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RESUMO

Fundamentacéao: A Covid-19 é uma doenca viral que atingiu 0 mundo inteiro e se tornou uma
preocupacao para a saude da populagdo, devido aos altos indices de mortes. Em um ano de
pandemia, o Para se tornou o 122 estado no ranking de 6bitos do Brasil. Objetivo: analisar o perfil
dos obitos por Covid-19 nas regionais de saude do estado do Para. Método: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, retrospectiva com abordagem quantitativa, cujos dados foram coletados da
plataforma digital da SESPA. A populagéo do estudo constitui-se por todos os 6bitos confirmados
da Covid-19 e que estejam registrados nas regionais de saude do estado do Para. Resultados:
Foram registrados no estado do Para 14.864 o6bitos pela Covid-19, sendo das 13 Regionais
de saude, a que teve maior nimero de 6bitos foi a Metropolitana I. No geral, a faixa etaria mais
acometida foi entre 60 a 80 anos ou mais, sendo o sexo masculino o que teve maior indice de
morte com 59,14%. As analises estatisticas do trabalho mostraram-se com p < 0,05 assim, sendo
considerados estatisticamente significativos. Conclusao: Observou-se que a regional da capital
do estado, foi a que mais apresentou 6bitos no periodo de 1 ano, e os homens foram os que mais
morreram pela Covid-19 no periodo estudado.

Palavras-chave: Vigilancia em Saude Publica; Infecgdes por Coronavirus; Sindrome Respiratdria
Aguda Grave; Infectologia.

ABSTRACT

Rationale: Covid-19 is a viral disease that has reached the entire world and has become a health
concern for the population, due to the high death rates. In one year of pandemic, Para became the
12th state in the ranking of deaths in Brazil. Objective: To analyze the profile of Covid-19 deaths
in the health regions of the state of Para. Method: This is a descriptive, retrospective research with
a quantitative approach, whose data were collected from the digital platform of SESPA. The study
population was all confirmed Covid-19 deaths registered in the health regions of the state of Para.
Results: 14,864 deaths were registered in the state of Para by Covid-19, and of the 13 health
regions, the one with the most deaths was Metropolitan I. In general, the most affected age group was
between 60 and 80 years or more, and males had the highest death rate with 59.14%. The statistical
analyses of the study showed p < 0.05, thus being considered statistically significant. Conclusion:
It was observed that the regional of the state capital, was the one that presented the most deaths
in the period of 1 year, and men were the ones who died more by Covid-19 in the studied period.
Keywords: Public Health Surveillance; Coronavirus Infections; Severe Acute Respiratory
Syndrome; Infectious Disease Medicine
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§ INTRODUCAO

Desde o final do ano de 2019, o mundo vive em uma situagao
emergente causada por um virus de rapida disseminagao temporal
e geografica conhecido como Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que caracterizou uma pandemia por
Covid-19. Porém, esse evento nao é algo novo na histéria mundial;
em anos anteriores houve situagdes parecidas, como aconteceu
durante surtos da peste negra, sifilis, variola, tuberculose, entre
outros, quando, milhares de pessoas perderam suas vidas para
doencas infecciosas letais.

O novo coronavirus vem de uma familia de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) que afeta o sistema respiratério causando
sintomas gripais podendo agravar rapidamente e até levar ao ébito @.
Esse novo betacoronavirus surgiu na China, em Wuhan no més de
dezembro de 2019, através da ingestdo de um morcego contaminado,
que é o hospedeiro natural desse virus, todavia ndo ha registro de
guando exatamente esse virus teve contato com o ser humano @4,

O SARS-CoV-2 foi trazido ao Brasil por pessoas de alto poder
aquisitivo e devido a sua alta transmissibilidade, espalhou-se
rapidamente, causando assim, um surto continuo da Covid-19
e representa uma ameaga extraordindria a saude publica ®. O
isolamento dos casos sintomaticos e o rastreamento dos contatos,
tem sido a forma mais eficaz para a diminui¢do da disseminagao
do virus, e fazer controle de surtos ©. Além dos principais cuidados
preventivos de saude como habitos de higienizagdo das maos e uso
de mascara cirurgica como equipamentos de protec¢ao individual .

Alguns fatores possibilitam a alta taxa de transmiss&o do virus
SARS-CoV-2, um desses € a forma de contagio, por se tratar de
um virus que infecta vias aéreas, e a transmissado ser por saliva,
espirros e tosse de pessoas contaminadas ®. Outra forma é o fato
de algumas pessoas serem assintomaticas. Essas possuem alto
indice de disseminag&o do virus em ambiente comunitario, e essas
pessoas que tiveram contato podem desenvolver sintomas gripais
e evoluir para a forma grave da doenca ©.

Os sintomas mais comuns dos pacientes com Covid-19 séo
inespecificos e incluem principalmente febre, tosse e mialgia (9.
Outros que se apresentam com frequéncias séo os de sindromes
gripais como dor de garganta, vomito, diarreia, calafrios, congestéo
conjuntival e dores de cabega ('. Todavia, tem se tornado bastante
comum em pacientes com a Covid-19, sintomas como ageusia e
anosmia, que sdo altera¢des quimicas que fazem com que a pessoa
perca o paladar e o cheiro das comidas e perfumes, e as vezes, estes
s80 0s Unicos sintomas relatados por algumas pessoas afetadas (2.

Em cerca de 80% dos pacientes infectados, a doenca se
apresenta de forma leve e restrita as vias aéreas superiores e
condutoras, esses individuos podem ser monitorados em casa e
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tratados com medicagdes para alivio de sintomas (9. Porém, 20%
dos pacientes infectados apresentario infiltrados pulmonares,
podendo evoluir para formas mais graves da doenga. O SARS-
CoV-2 ao entrar nos pulmdes causa danos através da estimulagéo
de processos inflamatorios que lesa gravemente os alvéolos,
incapacitando-os de fazer as trocas gasosas corretamente, levando
ao desenvolvimento da Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo Grave (SDRAG) .

No boletim epidemiolégico emitido pelo Ministério da Saude
(MS) é exposto que entre os ébitos de SRAG no Brasil, a Covid-19
domina com uma taxa de 89,4%, sendo 0os mais acometidos, o
sexo masculino, os de raga branca, e a prevaléncia de idade entre
70 a 79 anos. Cardiopatias e diabetes foram as comorbidades
mais encontradas também entre as pessoas que vieram a obito
pela Covid-19 no Brasil, entre o periodo de um ano (11-04-2020 a
17-04-2021) (19,

1 OBJETIVO

Desde o primeiro caso registrado de pessoa contaminada pela
Covid-19 no estado do Para (18 de margo de 2020) até o més de abril
de 2021, ja foram registrados no estado do Para, mais de 10.000
Obitos pelo novo coronavirus, fazendo com que o estado ocupe o
12°lugar no ranking brasileiro de 6bitos pela Covid-1916, 17. Assim
esse trabalho tem como objetivo analisar o perfil dos 6bitos pela
Covid-19 nas regionais de saude do estado do Para.

I METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo, retrospectiva com
abordagem quantitativa. O estudo descritivo € amplamente utilizado
para caracterizar eventos de cunho semioldgicos, etioldgicos,
fisiopatologicos e epidemioldgicos de uma doenga ou de eventos,
estudando a sua distribuicdo no tempo, no espago, conforme suas
particularidades. Sendo assim, um estudo descritivo retrospectivo
faz uma analise temporal de uma doencga ou evento de determinado
ponto na histéria até o presente. A abordagem quantitativa visa
coletar e analisar dados sobre variaveis quantitativas, permitindo
assim identificar a natureza profunda de uma realidade (19,

O estado do Para possui 144 municipios, com uma area total de
1.245.870,707 km?, com uma populacgdo estimada de 8.690.745, se
constituindo o segundo maior do Brasil por sua extens&o territorial,
sendo a principal fonte de renda, o ramo agropecuario e a extragéo
de minério . Esses municipios subdividem-se em treze Centros
Regionais de Saude (CRS), que estdo em diferentes municipios,
distribuidos de forma logistica. S&o distritos que formam o principal
meio de assisténcia a saude, os quais sao dirigidos pela Secretaria
de Saude do Estado @V,
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Cada Regional de Saude tem sua sede e seu proprio sistema
de regulacéo, que visa a descentralizagdo de servigos e a quebra
das barreiras geograficas para obter um atendimento qualificado
aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo
com Secretaria de Saude Publica (SESPA), as regionais estéo
localizadas no: Araguaia, Baixo Amazonas, Carajas, Lago de Tucurui,
Metropolitana I, Metropolitana Il, Metropolitana lll, Rio Caetés,
Tapajos, Tocantins, Xingu, Marajo | e Marajé 11",

A populagéo do estudo sdo todos os casos de 6bitos confirmados
da Covid-19 que sdo registrados nos CRS, utilizando dados
especificos e secundarios coletados através do banco de dados da
SESPA (https://www.covid-19.pa.gov.br/#/). Assim estao incluidos os
6bitos confirmados pela Covid-19 cujos dados foram especificados
na plataforma oficial, e foram excluidos aqueles cujos dados estavam
incompletos, ou morreram por complicagdes de outras patologias
mesmo que estes estivessem com diagndstico confirmado para a
Covid-19.

As variaveis analisadas foram: sexo (feminino/masculino), faixa
etéria (em anos), numero de ébitos por Regional de Saude, nimero
de Obitos por més, além de avaliar os indices de confirmagao e dbitos
de acordo com cada teste usado. Para tanto, optou-se por delimitar o
tempo para coleta das amostras, incluindo os casos notificados até
dia 10 de Junho de 2021, para que fosse possivel analisar o perfil
dos 06bitos pela Covid-19.

Para a analise da distribuicdo dos dados, foi realizado o teste
de normalidade Shapiro-Wilk, para identificar se a populagédo tem a
distribui¢cdo normal. A analise dos resultados foi realizada pelo Teste
T de Student para distribuicao normal, e o teste Qui-quadrado para
os de distribuicdo ndo normal. O teste de estatistica descritiva se
deu por meio de distribui¢cdes absolutas e percentuais com o uso do
programa BioStat 5.0, e o Microsoft Excel 2010, para a confec¢éo
do banco de dados, tabelas e graficos. Esta metodologia tem como
objetivo basico sintetizar uma série de valores da mesma natureza,
permitindo que se tenha uma viséo global da variagéo dos valores,
organizar e descrever os dados.

A pesquisa serve de conhecimento para a populagéo do estado
paraense sobre a letalidade de um virus que ainda esta em estudo,
e qual a propagacao pelas Regionais de Saude do estado, assim,
podendo servir como base para implementagcdo de programas
publicos de prevengéo do Covid-19 no Para, além de contribuir com
a literatura nacional.

Seguindo a Resolugéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012,
os riscos e desconfortos desse trabalho séo nulos por se tratar de
uma pesquisa que usa dados secundarios de uma plataforma de
acesso ao publico, ndo sendo necessario ser avaliado /pelo Comité
de Etica e Pesquisa.
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I RESULTADOS

Durante o periodo de margo de 2020 ao inicio de junho de 2021,
foram registrados no estado do Para 14.864 ébitos confirmados por
Covid-19, em idade de 0 a 80 anos ou mais. O estado se divide em
13 Regionais de Saude, entre elas a Metropolitana | foi a que teve
maior indice de 6bito com 39,54% (5.877) dbitos, seguida do Baixo
Amazonas com 15,78% (2.346) obitos, e a Carajas com 11,73%
(1.744) dbitos (Figura 1).

Foi observado que a regional de saide com maior porcentagem
de 6bito também apresentou maior indice de letalidade, com
4,47%, a Metropolitana |. Assim, as regionais com menores indices
de letalidade foram: Araguaia com 1,11% e Maraj6 | com 1,26%,
todavia Marajo | e Il apresentaram indices de letalidade maior que
a porcentagem de ébitos, com 1,62% de letalidade para 1,10%
de oébitos, e 2,29% de letalidade para 1,89% de 6bitos, como
representado na Figura 1.

Na anédlise de 6bitos por géneros, observou- se uma prevaléncia
do sexo masculino com 59,14% (8.792) dos 6bitos em relagéo ao
sexo feminino que tiveram uma menor taxa de 40,86% (6.072) dos
6bitos. Quando correlacionado as faixas etarias, podemos notar que
a faixa etaria com maior numero de 6bitos foi de 60 a 79 anos no
sexo masculino com 29,85% (4.438) dos 06bitos, ja o sexo feminino
apresentou 20,36% (3.027) dos obitos na mesma faixa etaria, e a
idade menos atingida foi de 0 a 19 anos em ambos os sexos, sendo
o feminino com total de 0,36% (55) dos Obitos, em relagéo ao sexo
masculino na mesma idade com 0,49% (73) dos 6bitos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de 6bitos por Covid-19, separado em idade
e género de todas as regionais de saude do estado do Para entre o
periodo de 18 de margo de 2020 a 10 de junho de 2021.

ldade N¢ de ébitos % N¢ de 6bitos %
em homens em mulher

0a9 36 0,24 35 0,23
10a19 37 0,25 20 0,13
20a29 108 0,73 81 0,55
30a39 345 2,32 267 1,79
40a49 742 5,04 426 2,86
50a59 1324 8,90 805 5,41

60 a 69 2135 14,36 1465 9,86
70a79 2303 15,49 1562 10,50
80 ou mais 1762 11,85 1411 9,49

Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Tabela
representada em porcentagem. N°= nimeros, % = porcentagem. Dados extraidos
da SESPA.
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Foram confirmados entre o periodo de 18 de margo de 2020a 10
de junho de 2021, 530.248 casos da Covid-19, sendo o mais utilizado
para essa confirmagao o teste rapido que detectou 68,07% (36.0892)
dos casos confirmados, sendo destes 36,01% (5.352) com evolugéo
a 6bito, porém o teste mais utilizado na detecg¢ao do 6bito foi o teste de
Reacéo de Transcriptase Reversa seguida de Reagdo em Cadeia da
Polimerase (RT-PCR) que registou 53,97% (8.023) dbitos (Figura 2).

Durante o periodo da coleta observou-se uma discrepancia nos
numeros de dbitos do Estado entre os meses de maio de 2020 (3139
casos de 6bitos), marco de 2021 (2307 casos de dbitos) e abril de 2021
(2178 casos de 6bitos), estes trés respectivos meses se destacaram por
um elevado numero de 6bitos registrados quando comparados a outros
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meses epidémicos. Os meses de marco de 2020, (primeiro caso de
oObito), junho de 2021 (74 casos de dbitos) e outubro de 2020 (206 dbitos
confirmados) foram os meses que registraram baixas obituarias (Figura 3).

Ao analisar o estado do Para, algumas cidades se destacaram
em numero de 6bitos como Belém (4828 obitos), Santarém (891
Obitos), Ananindeua (795 6bitos), Maraba (413 dbitos) e Parauapebas
(408 6bitos). Sendo Belém e Ananindeua municipios situados dentro
da Regional de Saude Metropolitana |, Santarém na regional do Baixo
Amazonas, Maraba e Parauapebas na regional de Carajas. E esses
municipios puderam ser elencados em um ranking de cidades com
maiores numeros de 6bitos, quando comparado com as demais
cidades do estado.

Figura 1. Distribuicao dos ébitos por Covid-19 nas regionais de saude do Para entre 18 de marco de 2020 a 10 de junho de 2021 e suas respectivas taxas de letalidade.

Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Grafico representado em porcentagem. % = porcentagem. Dados extraidos da SESPA.

Figura 2. Distribuicdo da quantidade de casos confirmados e dbitos confirmados pds-morte e tipos de testes realizados para diagnéstico entre o periodo

de 18 de margo de 2020 a 10 de junho de 2021.

Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Grafico representado em porcentagem. RT-PCR = Reagao da Transcriptase Reversa

seguida de Reacé@o em Cadeia da Polimerase, % = porcentagem. Dados extraidos da SESPA.
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Figura 3. Distribuicdo em meses dos dbitos por Covid-19 durante o intervalo de 18 de margo de 2020 a 10 de junho de 2021 no estado do Para.

Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Gréafico representado em numeros inteiros. Dados extraidos da SESPA.

I DISCUSSAO

A Covid-19 é a doenca viral que mais tem matado pessoas no
ultimo milénio, e seu comportamento varia de acordo com cada
regido do mundo, sendo o continente americano o mais afetado
contendo o maior numero de morte com 1.258.134 ébitos, porém
ainda néo se descobriu o porqué dessa contaminagdo se comportar
de formas diferentes em cada continente 223, Na América, o
Brasil junto com os Estados Unidos sdo responsaveis por mais de
796.151 mortes sendo os mais afetados pela Covid-19, e s6 o Brasil
registrou 272.899 dbitos no periodo de 1 ano, sendo o segundo
pais no ranking com mais mortes @3, O estado do Para registrou
14.864 o6bitos pela Covid-19 no periodo de 1 ano e 3 meses sendo
considerado o 122 estado com maior indice de morte do pais durante
a pandemia. Dentre os estados da regido Norte, o Para seguido de
Amazonas e Ronddnia foram os estados que apresentaram maiores
numeros de obitos com causas respiratorias, com 19.297, 7.655 e
6.021 nessa ordem respectivamente @4,

O Amazonas € o estado da regido Norte de maior gravidade
relativa as médias de obitos respiratérios tipicos, onde as mortes
pela Covid-19 do dia 01 ao dia 15 de abril de 2020 ultrapassaram
a mortalidade respiratéria esperada para os 15 primeiros dias do
més. Anos anteriores mostraram que o periodo sazonal com maior
indice de 6bitos por doencas respiratorias € em julho, e em 2020 os
picos de mortalidade respiratdria anual foram mais tardios ©®. Os
meses de julho sdo sempre marcados por viagens, aglomeragoes,
muito calor e encerrando com as primeiras chuvas, no ano em que
se iniciou a pandemia ndo foi diferente, muitas pessoas viajaram
para lugares fechados e reservados, porém ainda tinham contato
com pessoas desconhecidas 9. Estes estados possuem aeroportos
internacionais e rodoviarias que possibilitam o acesso a outras

regides, tanto nacionais quanto internacionais, podendo surgir a
possibilidade de que haja maior intensificagdo e disseminagéo do
virus @), Na regido Norte do Brasil a velocidade com a qual o virus
se difundiu, cobriu grande parte em pouco tempo, visto que os
estados sdo marcados por extensas areas de agrupamentos com
altas taxas de casos confirmados. Sendo assim, os casos de 6bitos
confirmados cresceram proporcionalmente 9.

As politicas de saude, visando melhorar a integracdo dos
servigcos de saude, a distribuicdo dos recursos e a ampliagcdo do
acesso, desenvolveu a proposta de dividir os estados em regionais
de saude, e assim, foi buscado por meio de a¢des voltadas para
sua estruturagdo e funcionamento . Sendo assim, o estado do
Paré possui 13 Regionais de saude distribuidas por todo estado,
sendo elas: Metropolitana I, Il e Ill, Rio Caetés, Lago do Tucurui,
Tapajos, Marajo | e ll, Baixo Amazonas, Xingu, Araguaia, Carajas
e Tocantins @9,

No estado do Parana, onde um trabalho realizado entre as 22
Regionais de Saude mostrou que em numeros absolutos, a regiao
que mais apresentou 6bitos pela Covid-19, foi a Metropolitana (22
Regional de Saude), assim como encontrado no Para onde se
observou um total de 39,54% dos 6bitos na regido Metropolitana I,
mas isso péde se dar devido a serem as regionais mais populosas
dos seus devidos estados. Desde a primeira onda estes estados
implantaram medidas ndo farmacoldgicas de prevencgéo, fodavia
néo foram o suficiente para a contengdo dos prejuizos acarretados
a sociedade 037,

Estudos realizados em Fortaleza, Recife, Sdo Paulo, Manaus
e em outras grandes capitais do Brasil, puderam observar que a
faixa etaria mais acometida pela Covid-19 foi entre 40 e 59 anos
em ambos os sexos 2%, E apresentam também que o numero
de 6bitos no sexo masculino, tem uma faixa etaria um pouco mais
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cedo, sendo entre os 40 a 79 anos, divergindo com o encontrado
no Para que é entre 60 a 79 anos de idade. E no sexo feminino, a
faixa etaria apresentada como destaque na frequéncia dos obitos
nas capitais do pais, foram de 40 a 79 anos, o que diverge também
com o encontrado no Para, onde frequéncia maior foram apos os
79 anos 3% A taxa de mortalidade é maior nos homens do que
nas mulheres como visto em diversas partes do pais, assim como
encontrado no presente estudo. A associagéo de 6bito com o sexo
e a idade podem estar ligados também a comorbidades devido ao
envelhecimento da populagéo e os maus héabitos de vida, podendo
assim agravar a situagao rapidamente (33343536),

Ja foi comprovado que os homens possuem mais vicios do
que as mulheres, principalmente o tabagismo, pois pessoas que
fumam tendem a se contaminar mais facilmente com a Covid-19
por costumes de levar a mao na boca devido ao cigarro, além de,
o tabagismo também causar baixa dos anticorpos fazendo essas
pessoas mais susceptiveis a doengas infectocontagiosas ©7.
Também se devem observar os fumantes passivos, pois estes sdo
afetados, devido a convivéncia com pessoas tabagistas, e sofrem
com os efeitos e complicagdes de doenca respiratérias 9.

Os casos confirmados da Covid-19 que evoluiram a ébito foram
diagnosticados através de teste rapido de laboratério, e RT-PCR, a
maioria dos diagndsticos registrados na base da SESPA, foi por meio
de teste rapido, devido a sua forma rapida e barata de reproducao,
ser pequeno, portatil e de facil interpretagéo. Apesar de ndo poder
medir a quantidade de anticorpos, ele detecta a exposicéo, a partir
do 8° dia e identifica pacientes assintomaticos/sintomaticos, e quais
eliminaram virus, com uma sensibilidade de 80% na fase aguda
podendo baixar a efetividade de acordo com o passar da doenca,
chegando a uma sensibilidade de 30,2% ©°49. Logo em seguida,
o teste swab RT-PCR, de custo alto, no comego da pandemia era
realizado somente em laboratorios particulares, apesar da sua alta
eficiéncia (>95%), esse exame detecta o virus a partir do 3° ao 5°
dia em pacientes assintomatico/sintomatico“". Sé depois de alguns
meses de pandemia, o estado pode disponibilizar o teste RT-PCR pela
rede publica de saude. A Variavel Vinculo epidemioldgico encontrada
na coleta de dados, n&o foi considerada por outros pesquisadores, ou
mencionada em outros estudos. No Pard, os vinculos dos individuos
que testaram positivo para Covid-19 foram considerados e testados,
para a seguranga e controle dos casos.

O Brasil sofreu com duas ondas epidemioldgicas no periodo
de um ano de pandemia, sendo a primeira onda entre os meses
de abril a agosto de 2020 com seu pico em junho, isso devido a
demora na entrega dos resultados dos testes para Covid-19, pois no
inicio o diagndstico era feito através dos sintomas, somente alguns
meses depois vieram os testes especificos. A segunda onda de
dezembro de 2020 a fevereiro de 2021, chegando ao pico maximo
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em janeiro do referido ano, causada pelos descumprimentos das
regras de distanciamento social®#2. Ja no Para as ondas foram
menores de abril a junho com pico em maio de 2020, e na tentativa
de amenizar a curva de infecgdes foi instituido o lockdown, qual
limitou a circulagdo de pessoas em locais publicos na regido
Metropolitana |, principalmente na capital. A segunda onda ocorreu
de abril a maio de 2021, mantendo o pico ainda em abril, atribuindo
esse aumento, a falta de insumo basico para contencéo do virus
entre a populagao, e ao ndo uso de mascara. Dados semelhantes
puderam ser observados no Distrito Federal que apresentou seus
picos de Obitos entre os meses e de margo a maio de 2020 depois
de ter sido revogada a decisao de colocar a cidade em lockdown, e
as lojas, restaurantes e bares, terem retornado a funcionar, mesmo
que com cuidados, porém, nao foi suficiente #4243,

Como aintrodugao da SARS-CoV 2 se iniciou pelas capitais e
depois se espalhou pelas cidades do interior, as grandes cidades do
pais tiveram que tomar atitudes para prevengao dos 6bitos. Assim
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Manaus, Fortaleza, Recife, Curitiba,
Cuiab4 e a apresentada no estudo, Belém, devido aos altos indice
de Obitos por doencas respiratorias, desenvolveram medidas
restritivas para evitar a grande circulagcéo de pessoas e restringir o
carreamento do virus por pessoas sem sintomatologia para outras
regides do estado ou mesmo do pais 6:32:36.43),

I CONCLUSAO

Com o sistema de saude dividido por regionais, percebeu-se
que na regido da grande capital, a regido de saude Metropolitana
I, obteve um indice maior de mortes entre os cidaddos paraenses
com uma faixa etaria de 60 a 80 anos em diante, além de afetar
mais homens que mulheres. O comportamento da Covid-19 nao é
sazonal como a da Influenza que afeta mais a populagdo no més
de julho, mostrando-se mais retardataria nos o6bitos e afetando a
populacdo em qualquer época do ano, durante as quais se teve
duas ondas epidemiologicas.

O banco de dados usado durante a pesquisa nos propiciou a
coleta dos dados, todavia, uma das limitagdes do estudo ¢ a falta
de dados epidemioldgicos mais especificos liberados pela SESPA
como Obitos por raga, comorbidades, além da dificuldade de
encontrar dados das regionais. Mais estudos sobre as regionais de
saude sdo necessarios para que possa haver comparagdes futuras e
para que as estratégias de combate a Covid-19 sejam mais eficazes.
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