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RESUMO

Objetivo: Neste estudo o objetivo foi analisar o indice inicial de casos do novo Coronavirus da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) no Para (Brasil), e correlacionar com indicadores de saude.
Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico-descritivo dos casos confirmados e ébitos notificados pela
Secretaria de Saude do Estado do Para. Resultados: Foram registrados 7054 casos sendo a maioria do sexo
masculino (52,3%) provenientes da capital do estado (48,7%). Adultos jovens foram os mais acometidos pela
infec¢do (22,5%), contudo, o nimero de 6bitos foi maior na faixa etéria entre 60-69 anos (25,5%), estando
associado a comorbidades prevalentes como cardiopatias (11,4%) e diabetes (8,2%). Juntas essas condicdes
aumentaram em massa a ocupacao de leitos de UTI adulto (86,6%) em todo estado. Conclus&o: Nesse
sentido, diante dos diferentes impactos sociais e de acesso a salde exacerbados pela doencga, € essencial
reforcar a atuagdo conjunta de agbes do governo e iniciativas individuais, visando a implementacdo de
estratégias publicas que de fato sejam eficientes no controle desta pandemia.

Palavras-chave: Coronavirus, Pandemia, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: In this study, the objective was to analyze the initial case index of the new Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) in Para (Brazil) and correlate it with health indicators. Methods: It is
an epidemiological-descriptive study of confirmed cases and deaths notified by the State Health Department
of Para. Results: 7054 cases were registered, most of them male (52.3%), with return on the state capital
(48.7%). Young adults were more affected by infection (22.5%), however, the number of deaths washing her
in the age group between 60-69 years (25.5%), associated with prevalent comorbidities such as heart disease
(11.4%) and diabetes (8.2%). Together these conditions increased the occupation of adult ICU beds in bulk
(86.6%) statewide. Conclusion: In this sense, given the different social and access to health impacts
exacerbated by the disease, it is essential to reinforce the joint action of government actions and individual
initiatives, aiming at the implementation of public strategies that are in fact efficient in controlling this pandemic.

Keywords: Coronavirus, Pandemic, Epidemiology.
RESUMEN

Objetivo: En este estudio, el objetivo fue analizar el indice de caso inicial del nuevo Coronavirus Sindrome
Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2) en Para (Brasil) y correlacionar lo con indicadores de salud.
Métodos: Este es un estudio epidemiolégico descriptivo de casos confirmados y muertes notificadas por el
Departamento de Salud del Estado de Para. Resultados: Se registraron 7054 casos, la mayoria hombres
(52,3%) provenientes de la capital del estado (48,7%). Los adultos joven es fueron los méas afectados por la
infeccion (22.5%), sin embargo, el nimero de muertes fue mayor en el grupo de edad entre 60-69 afios
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(25.5%), y se as ocié con comorbilidades prevalentes como enfermedades del corazén (11.4%) y diabetes
(8,2%). Juntas, estas condiciones aumentar on masivament el a ocupacién de camas para adultos en la UCI
(86.6%) en todo el estado. Conclusion: En este sentido, en vista de los diferentes impactos sociales y el
acceso a la salud exacerbado por la enfermedad, es esencial reforzar la accion conjunta de las acciones
gubernamentales y las iniciativas individuales, con el objetivo de implementar estrategias publicas que de
hecho se an efectivas para controlar esta pandemia.

Palabras clave: Coronavirus, Pandemia, Epidemiologia.

INTRODUCAO

Os seres humanos sofreram dois surtos em larga escala de pneumonia causada por coronavirus nas duas
primeiras décadas do século XXI, causada pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-
CoV) (DROSTEN C, et al., 2003) e coronavirus da sindrome respiratéria no Oriente Médio (MERS-CoV) (ZAKI
AM, et al., 2012). Em dezembro de 2019, 27 pacientes com infec¢@o por pneumonia de etiologia desconhecida
foram relatados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China (HUANG C, et al., 2020). Mais tarde, em 7
de janeiro, um novo coronavirus denominado Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-
CoV-2) foi identificado como o patdgeno causador do COVID-19 (LU R, et al., 2020).

Os primeiros casos confirmados de COVID-19 foram especulados como tendo histérico de contato com
um mercado de frutos do mar em Wuhan (ZHOU D, et al., 2020; ZHOU P, et al., 2020b). Logo, a transmissao
de humano para humano foi revelada através da detec¢éo de infec¢cdo em pelo menos um cluster doméstico
(CHAN JFW, et al., 2020) e em profissionais de saude que cuidam de pacientes com COVID-19 (WANG C,
et al., 2020).

Enquantoa maioria das infec¢des por COVID-19 é assintomatica ou mostra curso leve (CHINA, 2020; WU
Z e MCGOOGAN JM, 2020), até 15% dos pacientes desenvolvem uma doenga respiratéria grave e
potencialmente fatal, com uma letalidade estimada entre 1,5 e mais de 10% (BAUD D, et al, 2020).
Clinicamente, os sintomas comuns do COVID-19 geralmente cursam com febre, tosse, mialgia ou fadiga,
hemoptise, diarreia, dispneia, linfopenia e insuficiéncia renal (CHEN N, et al., 2020). Mais recentemente,
anosmia e outras formas de disfuncéo olfativa foram identificados em pacientes com COVID-19 (BAGHERI
SHR, et al., 2020; BRANN D, et al., 2020).

A transmissdo do SARS-CoV-2 entre humanos pode ocorrer por trés vias (CHINA, 2020a): 1) transmissao
direta por inalacéo de goticulas respiratérias (tosse ou espirro de pacientes infectados nas proximidades); 2)
transmisséo e contato através do toque de uma superficie ou objeto contaminado com o virus (fémites); e 3)
transmisséo de aerossois em espacos confinados. A via fecal-oral ndo parece efetiva, embora virus viaveis
tenham sido encontrados em fezes. Um estudo inicial sugere uma transmissibilidade ainda mais severa que
a SARS-CoV (CASCELLA M, et al., 2020; DOREMALEN NV, et al, 2020; NASSIRI R, 2020; WHO, 2020).

Atualmente, como ndo ha nenhum antiviral eficaz disponivel, a letalidade parece depender dos fatores de
risco individuais, incluindo padréo de resposta inflamatéria, idade, sexo e hipertonia, e em caso de curso da
doenca para casos de pneumonia grave, da disponibilidade de unidades de terapia intensiva em grande
escala (PEIRIS JSM, et al., 2003; ZHOU Y, et al., 2020).

O Protocolo de Manejo Clinico para o novo Coronavirus, elaborado pelo Ministério da Saude, recomenda
as seguintes medidas para prevengdo: lavar com frequéncia as maos com agua e sabao até a altura dos
punhos ou higienizar com alcool em gel 70%; cobrir nariz e boca ao tossir ou espirrar com um lengo ou a
regidao do antebraco; ndo levar a mao a face; evitar circulagdo desnecessdria e qualquer contato fisico;
higienizar com frequéncia objetos de uso pessoal e evitar compartilha-los; manter os ambientes limpos e bem
ventilados; utilizar méscaras caseiras ou artesanais se precisar sair de casa (BRASIL, 2020a).

No Brasil, o primeiro caso foi registrado dia 17 de margo de 2020 e de acordo com a (ltima atualizacéo do
boletim epidemioldgico (10 de maio de 2020) foram registrados 155.939 casos confirmados, com 10.627
Obitos (taxa de letalidade em 6,8%), deste 16,4% (25.565) dos casos foram, somente na regido Norte
(BRASIL, 2020b).
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No Pard, a primeira confirmacédo de COVID-19 ocorreu em 18 de marco de 2020 e até 17 de maio de 2020
foram confirmados pela Secretaria de Satde do Estado do Para (SESPA) 13.464 casos e 1223 6bitos (PARA,
2020).

Diante do numero expressivo de casos de COVID-19 e dos desafios para a salde publica brasileira, torna-
se essencial preencher as lacunas de conhecimentos acerca da doenga e sua epidemiologia, que permitam
avaliar especificidades da populacéo e a influéncia de fatores sociais nas taxas de transmissédo do virus, bem
como a discusséo acerca das medidas restritivas de circulagdo adotadas até o momento, que parecem ser
de extrema importancia sanitaria. O objetivo deste estudo foi analisar o indice inicial de casos confirmados do
novo coronavirus (SARS-Cov-2) no estado do Para (Brasil) e correlacionar com indicadores sociais de saude.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiol6gico-descritivo dos casos confirmados e 6bitos notificados de Covid-19
no estado do Pard, no periodo de 18 de marco, que data o primeiro caso confirmado no estado, até 09 de
maio de 2020.

O estado do Paré esta situado na regido norte, sendo o segundo maior estado do pais em extenséo
territorial, com uma area de 1.247.954 km?2 e uma populacdo de estimada em 8,6 milhdes de habitantes, sendo
em torno de 1,5 milhdes na capital, Belém. Trata-se de um estado grande, porém marcado por aglomeracgdes
em centros urbanos e periferias, com extensas areas rurais escassamente povoadas (IBGE, 2019a; IBGE,
2019b).

O estado é dividido em 6 mesorregiées (Baixo Amazonas, Maraj6, Metropolitana de Belém, Nordeste
Paraense, Sudoeste Paraense e Sudeste Paraense), 143 municipios, onde nenhum deles possui indice de
desenvolvimento humano (IDH) “Muito Alto”, sendo a maioria classificado com IDH “Médio” e “Baixo”. O
estado é classificado como terceiro estado com menor renda per capita do pais (em média R$ 807 ou USD
137,00 em valores convertidos) e tem o pior desempenho entre os estados do Norte. Além disto, o estado €
um dos lideres no pais em trabalhos informais. Dados do IBGE apontam que o Pard é o segundo no Brasil
em nameros de pessoas trabalhando por conta prépria (IBGE, 2019d; IPEA, 2016).

Foram incluidos na pesquisa todos os casos confirmados de Covid-19 em residentes do estado divulgados
pela SESPA. A evolugéo dos casos foi monitorada através das macrorregides de saude e para isto foram
extraidos dados dos boletins epidemiolégicos disponibilizados pela SESPA, onde constam todos os casos
confirmados e 6bitos no periodo de estudo.

As variaveis analisadas foram: sexo, faixa etaria, procedéncia, comorbidades e taxa de ocupacdo dos
leitos no estado do Para. Os dados foram organizados, tabulados e analisados por meio do software Microsoft
Office Excel 2013®, no qual foram aplicadas analises estatisticas descritivas e a producao de tabelas e
gréficos. Para andlise espacial os dados foram alocados por figuras teméticas com o auxilio do programa
Metabase© 2020. Os mapas foram obtidos junto a SESPA.

A pesquisa dispensou avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa, por tratar-se de dados epidemioldgicos
de um banco de dominio publico, estando de acordo com a resolugdo n° 510 de 07 de abril de 2016 do
Conselho Nacional de Saude que disciplina pesquisas realizadas com seres humanos e nos termos da Lei n
©12.527 de 18 de novembro de 2011 que regulamenta as pesquisas que utilizem informacdes de acesso
publico (BRASIL, 2016; BRASIL, 2011).

RESULTADOS

Foram investigados todos os casos que confirmados entre 18/03/2020 a 09/05/2020, durante esse periodo
a SESPA registrou 7054 casos. Como demonstrado no Grafico 1 houve crescimento significativo da
ocorréncia de casos, sendo dia 06/05/2020 a data recorde de confirmacao diaria, com 768 registros.

Nota-se no Grafico 1 que o pico de transmissao se deu a partir do dia 05 de abril de 2020, provavelmente
devido ao inicio de ocorréncias de transmissdo comunitaria, assim os portadores ndo souberam identificar
como e de quem adquiriram o virus.
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Gréfico 1 - Evolucéo diaria de casos confirmados de COVID-19 no Estado do Par4, Brasil.
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Fonte: Oliveira LG, et al., 2020. Dados coletados pela Secretaria de Saude do Estado do Para (SESPA),

2020.

Foram analisados 7054 casos, onde 52,3% (3689/7054) eram do sexo masculino. Na populacdo
examinada a maior frequéncia estava na faixa etaria de 30 a 39 anos, 0 que correspondeu a 22,5%
(1585/7054) e a menor frequéncia foi encontrada entre os menores de nove anos de idade em 1,4%
(104/7054). A Tabela 1 ilustra ainda que 0,5% (30/7054) foram ignorados, ou seja, encontraram-se sem essas

informacdes.

Tabela 1 - Distribuicao de casos confirmados de COVID-19 por faixa etéria e sexo, estado do Para Brasil.

Faixa etaria Populacéo Sexo

(anos) Examinada % Masculino % Feminino %
0a9 104 14 64 61,5 40 38,5
10a 19 105 15 54 51,4 51 48,6
20a 29 868 12,3 384 44,2 484 55,8
30a39 1585 22,5 775 48,9 810 51,1
40 a 49 1528 21,7 800 52,3 728 47,6
50 a 59 1077 15,2 588 54,6 489 45,4
60 a 69 867 12,3 518 59,6 349 40,4
70a79 539 7,6 308 57,1 231 42,9
>80 anos 351 5,0 186 53,0 165 47,0
Ignorado 30 0,5 18 60,0 12 40,0
Total 7054 100,0 3689 52,3 3365 47,7

Fonte: Oliveira LG, et al., 2020. Dados coletados pela Secretaria de Salde do Estado do Para (SESPA),

2020.
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Quanto ao numero de 6bitos por COVID-19, foram registrados 610 no periodo analisado do estudo, onde
62,6% eram do sexo masculino. Na populacdo examinada a maior frequéncia de 6bitos estava na faixa etaria
de 60 a 69 anos, em 25,5% (156/610) e a menor frequéncia foi encontrada entre os menores de nove anos
em 0,3% (2/610), conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao de ébitos por covid-19 de acordo com a faixa etaria e sexo, Para, Brasil.

Faixa etaria Populacéo Sexo

(anos) Examinada % Masculino % Feminino %

0Oa9 2 0,3 2 100,0 - -
10a19 4 0,6 1 25,0 3 75,0
20a29 12 2,0 6 50,0 6 50,0

30a39 25 4,1 17 68,0 8 32
40a 49 59 9,7 44 74,6 15 254
50 a 59 85 14,0 62 72,9 23 27,1
60 a 69 156 25,5 100 64,1 56 35,9
70a79 137 22,5 80 58,4 57 41,6
>80 anos 130 21,3 70 53,8 60 46,2
Total 610 100,0 382 62,6 228 37,4

Fonte: Oliveira LG, et al., 2020. Dados coletados pela Secretaria de Saude do Estado do Pard (SESPA),
2020.

O estado do Para possui 144 municipios, dos quais 130 ja possuem ao menos um caso de COVID-19
registrados. Belém é a capital e sua maior cidade com 1,5milhdesde habitantes em 2019 e Ananindeua, com
530,5 mil habitantes (IBGE, 2019b; IBGE, 2019c). Belém é o municipio com maior nimero de casos
confirmados (3441), 6bitos (317) e letalidade em 9,21%, seguido do municipio vizinho Ananindeua, conforme
ilustra a Tabela 3.

A Figura 1 reforca os dados da Tabela 3, mostrando o mapa de calor dos casos confirmados agrupados
por municipio, onde identifica a capital Belém e os municipios ao redor sendo &reas mais intensas e de maior
frequéncia dos casos. Cabe ressaltar, que este mapa leva em consideracdo os casos acumulados
agrupados por municipio e ndo cada caso isoladamente.
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Tabela 3 - Distribuigdo dos casos confirmados, 6bitos e letalidade do covid-19 por municipio no estado do Para.

Municipio Confirmados Obitos Letalidade
Belém 3441 317 9,21%
Ananindeua 705 46 6,52%
Castanhal 196 21 10,71%
Breves 187 29 15,51%
Cameté 148 12 8,11%
Parauapebas 132 21 15,91%
Santarém 126 14 11,11%
Braganca 109 10 9,17%
Santa lzabel do Para 97 2 2,06%
Maraba 95 22 23,16%
Santo Antdnio do Taua 87 7 8,05%
Marituba 73 4 5,48%
Capanema 72 6 8,33%
Abaetetuba 67 11 1,49%
Benevides 59 7 11,86%
Vigia 59 3 5,08%
Sao Miguel do Guama 58 2 3,45%
Paragominas 56 3 5,36%
Barcarena 46 5 10,87%
Tailandia 45 00 0%
Salinépolis 42 3 7,14%
Altamira 39 11 2,56%
Ponta de Pedras 37 3 8,11%
Bujaru 34 3 8,82%
Concordia do Para 34 0 0%
Igarapé-Miri 31 2 6,45%
Curuca 28 3 10,71%
Maracana 28 11 3,57%
Séo Caetano de Odivelas 28 5 17,86%
Igarapé-Agu 25 4 16%
Augusto Corréa 24 2 8,33%
Tucurui 23 6 26,09%
Conceicdo do Araguaia 22 - 0%
Mé&e do Rio 22 - 0%
Ipixuna do Para 21 - 0%
Oeiras do Para 20 11 5%
Santa Barbara do Para 20 11 5%
Demais Municipios <20 cada <11 0-20%

Fonte: Oliveira LG, et al., 2020. Dados coletados pela Secretaria de Saude do Estado do Para (SESPA),

2020.
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Figura 1 - Mapa de calor dos casos confirmados agrupados por municipio do estado do Para, Brasil.
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Fonte: Oliveira LG, et al., 2020. Dados coletados pela Secretaria de Saude do Estado do Pard (SESPA),

2020.

Em relacdo as comorbidades associadas aos diagnoésticos de Covid-19, houve maior ocorréncia de
cardiopatias (11,4%), seguido de diabetes (8,2%). As de menores frequéncias encontradas estavam as
neuropatias, hepatopatias e hematopatias com menos de 0,5% cada, conforme ilustra o Gréfico 2 a seguir.

Grafico 2 - Perfil de comorbidades associados aos casos de Covid-19 no estado do

Pard, Brasil.
12

11,4%
10 —

8,2%

1%

Fonte: Oliveira LG, et al., 2020. Dados coletados pela Secretaria de Saude do Estado do
Para (SESPA), 2020.
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Quanto aos leitos exclusivos para os casos de Covid-19 sobre gestdo do governo do estado do Para, as
Unidades de terapia Intensiva adulto (UTI adulto) esta com 82,6% dos seus leitos ocupados, seguido das
Unidades de terapia Intensiva Neonatal com 75% de ocupacao. As unidades intermedidrias e clinico pediatrico
estdo totalmente (100%) disponivel, conforme a Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicao dos tipos leitos exclusivos para os casos de Covid-19 por disponibilidade e taxa de
ocupacéo, sobre gestédo do governos do estado do Para, Brasil.

Tipo de leitos Total Disponivel Taxa de ocupagao (%)
UTI Adulto 259 45 82,6%
UTI Neonatal 4 1 75%
Clinico 1109 516 53,5%
UTI Pediatrica 7 4 42,8%
Unidade Intermediaria 26 26 0%
Clinico pediatrico 8 8 0%

Fonte: Oliveira LG, et al., 2020. Dados coletados pela Secretaria de Saude do Estado do Para (SESPA),
2020.

Era possivel ver nos noticiarios que o estado do Pard se encontrava em situacdo gravissima,
principalmente devido a faléncia da porta de entrada ao sistema de salude, o que pode ter resultado no
agravamento de quadros em situa¢des passiveis de reversdo sem necessidade de cuidados intensivos, dessa
forma, sobrecarregando os leitos de UTIs disponiveis na rede.

Acredita-se que as unidades basicas de saude, frequentemente marcadas por caréncia de recursos
humanos, materiais e de estrutura, além de obstaculos administrativos e assistenciais, poderiam ter
minimizado o quadro se implementassem precocemente iniciativas descentralizadas de educacao em saude
em seus respectivos bairros, em especial, na regido Metropolitana de Belém.

DISCUSSAO

A sobrecarga do sistema de salide publica previsto em paises em desenvolvimento e, inclusive, em paises
ricos e com melhor estrutura de redes de saude, foi inevitavel na capital paraense (ARMOCIDA B, et al.,
2020).

Esse cenério é preocupante, visto que se traduz no aumento da mortalidade nas localidades onde os
servicos de saude ndo estdo aptos para acompanhar o acréscimo da demanda. Ao tratar-se da regido Norte
e Nordeste, Noronha KVMS, et al. (2020), ressaltam a grande fragilidade da oferta de servigos na area da
salde nessas regibes, sendo agravada principalmente pelos vazios assistenciais e pela propagacéo
acelerada da doenca.

A taxa de incidéncia no estado, que considera a quantidade de casos registrados para cada 100 mil
habitantes, até a 82 semana desde o primeiro caso confirmado foi de foi de aproximadamente 87,3 (SESPA,
2020). O numero de 6bitos se comportou da mesma forma em relagcdo ao restante do planeta, tendo uma
letalidade de aproximadamente 8,64%, ou 7,5 para cada 100 mil habitantes, em relacdo a paises que
encontram-se mais a frente na dindmica da pandemia, esta acima da China (3,8%) e semelhante a Italia (9%)
(CHINA, 2020; ITALIA, 2020).

E importante salientar que, desde o inicio da pandemia até o atual momento, disparidades se tornaram
evidentes nos dados de diferentes paises. Isso pode estar relacionado ao fato de os paises adotarem
diferentes medidas de enfrentamento ao virus, como por exemplo, adocdo ou ndo de testes diagnésticos em
massa disponiveis para a populacgao.
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Além deste, dentre outros pontos mencionados na literatura, pode-se citar: a iniciativa governamental para
a proibicdo de reunifes com determinada quantidade de pessoas, o fechamento de cinemas, de shopping,
assim como o fechamento de escolas entre outros. Quando tais condutas sao combinadas com as medidas
de isolamento de casos e a quarentena de contatos, o resultado pode ser mais efetivo no combate a pandemia
(AQUINO EML et al., 2020).

Nota-se que ha uma grande discrepancia na porcentagem de 6bitos na capital em relagéo aos interiores
do estado, sendo possivel visualizar na Tabela 3 que frequentemente os municipios mai afastados da capital
apresentam taxa de letalidade acima de 10% sendo, em alguns casos, possivel visualizar até mesmo
municipios que registram acima de 20% de letalidade (SESPA, 2020). Este fato pode estar relacionado
condicdes insatisfatérias dos servicos de salde nesses municipios, que geralmente apresentam menor
disponibilidade de leitos de terapia intensiva para a populacéo.

A incapacidade dos governos de minimizar totalmente as mortes pela doenca e o impacto econémico da
propagacao viral ja era esperada por alguns cientisticas. Por isso, manter a menor mortalidade possivel seria
a maior prioridade para os individuos e governos (ANDERSON RM, et al., 2020).

Dessa forma, o mais recomendavel seria adotar medidas que possam promover o achatamento da curva
epidémica, impedindo assim o aumento abrupto e exponencial dos nimeros de casos para entdo minimizar
as demandas que recaem em cima dos servicos de salde, os quais ja erm saturados no periodo pré-
pandemia; e com isso evitar o aumento da taxa de ébitos, gerando um fluxo mais fluido no sistema de salde
e assisténcia com melhor qualidade (NORONHA KVMS, et al., (2020)

O mapa de calor apresentado na Figura 1 demonstra um cenario ja esperado: o epicentro do estado sendo
na regido Metropolitana de Belém, onde concentra aproxidamente 30% da populagao de todo estado (2,5
milhdes de habitantes) reunida em apenas 7 municipios. E importante salientar que o nimero de casos no
interior ainda esté reduzido e a tendéncia de acordo com a dindmica da pandemia em demais estados, o virus
avance para os interiores, suprimindo ainda mais o sistema de salde nessas areas podendo, inclusive, forcar
estes pacientes a buscarem por assisténcia na capital do estado ou aos servigos a transferirem seus pacientes
(SESPA, 2020).

O Gréfico 2 demonstra uma um cenério preocupante, onde pelo menos 20% das pessoas diagnosticadas
apresentam no minimo uma comorbidade, o que pode estar relacionada a alta mortalidade encontrada em
alguns minicipios. A evidéncia para associacdo da COVID-19 com morbidade e mortalidade esta crescendo
em doencas cardiovasculares, principalmente. O SARS-CoV 2 liga-se ao receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2) humana ap0s ativacédo da proteina transmembranar serina 2 (TMPRSS2) (HOFFMAN
M, et. al., 2020; ZHAOQO Y, et al., 2020).

A ECAZ é principalmente expressa nos pulmdes, que parece ser o local de acesso dominante. A ECA2 é
altamente liberada no coracdo em casos de ativagdo do sistema renina-angiotensina, como em hipertenséo
arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca congestiva e aterosclerose. Além dos seus efeitos cardiacos, a ECA2
é expressa nos pulmdes, epitélio intestinal, endotélio vascular e rins, sendo uma das causas principais de
faléncia de multiplos 6rgaos em infec¢do pelo SARS-CoV-2 (HOFFMAN M, et. al., 2020; ZHAO Y, et al., 2020;
TIKELLIS C e THOMAS MC, 2020; ZHANG H, et. al., 2020).

A Tabela 4, que demonstra a distribuicdo dos tipos leitos exclusivos para os casos de COVID-19 por
disponibilidade e taxa de ocupacao, sob gestao do governos do estado, mostrava um cenario ja preocupante,
onde a taxa de ocupagéo de leitos de UTI adulto e pediatricas atingiram 82,6% e 75%, respectivamente. Vale
ressaltar, que os dados coletados datam aproximadamente uma semana antes do pico de contagio, que
estaria previsto para ocorrer entre 12 e 14 de maio, portanto, torna-se essencial minimizar a morbidade e
mortalidade associada, a fim de evitar um pico epidémico que sobrecarregue 0s servicos de saude.

Levando em consideracdo que pacientes com COVID-19 que necessitem de suporte de ventilagdo
mecanica, consequentemente, de leitos de UTI, levam aproximadamente 14 dias para terem alta da terapia
intensiva, podemos concluir que a saturacdo destes leitos tem chances consideraveis de ocorrer (AMIB,
2020). A abordagem adotada pelas autoridades, de fechamento total de servigos ndo-essenciais, estratégia
de lockdown, que estd em andamento no estado fornecera dados valiosos acerca da eficacia de tais medidas.
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Reformacamos que a acédo de iniciativa pessoal pode ser uma atitude importante para a eficacia das
medidas adotadas pelo governo, requerendo com menos frequéncia servicos essenciais como idas a
farmacias, feiras e supermercados; suspender completamente a visita a familiares e pessoas que nao residam
em sua residéncia; adocdo de aconselhamento médico remoto e buscar assisténcia médicaapenas em
momentos gque 0s sintomas se tornem importantes.

O principal questionamento é sobre como ser possivel que o modo e as condi¢des de vida da populagao
ndo interfiram no impacto das estratégias para mitigagdo da taxa de infecgdo? Como visto anteriormente, o
estado do qual se trata este estudo é populoso, possui um baixo indice de desenvolvimento humano e social,é
pobree, principalmente, possui uma parcela da populacdo tendo o mercado informal como sua principal fonte
de renda (IBGE, 2019; IPEA, 2019)

Isto pode contribuir fortemente para que medidas de prevencdo ndo sejam plenamente praticadas, bem
como as medidas de distanciamento social, visto que a maioria desta populacdo pode sofrer com mais
gargalos logisticos e financeiros que podem vir a dificultar o acesso a assisténcia em saude de forma remota,
como também criar obstaculos para reduzir idas a supermercados, feiras e afins.

Além disso, a dependéncia do trabalho para o sustento diario pode gerar hesitacdo para adotar medidas
de distanciamento social, visto que medidas para reduzir o risco de infec¢do e medidas para manter a situacao
econdmica em niveis razoaveis cursam em dire¢des opostas.

Ressalta-se que o presente estudo apresentou algumas limitacdes, dentre estas a existencia de dados
incompletos e a constante atualizagdo da plataforma de armazenamento destes dados. Sabe-se também que
mesmo diante aos esforcos e necessidade de notificacdo, existe um considerado numero de casos
subnotificados, principalmente pela ausencia de ampla testagem para diagndstico.

Contudo, os achados epidemildgicos encontrados sdo de granderelevancia cientifica, e portanto
fundamentaispara a identificacdo dos fatores clinico-epidemioldgicos relacionados a doenga, sua progressao,
bem como para otimizar aimplementagcdo de estratégias publicas de intervencdo que sejam eficientes ao
controle desta pandemia.

CONCLUSAO

Mediante ao exposto, os individuos do sexo masculino, adultos jovens, com pelo menos uma comorbidade,
foram mais frequentes entre os infectados e, apesar da regido metropolitana de Belém deter a maior parte
dos casos, 0s municipios interioranos possuem maior taxa de letalidade, e mesmo com adog¢é&o de estrategias
por parte das autoridades governamentais para o enfrentamento do COVID-19, os dados epidemiolégicos
referentes ao Pard séo alarmantes, expondo a dificuldade de articulacéo e capacidade de oferta dos servigos
de salude em propor¢cdo a demanda incrementada.
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