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RESUMO Os objetivos deste estudo foram descrever o perfil epidemioldgico
de obitos por COVID-19 e comparar as notificacbes realizadas a nivel
municipal e estadual. Realizou-se um estudo para testar seis modelos de
curva de estimativas para explicar os numeros de obitos, com significancia
de 0,05. A letalidade de COVID-19 no dia 31 de maio era de 24,1% (83/344)
e 9,5% (92/968), segundo dados da Secretaria de Estado da Saude do Para
e prefeitura, respectivamente. O modelo cubico explicou em 97,2% (r?=0,972)
a associagao entre obitos pelo municipio e os registros estaduais por data
de ocorréncia. Os modelos quadratico e cubico explicaram em 97,3% a
associagao (r’=0,973) de registros estaduais e registros municipais por data
de notificagdo. Concluiu-se que o pico de o6bitos ocorreu no més de maio,
entre homens e faixa etaria de 60 anos ou mais. Os dados sobre letalidade
do estado foram maiores que os divulgados pelo municipio. S0 necessarias
melhorias na divulgacédo de dados publicos no Para.

DESCRITORES:Infec¢cbesporCoronavirus. Mortalidade. Perfil Epidemioldgico.
Epidemiologia. Saude Publica.

ABSTRACT Our objectives were characterized by the epidemiological profile
of deaths by COVID-19 and compare the notifications made at the municipal
and state level. A study was carried out to test six models of indicator curves
to explain the numbers of deaths, with a significance of 0.05. The lethality of
COVID-19 on May 31 was 24.1% (83/344) and 9.5% (92/968) according to data
from the State Department of Health of Para and the city hall, respectively. The
quadratic and cubic models explained in 97.2% (r> = 0.972) the association
between deaths by the municipality and the state records by occurrence
data. The quadratic and cubic models explained in 97.3% the association (r?
= 0.973) of state and municipal records by notification date. It was concluded
that the peak of deaths occurred in May, among men and the age group of 60
years or more. Data on state lethality were higher than those released by the
municipality. Improvements are needed in the disclosure of public data in Para.

DESCRIPTORS: Coronavirus infections. Mortality. Epidemiological Profile.
Epidemiology. Public health.
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INTRODUCAO

Onovo coronavirus (SARS-CoV-2) originado de Wuhan, China, em dezembro de
2019, tem causado um impacto significativo na saude global e em outros aspectos
da sociedade, afetando a economia, a politica e o convivio social no mundo inteiro".

O SARS-CoV-2 é o virus responsavel pelo desenvolvimento da COVID-19. Ele € um
subtipo de coronavirus que provoca uma doenga respiratéria infecciosa aguda?, transmitido
principalmente através de goticulas respiratorias (espirros e tosse). O individuo que
manifesta o virus se apresenta principalmente com febre, tosse seca e dispneia’.

Em janeiro deste ano, a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) declarou o surto
da COVID-19 como uma emergéncia de saude publica internacional e, em seguida, a
classificou como uma pandemia em margo do mesmo ano?®.

Estudos mostraram que o grupo de risco para essa doencga € formado por pacientes
com morbidades como diabetes, obesidade, hipertensado, cardiopatias e problemas
respiratérios como asma e pneumonia?*.

Atualmente, ainda nao existe cura ou tratamento eficaz. A taxa de mortalidade varia
aproximadamente entre 0,5 a 3,0%, sendo superior entre os idosos (15% para idosos
com 80 anos e mais). Homens e mulheres séo igualmente afetados®.

No inicio da pandemia, Italia, China e Espanha, concentraram a maioria dos casos
e Obitos e enfrentaram o colapso dos sistemas de saude locais. Por outro lado, em
maio de 2020, a OMS colocava o Brasil como o pais com maior incidéncia proporcional
de COVID-193.

Segundo dados de maio de 2020, do Ministério da Saulde’, o Brasil se apresenta
com 363.211 casos, 22.666 obitos, incidéncia de 172,8 /100 mil habitantes, e uma taxa
de mortalidade de 10,8/100 mil habitantes. O estado do Para apresenta 24.815 casos
confirmados e 2.290 6bitos. Considerando a situacao epidemioldgica do estado do Para
e alta letalidade por COVID-19 no municipio de Maraba-PA, os objetivos deste estudo
foram descrever o perfil epidemioloégico dos primeiros 6bitos por COVID-19 e comparar
as notificagdes realizadas a nivel municipal e estadual.

METODO

Realizou-se um estudo ecoldgico a partir das informagbdes sobre os &bitos por
COVID-19 ocorridos em Maraba, Par4, Brasil. Trata-se de um municipio localizado na
Amazoénia Oriental, com 271.594 habitantes (densidade demografica igual a 15,45hab/
km?), IDH igual a 0,668 e PIB per capita equivalente a R$18.159,27.
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Os estudos ecologicos sao utilizados para examinar a possivel existéncia de associagao
entre dados agregados populacionais referentes a uma determinada doenga®. Nesse tipo
de estudo, a unidade de observagéo é um grupo de pessoas e nao o individuo.

As informacgdes sobre novos casos diagnosticados, novos ébitos, casos acumulados e
Obitos acumulados foram coletadas diariamente a partir do boletim epidemiolégico diario
do site da Secretaria de Estado da Saude do Para (SESPA) e do boletim epidemiolégico
diario emitido pela prefeitura municipal de Maraba. As informagdes sobre idade, sexo
(masculino e feminino) e comorbidades pré-existentes foram retiradas do site da prefeitura.
A coleta e analise de dados foram realizadas durante quatro meses, de 01/03/2020 a
30/06/2020. Ademais, utilizou-se como critério de exclusdo, informacées com dados
faltantes e/ou n&o disponiveis.

Todos os dados foram compilados numa planilha no programa Microsoft Excel
e exportados para o programa estatistico Statistical Package for Social Sciences for
Windows (SPSS) versao 18.

Inicialmente, realizou-se a analise descritiva de todas as variaveis. Seis modelos
de curva de estimativas (Linear, Logaritmico, Quadratico, Cubico, Crescimento e
Exponencial) foram testados para explicar a associagdo entre numero de O&bitos
registrados pelo municipio em relagdo aos registros estaduais por data de ocorréncia e
por data de notificagdo, com nivel de significancia de 0,05.

A curva de estimativa € uma analise de regressao para predi¢ao de diferentes modelos
para cada variavel dependente quantitativa mensurada. O modelo plota os valores da
variavel dependente e cada modelo selecionado em relagao a variavel independente. O
resumo da analise de variagao para cada modelo selecionado é mostrado em uma tabela
ANOVA. O grafico de ajuste de curva fornece uma avaliagéo visual rapida do ajuste de
cada modelo aos valores observados.

A pesquisa obedeceu aos padrdes éticos requeridos para estudos cientificos.
Considerando que os dados sao secundarios, sem identificacdo e de dominio
publico, ndo houve a necessidade de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos.

RESULTADOS

A letalidade da COVID-19 no dia 31 de maio era de e 24,1% (83/344) e 9,5% (92/ 968)
segundo os dados divulgados pela SESPA e pela prefeitura, respectivamente.

Em relacao a distribuicdo dos obitos, a maioria dos ébitos ocorreu no més de maio
(92,4%), no sexo masculino (60,9%) na faixa etaria de 60 anos e mais (69,6%). Entre
as comorbidades prévias dos pacientes, destacaram-se hipertenséao (43,5%), diabetes
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(39,1%) e cardiopatia (15,2%). Entretanto, 24 (26,1%) pacientes ndo apresentavam
nenhuma comorbidade pregressa (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias para o perfil epidemiolégico dos 6bitos por COVID-19, Maraba,
PA, 2020.

Variaveis N %
Data

21/04 a 30/04 7 7,6
01/05 a 15/05 41 44,6
16/05 a 31/05 44 47,8
Sexo

Masculino 56 60,9
Feminino 35 38,0
Ausente 1 1,1
Faixa etaria

1-59 anos 28 30,4
60 anos e mais 64 69,6
Comorbidades

Sem comorbidade 24 26,1
Comorbidade nao especificada 4 4,3
Hipertensao 40 43,5
Diabetes 36 39,1
Cardiopatia 14 15,2
AVC 2 2,2
Doencgas respiratorias 3 3,3
Cancer 3 3,3
Outros 7 7,6
Doenca renal crbnica 2 2,2
Obesidade 3 3,3
Portadora de doencga autoimune 1 1,1
Transplantado 1 1,1

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A Figura 1 mostra a distribuigdo do numero de 6bitos por COVID-19 em Maraba nos
meses de abril e maio. A partir do dia 19 de maio, a SESPA separou a notificagdo em
obitos ocorridos nas ultimas 24 horas e o6bitos divulgados em atraso pelas prefeituras
do estado.

Observa-se que ha uma diferenga média de sete 6bitos entre os dados por data de
notificacdo e data de ocorréncia dos 6bitos. A maior diferenca ocorreu no dia 21 de maio,
sendo 48 o6bitos por data de notificagéo e 72 6bitos na data de ocorréncia.
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Figura 1. Distribuicdo do numero de 6bitos por COVID-19 em Marabd, PA entre 21 de abril a 31 de
maio de 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Todos os modelos testados apresentaram associagcao estaticamente significante
entre as variaveis (p<0,001). O modelo cubico explica em 97,2% (r?=0,972) a
associagao entre obitos registrados pelo municipio em relagao aos registros estaduais
por data de ocorréncia. Os modelos quadratico e cubico explicam em 97,3% a
associacao (r>=0,973) registros estaduais em relagdo aos registros municipais por
data de notificagao (Tabela 2).

Tabela 2. Modelos de curva de estimativas para associagdo entre nimero de ébitos registrados pelo
municipio em relagdo aos registros estaduais por data de ocorréncia e por data de notificagdo.

Obitos — ocorréncia* Obitos — notificagao*
R quadrado Erro R Erro

Modelos R quadrado ajustado padrdaoda R quadrado quadrado padrao da

estimativa ajustado estimativa
Linear 0,950 0,948 7,291 0,955 0,954 5,938
Logaritmico 0,763 0,757 15,817 0,737 0,730 14,383
Quadratico 0,951 0,948 7,319 0,974 0,973 4,542
Cubico 0,974 0,972 5,402 0,975 0,973 4,554
Crescimento 0,858 0,854 0,520 0,863 0,860 0,483
Exponencial 0,858 0,854 0,520 0,863 0,860 0,483

*p<0,001

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Os trés melhores modelos de curva de estimativas foram plotados em um grafico
Curve Fit (Figura 2). O grafico (A) indica que ha grande discrepancia entre os ébitos por
ocorréncia em relagao aos 6bitos registrados pela prefeitura, principalmente nos ultimos
registros. O grafico (B) indica melhor ajuste dos ébitos por data de notificagao.

Figura 2. Curve Fit entre os 6bitos por data de ocorréncia (A) e por data de notificagdo (B) comparados
aos dados divulgados pela prefeitura.

A Obitos - ocorréncia

Q Observado
— Linear
— Quadratico
= Clbico

¥} - T T T T T
o 20 40 &0 80 100

Obitos - municipio

B Obitos - notificagdo

O Observado
— Linear
— Quadratico
— Cubico

Obitos - municipio

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostram que o numero de casos e 6bitos por COVID-19
na cidade de Maraba aumentou exponencialmente entre os meses de abril e maio, assim
como em todo o estado do Para. O perfil epidemiolégico dos 6bitos por COVID-19 no
municipio sdo homens, idosos, com hipertensao e diabetes.

No estado do Para, assim como em varios estados do Brasil, maio foi o més de
agravamento da pandemia. Os meses de progresso da pandemia em cada estado irdo
depender, no entanto, de varios fatores, como por exemplo, o padrao de sazonalidade e
o comportamento do virus — que ainda nao € suficientemente claro®.

Em relacdo a média mensal de mortes, € importante ressaltar que a populacdo do
Norte do Brasil ndo apresenta condi¢gdes de acesso aos servigos de saude iguais aos de
outras regides do Brasil'?, podendo isto explicar o brusco aumento do numero de 6bitos
em alguns municipios do estado Para, especialmente no interior do estado. Além disso,
o site da Prefeitura de Maraba informou no més de maio que os numeros dos boletins
estariam crescendo devido ao aumento das testagens, 0 que ndo ocorria com 0S meses
de abril e marco pela auséncia de testes em massa.

Se no més de abril as medidas de isolamento foram implementadas, é esperada
uma tendéncia de reducao de mortes. Se ocorreu a flexibilizagdo do isolamento social
no més de abril, a tendéncia € uma nova onda de casos e 6bitos no més de maio, e
assim consecutivamente''. Esse é o quadro representado nos boletins epidemiolégicos
de Maraba.

As diferengas entre sexos foram percebidas neste estudo, assim como em outros
estudos'?'315, Os dados do Ministério da Saude indicam um quadro de o6bitos por
COVID-19 ascendente para individuos do sexo masculino’. Segundo a OMS, 63% dos
obitos na Europa foram do sexo masculino, percentual semelhante ao encontrado nesse
estudo (60,9%).

Embora o sexo feminino tenha igual probabilidade de contrair COVID-19, os homens
estdo morrendo mais, 0 que pode ser explicado pela maior prevaléncia de doencas
cronicas entre os individuos do sexo masculino'?.

Neste estudo como em outros, o numero de 6bitos por COVID-19 é maior entre
as pessoas idosas (69,6%)!*'3'%. Os dados do Ministério da Saude, de abril de 2020,
despontaram 10.278 casos e 431 mortes, sendo que mais de 80% dos o&bitos de
COVID-19 eram de pessoas idosas’.

A idade avangada representa risco de morte por COVID-19 devido ao aumento das
chances de progresso para a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), sendo
levada para Unidade de Terapia Intensiva (UTI), necessitando de ventilagdo mecanica,
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e consequentemente, maior chance de falecimento'®. Outro fator relevante para explicar
esse maior percentual de obitos, sdo as doengas subjacentes, como hipertensao,
diabetes e cardiopatias®'1718,

Neste estudo, 74% dos 6bitos tinham pelo menos uma doenga subjacente associada;
resultado semelhante ao perfil epidemioldgico divulgado pelo Ministério da Saude em
abril (70%)’. Segundo o Ministério, individuos com comorbidades pré-existentes (como
pressao alta, doengas cardiacas, doengas pulmonares, cancer ou diabetes) estdo mais
suscetiveis a desenvolver casos mais severos de COVID-19 e irem a ébito.

Nesse estudo, os oObitos de pessoas que apresentavam AVC, cancer e doengas
respiratérias somam um total de 8,8%. Entretanto, € importante ressaltar que a relagéao
entre 6bitos por COVID-19 e as comorbidades devem ser mais bem estudadas para
evitar resultados equivocados sobre a causa dos Obitos. Além disso, um resultado
positivo para o novo coronavirus nao significa fundamentalmente que a infecgao seja
a causa primaria do o6bito°.

Além disso, observa-se que a subnotificacdo de casos da doenga desempenha
um papel crucial no enfrentamento da pandemia, seja pela organizagdo dos servigos
de saude, seja pelos gestores e formuladores de politicas publicas. Alguns fatores
potencializam a subnotificacdo de casos de COVID-19, dentre eles, baixa realizagao de
testes para confirmacgéo da doenca e o alto potencial de transmissibilidade do virus™.

No Brasil, devido a falta de recursos humanos e financeiros, o teste de reacdo em
cadeia da polimerase (PCR — sigla em inglés para Polimerase Chain Reaction) tem sido
realizado quase que exclusivamente em pacientes internados com suspeita da doenca e
na investigacado da causa de 6bitos em alguns estados?.

Em um estudo realizado com dados de casos notificados e 6bitos por COVID-19
no Brasil até 20 de abril de 2020, estimou-se que o quantitativo fidedigno de casos foi
aproximadamente 11 vezes maior do que os valores notificados/informados?'. Os autores
também observaram que ha variabilidade em relagdo a taxa de notificacdo entre os
estados, sendo a taxa mais alta 31,7% (Roraima) e a mais baixa 3,4% (Paraiba). Essa
diferenca de taxas entre os estados permite pensar que as politicas para testagem e
registroimplementado nesses territorios destoam em alguma medida. Ademais, os autores
do estudo relataram que os estados com menor numero de casos e Obitos registrados
por COVID-19 sao os que apresentam mais insegurancga sobre as notificagcdes. Ressalta-
se que todos os estados apresentaram baixas taxas de notificagao, sendo esse um fator
decisivo para o enfrentamento qualificado da doenca?'.

Os modelos de curva de estimativas apresentados nesse estudo indicam que ha
diferencgas estatisticamente significantes entre a quantidade diaria de ébitos de COVID-19
por data de ocorréncia quando comparado aos dados divulgados pela prefeitura de
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Maraba. O atraso na divulgacdo dos dados e a diferenga entre as esferas municipal e
estadual sdo preocupantes e impedem a adocao de acdes de enfretamento adequadas
e eficazes.

Neste sentido, um grupo de pesquisadores do campo da epidemiologia e saude coletiva
elencou uma série de esforgos para que os dados disponibilizados sejam suficientes a
fim de subsidiar agdes mais precisas e acuradas no enfrentamento a pandemia, sao eles:
1) constituir um sistema de informag¢des que inclua dados sobre casos confirmados e
notificados no setor publico e privado, que concentre informagdes detalhadas (informagdes
sociais, demograficas e aspectos clinicos da doenga); 2) consolidar a padronizagao de
casos suspeitos e/ou confirmados a fim de que as estimativas sejam mais precisas;
3) testagem de individuos que apresentem sinais e sintomas de COVID-19 e seus
contatos, dessa forma, as projegdes podem ser desenvolvidos em diferentes contextos
com heterogeneidade sociodemografica; 4) realizar pesquisas que visem identificar a
populagao infectada e estimar o quantitativo de individuos protegidos na populagao?®.

Nesse cenario, alguns atores politicos e parte da midia, por inUmeras vezes
mencionaram que a COVID-19 é uma doenca de “todos”, que o virus nao faz distingao
entre classes e que “nao ha discriminagcao”. No entanto, quando observamos as evidéncias
mais atentamente, podemos perceber que as iniquidades em saude sao imperativas
nessa pandemia. Historicamente, as iniquidades sociais afetaram outras epidemias
e pandemias, como no caso da gripe espanhola, onde as taxas de prevaléncia e
incidéncia da doenga foram impactadas drasticamente pelas iniquidades. Alguns estudos
demonstraram iniquidades na pandemia de influenza H1N1 de 2009, na pandemia pelo
novo coronavirus SARS-CoV-2, ndo ha de ser diferente?.

Ha um estudo em que foram estimadas as taxas de transmissdo, o0 pico
epidemioldgico e os 6bitos pelo novo coronavirus em nove metrépoles brasileiras?.
Na Regido Norte, a unica metrépole selecionada foi Manaus, que teve seu primeiro
caso de COVID-19 registrado em 13 de margo e no ultimo dia da coleta de dados
(31 de marcgo) registrou 140 novos casos. Manaus foi a segunda metropole com a
maior taxa de transmisséao (=1,8), além disso, os autores apontaram que a estimativa
seria de muitas mortes para a metropole, embora as nove metropoles estudadas
tenham apresentado uma curva de tendéncia de novos casos de infec¢gdo pelo novo
coronavirus com um padrdo ascendente?.

Autores de um estudo realizado na regido Nordeste, descobriram que no inicio da
pandemia a letalidade total foi de 2,7%?%°. Os autores salientaram que a letalidade no
estado Piaui foi de 22,2%, enquanto nos estados de Pernambuco e Alagoas foram,
respectivamente, 8,4% e 5,6%. Os autores destacaram que a reducéo da transmissao do
virus na China se deu pela adocao de trés medidas essenciais, sendo elas: disponibilidade
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de equipamentos de protecao individual para os profissionais de saude; identificacdo de
pessoas que apresentassem sinais e sintomas da doenga, com testagem e celeridade
na entrega dos resultados; isolamento dos individuos com resultado positivo para o novo
coronavirus (SARS-CoV-2), averiguagéo dos contatos e a quarentena ou distanciamento
social como imposi¢cao?.

Estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro com o objetivo de descrever a
distribuicdo e espacialidade dos primeiros casos e obitos por COVID-19, identificou
uma letalidade de 5,0% até 10 de abril'2. Além disso, os autores identificaram que o
bairro com maior letalidade no municipio foi o Vista Alegre (100,0%), localizado na Zona
Norte, em sequéncia, os bairros que figuraram com as taxas mais elevadas foram Vila
Valqueire (66,6%), localizado na Zona Oeste; Pilares (50,0%), Maré (50,0%), Vigario
Geral, localizado na Zona Norte (40,0%); e Inhoaiba (33,3%)"2.

Um estudo brasileiro teve por objetivo a identificagcdo de regides com as maiores
taxas de mortalidade por doengas que aumentam a letalidade por COVID-19 (doencgas
respiratorias, neoplasias, cardiopatias, hipertensao e diabetes), bem como as regides
com maior escassez de ventiladores pulmonares e UTI’s. Dentre os resultados
encontrados, destaca-se que a Regidao Norte apresentava uma taxa de 93,3% aquém
do esperado em relacdo aos ventiladores do Sistema Unico de Saude (SUS)%*. E
conhecido que o numero de ventiladores disponiveis e acessiveis a populagdo € um
fator de grande impacto na mortalidade por COVID-19%7, esse achado toma relevo
gquando ponderamos que a populacdo que esta em vulnerabilidade social € atendida
em sua ampla maioria pelo SUS.

O estudo apresenta algumas limitagdes que sao importantes para a interpretagdo dos
resultados, dentre elas, a definicdo de caso confirmado de novo coronavirus (SARS-
CoV-2), estabelecida com base em critérios clinico-laboratoriais. Esse elemento remete
a possivel subnotificagdo do numero de individuos infectados.

Outra possivel limitacdo é a confiabilidade de publicacdes de dados secundarios no
Brasil, que tem variagdes, especialmente porque ndo regularidade na testagem entre
municipios, estados e regides. Portanto, lidar com as publicagées de ébitos inclui ponderar
a auséncia de um denominador apropriado, conveniente, proporcional e ajustado?®.2°,

Ademais, o contingente populacional utilizado para o estudo foi uma estimativa
usando o Censo de 2010, sendo assim, pode diferir do quantitativo real de habitantes
no municipio®. Outra limitacdo importante a descrever é a auséncia de padronizagéo
na citagdo do obito em relagdo a existéncia de doengas prévias, bem como a baixa
confiabilidade das publicagdes oficiais no Brasil?®.
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CONCLUSAO

Este estudo descreveu o perfil epidemiolégico dos primeiros ébitos por COVID-19 e
comparou as notificagdes realizadas ao nivel municipal e estadual. A maioria dos 6bitos
concentrou-se no més de maio, no sexo masculino na faixa etaria de 60 anos ou mais.
Hipertenséo, diabetes e cardiopatia foram as comorbidades prévias mais frequentes.

Houve grande discrepancia entre os obitos por ocorréncia em relagdo aos 6bitos
registrados pela prefeitura, principalmente nos ultimos registros. Os dados sobre letalidade
divulgados pela esfera estadual foram mais do que o dobro quando comparados aqueles
divulgados pela esfera municipal. O atraso na divulgagcado dos dados e a diferenga entre
as esferas municipal e estadual sado preocupantes. Torna-se premente que os atores
formuladores de politicas e gestores tomem conhecimento dessas informagdes, a fim
de que possam analisar criticamente as informagdes divulgadas pelos diversos 6rgaos/
instituicdes e executar agdes mais coordenadas e efetivas de enfrentamento a pandemia
em seus territorios.
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