720

ARTIGO ORIGINAL

ISSN 1677-5090 impresso
ISSN 2236-5222 digital
© 2024 Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas

DOI: 10.9771/cmbio.v23i3.58116

Cenario epidemioldgico, estrutural e espacial da ocorréncia de Covid-19
em uma regiao de saude, na Amazonia brasileira

Epidemiological, structural, and spatial scenario of the occurrence of COVID-19 in a
health region in the Brazilian Amazon

Edlainny Araujo Ribeiro?!, Alex Nicolella?, Ulisses Viana Mourdo Sobrinho?

1 Mestre em Ciéncias Ambientais e Saude, Pontificia Universidade Catdlica de Goids. Doutoranda em Infectologia
Universidade Federal de Sdo Paulo. Docente do curso de Medicina, Faculdade de Ensino Superior da Amazénia
Reunida. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6935-3400; ? Discente do curso de Medicina, Faculdade de Ensino
Superior da Amazénia Reunida — FESAR/Afya, Redengdo (PA), Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6374-
6780; 3 Discente do curso de Medicina. Faculdade de Ensino Superior da Amazénia Reunida — FESAR/Afya —
Redengdo (PA) — Brasil. ORCID: https://orcid.org/0009-0005-5955-2576

Resumo

Introdugdo: a Covid-19 pode causar complicagdes sistémicas, o que resulta em niumeros alarmantes de ébitos, em ambito global, e
sobrecarrega dos sistemas de salide. Objetivos: caracterizar o perfil epidemiolégico e a distribuigdo espacial de 6bitos por Covid-19,
bem como sua correlagdo com a capacidade estrutural dos servigos assistenciais, em uma regido de saude, no Estado do Para.
Metodologia: trata-se de um estudo analitico ecolégico, baseado em dados publicos clinico-epidemiolégicos referentes aos casos e
Obitos de Covid-19 (periodo de 2020 a 2023). Foram aplicados testes estatisticos descritivos e inferenciais para a analise dos dados.
Resultados: foram detectados 71.036 casos de Covid-19 na regido em estudo. Desses, 1,2% evoluiram para 6bito. A distribuigdo
espacial evidenciou que Redengdo (PA) apresentou o maior nimero de casos a cada 1.000 habitantes e foi o municipio com a maior
taxa de dbitos (3.5/1.000 habitantes). Ja a cidade de Xinguara (PA) apresentou a maior taxa de letalidade (1,6%). Além disso, observou-
se que 2,4% dos casos ocorreram na populagdo indigena. Conclusdo: a Covid-19 impactou a regido em estudo, principalmente se
comparada com outras patologias. Ao se considerar a distribuicdo dos dbitos, a capacidade estrutural dos servigos de saude, na
Regido do Araguaia, pode ser relevante. Esta pesquisa alerta para a necessidade de aprimoramento da autonomia dos servigos de
salide na regido, a fim de mitigar os prejuizos advindos de emergéncias de saude publica.

Palavras-chave: Perfil de saude; COVID-19; mortalidade; infraestrutura sanitaria estratégias de saude.

Abstract

Introduction: COVID-19 can cause systemic complications, which result in alarming numbers of deaths globally and overload health
systems. Objectives: to characterise the epidemiological profile and spatial distribution of deaths from COVID-19, as well as their
correlation with the structural capacity of healthcare services, in a health region in the state of Pard. Methodology: this ecological
analytical study is based on public clinical-epidemiological data regarding COVID-19 cases and deaths (from 2020 to 2023). Descriptive
and inferential statistical tests were applied for data analysis. Results: 71,036 cases of COVID-19 were detected in the region under
study. Of these, 1.2% evolved to death. The spatial distribution showed that Redengdo (PA) had the highest number of cases per
1,000 inhabitants and the highest death rate (3.5/1,000 inhabitants). The city of Xinguara (PA) had the highest fatality rate (1.6%).
In addition, it was observed that 2.4% of the cases occurred in the indigenous population. Conclusion: COVID-19 impacted the region
under study, especially compared to other pathologies. When considering the distribution of deaths, the structural capacity of health
services in the Araguaia Region may be relevant. This research highlights the need to improve the autonomy of health services in the
region in order to mitigate losses arising from public health emergencies.

Keywords: Health profile; COVID-19; mortality; health infrastructure; health strategies

INTRODUCAO

A Covid-19 é uma doenga infectocontagiosa causada
pelo SARS-CoV-2. Esse virus apresenta elevada variabilida-
de mutagénica, pois gera uma infinidade de novas cepas.
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Além disso, tem elevada capacidade de disseminagdo e
resulta em alta mortalidade’?.

Nesse sentido, foram notificados nimeros alarman-
tes de 6bitos e prejuizos secunddrios associados a essa
patologia, o que corrobora o fato de que a Covid-19 é
uma das principais ameacas a saude global'. O sistema
respiratorio e os pulmdes sdo os locais mais comumente
envolvidos na infec¢do por Covid-19. Entretanto, ha evi-
déncias que comprovam a agdo sistémica desse virus?.
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E vélido ressaltar que, por se tratar de um virus, ha
barreiras que envolvem a atuagao de um farmaco—o que
dificultou a fabricagdo de um medicamento mais eficaz.
Além disso, foram registradas diversas controvérsias
no que tange a medicag¢des e vacinas para o controle e
mitigacdo dos casos®?®. Além das dificuldades associadas
ao tratamento, questdes, nos ambitos sociais e econo-
micos, também podem ter influenciado o impacto dessa
patologia sobre os indices de morbidade e mortalidade,
bem como a sobrecarga do sistema de satde®’.

Dessa forma, o Brasil, ocupou o segundo lugar em
numero de casos no mundo, com os primeiros registrados
em fevereiro de 2020 em grandes metrdpoles, e, logo
em seguida, disseminados para o interior, resultando
em crises nas esferas sanitdria, econémica e politica, o
que gerou agdes publicas variadas, além de demonstrar
0 quanto o sistema de saude nao estava preparado para
tal demanda®’.

De forma clara, as politicas e os recursos financeiros
nao foram distribuidos adequadamente, o que resultou na
auséncia de resposta efetiva do sistema de saude a setores
com maiores necessidades. A regido Norte, por exemplo,
experimentou um aumento especialmente acentuado,
pois grande parte da area apresentava déficit de leitos em
unidades de terapia intensiva (UTIs) antes de 2020. Tal si-
tuagdo reforgou aimportancia da robustez e da autonomia
emtodas as esferas da assisténcia a saude — principalmente
em regides com vulnerabilidade socioecon6mica’®.

Em virtude da situagdo caracterizada, esta pesquisa
é de grande valia, pois apresenta dados acerca da capa-
cidade estrutural dos servigos de saude e a frequéncia
de 6bitos por Covid-19 em uma regidao no Sudeste do
Estado do Para. Além de fornecer o perfil epidemiolégico
e a distribuicdo espacial dos ébitos, traz apontamentos
estatisticos sobre a capacidade dos servigos de saude
na regido, para embasar estratégias assertivas de saude
publica local.

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi ca-
racterizar o perfil epidemioldgico e a distribui¢do espacial
de dbitos por Covid-19, bem como sua correlagdao com a
capacidade estrutural dos servigos assistenciais, em uma
regidao de saude no Estado do Para.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacio-
nal, analitico e ecolégico, que se baseia na apresentagao
de indicadores relacionados com a exposi¢do a que uma
populagdo foi submetida, ou na comparagao desses
indicadores e niveis de exposicao de multiplas popula-
¢Oes. Para isso, o epidemiologista faz uso de medidas
agregadas, ambientais e globais — em que as agregadas
sdo representadas por taxas, indicadores, proporgoes,
médias ou qualquer outra estatistica-resumo de um
grupo ou mais grupos a serem estudados®.

Foi realizado a partir de dados provenientes de 15
municipios pertencentes ao 122 Centro Regional de Saude
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(Regido do Araguaia): Redencado (R), Rio Maria (RM), Ban-
nach (B), Conceigao do Araguaia (CA), Sapucaia (S), Tucu-
ma (T), Xinguara (X), Pau D’Arco (PA), Floresta do Araguaia
(FA), Ourilandia do Norte (ON), Sao Félix do Xingu (SFX),
Cumaru do Norte (CN), Santana do Araguaia (SA), Agua
Azul do Norte (AAN) e Santa Maria das Barreiras (SMB).

Foram coletados dados publicos clinico-epidemio-
légicos referentes aos casos e dbitos confirmados de
Covid-19, disponiveis no banco de dados da Secretaria
de Estado de Saude do Pard (SESPA), para o periodo de
marg¢o de 2020 a margo de 2023. Em relagdo ao mesmo
periodo, foram coletados, na base dados do Departa-
mento de Informética do Sistema Unico de Satude (Da-
taSUS-TABNET) — por meio da plataforma virtual dados
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude CNES
—, informacgGes acerca de recursos fisicos hospitalares e
leitos de internacgdo para regidao em estudo.

Os dados obtidos foram transferidos e tabulados em
bancos de dados no software Microsoft Excel 2019. O
perfil epidemioldgico de casos confirmados de Covid-19,
em uma regido de saude do Estado do Para, foi descrito
a partir de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e de
acordo com o municipio em que os casos foram noti-
ficados. Destaca-se que foi utilizada uma amostragem
estatistica probabilistica®.

Detalhadamente, o perfil epidemioldgico dos casos
de Covid-19, em cada um dos municipios, foi descrito
conforme as seguintes varidveis: sexo (feminino, mascu-
lino), faixa etaria em anos (<1; 1a 14; 15a 19; 20 a 49; 50
a 79; 80 ou mais), profissional de saude (sim, ndo) e racga
ou cor da pele (branca, preta, indigena, amarela, parda).
Ainda de forma descritiva, o nimero de casos e Obitos
(absoluto e a cada 1.000 habitantes) bem como a taxa
de letalidade da doencga foram apresentados para cada
um dos municipios de interesse.

Além disso, foi coletado o niUmero de leitos destina-
dos a Covid-19 (clinicos e de unidade de terapia intensiva)
e a distancia da capital para cada municipio (logistica de
envio para testes moleculares). As analises de correlagdo
envolveram testes de correlagao de Spearman. Esse teste
nao paramétrico foi utilizado em virtude da auséncia de
relagdo linear entre as varidveis de interesse. As cor-
relagdes foram testadas entre varidveis de estrutura e
cobertura vacinal de cada municipio quanto aos seguintes
desfechos: letalidade (%), 6bitos a cada 1.000 habitantes
e casos a cada 1.000 habitantes. Além dos coeficientes
de correlagdo (rho), também foram apresentados valores
p das correlagGes.

Por fim, a correlagdo entre a cobertura vacinal (%) e
o numero de 6bitos a cada 1.000 habitantes também foi
avaliada. Todas as analises foram conduzidas utilizando-se
o0 software estatistico Stata versao 18.0 (StataCorp LLC,
CollegeStation, TX, USA) e considerando-se um nivel de
significancia de 5%.

A analise espacial foi realizada por meio de dados
vetoriais do tipo ponto com os dados indexados e com o
sistema de coordenadas planas em UTM Brazil Polyconic
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Sirgas 2000, que é o Datum oficial utilizado no Brasil. Em
seguida, aplicou-se o estimador de densidade Kernel. A
distancia-padrao adotada foi de até 2000 metros e pixels
de 150 metros para geragao da imagem. A andlise espa-
cial foi realizada com o auxilio do programa QGIS versdo
3.32.3, e o layout gerado a partir do programa ArqGis
Pro versdo student.

Este estudo ndo precisou ser submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa, por se tratar de uma pesquisa com
dados secunddrios publicos (SESPA), que ndo permitem a
identificacdo dos individuos, atendendo a resolugdo do
Conselho Nacional de Saude n2466, de 12 dezembro 2012.

RESULTADOS

A populagdo da microrregidao em estudo é de
aproximadamente 470.625 mil habitantes. Possui clima
equatorial super-umido, umidade relativamente elevada,
ja que, entre as estagdes mais chuvosas e as mais secas,
ha oscilagdes que vao de 52% a 90%, com uma média
real de 71%.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemo-
graficas da regido em estudo.

Tabela 1 - Fatores socioambientais para cada municipio da regido de saude do Araguaia, Pard, Brasil, 2023

Aspectos sociodemograficos e estruturais

Municipio Populagio DCKm  TMG i;gn?::::(';‘)’ PIB "(‘:sc)ap'ta IDHM IDEB  RendasSMM
AAN 18080 868 0,72 21,6 19.236,57 0,564 ; 2,2
B 4031 894 0,87 1,8 30.851,86 0,594 - 2,0
CA 44617 1003 0,93 4,8 12.955,95 0,640 4,2 2,0
N 14086 996 0,37 16 29.652,99 0,550 - 2,1
FA 17898 896 0,24 1,4 20.176,54 0,583 41 2,1
ON 32467 943 0,87 32,1 23.262,47 0,624 44 2,4
PD 6931 882 0,31 11 17.996,91 0,574 4,0 2,1
R 85597 908 12,7 10 23.710,97 0,672 4,4 2,0
RM 18384 821 1,08 9,5 31.395,51 0,638 - 1,9
SMB 32413 1094 - 15,8 33.661,09 0,544 - 2,1
SA 65418 1053 0,04 15 14.967,72 0,602 3,2 2,3
SFX 5847 762 1,18 22,5 11.939,09 0,594 - 2,5
s 32413 1033 0,73 2,5 19.013,71 0,590 41 1,7
T 39550 952 0,98 32,1 21.472,56 0,659 4,5 1,9
X 52893 796 0,66 14,3 31.336,01 0,646 3,8 1,8

Fonte: Tabnet/DATASUS. Ministério da Salde/SVS; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023. Sinal -: dado numérico igual a
zero, ndo resultante de arredondamento. DC Km: Distancia para a capital Belém. TMG: Taxa de mortalidade geral. PIB: Produto Interno
Bruto. IDHM: indice de Desenvolvimento Humano Municipal. IDEB: indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (Anos finais do
ensino fundamental, Rede publica). Renda SMM: Saldrio médio mensal dos trabalhadores formais [2020] — salarios-minimos. AAN=Agua
Azul do Norte; B=Bannach; CA=Conceigdo do Araguaia; CN=Cumaru do Norte; ON=Ourilandia do Norte; PD=Pau D"arco; R=Redengdo;
RM=Rio Maria; SMB=Santa Maria das Barreiras; SA=Santana do Araguaia; SFX=S&o Félix do Xingu; S=Sapucaia; T= Tucum3; X=Xinguara;

FA=Floresta do Araguaia.

O periodo mais seco é de junho a outubro, e as
chuvas ocorrem, notadamente, de novembro a maio. O
bioma predominante na regido é o amazbnico. O valor
médio de esgotamento sanitario, para toda a regiao, é
de apenas 12,7%. Os servicos de média e alta comple-
xidade se concentram em dois municipios, Redengdo e
Conceigdo do Araguaia, que prestam servigos a pacientes
de 15 municipios, a uma distancia média de 927 km da
capital Belém.

Foram registrados 71.036 casos de Covid-19 na re-
gido de saude do Araguaia (122 centro regional de saude,
Pard), no periodo analisado (2020 a 2023); desses, 1.2%
(834/71.036) tiveram como evolugdo o dbito. A distri-
buicdo espacial de casos revelou que Redengdo foi o
municipio com o maior nimero absoluto de casos (30.4%;
21.616/71.036) a cada 1.000 habitantes. Ja o municipio

de Santa Maria das Barreiras foi aquele que apresentou o
menor nimero de casos confirmados de Covid-19 a cada
1.000 habitantes (30 casos/1.000 habitantes) (Figura 1,
Tabela 2).

Com relagdo aos ébitos, o menor nimero de ébitos
relativo aos habitantes do municipio foi observado em
Santa Maria das Barreiras (0.4 6bitos/1.000 habitantes).
Porém Redencdo foi o municipio com a maior taxa de
Obitos: 3.5/1.000 habitantes, seguida por Rio Maria e
Tucuma (Figura 1, Tabela 2).

Ao considerar os dados acerca da letalidade da Co-
vid-19, o cenario foi diferente. Isso porque Bannach foi
0 municipio com menores taxas de letalidade (apenas
0.4%), enquanto Xinguara apresentou a maior taxa de
letalidade, 1.6%.
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Figura 1 - Distribuicdo espacial de casos, dbitos e indice de vacinagdo inerentes a Covid-19 na Regido do Araguaia, Brasil, 2020-2023.
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Fonte: autoria prépria

Além disso, foi possivel mapear o perfil epidemiolo-
gico dos casos confirmados de Covid-19 em cada um dos
15 municipios de interesse — a descri¢do é apresentada
na Tabela 2. Em relagdo a distribuicdo de casos por sexo,

notou-se que houve similaridade quanto ao percentual
de acometidos pela doenga, pois 58.1% (41303/71.036)
dos casos ocorreram em mulheres.

Tabela 2 - Caracterizagcdo epidemioldgica da ocorréncia de Covid-19 na Regido do Araguaia, Brasil, 2020-2023.

Municipio f,a(so;:; Casols‘a/bl:.OOO éb(I:/:)s n 1%22‘;;/‘). Letalidade (%)
Agua Azul do Norte 1761 (2,5) 97 19(1,1) 1,1 1,1
Bannach 763 (1,1) 189 3(0,4) 0,7 0,4
Conceigdo do Araguaia 9468 (13,3) 212 63(0,7) 1,4 0,7
Cumaru do Norte 1557 (2,2) 111 13(0,8) 0,9 0,8
Floresta do Araguaia 2232 (3,1) 125 30(1,3) 1,7 1,3
Ourilandia do Norte 7269 (10,2) 224 65 (0,9) 2,0 0,9
Pau D’Arco 972 (1,4) 140 12 (1,2) 1,7 1,2
Redengdo 21616 (30,4) 253 303 (1,4) 3,5 1,4
Rio Maria 3422 (4,8) 186 45 (1,3) 2,4 1,3
Santana do Araguaia 4433 (6,2) 137 47 (1,1) 1,5 1,1
Sédo Felix do Xingu 4370 (6,1) 67 41 (0,9) 0,6 0,9
Sapucaia 410 (0,6) 70 5(1,2) 0,9 1,2
Santa Maria das Barreiras 985 (1,4) 30 13(1,3) 0,4 1,3
Tucums3 6224 (8,8) 157 88 (1,4) 2,2 1,4
Xinguara 5554 (7,8) 105 87 (1,6) 1,6 1,6

Fonte: SESPA, 2020-2023.

De forma consistente em todos os 15 municipios, o
maior nimero de casos foi observado entre individuos
de 20 a 49 anos de idade (59.2%; 42064/71.036) e pardos
(75.6%; 53.675/71.036). Mas também se observou que
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2.4% (1711/71036) dos casos ocorreram na populagdo
indigena e 1.6% (1.116/71.036) em profissionais de saude.

Antes de realizar as analises de correlagdo entre
letalidade e indicadores de estrutura, foi observada a
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relagdo entre as varidveis de interesse. Nesse ambito,
evidenciou-se que os Unicos indicadores que apresen-
taram variabilidade suficiente para que uma andlise de
correlagao fosse realizada foram: leitos de baixa comple-
xidade/1.000 habitantes e cobertura vacinal. A Tabela 3
mostra que a correlagdo entre os indicadores de interesse
e a taxa de letalidade foi baixa — ambas também com
valores p ndo significativos (p > 0.05).

Notou-se correlagdo positiva entre o nimero de
Obitos/1.000 habitantes e a cobertura vacinal, ou seja,
guanto maior a cobertura vacinal, maior foi o nimero de
Obitos (rho = 0.710; valor p = 0.006) (Tabela 3). N3o foi
observada correlagdo significante com o numero de leitos
de baixa complexidade/1.000 habitantes. Cabe ressaltar
que apenas 13.3% (2/15) dos municipios apresentavam
leitos de UTI (Figura 1).

Tabela 3 - Caracterizago sociodemogrdfica dos casos de Covid-19 na Regido de Satide do Araguaia, Brasil, 2020-2023.

Municipios n (%)

Variaveis AAN B CA CN FA ON PD R RM SA SFX S SMB T X

Sexo

Feminino 898(51,0) 385(50,5 5493(58,0) 824(52,9) 1236(55,4) 3708(51,0) 513(52,8) 14623(67,6) 1862(54,4) 2436(550) 2322(53,1) 232(56,6) 538(54,6) 3289(52,8) 2944 (53,0)

Masculino 863 (49,0) 378(49,5) 3975(42,0) 733(47,1) 996(44,6) 3561(49,0) 459(472) 6993(32,4) 1560 (456) 1997 (45,0) 2048(46,9) 178(43,4) 447(454) 2935(472) 2610(47,0)

Faixa etaria (anos)

<1 3922  26(34) 191200 28(18)  25(L1)  71(10) 11(11)  249(L2)  60(18)  80(18) 162(37)  7(L7) 25(26) 235(38)  125(23)

lald 124(71) 139(184)  753(80) 170(111)  117(52)  659(91) 65(67)  1674(78)  219(64)  426(96) 532(12,2)  30(73) 50(51)  578(93)  169(3,1)

15219 116(66) 70(92)  435(46) 94(61)  120(54)  413(57) 53(55)  1216(56) 191(56) 317(72) 263(50) 21(51) 48(49)  335(54)  244(44)

20249 1089 (62,0) 400(52,8) 5200(55,1) 905(58,8) 1355(60,7) 4592(63,3) 582(59,9) 13052(60,4) 2047(59,8) 2545(574) 2471(56,6) 255(62,2) 563(57,4) 3602(58,0) 3406 (61,6)

50a79 364(20,7) 116(153) 2650(281) 322(209) 573(257) 1445(199) 247(254) 5062(234) 834(24,4) 997(22,5) 879(201) 90(22,0) 277(283) 1359(219) 1476(26,7)

80ou

mais 25(L4)  6(08 20422  19(1,2)  41(18)  78(L1)  14(14)  343(L6)  71(21)  68(L5)  6l(L4)  7(17) 17(L7)  106(L7)  113(2,0)

Raga ou cor da pele

Branca 138(80) 79(169) 1158(14,3)  27(22) 345(166) 1270(242) 106(14,3)  201(10) 400(118) 849(196) 353(8,2) 63(188) 125(13,2) 525(10,1) 542(10,9)

Preta 65(37) 41(88  387(48  3(02) 138(66)  353(67) 45(61) 52(02) 178(53)  231(53)  86(20)  26(77) 99(104)  95(18)  260(52)

Indigena 0(0,0) 78(167) 8(0,1) 277(22,6) 1(00)  392(75)  30(4,0) 14(0,1) 00000 25(06) 838(194)  0(00) 2830  17(03) 3(0,1)

Amarela 10(0,6) 16(3,4) 117 (1,4) 1(0,1) 23(1,1) 23(0,4) 6(0,8) 16(0,1) 24(0,7) 22(0,5) 53(1,2) 1(0,3) 10(1,1) 45(0,9) 37(0,7)

Parda 1522 (87,7) 253(54,2) 6404(79,3) 915(74,8) 1574(75,6) 3207(61,1) 555(74,8) 20678(98,6) 2781(82,2) 3214(74,0) 2993(69,2) 246(73,2) 687(72,4) 4510(86,9) 4136 (83,1)

Profissional de satide

Sim 16(09)  13(L7)  140(L5)  8(05)  30(L3)  131(L8  7(07)  165(08)  144(42)  95(1) 218(50) 22(54) 53(54)  42(07)  32(0,6)
1549

Ndo 1745(99,1) 750(98,3) 9328(98,5) (99,5) 2202(98,7) 7138(98,2) 965(99,3) 21451(99,2) 3278(958) 4338(979) 4152(950) 388(94,6) 932(94,6) 6182(99,3) 5522(99,4)

Leitos, complexidade

Baixa e

média 40(4,2) 10(1,1)  117(12,3) 11(1,2) 20(2,1) 88(9,3) 22(2,3) 192(20,2) 31(3,3) 66 (6,9) 98(10,3) 14(1,5) 68(7,2) 87(9,1) 87(9,1)

Leitos de

uTl 0 0 12(364) 0 0 0 0 21(636) 0 0 0 0 0 0

Fonte: SESPA. CNES- 2020-2023.

Legenda: Redengdo (R), Rio Maria (RM), Bannach (B), Conceigéo do Araguaia (CA), Sapucaia (S), Tucumd (T), Xinguara (X), Pau D’Arco (PA), Floresta
do Araguaia (FA), Ourildndia do Norte (ON), Séo Félix do Xingu (SFX), Cumaru do Norte (CN), Santana do Araguaia (SA), Agua Azul do Norte (AAN)

e Santa Maria das Barreiras (SMB).

A relacdo entre os indicadores de interesse e 0 nu-
mero de casos por 1.000 habitantes revelou correlagdo
forte e positiva. Sobre a cobertura vacinal, quanto maior o

numero de casos, maior a coberturavacinal (rho=0.842;
valor p < 0.001) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Descrigdes das relagdes inferenciais testadas no estudo,
Regido do Araguaia, Brasil, 202-2023.

Resultados

Indicador p Valor p
Letalidade

Cobertura vacinal (%) 0.011 0.967
Leitos de baixa complexidade / 1.000 habitantes  0.185 0.525
Obitos

Cobertura vacinal (%) 0.710 0.006
Leitos de baixa complexidade / 1.000 habitantes  0.288 0.314
Casos

Cobertura vacinal (%) 0.842 <0.001
Leitos de baixa complexidade /1.000 habitantes  0.134 0.644

Fonte: autores da pesquisa.

DISCUSSAO

De modo semelhante ao que ocorreu em outros
locais, a Covid-19 constituiu um grande desafio a saude
publica na regido em estudo. Esse fato pode ser cor-
roborado por meio de analise comparativa com outras
patologias, como a influenza. Isso porque, para o periodo
de abril de 2009 a abril de 2018, foram notificados, nessa
regido (122 centro regional de saude), 6.419 casos de
influenza; desses, 0.4% (26/6419) evoluiram para 6bito??.
Ao passo que, para o periodo de margo de 2020 a margo
de 2023, foram registrados 71.036 casos e 834 (1,2%)
Obitos causados por Covid-19 na mesma regido. Portanto,
a Covid-19 apresentou pior panorama epidemioldgico em
um menor periodo®.

Na tentativa de demonstrar essas diferengas nota-
veis, um grupo de pesquisadores dos Estados Unidos
descreveram, em seu estudo preliminar, que apenas em
um Estado — no Havai —, trés anos de mortalidade por
Covid-19 foram equivalentes a mortalidade por gripe
e pneumonia nos trés anos anteriores a pandemia de
Covid-19. Salientaram, ainda, que, para todos os outros
Estados, seriam necessarios pelo menos nove anos de
gripe e pneumonia para corresponder a Covid-19. Ja para
0 pais todo, seriam necessarios dezessete anos; mas, para
quatro Estados, mais de 21 anos, o maximo observavel®.

Os fatores inerentes a essas disparidades ja foram
descritos na literatura, bem como o fato de as duas pan-
demias apresentarem caracteristicas intrinsecas que as
distinguem consideravelmente. A viruléncia dos agentes
infecciosos e a disponibilidade de tratamento podem ser
citadas, pois, para a pandemia de H1N1, eles eram claros
e bem norteados, além de contar com vacina eficaz. No
entanto, de forma contraria, a pandemia de Covid-19 foi
marcada por controvérsias, dificuldades em relagdo ao
tratamento, e as vacinas sé foram produzidas durante a
situagdo pandémica**s.

Cabe ressaltar ainda que, no Brasil, houve atraso
no processo de vacinagdo da populagdo'®. Desse modo,
isso pode explicar o achado desta pesquisa, na qual se
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observou que, quanto maior a cobertura vacinal, maior
o numero de ébitos. Apesar de essa constatagdo sugerir
um contrassenso, é preciso ressaltar que a vacinagdo, na
regido em estudo, s6 foi iniciada em 19/01/2021 — cerca
de 10 meses apds o primeiro caso registrado — e apenas
para grupos prioritarios'’. Logo, é possivel afirmar, que,
temporalmente, as vacinas nao precederam os obitos.

Isso revela o quanto a compreensdo dos aspectos
epidemioldgicos e impactos reais da Covid-19, no Brasil,
ainda apresenta limita¢Ges e lacunas que precisam ser
esclarecidas®®. Dessa forma, os resultados deste estudo
podem ser mais bem compreendidos ao se observar
que, nas regidoes Norte e Nordeste, as taxas de vacinagdo
evoluiram mais lentamente®.

Cabe ressaltar que os prejuizos da pandemia po-
deriam ser mitigados com a participa¢do coordenada
das trés esferas de administracdo do Sistema Unico de
Saude brasileiro, na governanga conjunta do combate a
pandemia?®, pelo fato de que a vacinagdo é uma estratégia
crucial, como foi demonstrado em uma pesquisa realiza-
da com dados de Santa Catarina. Nela, foi demonstrada
correlagdo negativa (r=-0,05) entre cobertura vacinal e
taxa de mortalidade, pois se evidenciou que a mortalida-
de pela Covid-19 diminuiu a medida que a vacinagao foi
aumentando (p= 0,08). Isso também demonstra a rele-
vancia dos registros e levantamentos epidemiolégicos?®.

Portanto, além das diferencas estatisticas, é preciso
considerar as diferencas clinicas e sociodemograficas,
como foi demonstrado em uma pesquisa que, ao com-
parar 166 pacientes internados por Covid-19 (2020) e
255 por influenza sazonal (2017 a 2018), constatou que
os pacientes com Covid-19 eram mais jovens ou tinham
menos comorbidades. Além disso, pacientes com Co-
vid-19 apresentaram maior tempo de hospitalizagdo e
foram internados com maior frequéncia em UTI. Ja entre
os imunocomprometidos, aqueles do grupo Covid-19,
houve maior mortalidade hospitalar, em comparagdo
com aqueles do grupo gripe sazonal.

Esse fato também foi corroborado em um estudo
realizado no Brasil, no qual o risco de morte por Covid-19
foi maior, quando comparado ao risco por Influenza??.
Nesse sentido, é crucial o conhecimento acerca do perfil
sociodemografico apresentado na atual pesquisa, pois os
casos se concentraram em adultos com idade inferior a
50 anos e pardos.

Apesar de ser uma regido amazoOnica, com grande
concentragdo de comunidades indigenas, a exemplo da
etnia Kayapd (11.600 pessoas), foram detectadas apenas
1.711 (14.8%; 711/11.600) notificagdes de casos nessa
populagdo®2*, Esses dados podem ser explicados pela
grande disparidade inerente a ocorréncia de Covid-19
entre indigenas e ndo indigenas, em Estados da regido
Norte, como ja foi relatado na literatura. O que sugere a
realizagdo de novos estudos e a necessidade de aprimo-
ramento das medidas de apoio a populagdo indigena?.

Ao considerar a distribuicdo espacial de casos nare-
gido em estudo, notou-se maior concentragdao no munici-
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pio de Redencdo, o que demonstra haver disparidade em
relagdo ao acesso a saude. Isso fica claro ao se ponderar
gue esse é um dos dois municipios que possui leitos de
UTI (servigos de alta complexidade). Assim, os pacientes,
provavelmente, foram transferidos de outros municipios
para esses leitos, por meio da Regulagdo do Estado.

E, como ja foi discutido em outros estudos realizados
na regiao, ha necessidade evidente de descentralizacdo
dos servicos de saude, para que os dados reportados
reflitam, de forma mais fidedigna, a situagao epidemiolé-
gica®. Por outro lado, ao se avaliar a letalidade, o cenario
foi diferente, pois Xinguara (PA) apresentou a maior taxa
—apesar de ndo ter sido o municipio com maior nimero
de casos, o que pode ser justificado, assim, pelo fato de
nao haver leitos de alta complexidade nesse local.

Além disso, hd uma distancia média dos municipios
localizados nessa regido para a capital Belém (Unico local
com disponibilidade e estrutura pararealizagdo de testes
moleculares), o que equivale a 927 km. Nesse contexto,
uma pesquisa realizada com intuito de analisar a pressdo
sobre o sistema de saude brasileiro, devido a demanda
adicional gerada pela Covid-19, revelou que, para 8%
dos municipios brasileiros, a distancia média percorrida
para cuidados intensivos é superior a 240 km. E ainda: as
maiores distancias foram observadas na regidao Norte, o
que dificulta o atendimento de forma holistica®.

Além da distancia, como foi demonstrado na Tabela 1,
essa regidao tem municipios com baixo IDHM —a maioria dos
municipios apresentam indices abaixo de 0.6 (8/15) —, além
de possuir poucos laboratdrios hospitalares — disponiveis
apenas em Redengdo e Concei¢do do Araguaia —, o que,
possivelmente, impactou o diagndstico. Sobre isso, ha evi-
déncias de que os laboratdrios estdo distribuidos de forma
irregular pelo pais, com concentragdo nos Estados mais de-
senvolvidos, como Sdo Paulo. Essa ma distribuicdo dos meios
diagndsticos pode aumentar as taxas de mortalidade?.

Desse modo, regides mais afastadas dos grandes
centros urbanos como a da atual pesquisa, muitas ve-
zes, ndao possuem infraestrutura e recursos de saude
adequados. Assim, o atraso e as complica¢gdes durante a
transferéncia dos pacientes para hospitais com melhor
suporte podem estar relacionados a maior mortalidade
entre essas populagdes?®3!. Nesse viés, atrasos no diag-
nostico e fatores de risco para morte por Covid-19 estdo
mais associados a pacientes que vivem em regides com
menor indice de desenvolvimento social ou com atrasos
superiores a oito dias?®32,

Soma-se a isso o fato de que o presente estudo
encontrou um numero consideravel de profissionais de
saude acometidos por Covid-19, o que, devido a escassa
disponibilidade de profissionais na regido, provavelmente
pode ter dificultado o acesso, o atendimento e a recupe-
racdo dos préprios pacientes, bem como sobrecarregado
ainda mais o sistema e as equipes de saude®.

Logo, ha necessidade intervengdes holisticas, prin-
cipalmente para grupos e regides mais vulneraveis®.
Assim, estudos com andlises geoespaciais, como a atual

pesquisa, contribuem para um melhor entendimento da
situacdo e fornecem informagGes importantes para o
embasamento de intervengdes locais direcionadas, con-
templando as necessidades da populagdo e os prejuizos
descritos. Acompreensao da dinamica espago-temporal
da Covid-19 foi essencial para a sua mitigagdo, pois aju-
dou a esclarecer sua extensdo e o seu impacto, o que
favoreceu a tomada de decisGes, o planejamento ou a
acdo comunitaria em busca do controle da pandemia®®.

Por se tratar de um estudo ecoldgico, esta pesquisa
apresenta algumas dificuldades —como a impossibilidade
de controle dos dados coletados —, visto que sdo prove-
nientes de dados secundarios, além da possibilidade de
falacia ecoldgica. Além disso, o estudo apenas avalia a
correlagdo entre duas grandezas, sem a possibilidade
de estabelecer inferéncia causal. Ressalta-se, ainda,
gue todas as medidas para mitigacdo dessas limitagdes
foram realizadas, como o tratamento dos dados, que
foram interpretados a partir dos grupos populacionais
analisados e ndo em nivel individual. Dessa forma, suge-
re-se a realizacdo de novos estudos, a fim de se obter um
esclarecimento mais especifico e com maior evidéncia
acerca das problematicas apresentadas.

CONCLUSAO

Em conjunto, os dados analisados revelaram que a
Covid-19 impactou diretamente na regido em estudo,
principalmente quando comparada a outras patologias.
A anadlise da distribuicdo espacial dos casos evidenciou
gue 0s maiores numeros se concentraram em Redengdo
(PA), que é um dos poucos municipios com leitos de alta
complexidade. Além disso, o municipio de Xinguara (PA),
gue ndo apresenta servigos de alta complexidade, deteve
o maior indice de letalidade. Dessa forma, destaca-se
gue a capacidade estrutural dos servigos de saude, na
Regido Araguaia, pode ser um fator relevante para a
distribuicdo de ébitos ocorridos na regido. O que reforga
a necessidade de descentralizagao dos servigos de salde
e aprimoramento da autonomia em todos os municipios.

Adistancia média de 927 quildmetros dos municipios
para o local no qual eram realizados os testes moleculares
para confirmacdo da infecgdo por SARS-COV-2 pode ter
influenciado na qualidade dos resultados, o que reforga,
a necessidade de estudos mais aprofundados em ambito
local. Foi possivel caracterizar, ainda, o perfil epidemio-
l6gico dos casos de Covid-19, o que revelou similaridade
entre os perfis ja descritos na literatura. Contudo, apesar
de haver uma populagdo indigena grande nessa regiao,
os numeros de casos notificados foram inferiores. Houve
também a ocorréncia de casos em profissionais de sau-
de. Portanto, esta pesquisa alerta para necessidade de
aprimoramento do servigo de salde, com o objetivo de
mitigar os possiveis prejuizos advindos de emergéncias
de saude publica. Assim, sugere-se a realizagdo de novos
estudos, visando o entendimento holistico e com maior
robustez dessa problematica.
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