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Resumo: Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolédgico, dos casos leves a moderados de COVID-19 confirmados por meio da
vigilancia da sindrome gripal, no estado do Par4, norte do Brasil. Método: Pesquisa descritiva, em banco de dados secundéario
sobre os casos de COVID-19 no Estado do Par4, até 15 de agosto de 2020. Resultados: Foram contabilizados 99.687 casos, entre
o0s quais 2.130 6bitos. Em relagdo a faixa etaria e sexo (p<0,05), predominou o sexo feminino entre 10 a 69 anos e o masculino
antes de 10 e a partir dos 70. Ademais, aos homens atribuiram-se mais ébitos. Quanto as Regides de Satide, Rio Caetés (5,44)
apresentou o maior registro. Conclusao: Infere-se que variaveis bioldgicas inerentes ao sexo, idade e as regides de satde,
desempenham um papel importante na infec¢do e patogénese da COVID-19.

Descritores: infec¢des por coronavirus; perfil de satde; sistema tinico de satide; ecossistema amazonico.

Abstract: Purpose: To characterize the epidemiological profile of mild to moderate cases of COVID-19 confirmed through
influenza-like illness surveillance in the state of Para, northern Brazil. Methods: Descriptive research, in a secondary database
on cases of COVID-19 in the State of Pard, until August 15, 2020. Results: 99,687 cases were recorded, including 2,130 deaths.
Regarding age and gender (p<0,05), females between 10 and 69 years old predominated and males before 10 and over 70 years
of age. Furthermore, more deaths were attributed to men. As for the Health Regions, Rio Caetés (5,44) had the highest record.
Conclusion: It is inferred that biological variables inherent to sex, age and health regions play an important role in the infection
and pathogenesis of COVID-19.
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INTRODUCAO

O SARS-CoV-2, novo coronavirus, foi descoberto em dezembro de 2019 em Wuhan, China. Esse agente
faz parte da familia de virus causadores de infec¢des respiratérias, sendo o causador da COVID-19, uma
sindrome respiratoria aguda grave'2. A infecgao por este agente se d4 de forma interpessoal e os sintomas,
nos casos sintomaticos, podem aparecer entre 1 a 12 dias apds o contato’.

Dentre os sinais e sintomas principais da infec¢do por coronavirus estdo: tosse seca, cefaleia, dispneia,
calafrios, falta de ar, febre, dor articular e fadiga®*. A sintomatologia pode variar, desde uma doenga com
pouco manifestada (oligossintomatica), passando por casos assintométicos, até casos fatais, em que ocorre
a sindrome respiratéria aguda grave’. Em torno de 80% dos casos de COVID-19 vao apresentar sinais leves
a moderados, sendo que 15% desenvolvem a forma grave da doenga e apenas 5% desenvolvem o estagio
muito grave, na qual é necessario um cuidado intensivo, o que ocorre principalmente em pacientes com
outras comorbidades associadas®. O periodo de incubagao do infec¢do pode variar em média de 5 a 6 dias*.
Dessa forma, a baixa patogenicidade aliada a esse periodo de laténcia cria um ambiente propicio para que
pessoas ja infectadas e olissintomaticas circulem normalmente e transmitam o virus’.

O SARS-CoV-2 tem uma alta transmissibilidade, principalmente, por bioaerossoéis que sao formados na
expiracdao’®. Por conta dessas caracteristicas, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), mediante a emer-
géncia em satide publica, sucedeu-se dispositivos sanitarios que, no dia 11 de margo de 2020, resultaram
na declaragdo da COVID-19 como pandemia mundial’. Tal determinagao se deu no momento em que havia
casos da doenga j& em 114 paises e atingia a marca de 118.319 casos, com 4.292 6bitos notificados, sendo
conhecida a existéncia de subnotificacao*. Até 02 de maio de 2021, a quantidade acumulada de casos de
COVID-19 em todo o mundo, que foram reportados a OMS, era de 150.989,419 confirmados, dentre os
quais 3.173,576 vieram a 6bito devido a doenca*. Segundo o relatério emitido pela organizagao mundial
da satide, a América é a principal afetada, em que se tem o maior niimero de casos confirmados, cerca de
62 milhdes em 02 de maio*. Sendo que o Brasil é o segundo em niimero de casos, na mesma data o pais
totalizava 14.725,975 casos confirmados, sendo que 406.437 foram casos fatais da doenga'®.

O primeiro caso identificado no Brasil se deu em 26 de fevereiro de 2020, no Estado de Sdo Paulo, tendo
crescido exponencialmente desde entao'. O estado do Par4, localizado na regido amazdnica, teve seu pri-
meiro caso confirmado em 18 de margo de 2020, sendo o estado que tem mais casos acumulados na regiao
norte do Brasil, com 472.986 casos confirmados e 13.083 dbitos até dia 02 de maio de 2021%.

Diante dessa conjuntura, o Ministério da Satde, por intermédio da Secretaria de Vigildncia em Satde
(SVS), criou uma vigilancia da Sindrome Gripal (SG) com suspeitas de casos leves a moderados de COVID-19.
Esse sistema advém do sistema do e-SUS NOTIFICA, desenvolvido especialmente no periodo de pandemia
e registra os aspectos dos casos de SG, estdao disponiveis informagdes como: local de residéncia do paciente,
local em que houve a notificagdo de SG, dados demogréficos e clinicos epidemiolégicos de cada notificagao™.

Dessa forma, devido a esse cendrio, a vigilancia epidemiolégica necessita instituir politicas publicas
direcionadas as caracteristicas dos casos de infecgao pelo SARS-CoV-2, visto que a compreensao do compor-
tamento da epidemia é necessaria para o progresso das medidas de enfretamento'. Para tanto, o objetivo
desse estudo é caracterizar o perfil epidemiolégico, dos casos leves a moderados de COVID-19 confirmados
por meio da vigilancia da sindrome gripal, no estado do Par4, norte do Brasil.

METODOS

Estudo descritivo com dados oriundos do novo sistema openDataSUS referentes aos registros de sindro-
me gripal com suspeita de casos leves a moderados de COVID-19. Esse sistema de vigilancia da sindrome
gripal com suspeitas de casos leves a moderados de COVID-19 surgiu em meio a pandemia por meio do
Ministério da Satide e foi implementado pelo Sistema de Vigilancia em Satde (SVS), sendo os dados re-
gistrados e disponibilizados pelo e-SUS NOTIFICA. Os dados trazem informagoes epidemioldgicas e sao
disponibilizados online com acesso aberto, dispensando a necessidade de aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa conforme a Resolugdo do Conselho Nacional de Satide (CNS) n°® 466/12.
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Os dados foram obtidos exclusivamente do sistema de vigilancia de sindrome gripal por meio do open-
DataSUS no periodo de 08 de janeiro de 2020 até 04 de margo de 2021. Para tal, capturaram-se as informa-
¢Oes da seguinte maneira: acesso a pagina do openDATASUS — Notifica¢des de Sindrome Gripal — Dados
e recursos: dados-pa.csv — Baixar recurso. Na planilha “dados-pa.csv”, foi fixado apenas o estado do Paré
na coluna “estado de notificacdo” para ser feita a caracterizagdo do periodo em que os dados foram cole-
tados e da distribuicdo geral dos resultados dos testes. Apés, fixou-se na coluna “Resultado Teste” apenas
os resultados positivos e na coluna “Tipo de teste” os testes ELISA, ECLIA, CLIA, RT-PCR, teste rapido
— anticorpo e teste rapido — antigeno. Em seguida, na coluna “Classificacdo Final” fixaram-se confirmado
clinico epidemioldgico, confirmado clinico-imagem, confirmado laboratorial e confirmado por critério cli-
nico, enquanto na coluna “Evolugao”, fixaram-se cura, tratamento domiciliar, internado, internado em uti
e Obito. Na sequéncia, inicialmente foi fixado na coluna “Sexo” o sexo feminino e depois o sexo masculino
para a coleta de informagdes sobre a distribuigao dos casos por sexo em relagao a faixa etaria, sintomas e
comorbidades. Por fim, a coluna “Evolugao Caso” foi limitada a ébito e com isso foram coletadas informa-
¢Oes da distribui¢do dos 6bitos por faixa etaria, sintomas e comorbidades segundo o sexo.

A faixa etdria foi categorizada nos seguintes intervalos: 0 a9, 10 a 19,20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60
a 69 e A partir de 70. Os sintomas foram categorizados em assintomatico, distdrbios gustativos, disttirbios
olfativos, dor de cabega, coriza, dor de garganta, febre, dispneia, tosse e outros. As comorbidades foram
categorizadas em diabetes, doengas cardiacas cronicas, doengas renais cronicas em estagio avangado (graus
3,4 ou5), doengas respiratodrias cronicas descompensadas, imunossupressao, portador de doengas cromos-
somicas ou estado de fragilidade imunolégica e obesidade. Sobre as regides de satide, os dados da categoria
“Municipio de notificagdo” foram organizados em 13 regides a saber: Araguaia, Baixo Amazonas, Carajés,
Lago de Tucurui, Metropolitana I, Metropolitana II, Metropolitana III, Rio Caetés, Tapajos, Tocantins, Xingu,
Marajo6 I e Maraj6 II, seguindo a organizacao do Datasus.

Para a analise dos dados foi utilizado o Teste y2de Pearson com residuo padronizado por meio do pro-
grama IBM® SPSS® Statistics versdo 26, enquanto que a tabulacao foi feita utilizando o programa Microsoft
Excel®. Além disso, para a realizagao dos mapas de distribui¢do espacial da letalidade do COVID-19 foram
utilizados os softwares TabWin 4.1.5 e QGIS 3.8.2. Por fim, na anélise dos dados foi considerado o indice
de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram verificados, no periodo de 08 de janeiro de 2020 a 04 de margo de 2021, 99.687 testes positivos
para casos leves e moderados de COVID-19 confirmados, considerando o estado de notificacdo unicamente
o estado do Para.

Sobre os tipos de teste utilizados, o maior registro foi com os 76.490 testes rapido — anticorpo (76,3%),
seguido dos 15.297 RT-PCR (15,35%), 7.296 testes rapido — antigeno (7,32%), 418 por meio do ECLIA (0,42%),
132 registros pelo método ELISA (0,13%) e 54 testes CLIA (0,05%).

Na classificacao final desses testes, os tipos de confirmagdes 91.980 foram por laboratério (92,27%), 6.398
casos por clinico-epidemiolégica (6,42%), 1.125 apenas por critério clinico (1,13%) ou 184 com avaliacdao
clinica e exames de imagem (0,18%).

Dentre os casos confirmados predominou do sexo feminino, com faixa etaria entre 30 a 39 anos, com
principal comorbidade as doengas cardiacas cronicas. A sintomatologia preponderante é a febre com evo-
lugdo de cura. A caracterizacao detalhada dos dados pode ser verificada na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta a relagao entre sexo com faixa etdria, 6bitos e comorbidade dos casos leves a mo-
derados de COVID-19 no estado do Para.

Conforme Tabela 2, o sexo feminino a partir de 10 anos teve mais casos registrados e prevaléncia de co-
morbidades (7.122), enquanto os 6bitos prevaleceram no sexo masculino (1.320). Verificou-se também que
no sexo feminino as faixas etdrias de <49 anos tiveram mais casos confirmados do que o esperado, enquanto
no sexo masculino foram os individuos =50 anos. A relagao 6bito e sexo (p<0,001) e faixa etdria (p<0,001),
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Tabela 1. Caracterizagdo dos casos de covid-19 registrados no estado do Para por sexo, faixa etdria, comorbidades, sintomas e
evolucao. Jan 2020 — mar¢o 2021. (n=99.687).

n %
Sexo
Feminino 55.372 55,55
Masculino 44.315 44,45
Faixa etdria
0a9 3.363 3,37
10a19 6.090 6,11
20a29 16.589 16,64
30a39 23.137 23,21
40 a 49 20.251 20,31
50a 59 14.201 14,25
60 a 69 9.105 9,13
A partir de 70 6.951 6,97
Comorbidades
Diabetes 4.138 29,19
Doengas cardiacas cronicas 6.146 43,36
Doengas renais cronicas 453 3,20
Doengas respiratorias croénicas descompensadas 2.397 16,91
Imunossupressao 657 4,63
Doengas cromossomicas ou fragilidade imunolégica 227 1,60
Obesidade 157 1,11
Sintomas
Assintomatico 5.085 2,06
Disttirbios gustativo 9.911 4,02
Disttrbios olfativos 10.076 4,09
Dor de cabega 14.943 6,07
Coriza 6.811 2,76
Dor de garganta 43.601 17,70
Febre 61.731 25,06
Dispneia 28.945 11,75
Tosse 57.320 23,27
Outros 7.931 3,22
Evolugao do caso
Cura 87.625 87,9
Tratamento Domiciliar 9.702 9,73
Internado 217 0,22
Unidade de Tratamento Intensivo — UTI 13 0,01
Obito 2.130 2,14

comorbidade e sexo (p<0,001) e faixa etdria (p<0,001) foram significativas. Assim, o sexo feminino e as faixas
etarias 250 anos tiveram mais comorbidades do que o esperado enquanto que na faixa etdria 260 anos e no
sexo masculino foram os 6bitos.

A Figura 1 apresenta a letalidade dos casos leves a moderado de COVID-19 nas regides de satide do
estado do Para.
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Tabela 2. Caracterizagdo da faixa etaria, 6bitos e comorbidades notificados nos casos leves a moderados de COVID-19 por sexo no
estado do Para. Janeiro de 2020 — margo de 2021. (n=99.687)

Feminino Masculino
Fr % RP Fr % RP pvalor  GL
Faixa etéria (anos) <0,001 7
0a9 1.632 2,95 -5,5 1.731 3,91 6,1
10a19 3.448 6,23 1,1 2.642 5,96 -1,3
20a29 9.760 17,63 5,7 6.829 15,41 -6,4
30a39 13.016 23,51 14 10.121 22,84 -1,6
40 a 49 11.384 20,56 1,3 8.867 20,01 -1,4
50 a 59 7.864 14,20 -0,3 6.337 14,30 0,3
60 a 69 4.798 8,67 -3,6 4.307 9,72 4,1
A partir de 70 3.470 6,27 -6,3 3.481 7,86 7
Obitos <0,001 1
Sim 810 1,46 -10,8 1.320 2,98 12,1
Nao 54.562 98,54 1,6 42.995 97,02 -1,8
Comorbidades <0,001 1
Sim 7.122 12,9 4,6 5.017 11,3 -5,2
Nao 48.250 87,1 -1,7 39.298 88,7 1,9

Fr: frequéncia; RP: residuo padronizado; GL: Grau de liberdade. p<0,05.
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Figura 1. Distribuigao espacial da letalidade dos casos de COVID-19 por regido de satide no estado do Para.
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De acordo com a Figura 1, ao comparar as regites de satide entre si, a maior taxa de letalidade dos casos
de COVID-19 foi de 5,44 no Rio Caetés, seguido de 4,37 do Baixo Amazonas, 3,86 do Tocantins, 3,17 do
Marajé II, 2,16 da Metropolitana III, 1,93 da Araguaia, 1,74 da Metropolitana II, 1,45 do Tapaj6s e Marajo I,
de mesmo indice, 0,93 da Metropolitana I, 0,56 do Carajas, 0,51 do Xingu e 0,42 do Lago de Tucurui.

DISCUSSAO

Dentre os principais achados acerca dos casos leves a moderados de COVID-19 no estado do Par4,
a maior parte dos diagnoésticos foi laboratorial por meio de testes rapidos para detecgao de anticorpos.
Com relagdo a andlise de frequéncia geral, tem-se maior nimero de registros entre mulheres, sendo a faixa
etdria predominante de 30 a 39 ano e cardiopatia cronica como principal comorbidade. J4 quanto a relagao
entre faixa etdria e sexo, houve predominancia de notificagdes no sexo feminino entre 10 a 69 anos e no
masculino antes de 10 e a partir dos 70. Além disso, aos homens atribuiram-se mais 6bitos. No que se refere
a letalidade por Regides de Satide, Rio Caetés (5,44) apresentou o maior registro.

Sabe-se que em locais onde o acesso ao teste RT-PCR € escasso, apesar de ser considerado padrao ouro
para diagnéstico de COVID-19, o método de deteccao de anticorpos é fundamental, principalmente em
virtude de seu baixo custo e tempo de resposta rapido. Ressalta-se, também, que a detecgao de imunoglo-
bulinas tem suas limitagdes, como a reatividade cruzada, podendo levar a falsos positivos e a questao da
janela imunolégica ideal para aplicabilidade do teste, de modo que respostas tardias podem gerar falsos
negativos®. Em uma meta-andlise recente foi evidenciado que, quando anticorpos totais (IgM e IgG) sao
avaliados, melhores sdo os indices de sensibilidade e especificidade do teste'. Dessa forma, a falta de
detalhamento de execugdo operacional do mesmo nos Sistemas de Informacao dificulta a avaliagao das
condutas no que se refere a diagnodsticos e tomadas de decisao corretos.

Com relagao ao fato do sexo feminino ser maioria nos casos confirmados de COVID-19, ha concordancia
com estudo anterior realizado no estado Para®, ainda em 2020, além de pesquisas desenvolvidas em Sao
Paulo’®, Maranhao'’, Macapa'® e Piaui”. Esse fato pode ser explicado porque as mulheres tém o habito de
procurar atendimentos em servigos de satide com mais frequéncia, além de possuirem uma tendéncia maior
ao autocuidado, de modo que isso possa ser um fator que contribua para sua maior expressividade diante
da distribuigdao dos casos por género®.

No que se refere a faixa etdria predominante dos pacientes acometidos, percebe-se uma variagao nos
resultados de outros estudos, alguns corroborando com essa pesquisa'®" e outros apontando idades entre 20
a 59 anos'®e 30 a 49". Assim, observa-se que ha concentragdo de casos na parcela da populagao considerada
economicamente ativa, uma vez que esta se expde mais devido as necessidades laborais e realizagao de
atividades essenciais. Nesse sentido, politicas que visem reduzir a contaminagao nesse grupo em especial
sdo fundamentais para reduzir a disseminac¢ao da doenga no estado®.

Em referéncia a comorbidade mais frequente, as doengas cardiacas cronicas também obtém destaque em
outros estudos'®'®¥. Ja foi demonstrado que a presenca de doengas cardiovasculares pré-existentes prediz
maior risco de se desenvolver COVID-19, além da tendéncia a piora dos quadros subjacentes, até a preci-
pitacdo de complicagdes cardiacas, deflagrando piores desfechos clinicos*. Assim, medidas de controle e
prevengao direcionadas a esses pacientes sao essenciais para a redu¢do da morbimortalidade associada a
pandemia no territério paraense.

Quanto a distribuicdo dos casos por faixa etaria em relagdo ao sexo, ha similaridade com um estudo
europeu® no qual a maior infectividade foi relatada em mulheres dos 10 a 50 anos e nos homens antes dos
10 e ap6s os 50. As diferencas fisiologicas entre os sexos podem fornecer possiveis explicagdes acerca desses
dados. Nessa perspectiva, é proposto que os hormonios sexuais, por serem importantes imunorreguladores,
desempenhem possivel papel sobre a infec¢ao e patogénese da COVID-192. Embora, neste estudo as infecgdes
tenham sido mais frequentes nas mulheres, os conhecimentos cientificos atuais mostram a vantagem das
mesmas sobre os homens no que se refere a suscetibilidade, tendo em vista as melhores respostas celulares
e humorais imputadas a elas, bem como a regulagao, pelos niveis de estrogénio, da atividade da enzima
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conversora de angiotensina 2 (ACE2), sitio de entrada do virus na célula. Ademais, ressalta-se o fendmeno
do mosaicismo ligado a inativagdo do cromossomo X, proporcionando maior capacidade de adaptagao e
plasticidade imune, principalmente nas mulheres mais jovens®.

Além disso, foi visto que a frequéncia de casos durante a infancia foi baixa, no entanto, a populagdo
masculina obteve mais casos do que o esperado. Diversos fatores foram postulados para elucidar as me-
nores taxas de infe¢do e gravidade da COVID-19 nas criangas: para além da baixa exposi¢ao ao patégeno,
as peculiaridades das respostas imunolégicas de acordo com a idade, assim como o fendmeno da imu-
nossenescéncia e presenga de comorbidades em adultos mais velhos podem esclarecer as disparidades de
manifestagdes clinicas®. Além disso, reiterando a hipétese da influéncia sexual, ha indicios de que mesmo
em pessoas mais jovens, criancas do sexo masculino eram mais propensas a infeccdo do que as do sexo
feminino®.

Maior mortalidade foi identificada entre os homens nessa pesquisa, o que estd em concordancia com
achados de artigos nacionais e internacionais'’**?. Evidéncias apontam que ha maior propensao aos 6bitos
em ambos 0s sexos conforme o aumento da idade, no entanto, acima de 30 anos, individuos do sexo mas-
culino tém um risco de morte significativamente maior®. Tal fendmeno pode ser explicado pelo fato de que
o estrogénio em altas concentragdes tem atividade anti-inflamatoria significativa e seu declinio durante a
menopausa favoreca a expressao aumentada de citocinas, como IL-6, IL-8 e TNF-alfa. Em contrapartida,
menores niveis de testosterona em homens mais idosos tém sido correlacionados ao aumento de mediadores
inflamatoérios e do risco de lesdo pulmonar. Ainda que, de forma geral, resposta imune mais efetiva seja
atribuida as mulheres, 0os homens sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento da tempestade de citocinas, a
qual é associada a piores resultados em pacientes com COVID-19%.

No tocante a letalidade por Regides de Satide, o maior registro foi do rio Caetés (5,44), seguido do Baixo
Amazonas, Tocantins e Marajo. Essa distribui¢do espacial corrobora com outros estudos no que se refere
a diferenca da distribuigdo dos recursos e estabelecimentos de satide em que as taxas de mortalidade tém
grande relacdo com o espago e o estabelecimento de a¢des de satide publica”. Segundo dados do cadastro
nacional de estabelecimento de satide®, em dados do més de maio de 2021, a regido Metropolitana I conta
com cerca de 5.265, enquanto a regido de Caetés conta com apenas 877 leitos de internacao. Vale ressaltar,
que as taxas de cobertura assistencial sdo relevantes no que se refere ao enfrentamento a pandemia®”. Nes-
se sentido, artificios médicos para a assisténcia a satide, sejam fisicos ou humanos, destinados e distribuidos
de forma justa e igualitaria, sdo preponderantes na letalidade associada ao COVID-197%.

Por fim, o presente estudo possui algumas limitagGes por ter utilizado como banco de dados secundario
o openDATASUES, ja que existe um risco de subnotificagao.

CONCLUSAO

Com base nos principais achados desse estudo, infere-se que as variaveis bioldgicas inerentes ao sexo e
aidade, assim como as regides de satide, desempenham um papel importante na infeccao e patogénese da
COVID-19 e podem ajudar no reconhecimento das vulnerabilidades intrinsecas a esses pacientes, respeitan-
do-se individualidades, que podem favorecer a contaminagao e o agravamento da doenca. Nesse sentido,
recomenda-se que essas informagdes sejam utilizadas para nortear planos de investimentos e medidas
futuras para o combate a COVID-19 no estado, a fim de que sejam, de fato, resolutivos e eficientes.
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