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Apresentacao

Nos ultimos dias de dezembro de 2020 as autoridades chinesas reportaram a Organizagao Mundial de Saude
(OMS) um surto de pneumonia viral primeiramente identificado na metropole de Wuhan, provincia de Hubei,

China.
Em 30 de janeiro a OMS declarou a nova doenca como Emergéncia de Sadde Publica de Ambito Internacional,

no momento em que ja atingia 23 paises. No dia 11 de margo a doenga, nomeada COVID-19 (Coronavirus

Disease 2019) e ja com etiologia conhecida, o virus SARS-CoV-2, a OMS declarou o status de pandemia.
No momento a doenca ultrapassa os 5 milhoes de infectados confirmados, 328 mil mortes e atingindo a grande

maioria dos territorios do planeta, alterando 0 modo de vida de quase a totalidade das pessoas, com profundos
impactos scio-econdmicos, sanitarios e politicos.

No Brasil a doenca foi confirmada em 26 de fevereiro de 2020 e ja soma mais de 351 mil casos (segunda
posicdo mundial) e mais de 22 mil mortes confirmadas (6° pais em mortes). Acompanhando o que vem
acontecido em outros paises e descrito na literatura a doenca acelera rapidamente para o interior e aflige
gravemente as periferias e as populagdes mais negligenciadas, agravando o abismo geografico, social,

econdmico e de servigos de saude.
No Pard a Secretaria de Estado de Saude (SESPA) informou o primeiro caso confirmado em 18 de margo € 0

primeiro de transmissao comunitaria em 30 de margo. No entanto em boletim do dia 28 de maio, admite ter
sido em 07 de margo 0o primeiro caso, ocorrido em Parauapebas. A secretaria  de saude admitiu
subnotificagdes e numero de casos acumulados, que sdo notificados tardiamente pelas secretarias
municipais, 0 que causa dificuldades em analisar a evolugao da pandemia no Estado (SOBRAL et al., 2020).
Em 18 de maio, 0 ministro da saude a época Luiz Henrique Mandetta, em companhia do secretario de estado da

saude, a Secretaria do Estado afirmou que o pico em Belém teria na semana do dia 27 de abril.
Um estudo da Universidade de Pelotas, realizando um inquérito com testagem rapida, estimou que 15,1% da

populacao estaria afetada o que resultaria em 225 mil pessoas afetadas na capital, certamente, bem mais do
que o notificado (UFPEL, 2020). Restariam 1.267.300 pessoas nao afetadas. Entao, bem distante dos 70%
necessarios para o desenvolvimento da imunidade de rebanho. O que torna ainda a capital, uma populacao
vulneravel possivelmente exposta a um novo pico de ocorréncia e novo colapso da saude, cujas taxas de
ocupacdo persistem em torno de 80%, ainda com ocorréncia de obitos. O quadro de avango ao interior do
Estado € desesperador considerando o agravamento do abismo geografico, social, econdmico e de servigos

de saude.
0 cendrio de pandemia é dinamico e o atraso e dificuldade de notificagdo e testagem € enorme considerando

a capacidade de infectar e as dificuldades do proprio sistema..
Apesar de reconhecermos as limitagdes do estudo aqui desenvolvido, pela qualidade dos dados usados,

consideramos importante, elaborar indicadores a partir de tais dados e utilizar ferramentas da epidemiologia
classica para elaborar reflexdes epidemiologicas que possam contribuir com os caminhos a serem propostos e
sequidos.
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0 contexto amazonico

O Laboratorio de Epidemiologia, Territorialidade e Sociedade do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade
Federal do Para soma-se a comunidade académica local, nacional e internacional de forma a contribuir para a
sociedade com analises epidemioldgicas e geoespaciais, focadas especialmente em aspectos das

vulnerabilidades territoriais, socio-econdmicas e infra-estruturais relacionados a doenca.
Este primeiro relatorio se debruca em aspectos da epidemiologia descritiva e analises macro-territoriais da

pandemia da COVID-19 no Brasile maior destaque no Para até a 212 semana epidemiologica (23 de maio de
2020).

Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico de epidemiologia descritiva da COVID-19 no Brasil, com énfase no estado do Para. As
unidades observacionais foram Estados e Municipios. No Estado do Pard, considerou os seus 144 municipios, dos quais
142 tinham casos registrados. Para a unidade temporal de analise utilizou-se o conceito de semana epidemioldgica,
convencao internacional para uso nos sistemas de saude, especialmente na vigilancia e notificaco epidemioldogica e
sdo contadas de domingo a sabado. O periodo temporal deste estudo corresponde as datas do primeiro caso de COVID-
19 identificado no pais, no dia 25 de fevereiro de 2020 (9% semana epidemioldgica) a 23 de maio de 2020, ultimo dia da
212 semana epidemioldgica, como definidas pelo Ministério da Saude (2020). No Pard, o primeiro caso registrado € do

dia 18 de margo, portanto na 122 semana epidemioldgica.
Utilizou-se o banco de dados desenvolvido por Cota (2020), agregado e atualizado diariamente das fontes oficiais

(Secretarias Estaduais de Saude e Ministério de Saude), provendo um recurso de qualidade, gratuito e simples para
pesquisadores e autoridades de saude. Sdo dados secundarios e publicos, com informagOes agregadas e sem
identificacéo individual, ndo sendo, portanto avaliadas por comités de ética em pesquisa (Resolugcdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude). Os dados para o estado do Para conferem com o0s boletins epidemioldgicos diarios
emitidos pela Secretaria Estadual de Saude do Para (SESPA). O banco de dados compunha para 0S municipios
brasileiros, em ordem cronologica de registro, as seguintes varidaveis: novos casos didrios, novos obitos diarios, acimulo
(total) de casos e acumulo (total) de obitos. Utilizou-se também as variaveis género e idade, com banco de dados
extraido no dia 23 de maio de 2020, do painel de casos de COVID-19 disponibilizado pelo governo do estado do Para

(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARA, 2020).
A partir do banco de dados, foram calculados 0s sequintes indicadores epidemioldgicos: incidéncia, mortalidade e

letalidade, além de indicadores simples de acumulo de casos, acumulo de dbitos, fragdo de municipios com casos,
numero didrio de novos casos e dbitos, utilizados em diferentes escalas geograficas, acumulados (totais) e em suas
variagbes cronoldgicas. Os calculos foram realizados utilizando-se as formulas padrdes: incidéncia, calculada pela
formula “(casos pela doenga em determinada drea geografica e periodo de tempo/total populacional da area no
periodo)*100.000”; mortalidade pela formula “(0bitos pela doenga em determinada area geogréafica e periodo de
tempo/total populacional da area no periodo)*100.000” e letalidade pela formula “(6bitos pela doenga/total de casos da
doenca)*100” (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010; DOWD etal., 2020: ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DE

SAUDE, 2008).
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(cont.)

Para os numeros populacionais utilizados nos calculos relativos, como incidéncia e mortalidade e na predi¢do do
numero de casos, utilizou-se as estimativas de populacao residente referentes a 1° de julho de 2019 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, encaminhadas pelo 6rgao ao Tribunal de Contas da Unido (IBGE, 2019).
Realizou-se também projecdo matematica para casos novos, considerando o acumulo de casos notificados e

registrados na projecdo da curva para o estado do Pard e capital. Utilizou-se uma modelagem matematica para a
dindmica de transmissdo do COVID-19 por meio de 08 compartimentos SEIIHURD, elaborado por Oliveira etal. (2020), o
qual divide a populacdo em suscetiveis, expostos, infectados, recuperados, hospitalizados, admissao em unidade de
terapia intensiva e dbitos. Os modelos dos mesmos autores foram utilizados para o calculo do nimero reprodutivo
efetivo (Rt) para o virus/doenca a medida do tempo, medida que avalia 0 quanto novos infectados irdo contaminar outros

susceptiveis, valores de Rt superiores a 1 indicam expansao de casos (CROKIDAKIS, 2020; OLIVEIRA etal., 2020).
O presente relatorio apresenta limitacdes referentes a qualidade e sub-representacdo dos dados com relagdo a

realidade, devido a subnotificagdes, acimulos e atrasos em notificacdes pelas autoridades de satde e a dinamicidade
deste tipo de agravo.

0 Brasil no contexto da Pandemia da GOVID-19

O primeiro caso no Brasil foi reportado no dia 25/02/2020, portanto na 9% semana epidemioldgica. Ao fim da
212 semana Epidemioldgica (23/05), o Brasil ja contabilizava 351.562 casos confirmados de COVID-19, com

22.203 0bitos, registrando 16.998 novos casos e 1.056 novos dbitos em relagao ao dia anterior.
Neste panorama o Brasil ocupa 0 2° lugar mundial em nimero de casos e 0 6° lugar mundial em nimero de

mortos.
Aincidéncia acumulada é de 167,26 casos por 100 mil habitantes e mortalidade de 10,57 obitos por 100 mil

habitantes. Do total de casos confirmados, 6,3% dos casos totais evoluiram para obito (letalidade).
Haviam 3.655 (65,6%) municipios com pelo menos um caso confirmado, e 1.451 (26,1%) com pelo menos um

Obito confirmado. A maioria dos novos casos (194.241, 55,3%) e dos novos obitos (11.508, 51,8%), foram

registrados nos ultimos 14 dias, denotando a atividade e concentragao recente da doenca.
No dia 26 de maio, a Organizacdo Pan Americana de Saude declara a América do Sul 0 novo epicentro da

doenga no mundo, destacando que o Brasil € 0 pais mais afetado da regido (OPAS, 2020).
0 avango da pandemia no pais levou a rapida saturagdo dos sistemas de saude das cidades mais afetadas,

falta cronica de equipamentos de protecao individual e hospitalares, como respiradores.
Na caréncia de politicas publicas claras para conter 0 avango do virus, governos estaduais e municipais

implementaram politicas proprias de restricdo de movimentacao, fechamento de escolas, universidades e
Servicos ndo essenciais, quarentena, uso de mascaras, € em caso mais extremos, implementagdo de

lockdown.
Considerando-se os ultimos dias analisados observa-se uma tendéncia a reducdo da taxa de letalidade,

entretanto mantém-se o crescimento de casos, a previsao utilizada nessa pesquisa indica que no dia 4 de
junho teremos 724.507 casos, um acréscimo de 372.942 casos (mais que a duplicacdo) do que ultimo dia do

estudo.
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Sintese da COVID-19 no Brasil, até a 21°
semana epidemioldgica (23/05)

Total de casos Total de dbitos Letalidade

351.565 | 22.203 | 6,3%

+16.998 novos 24h +1.056 novas 24h

Incidéncia Mortalidade

167,26 10,57

casos por 100 mil hab Obitos por 100 mil hab

Novos casos (17 a 23/05) Novos obitos (17 a 23/05)

149,8% 141,4%

maior que na semana anterior maior que na semana anterior

2° Pais em casos | 6° Pais em mortes

Municipios com casos
e ohitos (%)

m Com casos confirmados m Com odbitos confirmados

m Sem casos confirmados = Sem obitos confirmados

5
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Indicadores epidemioldgicos para a COVID-19 no pais

Niumero acumulado de casos Niumero acumulado de ébitos
notificados no Brasil, até 23/05 notificados no Brasil, até 23/05
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Indicadores epidemioldgicos para a COVID-19 por UF

Niimero acumulado de casos notificados

Nuamero acumulado de oébitos notificados

por UF, até 23/05 por UF, até 23/05
0 10K 20K 30K 40K 50K 60K 70K 80K 90K 0 1K 2K 3K 4K 5K 6K 7K
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Municipios com indicadores epidemiolégicos mais elevados para a COVID-19 no Brasil

Municipios com maiores acumulados de casos Municipios com maiores acumulados de 6bitos
notificados, até 23/05 notificados, até 23/05
0 5K 10K 15K 20K 25K 30K 35K 40K 45K 50K 0 1K 1K 2K 2K 3K 3K 4K 4K

S&o Paulo/SP 44.887 S&o Paulo/SP

Rio de Janeiro/RJ Rio de Janeiro/RJ

Fortaleza/CE Fortaleza/CE

Manaus/AM Manaus/AM
Recife/PE 5. Belém/PA

6. Belém/PA Recife/PE
Salvador/BA S&o Luis/MA
S&o Luis/MA Salvador/BA
Brasilia/DF Osasco/SP
Macapé/AP J. dos Guararapes/PE
Macei6/AL Guarulhos/SP
Aracaju/SE Macei6/AL

Rio Branco/AC Duque de Caxias/RJ

Jodo Pessoa/PB 14. Ananindeua/PA

J. dos Guararapes/PE S&o B. do Campo/SP

Porto Velho/RO Olinda/PE
Osasco/SP Nova Iguagu/RJ
Olinda/PE Serra/ES
Santos/SP Santo André/SP
Guarulhos/SP Santos/SP
Municipios com maiores incidéncias, por 100 Municipios com maiores mortalidades, por 100
mil hab mil hab
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Itapiranga/AM Manacapuru/AM i . . . . . . . . 83,‘13
Santo Anténio do Ica/AM Tefé/AM 78,53
Serra do Navio/AP Tabatinga/AM 72,90
Tefé/AM 4. Belém/PA 66,99
Manacapuru/AM 5. Curugd/PA 64,89
Amaturd/AM Fortaleza/CE 58,97
S3o José do Sabugi/PB Autazes/AM 55,60

Guia Lopes da Laguna/MS Manaus/AM 53,88
S&o Gabriel da Cachoeira/AM Tonantins/AM 53,32
Laranjal do Jari/AP Amaturd/AM 52,01
Careiro/AM Laranjal do Jari/AP 51,58
Tapaua/AM 12. Sdo Caetano de Odivelas/PA 49,86
Pedra Branca do Amapari/AP Tururu/CE 49,17
Fernando de Noronha/PE Jutai/AM 48,89
15. Cana3 dos Carajas/PA Recife/PE 48,79
Rio Preto da Eva/AM 16. Breves/PA 48,69
Benjamin Constant/AM Iranduba/AM 47,62
Coari/AM Coari/AM 47,01
Silves/AM 19. Oeiras do Para/PA 46,14
Cutias/AP Itapissuma/PE 45,03

Municipios com maiores letalidades, em %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Rio Claro/SP 31,25%

Timbauba/PE 29,63%

Tangud/R) 28,26%
Alianga/PE

1. Curuga/PA

26,67%
24,76%

Cachoeira do Arari/PA 22,86%

Tururu/CE 21,62%
2. salinépolis/PA 21,25%
Presidente Venceslau/SP 21,05%
Gléria do Goita/PE 20,69%
Araguatins/TO 20,51%
3. Maraba/PA 20,32%
Sédo Caetano de Odivelas/PA 20,00%
Magé/RJ 19,84%
Ribeirdo/PE 19,61%
Nazaré da Mata/PE 19,57%
Barra do Pirai/R) 19,18%
Beberibe/CE 18,18%
Boa Viagem/CE 18,18%
Condado/PE 18,18%
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(cont.)

0 estudo do Instituto de Métricas e Avaliagdo da Saude (IHME) da Universidade de Washington (EUA), projeta
para o Brasil 125.833 mortes até dia 04 de agosto de 2020, um numero 5,6 vezes maior ao observado no dia
23/05/2020 (INSTITUTO DE METRICAS E AVALIACAO DA SAUDE, 2020).

O comportamento epidemioldgico assim como as previsdes disponiveis mostram que a doenca esta se
interiorizando, momento em que atingira regides com infragstrutura mais comprometida e populagoes mais
vulneraveis (COSTA; COTA; FERREIRA, 2020). Nota técnica da Fiocruz (2020) destaca que metade das regioes
para onde a doenca se difunde apresentaram recursos de saude abaixo dos parametros indicado para
situacoes de normalidade.

Panorama da COVID-19 no Para

O primeiro caso no Pard é reportado para o dia 18/03/2020, portanto na 122 semana epidemioldgica. Ao fim da
212 semana epidemioldgica (23/05), 0 Para ja contabilizava 24.125 casos confirmados de COVID-19, com

2.148 dbitos, registrando 1.428 novos casos e 147 novos obitos em relacao ao dia anterior.
Neste panorama o Para ocupa 0 6° lugar nacional em nimero de casos e 0 4° lugar em numero de mortos.
Nas proximas paginas apresentamos diversos resultados sobre o contexto epidemioldgico da COVID-19 no

estado. A taxa efetiva de reproducéo (Rt) registrada para o dia 2/03 foi abaixo de 1, mas este numero vem

flutuando, tendo sido 2,13 quatro dias antes. Nimeros acima de 1 denotam transmissao ativa.
O numero acumulado de casos apresenta ascensao com previsdo de atingir 71.641 no dia 04/06, porém a taxa

de letalidade esta entrando em equilibrio, provavelmente devido a padronizagéo da assisténcia dos casos mais
graves e melhora do sistema. A letalidade por faixa etaria € inversa a demografia do estado: a doenca atinge

fortemente as faixas etarias mais altas, o que também foi observado no resto do mundo.
Diversas cidades paraenses aparecem com piores indices para o pais, especialmente a capital, Belém, em 6°

lugar em maior nimero de casos, 5° em nimero de dbitos (Ananindeua, na regido metropolitana em 14°). 0
Para tem 5 municipios entre 0s 20 no pais com maiores mortalidade, e trés na listagem nacional de maiores

letalidades.
Da mesma forma que observado ao longo do mundo o estado do Para passa por um rapido processo de

interiorizacdo e periferizagdo de casos, 0 que deve levar ao crescimento da letalidade em municipios com
menor infraestrutura de saude. O Instituto de Métricas e Avaliagdo da Saude (IHME) da Universidade de
Washington (EUA), projeta para o Para 13,524 mortes até dia 04 de agosto de 2020, um aumento de 6 vezes 0

ntimero observado no dia 23/05 (INSTITUTO DE METRICAS E AVALIAGAO DA SAUDE, 2020).
0 Estado do Pard implementou diversas restrigoes estaduais de forma a conter a doenca, culminando com o

decreto de lockdownno dia 07 de maio, encerrado no dia 25 de maio.
A flutuacao de pessoas que respeitam o isolamento social e os efeitos da retirada do /ockdown poderao ser

observados nas proximas semanas, definindo entdo as estratégias epidemioldgicas futuras.
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Sintese da COVID-19 no Para, até a 21°
semana epidemioldgica (23/05)

Total de casos Total de obitos Letalidade

24.125 | 2.148 8,9%

+1.428 novos 24h +147 novas 24h

Incidéncia Mortalidade

280,42 24,9

casos por 100 mil hab Obitos por 100 mil hab

Novos casos (17 a 23/05) Novos obitos (17 a 23/05)

175,7% 179,1%

maior que na semana anterior maior que na semana anterior

6° Estado 4° Estado
em casos em mortes

Municipios com casos
e ohitos (%)

m Com casos confirmados H Com obitos confirmados

Sem casos confirmados Sem ohitos confirmados
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Indicadores epidemioldgicos para a COVID-19 no Para
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Piramide etaria dos casos de COVID-19 no Para, em 23/05

Composicao demografica da COVID-19 no Para
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Distribuicao proporcional dos casos de COVID-19 nos municipios do Para
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Municipios com indicadores epidemiologicos mais elevados para a COVID-19 no Para

Municipios com maiores acumulados de casos
notificados do PA, até 23/05

0 2000 4000

Municipios com maiores acumulados de 6bitos
notificados do PA, até 23/05

10000 0 200 400 600

800 1000 1200

1. Belém

2. Ananindeua
3. Parauapebas
4. Cameta

5. Santarém

6. Canad dos Carajas

9.227 1. Belém

2. Ananindeua
3. Castanhal
4. Maraba

5. Barcarena

6. Parauapebas

1.040

7. Abaetetuba 7. Breves
8. Breves 8. Santarém

9. Castanhal 9. Abaetetuba
10. Barcarena 10. Tucuruf
11. Braganga 11. Cametd
12. Marabd 12. Braganga
13. Marituba 13. Marituba
14. Viseu 14. Curuga

15. Paragominas

15. Benevides

Municipios com maiores mortalidades do PA, até

Municipios com maiores incidéncias do PA, até
23/05, por 100 mil hab

23/05, por 100 mil hab

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

1. Canad dos Carajas 1.394,09 1. Belém

2. Belém 618,12 2. Curuga

3. Santa Barbara do Pard 569,29 3. Sdo Caetano de Odivelas
4. Vitéria do Xingu 561,65 4. Santa Cruz do Arari

5. Santa Cruz do Arari 513,43 5. Breves

6. Santo Antonio do Taud 495,52 6. Santo Ant6nio do Taud
7. Terra Alta 486,35 7. Barcarena

8. Cametd 469,94 8. Oeiras do Pard

9. Mocajuba 456,06 9. Salindpolis

10. Viseu 446,23 10. Senador José Porfirio

11.Magalh3es Barata 444,55 11. Terra Alta

12. Oeiras do Pard 424,46 12. Bujaru

13. Parauapebas 423,96 13. Ananindeua

14. Breves 420,64 14. Castanhal

15. Curionépolis 407,16 15. Magalhdes Barata

Municipios com maiores letalidades do PA, até

23/05, por 100 mil hab
0% 5% 10% 15% 20% 25%
1. Cachoeira do Arari 22,86%
2. Salinépolis 22,22%
3. Sdo Caetano de Odivelas 21,74%
4. Maraba 19,75%

5. Curuga 18,12%

6. Castanhal 18,02%
7. Tomé-Agu 17,39%
8. Barcarena 16,81%
9. Tucurui 14,93%
10. Senador José Porfirio 13,51%

12,37%
11,57%
11,32%
11,27%
11,11%

11. Bujaru
12. Breves
13. Portel
14. Belém
15. Marapanim




Relatério do Laboratério de Epidemiologia, Territorialidade e Sociedade
l E T ‘ / do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para

Incidéncia e casos acumulados de COVID-19 nos municipios do Para, até 23/05
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Conclusao

Embora a subnotificacdo seja muito alta, isso tem ocorrido em todo o Para e no mundo, pela dificuldade no
processamento da informacdo, € necessario proceder andlises baseadas em indicadores e projecoes,
utilizando as informagGes disponiveis. Ao analisarmos a dinamica de uma epidemia, € fundamenta estar
atentos aos conceitos epidemiologicos.Sabemos que toda epidemia apresenta um periodo de ascensao, platd
e posteriormente uma descida gradual. A avaliagdo dessa dindmica deve ser realizada tendo como base a
incidéncia didria de casos na populagdo, o que se torna dificil na impossibilidade de construir adequadamente
tais indicadores. Porém, com dados disponibilizados e indicadores e projecdes construidos nesse relatorio,

observamos ndo haver elementos pra afirmar que ja entramos na fase de queda da “curva”.
Para afirmarmos isso teriamos que apresentar uma taxa de reproducéo a (Rt) menor de 1, e neste estudo, para

0 dia 23, a taxa apresenta-se em 1,22 para todo o estado do Pard, e para a capital, 1,55 no dia 22 de maio. Ao
lado disso continuamos com dificuldades para realizacao de testes, 0 que certamente nos daria a visao da

dimensao real da doenga na populagao.
Considerando ainda a baixa capacidade do sistema de saude de atender 0s pacientes, a ndo existéncia de

medicacao eficaz contra o virus e a inexisténcia de vacinas, nao ha como apontar relaxamento de medidas de
distanciamento social, a unica estratégia disponivel e efetiva para evitar a transmissdo da doenca e suas
consequéncias. Tais medidas devem ser discutidas por gestores e toda a sociedade para que sejam

viabilizadas conforme a realidade das comunidades e seus territorios.
Dessa maneira, embora este relatorio contenha vieses ja ressaltados, os resultados e consideragdes podem

contribuir para o entendimento da pandemia, especialmente no Estado do Para.
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