados con medidas de contencién y un plan de manejo oportuno. Hay una tendencia a aumentar el
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namero de notificaciones en dos semanas epidemioldgicas a aproximadamente 9000 casos en Para y 15000
casos en Amazonas. Conclusidon: Factores sociales como el ingreso pueden haber contribuido al aumento
en el nimero de casos en ambos Estados, siguiendo el patrén observado en el resto de Brasil.

Palabras clave: Pandemias, Transmision, Coronavirus, Vigilancia en salud publica.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, define-se pandemia como uma enfermidade com alastramento
global, necessitando de resposta internacional coordenada (WHO, 2010). Exemplos de pandemias incluem a
gripe espanhola (causada pelo virus Influenza A HIN1 entre 1918 a 1920) (TAUBENBERGER J e MORENS
D., 2006), a gripe suina (causada pelo virus Influenza A HIN1 pdm09, em 2009) (WHO, 2009) e a atual
COVID-19 (abreviatura de Coronavirus Disease 2019) em 2020. Estima-se que alguns ciclos de pandemias
conseguem moldar a dinamica das sociedades, visto sua potencialidade de letalidade e impacto econémico.
As reacdes adequadas nestes cendrios configuram-se em medidas de contenc¢éo do fluxo de pessoas, adogéo
de medidas sanitérias e desenvolvimento de vacinas ou medica¢8es. O desenvolvimento técnico-cientifico se
apresenta como estratégia para a manejo de pandemias, por apresentar solu¢cdes a curto ou longo prazo
(MADHAV N, 2017).

A COVID-19 é uma variagdo de virus da familia do coronavirus, com alta capacidade de transmissibilidade
pelas vias aéreas superiores. Sua clinica pode apresentar similaridades com a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS) em casos de evolucao grave, necessitando de internacdo e auxilio respiratério através de
ventilacdo mecénica (MEO, et al.,, 2020). H& maior possibilidade de Obito principalmente em idosos e
individuos com condicdes clinicas especificas, como doencas crbnicas (hipertenséo, diabetes, pacientes
renais) e enfermidades respiratérias (WHO, 2020a).

A primeira men¢édo ao COVID-19 data de janeiro de 2020, na cidade de Wuhan (provincia de Hubei), na
China, através de elevado nimero de casos de pneumonia notificados para a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), que teria ocorrido desde dezembro de 2019 (DU TOIT A, 2020; WHO, 2020b). Até o final de janeiro a
ocorréncia ainda era considerada como transmissdo comunitaria (quando ndo é possivel identificar a rota de
transmissdo pessoa a pessoa) apenas na China, enquanto que era variante entre transmissédo importada
(caso identificado e com procedéncia de local de alto risco de transmissibilidade) e transmisséo local (quando
h& contaminacéo em local exterior a area de alto risco, mas com possibilidade de identificar a rota de infec¢éo)
nos demais paises (WHO, 2020c; NISHIURA H, et al., 2020). Em 11 de marc¢o a enfermidade foi considerada
oficialmente como uma pandemia, afetando 114 paises, sendo o numero de pacientes identificados
globalmente ultrapassando 1 milhdo de pessoas no inicio do més de abril, onde até o dia 3 de abril foram
contabilizadas 54,3 mil mortes confirmadas pela COVID-19 no mundo (WHO, 2020b).

No Brasil, o primeiro caso confirmado de infeccdo por COVID-19 data de 26 de fevereiro, em individuo do
Estado de S&o Paulo, advindo de viagem da Italia (BRASIL, 2020a). Desde entdo, no intervalo de
aproximadamente 1 més, o Brasil alcangou mais de 10 mil casos. Até o inicio de abril o indice de letalidade
alcancou 4%, considerando mais de 400 Obitos presentes nas suas cinco Regides, com as maiores
concentracdes de casos e 6bitos na Regido Sudeste, sendo estd a principal rota de chegada de voos
internacionais e aglomerados populacionais (BRASIL, 2020b). Na Regido Norte, os dois maiores Estados
apresentam cenarios particulares que poderiam influenciar na dispersao da doenga no contexto amazonico.
O Amazonas se destaca tornando-se foco principal de casos na Regido, enquanto o Para inicia com um dos
menores indices de casos notificados no Brasil, mas desponta como cenario critico de disseminacao.

Caracteristicas inerentes a fatores sociais, epidemioldgicos e econdmicos podem estar relacionados a
evidenciar a resultante desta dindmica, diante da ascensao prevista da COVID-19 e necessidade de
contenc¢do da pandemia. De modo a demonstrar fatores interferentes na transi¢do de transmisséo importada
para comunitaria, o presente artigo objetiva discutir fatores sociodemograficos, ambientais e epidemiolégicos
relacionados a distribuicdo em carater pandémico de COVID-19 na Regido Amaz6nica, tendo como unidades
de comparacao os Estados do Pard e Amazonas durante as primeiras semanas epidemiologicas de casos
notificados.
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METODOS

Foram levantadas informacdes epidemiolégicas da COVID-19 a partir de dados secundarios, divulgados
pela Secretaria de Salde do Estado do Para (SESPA) (SESPA, 2020) e Fundacao de Vigilancia em Saude
do Amazonas (FVS-AM) (FVS-AM, 2020), a partir da notificacao do primeiro caso com diagnéstico confirmado
em cada Estado. Os dados foram organizados segundo o critério de semana epidemiologica do Ministério da
Saude do Brasil (SINAN, 2020). Foram levantados dados de acBes de saude publica para contengdo da
pandemia (medidas restritivas, econdmicas e de saude publica). Dados relativos a densidade e renda foram
levantados a partir de informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2020).

Foram gerados mapas epidemioldgicos no software Qgis 2.18.20, com posterior edi¢do no software
CorelDraw X7. Foi realizada andlise de tendéncia com estimativa de nUmero de casos para as proximas duas
semanas epidemiol6gicas além daquelas apresentadas descritivamente no presente trabalho (considerando
cenarios que mantenham as mesmas medidas de contencéo apresentadas), utilizando o teste de ajustamento
de curvas. Toda a inferéncia estatistica foi calculada utilizando o software BioEstat 5.4, considerando p-valor
significativo < 0.05. Por se utilizar de dados secundarios, divulgados de forma publica pelas fontes, a pesquisa
dispensa aceite do Comité de Etica em Pesquisa, segundo resolucéo nimero 580/2018 do Conselho Nacional
de Saude.

RESULTADOS

No Estado do Par& o primeiro caso notificado ocorreu em 18 de marco de 2020, semana epidemiol6gica
12, sendo esta data em 21 dias apds a primeira notificacdo no Brasil. Houve pico de 5 casos durante o periodo
de transmissdo importada, provenientes de individuos que retornaram de viagens do Sudeste do Brasil, pelo
periodo de sete dias. O periodo de transmisséo local, que inicia por contaminagéo de conjuge de paciente de
transmisséo importada, perdura durante cinco dias. Até este periodo néo foram contabilizados diagnésticos
em faixa etaria de risco, considerada a partir de 60 anos. Concomitantemente com o primeiro caso de
transmissao comunitaria iniciam os primeiros casos em faixa etaria de risco e quatorze dias apds o primeiro
caso notificado € comunicado o primeiro 6bito, oficialmente ocorrido em 19 de marg¢o, em paciente de 87 anos,
no interior do Estado (Figura 1).

Figura 1 - Numero acumulado de casos de COVID-19 segundo a faixa etaria de risco a partir da data de
notificacdo no Estado do Para, 2020. Faixa etaria de baixo a médio risco: até 59 anos; faixa etaria de alto
risco: a partir de 60 anos.
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Fonte: Silva AR, et al., 2020; dados extraidos de SESPA, 2020.
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No Estado do Paréa foram tomadas medidas restritivas para conter o fluxo de pessoas antes do diagndstico
confirmado do primeiro caso, embora todas estas tomadas na semana epidemioldgica 12, sendo criado Plano
de Enfrentamento para a COVID-19, com estabelecimento de protocolos clinicos para acolhimento de
pacientes suspeitos e confirmados. Outras medidas consistiram na suspensdo de aulas, dispensa de
servidores publicos enquadrados no grupo de risco, fechamento de comércios ndo essenciais e sendo
liberadas da restrigcdo farmacias e laboratérios de andlises clinicas, supermercados ou pequenos comércios
com fornecimento de alimentagdo por pronta entrega. Também foram fechadas as fronteiras do Estado pelas
vias hidroviéaria e rodoviéria.

Medidas de auxilio econémico incluiram programas de empréstimo a microempresarios, de modo a evitar
demissdes de assalariados. Também houve a interrup¢éo do corte de fornecimento de agua e energia elétrica
por inadimpléncia. N&o foi proibido o fluxo de pessoas nas ruas, mas houve orientacdo do governo para
manutencdo de isolamento social quando possivel. Cerca de 600 moradores de rua foram abrigados em
espaco adaptado ainda durante o periodo de transmissdo importada. Foram construidos hospitais de
campanha, que s&8o0 espacos provisorios para internacdo exclusiva aos pacientes de COVID-19,
disponibilizando aproximadamente 700 novos leitos.

No estado do Amazonas, o primeiro caso foi notificado em 13 de marco de 2020, na semana
epidemiolégica 11, configurando transmisséo importada até 21 de marco de 2020, na semana epidemiolégica
12, contabilizando 11 casos. Foram divulgados dados relativos a idade e sexo apenas em casos graves. O
primeiro Obito foi notificado em 24 de marco de 2020, trés dias apoés o inicio do periodo de transmisséo local.
Na 142 semana epidemiol6gica houve aumento vertiginoso do nimero de casos notificados e de 6bitos
(Figura 2).

Figura 2 - Namero acumulado de casos de COVID-19 a partir da data de notificacdo no Estado do Amazonas,
2020.
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Fonte: Silva AR, et al., 2020; dados extraidos de FVS-AM, 2020.
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Antes da confirmacao do primeiro caso no Amazonas, foi criado Plano de Contingéncia Estadual para
prevencdo e controle da pandemia. Apés a confirmacdo do primeiro caso foram determinadas medidas de
contengdo semelhantes as realizadas no Para, como o cancelamento de eventos com aglomeracdo de
pessoas, apenas para a capital Manaus.

A partir da semana epidemiolégica 12, foi decretada suspenséo das visitas a parques municipais, espagos
culturais e unidades prisionais. Foi recomendado que os indigenas néo recebessem visitas em suas tribos.
A partir da confirmag&o de casos o governo determinou o fechamento de estabelecimentos que permitissem
aglomeracédo de pessoas. Nos meios de comunicacédo publicos foram reforcadas orientacdes para promover
o isolamento social. Durante as trés primeiras semanas epidemioldgicas ainda ndo haviam sido construidos
hospitais de campanha no Amazonas.

O maior nimero de casos diagnosticados do Para concentra-se na regido metropolitana, composta por 7
municipios. A maior propor¢cao encontra-se na faixa etaria de 40 a 59 anos, com aumento consideravel de
pacientes da faixa etaria de risco até a semana epidemioldgica 15. H& proporcao aproximada de casos em
ambos os sexos (Figura 3). Os primeiros casos diagnosticados no interior do Estado provém de individuos
gue vieram de outros Estados e paises, sempre com passagem prévia por Belém. A partir de abril os casos
no interior do Estado se intensificam. Contudo, estes sdo casos isolados em municipios de vasta érea
territorial e menor densidade populacional quando comparados a capital.

Figura 3 - Distribuicdo espacial, de faixa etaria e sexo de casos diagnosticados de COVID-19 no Estado do
Para, semanas epidemiolégicas 12 a 15, 2020.
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Fonte: Silva AR, et al., 2020; dados extraidos de SESPA, 2020.
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No Estado do Amazonas a maior proporcdo de casos graves se encontra nas faixas etarias de 40 anos ou
mais, também com proporcao semelhante em ambos os sexos. As maiores concentracdes de casos estao no
municipio de Manaus, que agrega 87,97% das notificagBes. O padrao de municipios de vasta area territorial
e baixa densidade populacional repete-se no Amazonas. Em Manaus, os bairros de Adrianépolis, Parque 10
de Novembro e Ponta Negra relinem concentragao expressiva de casos notificados (Figura 4), sendo estes
bairros caracteristicos por viverem moradores de maior renda e, consequentemente, maior possibilidade de
viagem para areas de risco elevado.

Figura 4 - Distribuicdo espacial, de faixa etaria e sexo de casos diagnosticados de COVID-19 no Estado do
Amazonas, semanas epidemioldgicas 12 a 15, 2020.
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Fonte: Silva AR, et al., 2020; dados extraidos de FVS-AM, 2020.

Na semana epidemioldgica 19 o Estado do Para registrava 5524 casos diagnosticados, com taxa de
recuperacao de 53,96% casos, e 0 Estado do Amazonas registrava 9243, com taxa de recuperacao de
24,73% de casos. Considerando a notificacdo de casos presentes até 0 momento de levantamento de dados,
nao levando em consideracao a possibilidade de novas medidas de contencao da pandemia, a tendéncia de
notificacdes no Para nas duas semanas epidemiolégicas além das apresentadas alcanca aproximadamente
9000 casos (p <0.0001). Sob as mesmas condicdes, a tendéncia no Estado do Amazonas se aproxima de
15000 casos (p = 0.0705) (Figura 5).

Considerando que ambas as curvas assumem crescimento geométrico, seu crescimento previsto é similar
ao longo do tempo, sendo de aproximadamente 60% para ambos os Estados. Entretanto, a discrepancia entre
os dois cenarios é de aproximadamente 6000 casos. Em 07 de maio (Ultimo dia de observacao apresentado
neste artigo) o Estado do Para decretou lockdown (medida de isolamento obrigatério sujeito a multa para
servigos ndo essenciais) em 10 municipios.
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Figura 5 - Estimativa de projecdo de diagnéstico de casos de COVID-19 nos Estados do Para e Amazonas,
semanas epidemioldgicas 12 a 21, 2020.
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Fonte: Silva AR, et al., 2020; dados extraidos de SESPA, 2020 e FVS-AM, 2020.

DISCUSSAO

Ambos os cenarios se apresentam em acréscimo constante do nimero de casos diagnosticados, o0 que
€ esperada frente a situagdo de pandemia, embora seja perceptivel o nivel acelerado de avanco do Estado
do Amazonas. Os aspectos de contingéncia assumidos pelas autoridades governamentais e a forma como
estas medidas foram aceitas pela populagdo podem tentar explicar a dindmica ocorrida nos dois Estados. O
cenario de tomada de decisdo publica deve ser bem estabelecido pelas autoridades locais, a respeito do que
aconteceu na pandemia de 2009 (TEMPORAO JG, 20009).

Considerando que o Para e o Amazonas estdo fora das rotas internacionais de saida do Pais, chegou a
ser cogitado pela midia um nimero de casos menor na Amazénia pela distancia dos centros de fluxo e
densidade de pessoas do Sudeste. A dificuldade de entrada em alguns trechos, acessiveis apenas por via
hidroviaria, ndo utilizadas em toda a sua potencialidade, (MORGADO AV, et al., 2020) também atrasaria a
disseminacao do virus. Contudo, o Estado do Amazonas acabou por se tornar 0 maior foco de disseminagéo
da doenca no Brasil, ao lado de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Distrito Federal e Ceara (BRASIL, 2020b).

Uma possivel explicacdo para o foco epidémico do Estado do Amazonas se concentrar em Manaus
poderia ser pelo municipio apresentar a maior acessibilidade por via fluvial da Amaz6nia, favorecendo rotas
de contadgio (MORGADO AV, et al., 2020). Outro fator relevante € a presenca da Zona Franca de Manaus.
Este é o principal polo industrial da Amazénia Ocidental, abrigando cerca de 600 indistrias voltadas
principalmente para setores de desenvolvimento tecnolégico e industria de transformacgéo, que atraem grande
fluxo de pessoas, tanto para manufatura quanto comércio. Este fato se refletiria pela faixa etéria predominante
apresentada, de adultos jovens, que serviriam como forca de trabalho atuante nestes setores (HOLLAND M,
et al.,, 2020). Desta forma, a presenga deste parque tecnoldgico serviria como atrativo de pessoas e,
consequentemente, carreamento dos virus.
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O fator ambiental foi levantado como possivel retardatario na evolucdo da doenca no Brasil, visto que a
COVID-19, tal qual os demais virus transmissiveis por via respiratoria, tem transmissdo favorecida por
condicdes climaticas de ambientes frios, devido a tendéncia de aglomeragcdo de pessoas em ambientes
fechados, proporcionando o contato interpessoal e propagacdo de bioaerosséis (MAKINEN TM, HASSI J,
2020).

Contudo, o pais se apresenta com area extensa, configurando disparidades bioclimaticas quanto aos
extremos do Pais, influenciando na efetividade das habitagdes construidas e no nivel de ventilagéo utilizado,
gue por fim, influenciaria na disseminacédo de bioaerossoéis no meio (ABNT, 2020). No periodo apresentado,
a Amazobnia encontrava-se saindo do periodo de maior pluviosidade (INMET, 2020), o que poderia ser
considerado propicio a disseminacdo de virus dispersaveis por via respiratéria. Desta forma, caso algum
paciente tenha adentrado em territério amazbnico durante este periodo, poderia servir como fonte
potencialmente infectante.

Os Estados da Amazdnia puderam tragar planejamento para o acolhimento de pacientes na possibilidade
de casos, tomando como exemplo o cenario ocorrido tanto no restante do Brasil quanto no exterior, onde
medidas profilaticas ja estavam sendo colocadas em andamento. No cendrio de pandemia sendo repetido no
Brasil, o diagnostico de COVID-19 era aguardado pelas autoridades de salude no Par4 e no Amazonas. A
principal forma de retardo da pandemia assumida pelas autoridades do Estado do Para foi o isolamento social.
O retardo das medidas de restricdo de fronteiras pode ter sido um fator a ser considerado como prejudicial na
gestao de crise no Amazonas, pois quando tais medidas foram tomadas, a transmissao comunitaria ja estava
disseminada no Estado.

A maior frequéncia de diagnéstico em adultos a partir dos 30 anos principalmente entre os casos de
transmissé@o importada exemplifica o perfil de disseminagdo baseado, principalmente, por individuos com
movimentacao para o exterior do Estado a trabalho ou passeio. Estes serviriam como principais carreadores
da infec¢do, movimentando a transmissdo para nivel local. Desta forma, apés o periodo de incubacéo da
doenca ter passado comecam a aparecer ocorréncias dentre as demais faixas etarias e, principalmente, nos
idosos.

Outro fator relevante é a renda elevada que possibilita fluxo facilitado para locais de maior risco de
infeccdo. Este pode ser um motivo principal para os bairros de maior renda per capita da capital do Amazonas,
apresentarem maiores nimeros de casos. Vale ressaltar que o primeiro 6bito de COVID-19 registrado no Para
foi de paciente idoso que, embora no grupo de risco, encontrava-se em isolamento domiciliar por 10 anos
devido a condicao clinica crénica e, por esta razéo, sofreu infec¢éo carreada por outras pessoas. Desta forma,
ressalta-se que além do isolamento social é necesséria a adocdo de medidas de higiene, principalmente
guando em companhia de individuos em grupo de risco.

Considerando que o periodo de incubacdo do virus varia de cinco a catorze dias (LI Q, et al., 2020), os
casos iniciais importados podem infectar a populacdo que sé desenvolvera sintomatologia nas semanas
seguintes. Com isto, explica-se a rapida transicao de infec¢des locais a comunitarias, ressaltadas pela alta
transmissibilidade da COVID-19. O isolamento social seria 0 método mais adequado para a diminuicao de
Novos casos, pois se os individuos que tivessem chegado de areas de risco ainda no periodo de auséncia de
casos se mantivessem em quarentena, a transmissdo se manteria como local por periodo mais prolongado
e, aliado ao efetivo monitoramento de fronteiras, seria necessario lidar apenas com os casos de transmissao
importada e local por mais tempo, facilitando o manejo da enfermidade. Tal dindmica ainda pode ser tomada
€M municipios sem ou com poucos casos.

Embora o isolamento social seja necessario no cenéario da COVID-19, pesquisas apontam que 28% dos
individuos no Brasil ndo o pratica, seguindo suas rotinas de trabalho com certa alteracdo (24%) ou mesmo
sem alteracao (4%) (INSTITUTO DATAFOLHA, 2020). Em Belém, capital do Pard, o isolamento durante este
periodo foi respeitado por cerca de 52% da populacéo, sendo que o esperado para diminuir a disseminagao
e garantir atendimento adequado pelo sistema de salde seria de 70%. Os bairros que mais rompem a
guarentena estao relacionados a dinamica de feiras e mercados, sendo que grande parte da populagao
procura sair de casa para abastecimento, principalmente por produtos frescos como carnes, frutas e verduras
(SEGUP, 2020). Devido a esta dinamica, a disseminacao entre as classes média a baixa acaba por se
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intensificar, visto que este é o principal publico destes espacos. Populares na cidade de Manaus dizem que,
por nao possuir renda elevada, ndo podem realizar estocagem de produtos ndo pereciveis (G1 AM, 2020).

Também héa a ocorréncia de rompimento da quarentena por motivacdes politico-ideol6gicas que convocam
a populacao a retomar a rotina de trabalho de modo a evitar prejuizos na economia do pais (A Gazeta, 2020).
Informes da OMS orientam que no cenario de pandemia por COVID-19 é essencial o isolamento social como
forma de minimizag&o da incidéncia (WHO, 2020c).

O fator econémico se torna fundamental a resisténcia da populacéo ao isolamento social. Os Estados aqui
apresentados demonstram as menores rendas per capita do pais, onde 0 Amazonas ocupa a hona colocacao
e 0 Paréa apresenta a terceira pior (842 e 807 reais per capita, respectivamente). Estima-se que o desemprego
contemple 50 mil pessoas apenas no Pard, onde grande parte da populacdo consiga subsisténcia de forma
autbnoma, e muitos através da informalidade em setores de abastecimento de feiras e mercados. Esta
problematica se repete no Amazonas, onde apenas 35% das pessoas possuem renda de trabalho formal
(IBGE, 2020). Desta forma, a impossibilidade de trabalho leva os individuos a romper o isolamento social em
busca de alguma forma de subsisténcia. Com isto, faz-se necesséria intervenc¢@o governamental urgente de
algum tipo de auxilio emergencial monetario durante este periodo.

Vale ressaltar que, apesar do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos dois Estados ser proximo e
compativel com o de paises em médio desenvolvimento (o IDH do Para se encontra em 0.65 e do Amazonas
em 0.67) a renda se concentra em uma pequena camada da populagdo (IBGE, 2020). O coeficiente de Gini
(que verifica a desigualdade de renda) apresentado pelos dois Estados se apresenta em nivel similar, proximo
a 0.5 (HOLLAND M, et al., 2020).

Devido as caracteristicas da populacao inicialmente diagnosticada, o perfil inicial de casos se configura
como atendidos em rede particular e em quadro clinico moderado a grave. Este fato ressalta a auséncia de
testagem em individuos de estado leve e assintomético que se concentram normalmente nas faixas de renda
menor, havendo notavel subnotificacdo. O perfil seguinte deste estado pandémico é o alastramento as demais
camadas da populacao, utilizando leitos da rede publica, que pode ndo ser capaz de suportar a entrada
massiva de pacientes. No municipio de Manaus, ainda na semana epidemioldgica 15, o sistema de saude
entrou em estado de colapso, configurando sobrecarga na capacidade de atendimento (PREFEITURA DE
MANAUS, 2020).

A orientacdo padrao € para que pacientes em estado leve se mantenham em isolamento domiciliar,
procurando auxilio médico apenas em manifestacédo de dificuldade respiratéria. Este fato embora contribua
para a subnotificagdo, também impede a disseminacdo da doenca e sobrecarga do sistema de saude.
Ressaltamos que uma pessoa internada pela COVID-19 permanece ocupando leito por aproximadamente
duas semanas quando em grupo de risco (MALONE ML, et al., 2020).

CONCLUSAO

A regido amazo6nica, embora se configure com caracteristicas ambientais particulares, ndo esta favorecida
frente ao alastramento de enfermidades de alta infectividade como a COVID-19. Neste trabalho apresentamos
padréo similar de crescimento em nimero de notificacdes. Caracteristicas ambientais e tomada de a¢des em
tempo habil poderiam ter servido como formas de contengdo/ minimizacdo do ndmero de casos de COVID-
19 no Estado do Para, mas tanto este como o Amazonas apresentam problematicas sociais semelhantes,
gue contribuem para enquadra-los nos padrdes de dispersdo vistos no restante do Brasil, colocando o
Amazonas em situacao alarmante. Estratégias especificas devem ser adotadas frente a pandemia, tal qual o
isolamento social e suporte econdmico as classes trabalhadoras, preparo do sistema de salde publica e
controle de fronteiras. Este Ultimo fator torna-se fundamental frente as condi¢cdes dos Estados amazdnicos,
pois apresentam extensao territorial vasta e fronteiras com outros Estados e paises. Considerando situa¢des
epidemiolégicas diferenciadas dentro dos proprios Estados, € possivel tracar estratégias de vigilancia para
municipios onde ndo existem ou ocorrem poucos casos, contendo a transmissao ainda em periodo importado
de casos. LimitacBes no estudo incluem a possibilidade de atraso/ subnotificacdo na divulgacdo de casos
pelos municipios. Até o fechamento deste artigo foram notificados 438 Obitos no Pard e 751 6bitos no
Amazonas.
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