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RESUMO

Introducdo: COVID-19 impactou os sistemas de satde em todo o0 mundo, rapidamente o virus
disseminou-se no Brasil, atingindo de modo distinto as 27 unidades Federativas do pais. O
contexto da pandemia da Covid-19 na regido Norte é preocupante, visto que ha falta de recursos
para a Saude Pablica, baixo indice de desenvolvimento humano e indicadores de pobreza acima
da média nacional. Objetivo: avaliar a letalidade, mortalidade e incidéncia da COVID-19 nos
estados de Roraima e Tocantins. Método: estudo ecoldgico de séries temporais, com dados de
livre acesso, a partir de informagOes disponibilizado em banco de acesso publico na plataforma
opendatasus do Ministério da Salde e das Secretaria de Salde do Estado de Roraima e Tocantins.
Seréa calculado a taxa de incidéncia e mortalidade por 100.000 habitantes e letalidade percentual.
Foi realizado o teste de regressdo de Prais-Winsten, as tendéncias das taxas foram classificadas
em crescentes, decrescentes ou estaciondrias. Resultados: em comparagdo com o estado de
Roraima nos trés consecutivos Tocantins teve o maior niumeros de casos e 6bitos em 2020, com
um total de 25.317 casos e 364 ébitos no més de agosto 2021com 31.116 casos e 650 Gbitos no
més de margo e 2022 com 43.007 casos e 101 6bitos no més de janeiro. As taxas de letalidade,
mortalidade incidéncia tiveram em altas nos dois anos consecutivos 2020 e 2021, em Roraima,
havendo somente uma pequena alteracdo na letalidade entre os dois estados em 2022. Variacdo
percentual de mudancga diaria (DPC) da taxa de letalidade, em 2020 e 2022 se manteve iguais nos
dois estados, como decrescente e estacionaria, tendo uma variagdo em 2021 como crescente e
estacionaria, mortalidade se mantiveram iguais em 2020 e 2021, estacionaria, tendo uma
diferenca em 2022, estacionaria e decrescente, e decrescente e a incidéncia da COVID-19 se
manteve iguais nos 3 anos, em 2020 crescente, 2021 decrescente e 2022 estacionaria nos dois
estados estudados. Conclusdo: Observou-se que apesar do estado de Roraima ser menos
populosos que Tocantins as taxas de letalidade, mortalidade incidéncia tiveram em altas nos dois
anos consecutivos, 2020 e 2021, em Roraima, havendo somente uma pequena alteragdo na
letalidade entre os dois estados em 2022.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia; SARS- CoV2; Epidemiologia, Coronavirus.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 impacted health systems around the world, the virus quickly spread in
Brazil, reaching the country's 27 Federative Units in a different way. The context of the Covid-
19 pandemic in the North region is worrisome, given that there is a lack of resources for Public
Health, a low human development index, and poverty indicators above the national average.
Objective: To evaluate the lethality, mortality, and incidence of COVID-19 in the states of
Roraima and Tocantins. Method: ecological study of time series, with freely accessible data,
based on information available in a public access database on the opendatasus platform of the
Ministry of Health and the Health Secretariats of the State of Roraima and Tocantins. The
incidence and mortality rate per 100,000 inhabitants and percentage lethality will be calculated.
The Prais-Winsten regression test was performed, and the rate trends were classified as increasing,
decreasing or stationary. Results: compared to the state of Roraima in the three consecutive years,
Tocantins had the highest number of cases and deaths in 2020, with a total of 25,317 cases and
364 deaths in August 2021, with 31,116 cases and 650 deaths in March, and 2022, with 43,007
cases and 101 deaths in January. Lethality, mortality, and incidence rates rose in the two
consecutive years, 2020 and 2021, in Roraima, with only a small change in lethality between the
two states in 2022. Percentage change of daily change (DPC) of the lethality rate, in 2020 and
2022 remained the same in both states, as decreasing and stationary, with a variation in 2021 as
increasing and stationary, mortality remained the same in 2020 and 2021, stationary, having a
difference in 2022, stationary and decreasing, and decreasing and the incidence of COVID-19
remained the same in the 3 years, in 2020 increasing, 2021 decreasing and 2022 stationary in the
two states studied. Conclusion: It was observed that although the state of Roraima is less
populous than Tocantins, lethality rates, mortality incidence had increased in the two consecutive
years, 2020 and 2021, in Roraima, with only a small change in lethality between the two states in
2022.

KEYWORDS: Pandemic; SARS-CoV2; Epidemiology, Coronavirus.
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1. INTRODUCAO

Apesar do mundo ter vivenciado varias pandemias ao longo do tempo, médicos e
pesquisadores ndo estavam preparados para a pandemia da COVID -19, que atingiu a
populacdo mundial no final do ano de 2019. Essa pandemia causou inimeros impactos
na vida das pessoas, causando mudancas ndo apenas nas questdes emocionais e afetivas
com percas de amigos e entes queridos, e isso acabou afetando também a forma das
pessoas se relacionarem, mas também, a respeito da salude de forma geral, ou seja,
psicoldgica ou fisica, da mesma maneira que também afetou a vida financeira da

populacédo no geral, bem como o fechamento de empresas pelo mundo.

Além do aspecto social e de salde, a pandemia da COVID-19 provocou também
consequéncias no ambito politico-econdmico de diversos paises (1,2). COVID-19, levou
menos de trés meses para que, no inicio de 2020, mais de 210 paises e territorios

confirmassem contaminagdes com 0 novo coronavirus, casos da doenca e mortes (3)

Poucos dias depois dos primeiros casos relatados de pneumonia andmala, houve
um progresso significativo na luta contra ela: o virus foi isolado, sequenciado,
identificado e caracterizado geneticamente. Foi nomeado SARS-CoV-2 por causa de sua
relagdo filogenética com o SARS-CoV e o0s coronavirus do tipo SARS de morcego. Com
base em suas caracteristicas genéticas, ensaios moleculares e sorologicos foram
desenvolvidos e introduzidos no diagnostico de rotina. Meios farmacoldgicos foram
gradualmente descobertos e introduzidos, e estratégias gerais de vacinas foram

desenvolvidas ou estdo em desenvolvimento (4,5).

Ter informagdes sobre o comportamento da COVID-19 é fundamental para a
prevencado da doenca e o atendimento a populacdo por meio das medidas de satde publica
implantadas pelos governos federal, estadual e municipal (6). Medir e monitorar o nimero
de casos e Obitos da doenca e analisar esses numeros permite que os trabalhadores da
salde publica apresentem as taxas de mortalidade e letalidade para toda a populagéo e

segmentos da populacgéo (7).

No entanto, varios paises enfrentaram grandes dificuldades em estimar a
quantidade real de pessoas infectadas principalmente devido a reducdo capacidade para
testes de diagndstico COVID-19. Entre essas dificuldades encontrava-se, auséncia de

infraestrutura laboratorial adequada e pessoas qualificadas, que muitas vezes nao estavam
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disponiveis na quantidade adequada; dificuldade em compra de testes devido a alta
demanda internacional e baixa disponibilidade de fornecedores; dificuldade logistica na

distribuicéo nacional de exames em um pais de dimensdes continentais como o Brasil (8).

A pandemia de Sars-CoV-2 € um desafio sanitario sem precedentes em todo o
mundo. No contexto brasileiro, de grande desigualdade social, populacdes vivendo em
condicBes precérias de habitacdo e saneamento, sem acesso sisteméatico a agua e em

situacdo de aglomeracéo, onde os desafios sanitarios se potencializam (9).

Como este estudo resulta de um projeto guarda-chuva, que estuda a COVID — 19
em todo o Brasil. Todo esse cenario complexo torna necessario monitorar os indicadores
que determinam as tendéncias da pandemia COVID-19 nas diferentes regides do Brasil,
e a partir dos resultados compreender o impacto da letalidade, mortalidade e incidéncia
da COVID - 19 nos estados de Roraima e Tocantins, é entendendo essa situacdo colaborar
com a tomada de decisdo da gestao diante das politicas publicas e a¢des de salde voltadas

a populacdo mais vulneravel.

Logo, a nossa pergunta de pesquisa e. Diante de todo esse cenario, a avaliacdo da
letalidade, mortalidade e incidéncia da COVID — 19, e um componente essencial para
entender o impacto da pandemia nos estados de Roraima e Tocantins? A hipétese e,
comparando os dois estados de Roraima e Tocantins durante o periodo de janeiro de 2020
a dezembro de 2022. houve ou ndo diferenca das taxas de letalidade, mortalidade e

incidéncia.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a letalidade, mortalidade e incidéncia

da COVID-19 nos estados de Roraima e Tocantins.
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1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Origem da COVID-19

Em 2019 as autoridades em salde publica de todo o mundo estavam em alerta
devido as notificacdes de casos de pneumonia de etiologia desconhecida ocorridas na
China. A partir de janeiro de 2020 foi descoberto que se tratava do coronavirus da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARSCoV-2), e a doenca causada por esse novo
agente zoonatico foi denominada de Coronavirus Disease — 2019 (COVID-2019) (10).

O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado
broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, China, em 31 dezembro de 2019, mas sua circulacdo foi
confirmada apenas em 9 de janeiro de 2020. Os primeiros paises atingidos pelo virus
depois da China foram Ird, Italia, Coreia do Sul e Japdo. Depois disso, muitos paises
sofreram com essa pandemia, superando o total de casos e mortes da China (11) Essa
cidade, de inicio, foi considerada epicentro mundial, superada pela Italia, que

rapidamente acumulou maior nimero de casos € mortes (12).

Coronavirus, denominado pela sua conformagdo estrutural que lhe da um aspecto
de coroa — pertence a uma grande familia de RNA virus de cadeia simples positiva que
parasitam e causam doencas em mamiferos e passaros, habitualmente tal classe de virus,

quando infecta animais raramente afeta seres humanos(13).

Ha relatos que os primeiros coronavirus humanos (HCoV) foram isolados em
1965, através da andlise de secrecdes nasais de pacientes com resfriado comum em
Londres, Inglaterra, por dois pesquisadores britanicos David Tyrrell e Malcolm Bynoeo
Entretanto foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, devido a sua forma
fisica parecer uma coroa, quando visto por microscopia, promovidas por varias cepas de
coronavirus e em quase 100% dos casos envolvia infeccao de vias aéreas superiores (14).
Estima-se que este HCoV circule na populacdo humana ha centenas de anos e possua um
ancestral comum com coronavirus de morcegos, que pode ter existido ha mais de 500
anos (15,16)

. Em 1966, pesquisadores da Universidade de Chicago Hamre e Procknow,

descobriram o segundo coronavirus chamado HCoV 229E. Em 1967, outra cepa,
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chamada HCoV OC43, foi descoberta nos Estados Unidos por Kenneth Mclntosh e seus
colegas do Instituto de Saude (NIH, Bethesda, Maryland Estados Unidos) (14).

No intervalo que compreende desde esta primeira identificagdo, até o ano de 2002,
foram relatados quatro subtipos de coronavirus que possuiam a capacidade de acometer
os seres humanos: dois a-coronavirus (229E e NL63), que so foi descoberto em 2004,
apos o grande interesse nos coronavirus despertado pelo surgimento da SARS(17),e dois
B-coronavirus (Oc43 e HKU1), que de maneira geral produziam infec¢Ges ndo

complicadas do trato respiratorio superior e/ou inferior (18) .

No ano de 2002, no més de novembro, ocorreu um momento crucial na
compreensdo da doenga induzida por este tipo de virus, com o surgimento do primeiro
com potencial letal: o SARS-CoV, causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS, do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome) (19,20). O SARS-CoV-2 e um
virus RNA, o qual possui trés proteinas inseridas em sua membrana lipidicas:
hemaglutinina, glicoproteina de espicula (S) ou proteina Spike e proteina de membrana
ou de envelope. A proteina S forma protuberancias em forma de coroa (derivando o nome

coronavirus) (21).

A epidemia de SARS comecou no Delta do Rio das Pérolas (Guangdong, sul da
China), provincia chinesa situada no sudoeste do pais. A principio interpretada como um
surto de pneumonia atipica foi isolada a Chlamydia pneumoniae de quatro pacientes, as
autoridades chinesas ndo parecem ter atribuido maior importancia ao surto até trés meses
depois, em fevereiro de 2003, quando casos foram identificados em Hong Kong, regido

vizinha, e em Handi, no Vietnd, ndo muito distante de Guangdong (22).

Nesses dois locais, e logo depois em Cingapura e em Toronto, Canada, ficou
evidente a elevada transmissibilidade da sindrome no ambiente hospitalar, onde houve a
ocorréncia de casos secundarios e Obitos entre pessoal hospitalar, o que levou a interdi¢éo

de hospitais em Cingapura, Toronto e Hong Kong (22).

As principais manifestagdes clinicas sdo: febre, fadiga, dor de cabeca, fadiga
muscular e articular, sintomas sistémicos, como dor e sintomas respiratorios, como tosse
seca, aperto no peito e dispneia. Algumas pessoas podem ter sintomas gastrointestinais,
como diarreia (23). Ele durou de novembro de 2002 a julho de 2003 e afetou 29 paises,
um total de 8.098 individuos foram infectados com SARS-CoV e 774 morreram (24).
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Em setembro de 2012, um sexto coronavirus humano, MERS-CoV, surgiu no
Oriente Médio (25), distinto daquele que causou a SARS. Esse novo coronavirus causa a
Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS), desconhecido como agente de doenca
humana até sua identificagdo, iniciando na Arabia Saudita e, posteriormente, em outros
paises do Oriente Médio, na Europa e na Africa, mais de 2.280 infec¢des humanas
confirmadas e 800 mortes associadas foram relatadas a Organizacdo Mundial da Saude.
Os sintomas observados sdo febres, tosse, dor de garganta ou dor no peito, diarreia ou
vOmito (26). Dez anos ap6s 0 SARS-CoV. O SARS-CoV-2, responsével pela pandemia

de Covid-19, é, portanto, o sétimo coronavirus humano identificado (24).

O surgimento do SARS-CoV-2 como patdgeno humano em dezembro de 2019
pode, portanto, ser percebido como completamente independente do surto de SARS-CoV
em 2002—-2003. Embora 0 SARS-CoV-2 ndo seja de fato um descendente do SARS-CoV,
e a introducdo de cada um desses virus em humanos provavelmente foi facilitada por
fatores externos desconhecidos independentes, os dois virus sdo geneticamente tdo
proximos um do outro que suas historias evolutivas e caracteristicas s&0 mutuamente

informativas (27)

Existem atualmente trés principais novas variantes do virus SARS-CoV-2
(Variantes de Atengdo-VOC) sob a vigilancia dos paises na corrida para compreender o
que essas mutagbes podem impactar na situacdo epidemioldgica, no aumento da

transmissibilidade e opcdes de respostas que devem ser ajustadas a situacao atual (28).

Variante VOC 202012/01, linhagem B.1.1.7, identificada pelo Reino Unido em
14 de dezembro de 2020. De acordo com a OMS, a caracterizacdo da VOC 202012/01 foi
responsavel por um aumento significativo da transmissibilidade, que contribuiu para
aumentos na incidéncia, hospitalizacdes e pressdo sobre o sistema de saude desde a
segunda metade de dezembro de 2020 (29). Variante 501Y.V2, linhagem B.1.351
identificada na Africa do Sul e notificada em 18 de dezembro de 2020. Variante P.1,
linhagem B.1.1.28, identificada em viajantes provenientes de Manaus- AM em 9 de
janeiro de 2021 (29).

Estudo de (30) que comparou a letalidade dos casos relatados da infec¢éo pelo
novo coronavirus, da sindrome respiratoria aguda grave (SARS) e da sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV)verificou que a taxa de letalidade da COVID-

19 é proxima de 3%, e néo parece ser tdo letal como as outras duas. Entretanto, o nimero
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total de casos e de dbitos por COVID-19 ja era bem superior que a SARS e a MERS-
CoV.

1.1.2 Surto inicial
A SARS foi primeiramente detectada na China no fim de 2002. Houve um surto

mundial que resultou em mais de oito mil casos no mundo todo, inclusive Canada e
Estados Unidos, e mais de oitocentas mortes em meados de 2003. Como ndo haviam casos
confirmados desde 2004, acreditava-se que a doenca estava erradicada, porém no final de

2019 casos voltaram a ser relatados na China e se espalharam pelo mundo todo (31).

Os primeiros casos da infeccdo parecem ter acontecido de animais para pessoas.
Isso porque os virus da familia coronavirus afetam principalmente animais, existindo
quase 40 tipos diferentes desse virus identificados em animais e apenas 7 tipos em
humanos(32). Além disso, os primeiros casos de COVID-19 foram confirmados num
grupo de pessoas que estiveram no mesmo mercado popular da cidade de Wuhan, onde
eram vendidos varios tipos de animais selvagens vivos, como cobras, morcegos e

castores, que poderiam ter estado doentes e passado 0 virus para as pessoas (32).

Ap0s esses primeiros casos, foram identificadas outras pessoas que nunca tinham
estado no mercado, mas que também estavam apresentando um quadro de sintomas
semelhantes, apoiando a hipo6tese de que o virus tinha se adaptado e estava se transmitido
entre humanos, possivelmente através da inalacao de goticulas de saliva ou de secrecdes
respiratorias que ficavam suspensas no ar apds a pessoa contaminada tossir ou espirrar
(32).

Especula-se que o primeiro caso do novo coronavirus, tenha surgido ainda em
novembro, 2019, no dia 17, e que teria sido um homem de 55 anos, residente na provinicia
de Hubei (33). Em 16 de janeiro, foi notificado um caso importado da doenca em territorio
japonés e, em 21 de janeiro, foi reportado o primeiro caso importado nos Estados Unidos.
Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que a epidemia era uma emergéncia

internacional (34).

As defini¢Bes de casos suspeitos inicialmente basearam-se na ocorréncia de febre
e pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio, com histérico de viagem do individuo
para areas com transmissdo local ou contato com caso confirmado (35). No entanto, a

febre ndo necessariamente estaria presente em todos os individuos acometidos,
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considerando-se que idosos ou até mesmo pessoas sem comorbidades ndo apresentaram
esse sinal especifico. As comorbidades que podem representar fatores de risco, sdo

principalmente diabetes, hipertenséo, asma e doencas cardiovasculares (36).

Ainda, deve-se considerar que o critério para definir a febre ndo é padronizado,
podendo ser uma temperatura medida >37,5°C,12 temperatura >37,8°C,7 registros em
prontuério para casos hospitalizados(37) ou até mesmo o relato, sem afericéo
confirmatdria (38).

Desde a sua descoberta, 0 novo coronavirus apresentou uma taxa de transmissdo
extremamente alta e em 30 de janeiro ja haviam sido notificados 7.818 casos de pessoas
infectadas em 18 paises, e 170 pessoas ja haviam falecido na China por conta da COVID-
19, e frente a essa situacdo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou situacao de

Emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional (39).

Em varios paises, foi dada uma resposta desesperada para preparar os sistemas de
salde e enfrentar esse desafio sem precedentes. Infelizmente, China, Ird e Itdlia ndo
tiveram a oportunidade de se preparar e resistir a pressa de pessoas doentes em busca de
atendimento médico, que causou mais de 100.000 infec¢fes confirmadas e 4.000 mortes
por COVID-19.16 As medidas de contencdo implementadas na China reduziram a

ocorréncia de novos casos em 90% (40).

N&o obstante a posicdo da Organizagdo Mundial da Salde ha, na literatura
referente & COVID-19 e na observacdo do que vem ocorrendo em muitos paises, a
sugestdo de que essa pandemia se manifesta em ondas diferenciadas. Nesse sentido, tém

sido identificadas trés ondas principais (41).

A primeira onda corresponde ao inicio da epidemia e sua expansdo
autossustentada por meio da transmissao comunitaria. Ela pode ser controlada por meio
de estratégias de mitigacdo ou supressdao. Como consequéncia, sua superacao constitui
um marcador para o inicio das intervencfes de retomada das atividades sociais e
econdmicas. Passado o pico da primeira onda e superado o choque de demanda por
servicos de salude provocado pela COVID-19 da-se inicio a um processo de retomada de
atividades econémicas e sociais interrompidas durante a primeira onda. O que pode levar

a uma segunda onda (41).
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A existéncia de uma segunda onda tem sido imputada a ndo obtencdo de
imunidade de rebanho apds uma primeira onda epidémica que apresenta alto risco de
ressurgimento quando as intervencgdes ndo farmacoldgicas sdo relaxadas por politicas de
retomada e que levam a retomada comportamentos normais (42). A terceira onda atinge
pessoas portadoras de condicdes cronicas nao agudizadas, condi¢des crénicas agudizadas

e condicdes agudas ndo COVID-19 durante o periodo da pandemia (41).

1.1.3 COVID-19 no Brasil
O Brasil é o maior pais da América do Sul, com uma populacdo estimada de

213.317.639 habitantes e um extenso territorio (8.510.345.540 km?) dividido em 26
estados, 5570 municipios e 1 Distrito Federal. De acordo com os aspectos econémicos,
culturais e sociais, 0 territério nacional estd demarcado em cinco regiGes geogréaficas
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), indicando uma situagdo de disparidades

e desigualdades permanentemente enfrentadas por sucessivos governos (43).

Quando iniciou seu curso, a pandemia seguiu um padrdo comum a outros locais:
uma doenca de viajantes, que chegava de avido. As expectativas eram de que,
rapidamente, a transmissdo do SARS-CoV-2 seria contida e ndo causaria grandes

problemas, em especial para os servi¢cos de salde do estado e dos municipios (44).

De acordo com um estudo liderado pela Fiocruz, a circulagdo do virus no pais
comecou no inicio de fevereiro de 2020, semanas antes do primeiro caso confirmado 26
de fevereiro de 2020 e antes que medidas de controle, como restrigdo de viagens nacionais
e internacionais, fossem adotadas. Ainda segundo este estudo, o inicio da transmissao
comunitaria no Brasil se deu em um periodo similar aos estimados para os paises do

hemisfério norte (45).

Em 4 de fevereiro o presidente Jair Bolsonaro decretou estado de emergéncia (46)
para conter 0 novo coronavirus no Brasil. Bolsonaro também enviou ao Legislativo
Projeto de lei (PL) que cria quarentena e torna exames, vacinagdo e tratamento

obrigatorios (47).

Em 25 de fevereiro de 2020, o Hospital Israelita Albert Einstein registrou a
notificacdo daquele que, no dia seguinte, pelo Ministério da Salde, seria confirmado

como o primeiro caso de COVID-19 no Brasil, um homem de 61 anos que esteve em



23

viagem na Italia do dia 9 a 21 de fevereiro. O paciente teve sintomas leves e permaneceu

em quarentena em casa (48).

Na manh& de 12 de margo de 2020, a vitima foi uma paciente de 57 anos em Sao
Paulo, diabética e hipertensa. Ela foi internada no Hospital Municipal Doutor Carmino
Cariccio, na Zona Leste da cidade, um dia antes (49). No dia seguinte, o governo paulista
confirmou mais duas mortes no estado, de uma pessoa de 65 anos, com quadro de
comorbidade, e outra de 80 anos, sem registros de acometimentos anteriores (50).

O Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
COVID-19, apresentou as primeiras medidas nacionais para enfrentamento ao SARS-
CoV-2. O COE- COVID-19 sugeriu aos estados e municipios que adotassem ac¢des para
identificar oportunamente e evitar a dispersdo do virus; propds que a atencdo a saude
possuisse mais acbes do que a vigilancia; e que fosse realizada a compra e o
abastecimento de Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI’s), além de quarentena
domiciliar para casos leves e monitoramento domiciliar para evitar a ocupacao de leitos

desnecessariamente (51).

Alguns dos governadores dos estados mais atingidos pelo virus adotaram o
isolamento social, a exemplo de Jodo Ddria em S&o Paulo, (52) e Wilson Witzel no Rio
de Janeiro (53). A partir de entdo, uma nova estratégia de contencdo da doenca teve que
ser tomada e o Rio de Janeiro, pioneiramente, adotou medidas de isolamento, inicialmente
por 15 dias, reduzindo a atividade de setores ndo essenciais e suspendendo as aulas na
rede publica. O pais decretou estado de calamidade publica dia 18 de margo e dois dias
depois declarou conhecimento de transmissdo comunitaria em todo o territério nacional
(54).

No Brasil acompanhamos sob diferentes perspectivas e graus de distanciamento
social o avango da COVID 19, doenca causada pelo novo corona virus (Sars-cov-2).
Ainda que, diante do alcance mundial do quadro infeccioso, a atual situacdo foi
qualificada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como pandémica, as experiencias
em torno desse virus ndo sao universalizantes, adquirindo significados locais em tornos
de processos de contdgios/ contaminagdo, tratamentos, mortes assim como de

compreensdo do que e essa nova doenca (55).
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Segundo (56), para Nisia Trindade Lima presidente da Fiocruz a pandemia ndo €
a mesma para todos os paises, nem a mesma para todos dentro de um mesmo pais ou da
mesma cidade, tampouco 0s riscos e determinantes sociais a que estdo expostas as
diferentes pessoas. Dessa forma, ndo s6 no Brasil, mas em todo o mundo, o alastramento
da COVID-19 é uma emergéncia sanitaria e humanitaria multidimensional que s6 podera
ser efetivamente enfrentada pela reafirmacéo da importancia cientifica e pelo alinhamento

dos conhecimentos vindos de todas as areas da ciéncia.

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Satde declarou Emergéncia de Salde
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infec¢do humana pelo novo
Coronavirus (covid-19), por meio da Portaria GM/MS n° 188, e conforme Decreto n°
7.616, de 17 de novembro de 2011. A Portaria supracitada também estabeleceu o Centro
de OperacBes de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCOV) como mecanismo da
gestdo coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional, ficando sob
responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). Posteriormente, foi
publicada a Portaria GM/MS n° 3.190, de 26 de novembro de 2020 que altera a Portaria
anterior e transfere a coordenacdo do COE para a Secretaria Executiva (SE/MS),
renomeando como COE Covid-19 (51).

A pandemia da COVID-19 afetou fortemente o Brasil, o qual ocupou o segundo
lugar no ranking de ébitos mundial, ficando atras apenas dos Estados Unidos da América.
Este pais sul-americano enfrentou uma das mais complexas crises hospitalares e do

sistema de salde de sua histéria (57).

A falta de um comando Unico e de planejamento com base na ciéncia para
combater a COVID-19 e a proliferacéo de noticias falsas pode ter contribuido para dividir
a populagdo no momento que exigia unidade. E assim contribuisse para Brasil se
transformou no segundo pais com maior nimero de mortes no mundo, ficando atrs
apenas dos Estados Unidos. Os efeitos da pandemia atingem toda a sociedade, porém com
mais intensidade a populacdo carente, por falta de condicdes dignas de sobrevivéncia

preexistentes (58).

Durante as Ultimas trés décadas, apesar de todos os problemas e desafios para
abranger mais de 200 milhdes de pessoas vivendo em um vasto territério e pais

socialmente desigual, o SUS é conhecido por ter uma oferta robusta de atencéo basica por
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meio do programa Estratégia de Sadde da Familia (ESF). Notavelmente, o programa de

vacinacao do SUS é um exemplo mundial de sucesso (59).

A pandemia da COVID-19 sobrecarregou esse sistema, aumentando a demanda
por leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e servigos avancados de saude, o que
evidenciou a fragilidade do plano de preparacéo brasileiro em resposta as emergéncias de
Saude Publica. (57), apesar do aumento da oferta de leitos gerais e intensivos e da
construcdo de hospitais de campanha. Vérios estados brasileiros tiveram que lidar, em
maior ou menor grau, com uma demanda maior do que a capacidade disponivel do SUS
para responder, o que resultou, por exemplo, em longas filas para leitos de cuidados gerais

e intensivos (60).

Desde entéo, em 14 de dezembro de 2022, confirmaram-se 35 751 411 casos,
segundo o Ministério da Saude, causando 691 449 mortes. O numero de pessoas
recuperadas da doenga, é de 34 503 453. A transmissdo comunitaria foi confirmada para
todo o territério nacional. A transmissdo comunitaria € uma modalidade de circulacdo na
qual as autoridades de saude ndo conseguem mais rastrear 0 primeiro paciente que
originou as cadeias de infecgcdo, ou quando esta ja envolve mais de cinco geracbes de
pessoas. Ela difere dos casos importados, quando uma pessoa adquire 0 virus em viagens
ao exterior, e da transmissdo local, quando alguém é contaminado por contato com
alguém infectado em outro pais. As situa¢fes de transmissdo comunitéria significam que

0 virus esta mais disseminado, demandando cuidados mais efetivos (61).

Em estudo, de (62) foi possivel identificar que as regides Norte e Nordeste
apresentaram o maior numero de casos confirmados e 6bitos por 100 mil habitantes por
COVID-19 no Brasil. Em relacdo a incidéncia e letalidade por 100 mil habitantes as
regibes Norte e Nordeste apresentaram com maior taxa de incidéncia, enquanto Nordeste

e Sudeste estavam com as maiores taxas de letalidade.

O Brasil enfrentou a maior crise sanitaria e hospitalar de sua historia. Na noite de
26/03/2021 3.158 vidas foram perdidas em apenas vinte e quatro horas. O recorde
sombrio refletiu o descontrole da pandemia no pais, com mais de 300 mil vitimas fatais
da COVID-19. Dezenove estados e o Distrito Federal estdo com alta nos indicadores de
letalidade e mortalidade (57). Apesar da pandemia ter chegado em final de fevereiro, em

meados de marco ja ficou evidente a incapacidade do governo federal de gerir as
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informacdes epidemioldgicas, contribuindo para o que se tem chamado de subnotificacédo
(63).

Para (64)diante da pandemia da COVID-19 no Brasil, a presséo por atendimentos,
evidencia mais a desigualdade de oferta de servicos de saude, insuficientes, mesmo com
a presenca do setor privado. O reforco da estrutura deve ser feito, por exemplo, com
hospitais de campanha, combinados a estratégias da reducdo da velocidade de

contaminagéo.

O nivel de infraestrutura de salde ndo reflete isoladamente o nivel de
vulnerabilidade da UF em relacdo a pandemias, como a de COVID-19, uma vez que
fatores como velocidade de propagacéo do virus, indice de isolamento, uso de méscaras,
outras medidas que reduzam o contagio, quantidade de habitantes, distancia de moradias

e a quantidade de pessoas por domicilio, possivelmente poderiam interferir (65).

O Brasil sofreu uma aceleragcdo da pandemia no inicio de 2021, houve a formagao
de uma segunda onda da doenca, impactando em mudancas no perfil epidemioldgico
caracterizada por elevacdo no numero de adultos infectados 20-59 anos, com aumento no
namero de internagcdo em UTI e necessidade de Ventilagdo Mecénica Invasiva, além de
aumento na mortalidade de adultos jovens (66).

A COVID-19 trouxe a luz um cenéario de um mundo que é acometido por muitas
crises e carente de mudancas efetivas. Sua chegada na América Latina evidenciou uma
regido que apresentava debilidades nos setores publicos , como salde, ciéncia e educacéo,
além de escassos investimentos em Politicas Publicas, significativa austeridade fiscal,
frageis lacos entre as Instituicdes oficiais regionais, debilidades nos instrumentos dos
sistemas de governo nacional e regional, que ja sofriam impactos oriundos de fragilidades

nos mecanismos de governanca global (67).

A exposicdo sustentada pelo Brasil desde o inicio da pandemia da COVID 19
revelou uma série de problemas estruturais e de gestdo para a tomada de decisGes de
controle da pandemia. Vérios fatores influenciaram isso, incluindo a falta de medidas n&o
farmacologicas no inicio da pandemia para evitar o contagio comunitario, aliado a falta

de realizacdo de exames massivos para diagnosticar as pessoas infectadas e isola-las (8).

O insuficiente conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus, sua alta

velocidade de disseminacdo e capacidade de provocar mortes em populacdes vulneraveis,
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geraram incertezas sobre quais seriam as melhores estratégias a serem utilizadas para o

enfrentamento da epidemia em diferentes partes do mundo (9).

Em estudo realizado por (62), mostra que os estados com maior vulnerabilidade
social estdo na regido Norte e Nordeste do pais e apresentaram uma maior incidéncia e
mortalidade por 100 mil habitantes, além de uma maior letalidade em relacdo aos que tem
menor vulnerabilidade social, Sul e Sudeste. A pandemia da COVID-19, para além das
atrocidades associadas e da dor de milhdes de familias, tem servido para revelar as

multiplas desigualdades e ingeréncias cultivadas historicamente no pais (68).

1.1.6 Epidemiologia
A epidemiologia da doenca difere de acordo com o pais, pois medidas de

prevencao influenciam diretamente o nimero de casos e morte. Alguns fatores associados
a COVID-19 foram sugeridos, como biologicos e sociodemogréaficos, além de
econdmicos, organizacionais e recursos do sistema de salude. Os homens sdo mais
frequente e gravemente acometidos que as mulheres, a idade média é de 47 anos e a
maioria das mortes envolve individuos maiores de 70 anos e com doencgas crbnicas

associadas, sendo geralmente leve em criancas e adolescentes (19).

Em um estudo, sobre a dindmica de transmisséo precoce do virus, foi relatada uma
média de idade de 59 anos, com variacdo de 15 a 89 anos, sendo a maioria dos infectados
do sexo masculino e sugeriu-se que a populacdo em maior risco sdo aqueles com funcéo
imunoldgica deficitaria, como € o caso dos idosos e pessoas com disfuncéo renal e

hepaética, por exemplo (69).

Essas diferencas geograficas de densidade populacional, acesso aos servigos de
salde, idade e fatores socioecondmicos, tém acentuado as iniquidades afetando,
principalmente, as regides mais pobres do pais (70). Esta regido sofre desequilibrios nos
falhos sistemas de previdéncia social e nas escassas medidas de controles adequadas e

integradas que agravam os indices de mortalidade e vulnerabilidade social (71).

Estudos com testes positivos por RT-PCR fornecem informagdes importantes
sobre a epidemiologia da COVID-19, mas existem algumas limita¢cbes, como por
exemplo, a capacidade limitada de determinar ao certo o tempo de infeccdo, dificultando

a identificacdo e a contagem de infeccGes leves e assintomaticas (72).
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Atualmente o Sars- cov-2 apresenta uma taxa de reproducdo média RO de 1,4 -
5,5, que indica o poder de contagio e os efeitos danosos a populacdo mundial (73). A
principal forma de conter a transmissdo deste virus é evitar o contato com pessoas
infectadas, portanto as medidas de prevencéo determinadas pela Organiza¢do Mundial de

Salde sdo as solugbes mais eficazes neste momento (74).

O periodo de incubacdo do Sars-Cov-2 é de 5 a 12 dias, porém a transmissibilidade
pode ocorrer depois de 7 dias da infeccdo quando aparecem os sintomas ou antes deste
periodo sem sintomas aparentes. Dentre os agravos que esta doenca pode ocasionar esta
a Sindrome Respiratdria Aguda Grave, além de agravamento de problemas cardiacos,
hepéticos e intestinais (75). Sua letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etaria
e condigdes clinicas associadas (29).

Algumas evidéncias sugerem que a suscetibilidade e a gravidade da infeccao por
SARS-CoV-2 estdo positivamente relacionadas com a idade e presenca de doencas
subjacentes, como hipertensdo, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares, entre outras,
semelhante a situacdo com a epidemia de SARS e MERS (76). Somado a isso, a COVID-
19 possui alta capacidade de transmissdo e uma grande populacédo suscetivel, dados que
séo de grande importancia na tomada de acdes rapidas, a fim de evitar uma escala maior

de propagacéo viral (77).

1.1.7 Incidéncia
Ao analisar a distribuicdo dos casos da doenga e de Obitos por faixa etaria, no

Brasil e no mundo, observa-se que hd uma maior incidéncia da doenca na populacdo
adulta, contudo, a letalidade é maior na populagdo idosa (78). Nos 16 paises analisados
por (79).

As pessoas com 65 anos ou mais apresentaram risco mais elevado de morrerem
por COVID-19 em comparagdo com individuos mais jovens; e 0s homens tiveram um
risco maior do que o das mulheres de vir a 6bito em decorréncia desta doenca. Uma vez
que a prevaléncia de comorbidades aumenta com a idade, esta poderia ser uma explicacédo

para 0 aumento da mortalidade em pacientes mais velhos (79).

Nos resultados, de (80) as mulheres foram mais afetadas pela doenca do que os
homens, embora os homens morreram mais do que as mulheres. A faixa de 30 a 39 anos

teve mais casos confirmados, tanto em homens quanto em mulheres. No entanto, o
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numero de dbitos foi maior na faixa de 70 a 79 anos, tanto em homens quanto em
mulheres. Em uma ampla faixa de idades, a populacdo economicamente mais ativa, entre
20 a 59 anos, apresentou a maior incidéncia da doenca. Os mais idosos, com 60 ou mais

anos, apresentaram maior indice de letalidade.

(81) comparando os Obitos de acordo com a faixa etaria em diferentes paises, no
inicio da pandemia, foi observado que na China, a letalidade se situou em torno de 0,4%
para pacientes com 40 anos ou menos, de 1,3% na quinta década, 3,6% para pacientes na

sexta, 8,0%na sétima, e 14,8% naqueles com 80 ou mais anos.

De acordo com (82), na Italia, o primeiro pais afetado pela pandemia apds a China,
esta taxa foi em torno de 0,4% para pacientes com 40 anos ou menos, 1% e 3,5% na quinta
e sextas décadas, 12,8% na sétima e de 20,2% para os pacientes com 80 anos ou mais.
Nos Estados Unidos, a letalidade entre os pacientes hospitalizados foi em torno de 3,3%
para os individuos com 40 anos ou menos, 4,8% entre aqueles na faixa dos 50 anos, 6,4%

na faixa dos 60 anos, 12,6% na faixa dos 70 e 25,9% naqueles com 80 anos ou mais (83).

Embora no Brasil a estrutura etaria seja menos envelhecida que em paises
Europeus, com uma proporcao de 14,3% de idosos em 2020, ainda assim o percentual de
6bitos por/ COVID-19 entre as pessoas com 60 anos ou mais, € da ordem de 52,7%,8 o
que pode estar associado ao perfil de comorbidades da populacdo, além de fatores
relacionados ao acesso e a atencdo a salde, concomitantemente a falta de politicas
publicas de integracdo ativa do idoso na sociedade, com baixa oferta de programas que
proporcionem estilos de vida mais saudaveis a essa populagdo, 0 que 0s torna mais

susceptiveis a situacGes pandémicas como esta (44).

Sao diversas as variaveis que tornam a populacao de baixa renda mais propensa a
infeccdo pelo novo Coronavirus, tais como o uso de transporte publico, 0 maior nimero
de moradores por domicilio, o deficitario acesso ao saneamento basico e a salde e a
dificuldade dos idosos e de seus familiares de manter o isolamento social sem perda

importante da renda ou do trabalho (84).

Estudos indicam que o0s aspectos sociais e culturais tais como nivel de
escolaridade e regido geopolitica do pais, contribuem para com o aumento nas taxas de
incidéncias e obitos decorrentes da COVID-19, pois considera-se que a dificuldade

no acesso aos servicos de salde determina as condi¢des de salde de um determinado
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territdrio, dessa forma, a prevaléncia de incidéncias e dbitos da COVID-19 também
estd de forma significativa relacionada com a gestdo em saude municipal, estadual e
federal do pais (85).

O risco de contaminacdo por COVID-19 nédo se diferencia em funcdo do sexo.
Entretanto, o sexo masculino, assim como idosos e portadores de comorbidades, possuem
um risco mais elevado de evoluir para quadro graves da doenca e apresentar a um pior
prognostico. Estima-se que 87% dos infectados na China tenham entre 30 e 79 anos. Em
um estudo do JAMA, entre pacientes chineses diagnosticados com Corona virus, apenas
1% dos casos ocorreram entre pessoas de 1 e 9 e 10 e 19, e sua taxa de mortalidade se
aproximou de 0%. Independentemente do sexo, as pessoas infectadas com mais de 70
anos tiveram uma taxa de mortalidade de 8%, e a taxa de mortalidade para pessoas com

mais de 80 anos foi mais préximo de 15% (86).

Os homens também possuem comportamentos que impactam negativamente a
salide, tais como: alcoolismo, tabagismo, embora o tabagismo néo tenha emergido como
um fator de risco claro para doenca grave (87), higiene precaria, 0s homens sdo menos
propensos a lavar as mdos com sabdo depois de entrar no banheiro (88), e em muitas

culturas, os homens podem ser mais propensos a sair de casa e entrar em areas lotadas,

O acesso desigual aos cuidados de saude e testes entre 0s sexos pode se inclinar
para um viés masculino nas taxas de infeccdo e também por uma certa resisténcia dos

homens em buscar pelos servigos de satde e adotar medidas de Satde Publica (89).

Por outro lado, a populacdo feminina possui comportamentos sanitarios mais
protetores, elas possuem maior adesao as medidas de controle ndo farmacoldgicas, como
higienizacdo das méos, o que reduz significativamente os riscos de contaminagao (86).
Nesse sentido, é possivel que o maior nimero de casos observados nas mulheres, sejam
na verdade, um reflexo de maior procura dos servigos de salide em busca por testagem da
doenca. Além do mais, ha variacdes bioldgicas que interferem nas respostas imunologicas
antivirais e anti-inflamatérias ao SARS-CoV-2 entre os diferentes sexos biologicos e

faixas etarias (90).

A principal razdo é que, além da protecdo hormonal da propria mulher, o sistema

imunoldgico da mulher é superior ao do homem. Apds a vacinagao, as mulheres também
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tém uma resposta imune mais forte e fortalecem sua memaria imunolégica. Esse recurso

protege as mulheres adultas de patégenos aos quais foram expostas na infancia (86).

Um estudo de (91), comparou o nivel de anticorpos SARS-CoV-2 IgG em
pacientes do sexo masculino e feminino, o que pode ser uma causa potencial da diferenca
nas taxas de mortalidade. Os dados mostraram que a concentracdo de anticorpos 1gG em
pacientes com casos leves e gerais e em pacientes em recuperacdo ndo diferiu entre
pacientes do sexo masculino e feminino. Em pessoas com casos graves, pacientes do sexo
feminino apresentaram um namero relativamente maior de concentracdes de anticorpos
IgG SARS-CoV-2 do que pacientes do sexo masculino. Além disso, nos estagios iniciais
da doenca, a producgéo de anticorpos 1gG foi maior em pacientes do sexo feminino do que

em pacientes do sexo masculino.

Considerando o papel protetor do anticorpo SARS-CoV-2 IgG, acredita-se que a
dindmica diferente do anticorpo SARS-CoV-2 IgG entre pacientes do sexo masculino e
feminino pode ser uma boa razdo para explicar o diferente desfecho entre pacientes

COVID-19 masculinos e femininos (91).

Segundo estudo de (86), as mulheres demonstraram melhor resisténcia e maior
taxa de sobrevivéncia contra o Corona virus. Durante os surtos da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS) e da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), a
mortalidade masculina foi maior. De acordo com um estudo publicado nos Annals of
Internal Medicine, em 2003, as mulheres em Hong Kong foram infectadas com SARS em

uma taxa maior do que os homens, mas a taxa de mortalidade dos homens foi 50% maior.

Em estudo retrospectivo de (90), descobriu que a infeccdo por SARS-CoV-2
diminui a contagem de neutrofilos e linfécitos no sangue em pacientes do sexo masculino
e feminino e danifica a funcdo hepatica. Notavelmente, encontrado diferencas benéficas
relacionadas ao sexo feminino em relacdo a reducdo da gravidade da doenga COVID-19
e associacOes negativas com respostas inflamatdrias e danos hepaticos. Também
encontramos diferencas prejudiciais relacionadas a idade em relacdo a associacOes
negativas com numeros de células T CD8+ e associa¢fes positivas com respostas

inflamatorias e danos hepaticos.

Outro fator que contribui para as diferencas bioldgicas observadas em pacientes

com COVID-19 esta a presenca de comorbidades que séo verificadas em maior proporcao
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em idosos, sendo a mais comuns: doenca cardiovascular aterosclerética (56,5%) e
hipertensdo (43,5%) (92). Em estudo de (93), mostra que as caracteristicas epidemiolo-
gicas dos 6bitos por COVID-19 no estado do Piaui, destacaram-se as prevaléncias: sexo
feminino (57,6%), faixa etaria de 80 anos ou mais (32,66%), cardiopatias, incluindo

hipertensdo como fator de risco (43,63%), seguida de diabetes (25,4%).

No que tange o aumento de risco devido a comorbidades, as doencas
cardiovasculares apresentam altas taxas de mortalidade para pacientes que evoluem com
Sindrome Respiratéria Aguda (SARS), visto que o SARS-CoV-2 utiliza os receptores
ECAZ2 para adentrar-se as células. Estes receptores sdo encontrados, predominantemente,
no pulméo e coragdo, assim o SARSCoV-2 invade as células pulmonares ocasionando
sintomas respiratorios. Estes sintomas sdo muito mais intensos em portadores de doencas
cardiovasculares, que apresentam uma expressao maior destes receptores. Assim, nestes
individuos a COVID-19 pode levar a quadros graves com sindrome coronarianas, infarto

agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca (94).

Além de doencas cardiovasculares, doencgas metabdlicas como diabetes mellitus e
obesidade também sdo relatadas na literatura cientifica como fatores de risco para forma
grave de COVID-19 e estdo associadas a elevada taxa de hospitalizacdo e mortalidade
por COVID-19 (95).

Individuos obesos possuem trés vezes mais chances de desenvolver a forma mais
grave da COVID-19. A obesidade pode promover um quadro pré-inflamatorio crénico
que favorece danos sistémicos e agravos no prognéstico do paciente. A obesidade
favorece mecanismos que se aplicam tanto a imunidade inata quanto ao desenvolvimento
da infeccdo, o que pode explicar em parte porque os pacientes com obesidade sdo mais
propensos a sofrer infecgbes respiratorias no contexto da COVID-19. Além do mais, 0
SARS-CoV-2 adentra as células do tecido adiposo, que pode servir como um reservatorio
viral (95).

1.1.8 Transmissao
Sabe-se até o presente momento que a transmissdo do SARS-CoV-2 pode ocorrer

através do contato com pessoas infectadas através de goticulas de saliva, espirro, tosse,

ou por contato com superficies contaminadas por um individuo infectado (96).



33

As secrecdes respiratdrias ou goticulas expelidas por individuos infectados podem
contaminar superficies e objetos, criando fomites superficies contaminadas. Virus SARS-
CoV-2 viavel e/ou RNA do SARS-CoV-2 detectado por RT-PCR podem ser encontrados
nessas superficies por periodos que variam de horas a dias, dependendo do ambiente local
incluindo temperatura e umidade e do tipo de superficie, especialmente em altas
concentracfes em unidades de saude onde pacientes com COVID-19 estdo sendo tratados
(97).

A transmissao por aerossois do SARS-CoV-2 pode ocorrer durante procedimentos
médicos que geram aerossois, procedimentos que geram aerossois (98). Mas ndo esta claro
se essa é uma fonte significativa de infeccdo em humanos fora do ambiente
laboratorial (99, 100).

A existéncia de aerossois em estados fisioldgicos (por exemplo, tosse) ou a
deteccdo de &cido nucleico no ar ndo significa que pequenas particulas transportadas pelo
ar sejam infecciosas (101) relataram os relatos de caso de uma familia de seis pacientes
com teste positivo para SARS-CoV-2, incluindo sua histéria de rastreamento de contatos
e achados epidemioldgicos, clinicos, radiologicos e microbiologicos. Dos seis membros
da familia, um membro, que ndo havia viajado para a cidade de Wuhan e ainda assim
havia testado positivo para SARS-CoV-2 ap0s contato proximo com os membros da
familia, estava entre as primeiras indicagdes de transmissdo positiva de pessoa para
pessoa de COVID -19.

As pessoas infectadas assintomaticas ou 0s pacientes em incubacdo que nao
apresentam sinais ou sintomas de infeccdo respiratdria comprovadamente eliminados
pelo virus infeccioso, também podem ser fontes potenciais de infeccdo (102), e
desempenha um papel importante como fonte de circulagdo da doenca. Em particular,
bebés e criancgas assintomaticas podem apresentar atividade de transmissao de pessoa para

pessoa (103).

No entanto (104) relatou que o potencial de transmissdo vertical intrauterina de
mdes gravidas para seus filhos é negativo em nove mées gravidas positivas para SARS-
CoV-2. Todos os nove recém-nascidos foram testados para o SARS-CoV-2 e foram
relatados como negativos para o virus. Além disso, amostras de leite materno, liquido
amniotico e sangue do corddo umbilical coletadas dos pacientes também testaram

negativo para o virus



34

Em estudo realizado por (105), dados apontam que cerca de 90% dos pacientes
pediatricos podem estar assintomaticos ou manifestar doenca leve ou moderada. 1sso
mostra que a infeccdo assintomatica é passivel de deteccdo em todas as faixas etérias,
mesmo sendo mais frequente em individuos mais jovens, em que individuos

assintomaticos podem causar agrupamentos familiares.

Pacientes infectados com COVID-19 em estado grave sdo mais contagiosos que
pacientes com sintomas leves (106). O periodo de incubacdo viral do SARS-CoV-2 dura
de cinco a quatorze dias, sendo que em individuos sintomaticos, apés o término da
incubacdo aparecem as primeiras manifestacoes clinicas da COVID-19 principalmente as

de carater respiratério e gastrointestinal (107).

O intervalo preciso o qual a pessoa com COVID-19 e considerada infecciosa e
incerto. O SARS-CoV-2 pode ser transmitido antes do desenvolvimento de sintomas e
durante o curso da doenca, sendo a taxa de infeccdo mais alta no inicio da doenca. A
deteccdo do RNA viral ndo indica necessariamente a presenca do virus infeccioso, logo,

ao detectar o RNA viral ap6s cura da doenca ndo indica sua infecciosidade (21).

Os riscos variam de acordo com o tipo e duracdo da exposicdo, uso de medidas
preventivas e fatores individuais. As maiorias das infecgdes secundarias ocorreram
através de contato com familiares, visitas em locais de aglomeracao, assisténcia medica

sem utilizagdo de EPI’s recomendados € em ambientes fechados (21).

O uso do procedimento do mascaramento como medida ndo farmacolégica de uso
universal e recomendado para retardar a propagagdo de COVID-19, as méscaras de pano
e mascaras de procedimento medico reduzem substancialmente a exposicdo de
usuarios infectados, controle de origem, e reduz a exposicéo de usuarios ndo infectados,

exposicao do usuario. (57).

As diretrizes do CDC. (108) e da Organizacdo Mundial da Salde (109)
recomendam o uso de mascaras faciais para prevenir a disseminacdo da doenca por
coronavirus (CoV) em 2019 (COVID-19), havendo direcionamento de que ha a
eficiente protetora de tais mascaras contra a transmissdo aérea de goticulas, aerossois

infecciosos da sindrome respiratéria aguda severa (SARS-CoV-2).

As maéscaras de algoddo, méascaras cirurgicas e mascaras N95 tém um efeito

protetor com relacdo a transmissao de goticulas / aerossois infecciosos de SARS-CoV-2
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e que a eficiéncia protetora foi maior quando as mascaras foram usadas por um

propagador de virus (57).

O controle da transmissdo do SARS-CoV-2 é fundamental ndo apenas para reduzir
os efeitos generalizados da pandemia de COVID-19 na saude humana e na economia,
mas tambeém para retardar a evolucéo viral e o surgimento de variantes que podem alterar
a dindmica da transmissdo ou afetar a utilidade do diagnostico, terapéuticas e vacinas. Até
que a imunidade da populacdo induzida pela vacina seja alcancada, 0 mascaramento
universal é um meio altamente eficaz para retardar a propagacdo do SARS-CoV-2 quando
combinado com outras medidas de protecdo, como distanciamento fisico, evitar multides

e espacos internos mal ventilados e boa mé&o. Higiene (108).

1.1.9 Sintomas
Os sintomas variam de acordo com a gravidade da sindrome respiratéria

desencadeada, sendo que alguns deles sdo: tosse, febre, coriza, dispneia, dor de garganta,
gastroenterites nauseas, vomitos, bem como evacuagdes liquidas e abundantes, bem como
falta de apetite, em casos leves e moderados até sindrome respiratéria aguda grave e
insuficiéncia respiratoria grave e disfuncdo de mdaltiplos 6rgdos em casos graves e

criticos, respectivamente (96).

Pessoas infectadas com SARS-Cov-2 sdo relatadas com quadros clinicos que
podem variar de assintomaticos ou com sintomas leves de infecc¢do do trato respiratério
superior 80%, até aqueles em que a doenca pode progredir com complica¢fes, que podem
resultar em pneumonia grave 15%, insuficiéncia respiratoria 5% e Obito (110). Uma
caracteristica particular dessa doenga é que, em pessoas que desenvolvem as condigdes
mais graves, tem sido relatada a necessidade de internagdo prolongada, podendo ser
necessario tratamento intensivo e dependéncia de ventilador por um longo periodo de
tempo (111).

Espectro clinico da COVID-19, com gravidade da doenca assintomatico,
apresentacdes clinicas, sem sintomas clinicos, teste de swab nasal positivo, raio-X de
térax normal (112). Os quadros graves da doenca sdo em torno de 14% e incluem o0s
pacientes com pneumonia e hipoxemia com necessitam hospitalizagdo. A forma grave
apresenta padréo bifasico representado por quadro clinico leve inicialmente, seguido por
piora do quadro respiratorio em torno do 10° dia de inicio dos sintomas, a despeito da

reducdo ou auséncia da carga viral em amostras de nasofaringe neste momento, o que
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sugere que o dano pulmonar, nesta fase, esta mais associado com lesées imunopatologias
(113).

Doenca leve com febre, dor de garganta, tosse seca, mal-estar e dores no corpo
nausea, vomito, fezes pastosas dores de cabeca, fotos sensibilidade e dor ocular (112). Os
quadros leves representam aproximadamente 81% e apresentam elevada carga viral em
amostras do trato respiratorio superior logo no inicio dos sintomas, sugerindo potencial

para alto risco de transmissibilidade (113).

Doenca moderada com sintomas de pneumonia, febre e tosse persistentes, sem
hipoxemia e lesdes significativas na TC de torax. Doenca grave com Pneumonia sem
hipoxemia (SpO2 < 92%). O estado critico da doenca com sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA), podendo estar acompanhada de choque, alteracdes de
coagulacdo, encefalopatia, insuficiéncia cardiaca e lesdo renal aguda (112), s&o em torno
de 5% evoluem rapidamente para faléncia respiratéria com a necessidade de ventilacdo
mecénica e apresenta-se com elevada e persistente eliminagdo viral em amostras dos
tratos respiratorios superior e inferior, combinado com disseminacéo sistémica do virus,

0 que aponta para a capacidade do virus se evadir da resposta imune do hospedeiro (113).

Nos achados de (114), mostraram que 18,73%, 12,41% e 4,81% dos pacientes
apresentaram insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia renal aguda e diarreia,
respectivamente. Esses dados indicam que, além das vias aéreas, alguns pacientes

apresentavam outros 6rgdos acometidos por infecgdo ou doenca.

1.1.10 Diagnostico
Por se tratar de uma pandemia em situacdo de transmissdo comunitéria, o

diagnostico ¢é clinico, ja que a probabilidade de ser outra doenca é pequena e 0 processo
de trabalho em salde esta inclinado para percep¢do da COVID-19.(113). O diagnoéstico
da COVID-19, é tipicamente realizado através do teste reverse transcription polymerase
chain reaction (RT-PCR), uma técnica de diagnéstico molecular é utilizada como um
método rapido e sensivel para a deteccdo dos RNAs virais, essa técnica tem sido
favorecida para a deteccdo de SARSCoV- 2, pois é capaz de detectar RNASs virais em

concentracOes extremamente baixas no plasma humano (115).

A técnica de RTPCR ¢é baseada em duas reacgdes consecutivas: a) conversdo de

RNA em DNA complementar (cDNA) por meio de enzima de transcri¢do reversa eb)
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amplificacdo da amostra de cDNA por reacdo em cadeia da polimerase usando primers
gene-especificos e sondas de hidrolise marcadas com fluorescéncia. A primeira etapa
produz moldes de DNA para serem usados na segunda etapa, onde o nimero de cOpias
do DNA ¢é aumentado ao longo de ciclos térmicos repetidos. Primers especificos do gene
guiam a segunda reacdo para a amplificacdo apenas da regido selecionada no genoma,
enguanto as sondas produzem sinais fluorescentes a cada amplificacdo bem-sucedida das

regides do gene, permitindo um sistema de reacdo quantificavel (116).

Os kits de RT-PCR foram usados para amostras de varias partes infectadas do
corpo, incluindo swabs nasofaringeos, orofaringeos ou nasais, aspirados do trato
respiratorio superior e inferior, lavado broncoalveolar e escarro. As trocas retiradas de
amostras da garganta podem causar resultados enganosos, pois 0 virus comega a se mover
para as partes inferiores do sistema respiratorio apds a primeira semana da infec¢éo.
Portanto, as amostras devem ser coletadas cuidadosamente nas partes mais profundas do

sistema respiratorio, sempre que possivel (117).

Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, a
deteccdo do virus por RT-PCR em tempo real permanece sendo o teste laboratorial de
escolha para o diagnostico de pacientes sintomaticos na fase aguda, para amostras
coletadas até o 8° dia do inicio dos sintomas, entre 0 3° e 7° dia de doenga,

preferencialmente (29).

Sua sensibilidade varia em fungdo do inicio dos sintomas, dindmica viral e do
espécime clinico coletado: pacientes com COVID-19 parecem ter excregdo viral
diminuida nos trés primeiros dias de sintomas, com aumento na positividade entre 0 3° e

7° dia do inicio dos sintomas (113).

(118) afirma que em seu estudo, a presenca de SARS-CoV-2 foi avaliada em swabs
de garganta e amostras fecais durante o curso da infecgdo. As fezes e swabs do trato
respiratorio foram obtidos a cada 1-2 dias até que dois resultados negativos consecutivos
fossem alcancados. Os resultados mostraram que naquele grupo de pacientes, as amostras
fecais persistiram positivas por aproximadamente 5 semanas apds amostras respiratorias
terem resultado negativo para 0 RNA do virus. Um estudo semelhante reforgcou que 80%
de uma coorte de criancas infectadas tiveram swabs retais virais positivos depois que o

teste do trato respiratorio foi negativo (119).
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Embora o RT-PCR continue sendo o método mais confiavel para deteccdo de
SARS-CoV-2 até agora, apenas um numero limitado de testes pode ser realizado a cada
dia, o que impede as autoridades de obter dados consistentes sobre a prevaléncia do virus
no toda a populacdo mundial. A sensibilidade deste método geralmente depende da
quantidade de RNA em cada amostra. Os pacientes podem ser classificados como
positivos para SARS-CoV-2 (caso ativo) ou negativos para SARS-CoV-2 com base no
resultado dos resultados de RT-PCR. No entanto, essa técnica nao fornece informacdes
para os pacientes que ja se recuperaram do SARS-CoV-2, pois a carga viral é eliminada
do corpo apos a recuperagdo. Da mesma forma, os pacientes que estdo nos primeiros dias
da infeccdo viral podem ndo responder positivo com este teste devido a quantidade
inadequada do virus nos swabs. Portanto, amostras de swab de diferentes partes do corpo

podem ser necessarias para um teste de confirmacédo (117).

Imagens radioldgicas usando tomografia computadorizada (TC) dos pulmdes de
pacientes revelaram caracteristicas padronizadas que agora estdo sendo usadas como
ferramenta diagndstica complementar em hospitais. As imagens do toérax de novos
pacientes infectados por coronavirus mostram opacidades em vidro fosco em certos
segmentos pulmonares e agora sdo consideradas achados comuns de TC de novos

pacientes com pneumonia por coronavirus (120).

O teste molecular para COVID-19 pela metodologia RT-LAMP identifica a
presenca do Sars-CoV-2 em amostra de saliva durante o periodo de infeccdo ativa do
virus. O protocolo é baseado na técnica de amplificacéo isotérmica mediada por loop com
transcriptase reversa (reverse transcriptase loop-mediated isothermal amplification, RT-
LAMP) (29).

Embora essa técnica possa detectar 0 SARS-CoV-2, ela pode gerar resultados
falso-positivos. Um ensaio rapido de amplificacdo isotérmica mediada por loop de
transcriptase reversa (RT-LAMP) foi usado, o que amplia a capacidade dos laboratérios
para processar 2,5 vezes mais amostras clinicas em comparagdo com gRT-PCR padréo e,
portanto, pode fornecer uma oportunidade para triagem de alto rendimento de SARS-
CoV-2. a partir de swab nasal, aspirado nasofaringeo ou amostras de secrecao respiratéria
inferior (escarro, lavagem traqueal ou lavagem bronco alveolar) coletadas antes ou

durante a hospitalizagéo (115).
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Os testes rapidos imunocromatografico para pesquisa de antigeno viral, os testes
rapidos sdo imunoensaios que detectam a presenca de um antigeno do virus Sars-CoV-2,
o que implica infeccdo viral atual, podendo ser utilizados para o diagndstico na fase aguda
da doenca do 2° ao 7° dia ap0s inicio dos sintomas. Séo realizados a partir de amostras de
esfregaco nasofaringeo ou nasal e os resultados séo liberados em aproximadamente 15

minutos (29).

Outro método de detec¢do é a identificacdo de anticorpos contra 0 SARS-CoV-2
mediante deteccdo de IgM e IgG por meio da técnica de ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assay). A deteccao dos anticorpos de fase aguda (IgM) parece se iniciar
em torno do 6° dia de sintomas e podem ter positividade cruzada pela infecg@o por outros
virus ou vacinacdo contra a influenza. J& os anticorpos da classe 1gG comegcam a surgir
entre 0 10 ° e 018 ° dia do inicio dos sintomas e sua positividade também varia em funcéo

das condi¢Ges do hospedeiro (113).

Nos testes ELISA, o antigeno viral recombinante € revestido nas superficies dos
pocos de plastico como moléculas-alvo. Uma vez que 0s pocos estejam preparados, a
amostra, ou seja, 0 soro do paciente, é adicionada ao pogo. Se anticorpos (IgG ou IgM)
contra o antigeno alvo estéo presentes na amostra, ocorre um evento de ligagdo. A amostra
em excesso é lavada vérias vezes para garantir que todo o substrato ndo ligado seja

removido (121).

Em seguida, adiciona-se uma segunda solucdo contendo anticorpos anti-humanos
secundarios marcados e deixasse ligar; se 0 anticorpo de interesse estiver ausente na
amostra, ndo ocorre ligacdo. O excesso € novamente removido por lavagem e a ligacao
dos anticorpos alvo é confirmada por uma reacdo de mudanca de cor dependente de
enzima, geralmente peroxidase de rdbano. Um espectrometro 1€ a mudanca de cor e a
concentracdo do anticorpo de interesse pode ser determinada. Em imunoensaios
quimioluminescentes, CLIA, também chamado de ELISA modificado, a ligacdo do

anticorpo secundario é confirmada por um substrato quimioluminescente separado (121).

1.1.11 Notificacbes
A infec¢do humana pelo novo Corona virus, Covid-19 e um potencial emergéncia

de saude publica de notificacdo imediata. Essa notificacdo era realizada pelo meio de
comunicacdo mais rapido disponivel em até 24 horas, a partir do conhecimento de caso

que se enquadrasse na definicdo de caso suspeito do alerta epidemioldgico. a rede do
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centro de informacao estratégica de vigilancia em satde dispde dos seguintes meios para
receber a notificacdo de caso suspeitos do novo Corona virus e outros eventos de saude
publica (122).

A notificacdo € prerrogativa de todos os profissionais e instituicdes de saude do
setor publico ou privado, segundo legislacao nacional vigente. Portanto todos os casos de
SG e SRAG devem ser notificados no e SUS Notifica, independente do resultado do teste
(123).

Através de meio telefénico, centro de informacdo estratégica de vigilancia em
salde nacional, disponivel 24 horas por dia durante todos os dias da semana, denominado
disque notifica (0800-644-6645) (122). Unidades publicas e privadas (unidades de atencéo
primaria, consultorios, clinicas, centros de atendimento, pronto atendimento, Servigcos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho — SESMT):
Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS Notifica

https://notifica.saude.gov.br/login.

Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: Casos de SG devem seguir
os fluxos j& estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratorios,
devendo ser notificados no Sistema de Informacgdo da Vigilancia Epidemioldgica da
Gripe (SIVEP-Gripe) através do link: https://sivepgripe. saude.gov.br/sivepgripe/. Todos
o0s hospitais publicos ou privados: Casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados
no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe. saude.gov.br/sivepgripe/ (123).

Por determinacdo da Organizacdo Mundial de Salde, os paises devem
informac@es padronizadas de casos suspeitos que ocorram no territorio. Considerando a
inexisténcia de sistemas de informagdes que comtemple essas informacoes, o Ministério
da Sadde recomendam que todos os casos notificados aos estados, Distrito federal e

municipios para formulario em até 24 horas a partir do conhecimento do caso (122).

Os Bbitos por SRAG, independentemente de hospitaliza¢do, devem ser notificados
no Sivep-Gripe https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/. O registro do 6bito também
deve ocorrer, obrigatoriamente, no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM). Em
situacOes de Obito por SRAG, em municipios que ndo possuem cadastro no Sivep-Gripe,

por ndo terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no Sivep-Gripe seja realizado
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por meio do CNES de suas vigilancias para a correta e oportuna notificacdo. As
orientacdes sobre o preenchimento e emissio da Declaragio de Obito e registro no SIM
se encontram disponiveis em documentos publicados pelo Ministério da Salde
disponiveis por meio do sitio eletrnico: http://plataforma.saude.gov.br/cta-br-
fic/#covid19 (124).

1.1.12 Tratamento
Paises como a China, Itdlia, Franca, Espanha; entre outros, utilizaram — no inicio

da pandemia terapias de uso offlabel e compassivo, como cloroquina, hidroxicloroquina,
azitromicina, lopinavir, ritonavir, faviparivir (T-705), rendesivir, ribavirina, interferon,
plasma convalescente, esteroides, inibidores anti-IL, ivermectina, com base em suas

propriedades antivirais ou anti-inflamatorias in vitro (125).

No Brasil, o Governo Federal estabeleceu o uso off-label para cloroquina,
hidroxicloroquina, azitromicina, ivermectina, nitazoxanida e a associacdo lopinavir e
ritonavir, estando esses farmacos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) para o tratamento de outras patologias. O kit Covid — designado por tratamento
precoce, € uma denominacdo pela qual ficou conhecida a defesa negacionista do uso de
medicamentos sem eficacia comprovada contra a COVID-19 promovida pelo governo
Jair Bolsonaro e seus adeptos (126).

Na crise como 0 surto de COVID-19, medicamentos off label podem ser
administrados como préatica clinica com base na responsabilidade dos médicos. Esta
estratégia pode criar inovacdo na pratica clinica, especialmente quando a doenca é nova
e desconhecida; da mesma forma, apresenta acesso mais precoce a medicamentos
potencialmente eficazes e autoriza os médicos a buscar novas modalidades com base em

novas evidéncias (127).

Segundo (128), ao todo, pelo menos 12 tratamentos potenciais de COVID-19
foram sendo testados, incluindo medicamentos ja em uso para HIV e maléria, compostos
experimentais que funcionam contra uma variedade de virus em experimentos com
animais e plasma rico em anticorpos de pessoas que se recuperaram do COVID -19. Mais
de uma estratégia pode provar seu valor, e tratamentos eficazes podem funcionar em
diferentes estagios da infeccdo, diz Thomas Gallagher, pesquisador de coronavirus do
Campus de Ciéncias da Saude da Loyola University Chicago. O grande desafio pode estar

no final clinico, determinando quando usar os medicamentos.
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Devido a falta de uma terapia especifica e eficaz contra a COVID-19, o seu
tratamento baseou-se no controle sintomatico e na oferta de suporte ventilatério (10),
(129). A busca pela terapia antiviral efetiva movimentou a comunidade cientifica em
busca do tratamento curativo. Quase diariamente, inimeros artigos, alguns com

metodologias duvidosas, apresentavam potenciais usos de drogas ja conhecidas.

Uma terapia aprovada para pacientes com COVID-19 ainda ndo surgiu; no
entanto, existem alguns medicamentos usados no tratamento da infecgdo por SARS-CoV-
2 globalmente. Eles incluem hidroxicloroquina/cloroquina, que tem efeitos

imunomoduladores e pode inibir a fusdo viral (130).

Os analogos da cloroquina sdo bases fracas que, em sua forma ndo protonada,
penetram e concentram-se em organelas intracelulares acidas, como endossomos e
lisossomos. Uma vez presentes intracelularmente, os analogos da cloroquina tornamse
protonados e aumentam o pH intra-vesicular. Alteragdes do pH mediadas por cloroquina
podem resultar em inibic&o precoce da replicacéo viral por interferéncia com entrada viral

mediada por endossomas ou transporte tardio do virus envolvido (113).

Lopinavir/ritonavir, que é um agente antirretroviral e pode bloguear a replicacdo
do virus (130), A ldgica da terapéutica do lopinavir com ritonavir (LPV/r) para COVID-
19 surge de estudos in vitro que demonstram inibicdo da protease semelhante a 3-

quimotripsina encontrada em novos coronavirus.

No entanto, o LPV foi projetado especificamente para corresponder a estrutura
do local catalitico C2 na protease do acido aspartico do HIV. A protease SARS-CoV-2 é
uma familia de protease de cisteina e é estruturalmente diferente, pois ndo possui um local
catalitico em C2 (113).

Dexametasona como agente anti-inflamatério; remdesivir, que é um inibidor da
sintese de RNA; (130), tem sido considerado um antiviral promissor contra uma grande
variedade de virus de RNA, incluindo SARSCoV- 2, ao ter demonstrado diminuicdo da
replicagdo viral.55 Estudos in vitro em culturas de células epiteliais das vias aereas

humanas como modelo pulmonar encontraram atividade contra os Corona virus (113).

De acordo com o recente estudo (131), o maior beneficio de mortalidade da
dexametasona em pacientes com Covid-19 que estdo recebendo suporte respiratério e

entre aqueles recrutados apos a primeira semana de sua doenca sugere que nessa fase a
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doenca pode ser dominada por elementos imunopatoldgicos, com replicacdo viral ativa
atuando um papel secundario. Essa hipotese alertaria contra a extrapolagédo do efeito da
dexametasona em pacientes com Covid-19 para pacientes com outras doengas
respiratorias virais com histéria natural diferente, dexametasona mostrou efeitos
benéficos em pacientes apos 7 dias de inicio do tratamento com uma dose de 6 mg/dia
por até 10 dias, pois reduziu a mortalidade em 28 dias em pacientes sob ventilacdo

mecéanica em um terco e em um quinto em pacientes apenas em oxigénio suplementar

Agentes imunoterapéuticos passivos como tocilizumab, sarilumab, canaquinumab
e anakinra (130). A farmacoterapia, componente integral do cuidado ao paciente, deve ser
ajustada em pacientes com infeccdo ativa por coronavirus com base em suas

comorbidades, que podem afetar a escolha e a dosagem do medicamento (94).

O favipiravir, um medicamento licenciado no Japéo para tratamento da gripe, é
outro agente potencial devido a sua atividade contra um amplo espectro de virus RNA,
incluindo coronavirus. Varios estudos estdo em andamento para avaliar o favipiravir para
o tratamento do COVID-19 (113).

Segundo estudos de (126), A azitromicina, hidroxicloroquina e oseltamivir
apresentaram um padréo decrescente nas prescricdes ao longo dos meses. O oseltamivir
deixou de ser prescrito no més de julho e a hidroxicloroquina no més de setembro. A

ivermectina manteve-se com poucas oscilacdes até o final do estudo.

A azitromicina apesar do perfil decrescente ainda se manteve em todos os meses
e, junto com a hidroxicloroquina, corresponderam aos farmacos mais frequentes dentre
0s que estdo sendo discutidos para uso off-label no tratamento da Covid-19 (132) indicou
0 uso de hidroxicloroquina e azitromicina em combinacao para reduzir eficientemente as
cargas virais em pacientes com COVID-19. A combinagdo de medicamentos foi testada
em 20 pacientes positivos para COVID-19, com resultados sugerindo

reducdo/desaparecimento significativo da carga viral em todos os pacientes.

Dados dos estudos de (114), mostraram diferencas marcantes nos resultados dos
pacientes, dependendo dos medicamentos usados. Durante esse estudo, muitos pacientes
estavam em tratamento com medicamentos reaproveitados (alguns deles sem prescricao
médica) antes de qualquer evidéncia definitiva de eficacia. O uso de antifingicos foi

relacionado a um aumento de mais de cinco vezes no ébito, e o0 uso de anticoagulantes foi
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associado a protecdo contra o 6bito, o uso de alguns antifingicos e antimaléaricos ndo
apresentou resultados promissores €, no caso especifico dos antifungicos, os pacientes

que os utilizaram apresentaram maior probabilidade de dbito.

Outra explicacdo para a alta mortalidade associada ao uso de antifingicos no
presente estudo pode ser que esse medicamento tenha sido prescrito principalmente para
prevenir ou tratar infec¢fes fangicas invasivas no pulmao, como a aspergilose pulmonar
associada a COVID-19 (CAPA).(133). Em relagdo ao virus que causa 0 COVID-19, os
achados com a ivermectina sdo controversos e 0s ensaios clinicos ainda estdo sendo

realizados em todo o0 mundo (134).

2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar a letalidade, mortalidade e incidéncia da COVID-19 nos estados de Roraima

e Tocantins.

2.2 Especificos
e Identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes que foram a 6bitos por COVID

-19 nos estados de Roraima e Tocantins.

e Comparar a letalidade, mortalidade e incidéncia, e da COVID -19 nos estados de

Roraima e Tocantins.

e Comparar a populacdo por faixa etaria e género entre os estados do estudo.
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3. METODO

3.1 Desenho do estudo
Trata -se de um estudo do tipo ecoldgico de séries temporais, utilizando-se dados

secundarios de base populacional de acesso publico, contendo informacdes sobre casos e
Obitos de COVID-19, disponibilizados pelo ministério da satde no observatério COVID,
19 pela Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saide — CGVS que as torna disponivel
as informacgdes atualizadas diariamente através da Secretaria de Saude do Estado de
Roraima SESAU/RR. Em Tocantins os dados foram obtidos atraves site
http://integra.saude.to.gov.br/covid19 da Secretaria do Estado de Saude do Tocantins
onde ficam disponiveis os boletins epidemioldgico diario da COVID -19,
OpenDATASUS e Coronavirus/Brasil. O estudo faz parte de um projeto guarda-chuva
em que todos os estados do Brasil sdo analisados de forma separada, seguindo um
protocolo padrdo (135).

3.2 Local do estudo

3.2.1 Roraima
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Figura 1: Mapa do estado de Roraima; Fonte:(MAPS OF WORD, 2023).
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O Estado de Roraima, localizado na Regido Norte do Brasil é o mais setentrional
do pais. Esté localizado na triplice fronteira — Brasil, Guiana e Venezuela, e possui 1.922

Km de fronteira com esses paises (137).

O estado é 0 menos populoso do pais, com uma populagdo de 636.303 habitantes,
segundo estimativas de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica dos quais
66,5% residem na capital, Boa Vista. Com uma area de 223.644,527 km2, a densidade
demografica de 2,85 habitantes por km2 do estado € a menor do pais. Sua economia,
baseada principalmente no setor terciario, registra uma alta taxa de crescimento, embora
seu Produto interno bruto (PIB) seja 0 menor do pais, com seus R$ 14,252 bilhGes,

representando 0,15% da economia brasileira (138).

Cerca de 70% do seu territorio é destinado as populagdes indigenas, areas de
protecdo ambiental e areas alagadicas (improdutivas). E um estado marcado pelo pela
baixa diversificacdo de sua economia e por diversas dindmicas migratorias ao longo de
sua histéria (139).

O estado possui dois Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), o Distrito
Sanitario Yanomami (DSY) e o Distrito Sanitario Leste (DSL). Os indigenas representam
cerca de 10% da populagdo, destes 22,4% s&o da etnia Yanomami (140).

O crescimento populacional de Roraima no periodo de 1980 a 2020 foi de 697,7%,
passando de 79.121 em 1980 para 631.181 habitantes em 2020. Os dados apresentados
para os ultimos 10 anos sdo referentes as estimativas populacionais do IBGE, uma vez
que ndo houve Censo Populacional em 2020, e ndo refletem a migracdo venezuelana
(141).

Entre 2015 e maio de 2019, o fluxo de cidad&os venezuelanos para o Brasil cresceu
macicamente, nesse periodo, mais de 250 mil venezuelanos entraram no pais. A maioria
dos migrantes entrou por Roraima, e se concentrou nos municipios de Pacaraima e Boa
Vista. Estima-se que quase 32 mil venezuelanos moram em Boa Vista. Projecfes das
autoridades locais e agéncias humanitarias apontam que 1,5 mil venezuelanos estdo em

situacdo de rua na capital, entre eles, quase 500 tém menos de 18 anos de idade (142).

Este processo migratdrio decorrente da crise econémica e politica do pais vizinho,
levou o0 estado de Roraima a apresentar um dos maiores percentuais de aumento

populacional do pais em 2020. Por trata-se de uma populacao flutuantes, este € mais um
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desafio imposto ao estado de Roraima a ser enfrentado durante a vacinacdo contra a
Covid-19 (139).

indice de Desenvolvimento Humano (IDH) [2010] 0,707. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, cidade apresenta 54.1% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 47.5% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 4.3% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada,

presenca de bueiro, cal¢ada, pavimentacdo e meio-fio (141).

Em 12 de marco de 2020, a Secretaria Estadual de Saude informa que o primeiro
caso suspeito do novo coronavirus foi registrado em Roraima, em 21 de marco de 2020 e
confirmado os dois primeiros casos da doenca. O estado foi o Ultimo do Brasil a
apresentar casos do novo coronavirus. Em 03 de abril de 2020, o estado registra a primeira
morte pelo COVID-19 (143).

Em 16 de maio de 2021, o estado ultrapassa a marca de 100 mil casos confirmados
do novo coronavirus, registrada pela Secretaria Estadual de Salde. Em 17 de agosto de
2021, os dados da Secretaria de Estado da Saude mostram que Roraima é o estado com a
maior incidéncia de casos de COVID-19 a cada 100 mil habitantes no pais. Em 29 de
setembro de 2021, o estado ultrapassa a marca de 2 mil mortes causadas pelo novo

coronavirus, registrada pela Secretaria Estadual de Satde (144).

Roraima, a despeito de apresentar um baixo numero total de casos e Gbitos por
COVID-19 em relacdo a outros estados brasileiros, reproduziu de modo ampliado um
padrdo evolutivo da pandemia com elevadas taxas de contagio e 6bito em relacdo ao
restrito tamanho de sua populacdo em fungdo da falta de adogdo de protocolos e de
limitacGes por parte do Poder Publico estadual e municipal, o qual se tornou caracteristico
em varios estados das macrorregifes Norte e Nordeste, bem como em localidades
brasileiras com significativas populacdes abaixo da linha de pobreza, gerando uma série

de resultados negativos com repercussdes socioespaciais assimétricas (145).

3.2.2 Tocantins
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O Tocantins € a unidade da federacdo mais nova do pais, sendo criado através da
Constituicdo Federal de 1988 apresenta uma populacdo estimada de 1.607.363
habitantes, em 139 municipios do estado (146), sendo o0 4° menos populoso do pais (147),
com érea total de 277.720,41 km?, densidade demografica 4,98 hab/km? e indice de
desenvolvimento humano de 0,699 (146).

E o estado mais novo do Brasil, sua criagdo ocorreu ap6s o desmembramento do
norte do estado de Goiés, em 5 de outubro de 1988. A populagéo tocantinense é composta
por imigrantes de varias partes do Brasil, o indio também compde o contingente
populacional do estado. Séo, ao todo, sete etnias, totalizando aproximadamente 10 mil
indios, distribuidos em 82 aldeias, destacam-se também as comunidades quilombolas,
correspondendo a aproximadamente mais de 15, as quais abrigam milhares de pessoas
(148).

O primeiro caso confirmado da COVID-19 no Tocantins foi notificado na capital do
estado, em 18 de marco de 2020, por um viajante que voltava de Fortaleza, &rea urbana
do Nordeste (149). Um més depois, as autoridades estaduais relataram sua primeira morte
devido a esta doenca. Tratava-se de uma servidora da Secretaria Municipal de Palmas, 47

anos, hipertensa, fazendo com que o Tocantins se tornasse o ultimo estado do Brasil a
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apresentar registro de 6bito em decorréncia do novo coronavirus (150).

A situacdo piorou significativamente, mesmo apds um ano do registro do primeiro
caso de COVID-19 estado viveu a pior fase da doenca, com recorde de mortes (151), de
30 mortes registradas em 24 horas no dia 27 de marco de 2021, este foi 0 maior nimero
de ébitos confirmados em um Unico boletim estadual ao longo de toda a pandemia.(152),
entretanto, poucas evidéncias sdo publicadas sobre esse estado, que € 0 mais novo das
Unidades Federativas brasileiras e concentra apenas 0,7% da populacdo total do pais
(153).

3.3 Populacdes do estudo
A populagdo do estudo foi constituida de informacdes sobre casos e 6Obitos da

COVID - 19 que ocorreram no estado de Roraima e Tocantins no periodo de marco de
2020 a dezembro de 2022, disponibilizados pelo ministério da saide no observatorio
COVID, 19 pela Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude — CGVS que as torna
disponivel as informagOes atualizadas diariamente através da Secretaria de Saude do
Estado de Roraima SESAU/RR. Em Tocantins os dados foram obtidos através site
http://integra.saude.to.gov.br/covid19 da Secretaria do Estado de Saude do Tocantins
onde ficam disponiveis o0s boletins epidemioldgico diario da COVID -19,
OpenDATASUS e Coronavirus/Brasil.

3.4 Bancos de dados
Os dados coletados através da ficha de registro individual - casos de sindrome

respiratoria aguda grave. SRAG 2020 a 2022 - disponibilizada pelo Banco de Dados de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave - incluindo dados da COVID-19. Que foi implantada
na rede de vigilancia de Influenza e outros virus respiratorios, que anteriormente atuava
exclusivamente com a vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG). Em 2020, a
vigilancia da COVID-19, a infeccdo humana causada pelo novo Coronavirus, que vem
causando uma pandemia, foi incorporada na rede de vigilancia da Influenza e outros virus
respiratorios (154), essas informagdes estdo disponiveis nos bancos de dados que tem
acesso publico do ministério da satde no observatério COVID-19 disponibilizado pela
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saldde — CGVS que as torna disponivel as
informacdes atualizadas diariamente através das Secretarias de Saude de cada Estado e
no OpenDATASUS e Coronavirus/Brasil.
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3.5 Estratificacdes dos dados

Os dados foram estratificados através de arquivos CVS disponibilizado no
OpenDATASUS e Coronavirus/Brasil. Em planilhas do Excel filtrado por estados e
municipios mensal e anual, os casos confirmados e de 6bitos da COVID — 19 e

demonstrados em tabela através da frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

3.6 Variaveis do estudo
O desfecho principal deste estudo foram as variaveis de casos e 6bito por COVID-

19 nos estados de Roraima e Tocantins. Casos e ébitos por género (masculino ou

feminino). Casos e Obitos por faixa etaria (menor de 1 ano até 90 anos ou mais).

3.7 Critérios de inclusdo e exclusdo
Considerados critérios de inclusdo do estudo todos os casos e 6bitos ocorridos no

referido estado no periodo de marco de 2020 a dezembro de 2022, que utilizaram a
Classificacdo Internacional das Doencas, 10? edi¢do (CID10), de U07 (COVID-19, virus
identificado) ou U07.2 (COVID 19, virus nao identificado). Os casos serem confirmados
utilizando critérios: laboratoriais (Biologia molecular e Imunologico), clinico-
epidemioldgico, critério clinico por imagem (tomografia computadorizada do térax) e/ou

critério laboratorial (em individuos assintomaticos).

Serdo excluidos os casos sem a referida informacéo, (CID10), de U07 ou U07.2

3.8 Aspectos legais e éticos
A pesquisa esta em conformidade com o que preconiza a resolucdo 466/12 e suas

prerrogativas interinstitucionais, onde utilizaremos banco de dados publico desta forma
ndo foi submetido para apreciacdo no CEP/CONEP, entretanto, seguird integralmente
as informacdes de forma metodologicamente coerente e com disciplina fidedigna em seus

resultados

3.9 Anélises estatistica
Os dados disponibilizados pelos sites do ministério da satde foram exportados

para planilha do Excel filtrado por estados e municipios mensal e anual, depois dessa
filtragem os casos confirmados e 6bitos confirmados e demonstrados em tabela através

da frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Calculada as taxas de;

e Letalidade
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NUmero de ébitos x 100

NUmeros de casos
e Mortalidade

NUmero de 6bitos x 100,000 habitantes

Populacéo
e Incidéncia

NUmeros de casos x 100,000 habitantes

Populacéo

Para o calculo foi utilizada a estimativa da Projecdo da Populacdo das Unidades
da Federacdo por sexo e grupos de idade: 2000-2030, considerando a populacéo residente
do estado de Roraima para o0 ano de 2020, um total de 652 713 habitantes e no estado de
Tocantins um total 1.607.363 habitantes.

As tendéncias foram analisadas de acordo com as diretrizes metodoldgicas de
(155), o modelo de regressao de Prais-Winsten para taxas de mortalidade populacional
foi usado para construir séries temporais, bem como para determinar a incidéncia,
letalidade e tendéncias de mortalidade. Foram estimadas a probabilidade (p), e o
percentual de mudanca diaria (DPC), considerando um nivel de significancia de 95%,

conforme as equacoes.
DPC=(10"B-1) x100%
1C95% y = (107 P-x-1) x100%
1C95% , = (10~ F-min -1) x100%)

Nessas equagdes, consideramos 3 como o coeficiente angular da regressao linear,
os indices ul como o limite superior e Il como o limite inferior do nivel de confianca. As
tendéncias de letalidade, mortalidade e incidéncia foram classificadas como crescentes,
decrescentes ou estacionarias. Foram consideradas as tendéncias estacionarias quando o

valor de p néo foi significativo (p>0,05).
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4. RESULTADOS
De acordo com dados extraidos do painel Corona virus Brasil, dos estados de

Roraima e Tocantins, foram notificados, 181.245 casos e 2.180 6bitos, em Roraima e em
Tocantins 362. 773 casos e 4.227, 6bitos de COVID-19 durante o periodo 2020 a 2022, o
ano em que mais ocorreram casos em Roraima foi em 2020, com um total de 68.689 casos
notificados, 0 ano em que mais registrou 6bito foi em, 2021, com um total de 1.297
registro de 6bitos. No estado de Tocantins 0 maior nimeros de casos e 6bitos foram
registrados no ano de 2021, com total de 148.117 casos registrados e 2.686 &bitos

conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Casos e Obitos da COVID-19 durante os anos de 2020 a 2022 nos
estados de Roraima e Tocantins.

RORAIMA TOCANTINS
Ano Casos Obitos Casos Obitos
2020 68.689 781 91.608 1.305
2021 60.397 1.297 148.117 2.686
2022 52.159 102 123.048 236
Total 181,245 2.180 362. 773 - 4.227

Fonte: https://covid.saude.gov.br/

A partir da analise foi possivel constatar que a maior numero de casos e obitos da
COVID 19 ocorreu no estado do Tocantins, que possui uma populacdo estimada de
1.607.363 habitantes, em 139 municipios com area total de 277.720,41 kmz?, diferente do
estado de Roraima que possui uma populacdo de 652 713 habitantes em 15 municipios
com uma &rea de 223.644,527 km2.

Conforme resultados dos dados de nimeros mensal de casos de COVID 19
registrados nos anos de 2020 a 2022 nos estado de Roraima e Tocantins, observou-se que
0 maior pico de casos diarios de COVID-19 ocorreu em julho de 2020, com 17.375 casos
registrados em Roraima, ja no estado do Tocantins 0 maior pico ocorreu em janeiro de

2022, com um numero de 43.007 casos registrados.

No ano de 2021, em Roraima 0 nimero de casos teve uma queda de quase o dobro,
com um total de 8.627 casos registrados no més de junho, diferente de Tocantins que em
marco de 2021 os casos se elevaram chegando a 31.116 casos registrado. Em 2022 em
Roraima teve dois picos, o primeiro em janeiro de 2022, com um total 13.480 casos, e 0
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segundo pico em julho, com um total de 12.967 casos, em Tocantins 0s casos tiveram um

aumento significativo em janeiro de 2022 com 43.007 nimero de casos registrado.

Na distribuicdo mensal de obitos por COVID 19 nos estados de Roraima e
Tocantins nos anos de 2020 a 2022, observou-se que Roraima teve o primeiro aumento
no namero de 6bitos em julho de 2020, com uma quantia de 222 dbitos registrados, tendo
um pequeno aumento em relacdo ao ano de 2021, com um ndmero de 244 ¢bitos
registrados no més de fevereiro, e marco, com 241 dbitos, diferente de Tocantins que no
ano de 2020 foi registrado 364 Obitos no més de agosto, e se mantendo em queda até
fevereiro de 2021, e tendo um aumento do numero de ébitos em mar¢co com um total de
650 Obitos registrados, e se mantendo em queda durante o restante do ano de 2021, tendo

uma pequena elevagao em janeiro com uma quantidade de 101 6bitos registrado.

Tabela 2 — comparacdo dos nimeros mensal de casos e obitos, COVID 19 de

janeiro de 2020 a dezembro de 2022 nos estados de Roraima e Tocantins.

Roraima 2020 Tocantins 2020
Casos Obitos Casos Obitos
Meés N (%) N (%) N (%) N (%)
Jan 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Fev 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Mar 16 (0,02) 0 (0,00) 26 (0,03) 0 (0,00)

Abr 503 (0,73) 7 (0,90) 263 (0,29) 5 (0,38)

Mai 2955  (4,30) 109  (13,96) 4.457  (4,87) 79  (6,05)

Jun 11.167 (16,26) 167 (21,38) 7.648  (8,35) 133  (10,19)
Jul 17.375 (25,30) 222 (28,43) 16.398 (17,90) 216  (16,55)

Ago 11.502 (16,75) 82 (10,50) 25.317 (27,64) 364 (27,89)

Set 6.931 (10,09) 61 (7,81) 15598 (17,03) 255 (19,54)

Out 6.835  (9,95) 44 (5,63) 6.497  (7,09) 113  (8,66)

Nov 6.038  (8,79) 35 (4,48) 6.635 (7,24) 66  (5,06)

Dez 5.367  (7,81) 54 (6,91) 8769  (9,57) 74 (5,67)

Total 68.689  (100) 781 (100) 91.608 (100) 1.305 (100)

Roraima 2021 Tocantins 2021

Casos Obitos Casos Obitos

N (%) N (%) N (%) N (%)

Jan 5.426 (8,98) 75 (5,78) 12232 (8,26) 170( 6,33)
Fev 7.934 (13,14) 244  (18,81) 12.760 (8,61) 166  (6,18)

Mar  7.476 (12,38) 241 (18,58) 31.116 (21,01) 650 (24,20)

Abr  6.791 (11,24) 167  (12,88) 16.664 (11,25) 537  (19,99)
Mai  7.190 (11,90) 127 (9,79) 19.991 (13,50) 359  (13,37)

Jun 8.627 (14,28) 110 (8,48) 17.919 (12,10) 337 (12,55)

Jul 7.872 (13,03) 110 (8,48) 11.428 (7,72) 167  (6,22)
Ago 3811 (6,31) 87 (6,71) 7.951  (537) 119  (4,43)

Set 2.396 (3,97) 59 (4,55) 5139 (3,47 74 (2,76)
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Out 1.173 (1,94) 28 (2,16) 3.808 (2,57) 41 ( 1,53)
Nov 1.012 (1,68) 21 (1,62) 4.160 (2,81) 29 (1,08)
Dez 689 (1,14) 28 (2,16) 4,949 (3,34) 37 (1,38)
Total 60.397 (100) 1.297 (100) 148.117 (100) 2.686 (100)
Roraima 2020 Tocantins 2022
Casos Obitos Casos Obitos

N (%) N (%) N (%) N (%)
Jan 13.480 (25,84) 18 (17,65) 43.007 (34,95) 101 (42,80)
Fev 11.203 (21,48) 38 (37,25) 20.706 (16,83) 64 (27,12)
Mar 1.376 (2,64) 11 (10,78) 1.743 (1,42) 10 (4,24)
Abr 306 (0,59) 3 (2,94) 277 (0,23) 2 (0,85)
Mai 315 (0,60) 4 (3,92) 2.331 (1,89) 2 (0,85)
Jun 3.882 (7,44) 1 (0,98) 18.093 (14,70) 13 (5,51)
Jul 12.967 (24,86) 5 (4,90) 15.944 (12,96) 23 (9,75)
AQOo 2.086 (4,00) 14 (13,73) 2.957 (2,40) 6 (2,54)
Set 356 (0,68) 1 (0,98) 217 (0,18) 1 (0,42)
Out 423 (0,81) 2 (1,96) 89 (0,07) 1 (0,42)
Nov 3.801 (7,29) 1 (0,98) 3.870 (3,15) 0 (0,00)
Dez 1.964 (3,77) 4 (3,92) 13.814 (11,23) 13 (5,51)
Total 52.159 (100) 102 (100) 123.048 (100) 236 (100)

Fontes: https://saude.rr.gov.br/; http://integra.saude.to.gov.br/covid19.

As taxas mensais , de letalidade, mortalidade e incidéncia da COVID-19 no
periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022, nos estados de Roraima e Tocantins estdo
descritas na tabela 3. No estado de Roraima a taxas mais elevada de letalidade ocorreu no
ano de 2022, 52,68% no més de marco e a mortalidade em fevereiro de 2021 com 43,99
por 100.000 habitantes, a incidéncia com taxa mais alta durante o periodo pesquisado
ocorreu em janeiro de 2022, com 2397,35 por 100.000 habitantes. No estado do Tocantins
a maior taxa de letalidade também ocorreu no ano de 2022 no més de fevereiro com
23,87%, em relacdo as taxas de mortalidade e incidéncia foi respectivamente 40,25 e
1926,90, por 100.000 habitantes.

No ano de 2021 a letalidade em Roraima comegou a se elevar em setembro, tendo
uma queda nos dois meses seguinte e voltando a se elevar em dezembro com 27,87. No
Tocantins no respectivo ano apresentamos uma taxa de com maior elevacdo em abril, de
17,40%, a mortalidade e incidéncia por 100,00 habitantes 40,25 e 1926,90, ocorreu essa
alta em marco. Em comparacdo dos respectivos estados a letalidade e mortalidade se

manteve em alta em Roraima e a incidéncia se manteve mais elevada em Tocantins.

No ano de 2022 as taxas de letalidade foram de 52,68% em margo no estado de

Roraima e 23,87% em Tocantins no més de fevereiro, em relacdo a mortalidade e


https://saude.rr.gov.br/
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incidéncia por 100.000 habitantes a elevacédo foi em fevereiro no estado de Roraima com
6,7 € 1992,40, e no Tocantins em janeiro com 6,20 e 2638,59. Apresentando mais um ano
em que a taxa de letalidade foi mais alta em Roraima, se mantendo com mortalidade

similar nos dois estados e a incidéncia mais elevada em Tocantins.

Tabela 3 — comparacdo das taxas mensal de letalidade, mortalidade e incidéncia por

COVID 19 de janeiro de 2020 a dezembro de 2022, nos estados de Roraima e Tocantins.

Roraima 2020 Tocantins 2020

Més Letalidade Mortalidade Incidéncia Letalidade Mortalidade Incidéncia

(%) (100 mil (100 mil (%) (100 mil (100 mil
habitantes)  habitantes) habitantes)  habitantes)
Jan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fev 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mar 0,00 0,00 2,93 0,00 0,00 1,63
Abr 6 1,28 91,97 10,06 0,31 16,44
Mai 23,28 19,93 540,33 11,26 4,94 278,68
Jun 18,27 30,54 2041,91 13,49 8,32 478,20
Jul 6,83 40,59 3177,05 9,81 13,51 1025,31
Ago 33,68 14,99 2103,16 12,26 22,76 1582,99
Set 3,08 11,15 1267,35 12,61 15,94 975,29
Out 245 8,05 1249,79 14,77 7,07 406,24
Nov 2,18% 6,40 1104,06 9,83 4,13 414,86
Dez 4,23 9,87 981,37 5,91 4,63 548,30
Roraima 2021 Tocantins 2021

Més Letalidade Mortalidade Incidéncia Letalidade Mortalidade Incidéncia

(%) (100 mil (100 mil (%) (100 mil (100 mil
habitantes) habitantes) habitantes) habitantes)
Jan 3,40 13,52 978,25 6,59 10,53 757,48
Fev 4,45 43,99 1430,42 5,98 10,28 790,18
Mar 5,24 43,45 1347,85 11,54 40,25 1926,90
Abr 3,50 30,11 1224,35 17,40 33,25 1031,94
Mai 2,52 22,90 1296,28 10,46 22,23 1237,97
Jun 5,55 19,83 1555,36 9,48 20,87 1109,66
Jul 255 19,83 1419,24 7,95 10,34 707,69
Ago 6,41 15,69 687,08 6,65 7,37 492,38
Set 23,62 10,64 431,97 6,66 4,58 318,24
Out 11,79 5,05 211,48 7,67 2,54 235,82
Nov 3,10 3,79 182,45 4,76 1,80 257,61
Dez 27,87 5,05 124,22 4,86 2,29 306,47

Roraima 2022 Tocantins 2022
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Més Letalidade Mortalidade Incidéncia Letalidade Mortalidade Incidéncia
(%) (100 mil (100 mil (%) (100 mil (100 mil
habitantes)  habitantes) habitantes)  habitantes)
Jan 1,10 3,20 2397,35 6,21 6,20 2638,59
Fev 2,70 6,76 1992,40 23,87 3,93 1270,37
Mar 52,68 1,96 244,71 23,27 0,61 106,94
Abr 6,68 0,53 54,42 7,35 0,12 16,99
Mai 21,71 0,71 56,02 2,08 0,12 143,01
Jun 0,05 0,18 690,39 2,80 0,80 1110,05
Jul 0,44 0,89 2306,11 7,21 1,41 978,20
Ago 751 2,49 370,98 7,99 0,37 181,42
Set 0,83 0,18 63,31 3,48 0,06 13,31
Out 4,29 0,36 75,23 11,02 0,06 5,46
Nov 0,00 0,18 675,99 0,00 0,00 237,43
Dez 2,01 0,71 349,29 4,71 0,80 847,52

Fontes: https://saude.rr.gov.br/; http://integra.saude.to.gov.br/covid19.

As andlises de tendéncia das taxas de letalidade, mortalidade e incidéncia no ano
de 2020 nos estados de Roraima e Tocantins, seus respectivos percentuais de mudanca
diario (DPC) estdo demostrados na tabela 4. Que apresenta tendéncia decrescente tanto
em Roraima como Tocantins em relacao a letalidade e a mortalidade apresenta tendéncia
estacionaria nos dois estados, em relacdo a incidéncia apresenta tendéncia crescente nos
respectivos estados no ano de 2020. Observa-se que no ano de 2021 a letalidade se
manteve crescente em Roraima e estacionaria em Tocantins e as taxa de mortalidade e

incidéncia por 100.000 habitantes se manteve decrescente nos dois estados estudado.

Analise de tendéncia diaria das taxas no periodo de 2022 tanto a letalidade,
mortalidade e incidéncia foram estacionaria no estado de Roraima. J& no estado do
Tocantins a letalidade e incidéncia de manteve estacionaria e a mortalidade decrescente
no ano de 2022.

Tabela 4 — comparacdo das estimativas de regressdo de Prais-Winsten e variacao
percentual de mudanca diaria (DPC) da taxa de letalidade, mortalidade e incidéncia da
COVID-19 no estado de Roraima e Tocantins, no periodo 2020 a 2022.

Roraima Tocantins
Letalidade 2020 Letalidade 2020
DPC (1C 95%) P Tendéncia DPC (IC 95%) P Tendéncia
-0.66(-1.00:-0.31) <0.001 Decrescente -0.34(-0.56:-0.11) 0,004 Decrescente
Mortalidade Mortalidade
-0.12 (-0.17: - 0,225 Estacionaria -0.01(-0.29:0.28) 0,952  Estacionaria
Incidéncia Incidéncia
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(0.96 (0.55:1.37) <0.001  Crescente 1.96 (1.32: 2.61) <0.001  Crescente
Letalidade 2021 Letalidade 2021
0.39 (0.11: 0.67) 0,007 Crescente  -0.10 (-0.21:0.02) 0,092 Estacionaria
Mortalidade Mortalidade
-0.51 (-0.66:0.36) <0.01  Decrescente -0.66 (-0.81:0.50) <0.001 Decrescente
Incidéncia Incidéncia
-0.96 (-1.16:0.76) <0.01  Decrescente -0.53 (-0.64:0.42) <0.001 Decrescente
Letalidade 2022 Letalidade 2022
0.27 (-0.41: 0.95) 0,432 Estacionaria 0.01 (-0.41: 0.44) 0,947 Estacionaria
Mortalidade Mortalidade
-0.17 (-0.39:0.05) 0,133  Estacionaria -0.26 (-0.40:0.12) 0,001  Decrescente
Incidéncia Incidéncia
-0.79 (-1.63:0.07) 0,071 Estacionaria -0.79 (-1.63:0.07) 0,071 Estacionaria

Fontes: https://saude.rr.gov.br/; http://integra.saude.to.gov.br/covid19.

Como demonstra no grafico 1, na maior parte do periodo de pandemia, 0 maior

percentual dos casos de COVID-19 por faixa etaria nos 3 anos consecutivos concentra-

se na faixa etaria economicamente ativa de 20 a 29 anos até 40 a 49 anos.

Gréafico — 1 Numero de casos confirmados de COVID-19 no estado de Roraima segundo

faixa etaria, no periodo de 2020 a 2022.
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Segundo os dados descritos no grafico 2, os nimeros de ébitos de COVID 19,

durante os anos de 2020 e 2021 mantiveram nas faixas etaria de 50 a 59 e 60 a 69 anos

em alta. No ano de 2022 o nimero de 6bitos em todas as faixas etaria se mantiveram em

baixa.

Gréafico — 2 Numero de ébitos confirmados de COVID-19 no estado de Roraima segundo

faixa etaria, no periodo de 2020 a 2022.
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No estado de Roraima ser do sexo masculino foi um fator associado a um maior
risco de morrer em decorréncia da COVID-19. Durante 0s 3 anos consecutivos 0 nimero
de 6bitos relacionados ao género masculino foi mais elevado do que o género feminino,
mas por outro lado o género feminino se manteve em alta com um maior numero de casos

durante todo o periodo da analise.

Gréafico — 3 NUmero de casos e dbitos confirmados de COVID-19 em Roraima, por sexo

no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022.
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Assim como no estado de Roraima , em Tocantins também se manteve a faixa
etaria nos casos de COVID 19, de 20 a 29 anos 50 a 59 anos nos 3 anos consecutivos,
tendo um aumento em 2021, e uma pequena queda em 2022, mas mesmo com a populacéo
ja imunizada ainda teve a prevaléncia de casos mais alto do que em 2020 , quando teve

0S maiores niumeros de casos em todo o Brasil.

Gréafico — 4 Numero de caso confirmados de COVID-19 no estado de Tocantins segundo

faixa etaria no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022.
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Fonte: http://integra.saude.to.gov.br/covid19.

Quando analisados os nimeros de Obitos por faixa etaria, no estado de Tocantins
ao comparar a faixa etaria mais atingida, foi a de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou

mais, no ano de 2021.

Grafico — 5 NUmeros de 6bitos confirmados de COVID-19 no estado de Tocantins

segundo faixa etéria, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022.
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Em 2020 o sexo feminino apresentou o maior numero de casos, com 48.698,
confirmados e 1.526 ébitos, ja no ano de 2021, os homens tiveram uma elevacdo no
namero de casos com um total 79.210 casos, em 2022, voltou a subir 0 ndmero de casos
no género feminino com um total 74.066. Em comparacédo ao estado de Roraima, onde o

nimero de caso se manteve nos trés anos pesquisados em alta no género feminino.

Gréafico — 6 Numeros de casos e dbitos confirmados de COVID-19 por sexo no estado do

Tocantins no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022.
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5. DISCUSSAO

Na analise da letalidade, mortalidade e incidéncia por covid-19 em dois estados
da Amazonia Ocidental, de janeiro de 2020, a dezembro de 2022, buscou-se comparar a
letalidade, mortalidade e incidéncia, e da COVID -19 nos estados de Roraima e Tocantins.

Conforme resultados dos dados de nimeros mensal de casos e 6bitos de Covid
19 registrados nos anos de 2020 a 2022 no estado de Roraima, observou-que que o maior
pico de casos diarios de COVID-19 ocorreu em julho de 2020, com 17.375 casos
registrados, seguidos pelos picos em janeiro e julho de 2022. Em comparacao a Roraima
0 primeiro pico de COVID 19 em Tocantins ocorreu ap6s um més do o pico de Roraima
em agosto de 2020, com um total de 25.870 casos, em 2021 o primeiro pico ocorreu em
marg¢o com total de 27.051 caso, o terceiro pico em janeiro de 2022, com um total de
33.570 casos, e ocorrendo um quarto pico em julho de 2022, com um total de 18.172

Casos.

Estudo realizado por (156), estimou que o numero real de casos de COVID-19
pode chegar a ser cerca de 11 vezes maior do que os informados. A partir de levantamento
realizado da FIOCRUZ, no periodo deste estudo, bairros com concentracdo alta e
altissima de favelas apresentaram as menores taxas de incidéncia para a COVID-19,
sendo a subnotificagdo diretamente relacionada a baixa realizag&o de testes laboratoriais,
devido a dificuldade de acesso aos servi¢os de satde nesses locais, falta de novos exames,
e orientacGes no inicio da pandemia para realizacdo de testagem apenas em casos mais

graves.

A primeira onda da COVID 19, teve pico de mortalidade na 30% semana
epidemioldgica de 2020; ja na segunda o auge ocorreu na 142 semana de 2021 e a terceira
na 62 SE de 2022. Os picos das ondas ndo foram coincidentes nas cinco regides brasileiras.
Todavia, a evolucdo da pandemia diferiu conforme a regido do pais, progredindo
inicialmente na regido Norte, com pico de casos para a primeira onda na 26 semana
epidemioldgica de 2020(157).

Relacionado aos 6bitos ocorridos nos estados de Roraima e Tocantins, O primeiro
pico de 6bitos de COVID 19, em Roraima ocorreu em julho de 2020, com um total de
222 6bitos, enquanto, foi em fevereiro de 2021 que o estado atingiu 0 marco de maior

numero de Obitos registrados por 244 dbitos. Em Tocantins o primeiro pico de ébitos
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ocorreu em agosto de 2020, com um total 292 casos, seguido pelo segundo pico em marco
e abril de 2021, com um total de 506 e 514 0bitos. A elevada mortalidade e letalidade
observadas durante a segunda onda podem ser devidas aos impactos causados pela

disseminacéo de novas variantes do SARSCoV-2 (158).

Os dados apresentados no estudo (157), mostram a evolugdo das taxas de
morbimortalidade por covid-19, bem como da cobertura vacinal contra o coronavirus, de
forma desigual, nas diferentes regides do pais. Apesar da identificagdo de trés ondas, em

todas elas se nota o alastramento da pandemia na Regido Norte

A partir da anélise foi possivel constatar que a maior nimero de casos e 6bitos da
COVID 19 ocorreu no estado do Tocantins, que possui uma populacdo estimada de
1.607.363 habitantes, em 139 municipios com area total de 277.720,41 km2, diferente do
estado de Roraima que possui uma populacéo de 652 713 habitantes em 15 municipios
com uma area de 223.644,527 km2. A estimativa das taxas leva em consideracdo o
numero de habitantes por localidade, retirando assim o efeito do tamanho da populacao

na comparacéo entre as regioes (159).

Em relacdo aos indices de letalidade dos estados de Roraima teve o primeiro pico
em maio de 2020, tendo mais dois picos em fevereiro e dezembro de 2021, se mantendo
estabilizado em 2022. Ja em Tocantins houve dois picos no ano de 2020, em abril e
outubro, seguindo por trés picos em 2021, abril, julho e outubro, e assim como Roraima
manteve-se estabilizado em 2022. No entanto, essa letalidade foi inferior a encontrada em
outros estados, como o Piaui (9,09%), Pernambuco (7,35%) e Sao Paulo (5,97%) durante

a 132 semana epidemiolodgica (160).

As analises de tendéncia das taxas de letalidade dos anos de 2020 a 2022 nos
estados de Roraima e Tocantins, seus respectivos Percentual de mudanca diario (DPC)
estdo demostrados na tabela 4. Que apresenta tendéncia decrescente em 2020, e crescente
em 2021 e estacionaria em 2022 no estado de Roraima, diferente de Tocantins que se
mantem igual a Roraima em 2020 e 2022, tendo somente uma diferenca em 2021 que se
mantem estacionéria. A tendéncia decrescente da letalidade durante a primeira onda e
durante todo o periodo, pode ser explicada por melhores conhecimentos e protocolos de
tratamento, e a tendéncia crescente durante a segunda onda pode ser influenciada pelo
aparecimento de novas variantes, problemas com falta de suprimentos como oxigénio e o

cansago dos profissionais de satde (161).
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Conforme descritas na tabela 4 pode — se observar que tanto no estado de
Roraima como Tocantins de 2020 a 2022 da taxa de incidéncia por 100.000 habitantes se
mantiveram iguais, seguindo essa sequéncia, crescente em 2020, decrescente em 2021 e
estacionaria em 2022. Destaca-se que a taxa de incidéncia € um conceito fundamental na
epidemiologia de doencas infecciosas, dado que ela descreve a frequéncia de casos novos
da doenca em determinado periodo. Entretanto, este indice sofre limitagdes diretas

decorrentes do numero de testes para detec¢do da infecgdo (162).

No estado de Roraima pode-se observar que na maior parte do periodo de
pandemia, o maior percentual dos casos de COVID-19 por faixa etaria nos 3 anos
consecutivos concentra-se na faixa etaria economicamente ativa de 20 a 29 anos até 40
a 49 anos. Tocantins também se manteve a faixa etéria nos casos de COVID 19, DE 20 a
29 anos 50 a 59 anos nos 3 anos consecutivos. Ndo sé em Roraima e Tocantins, mas assim
como em outro estudo pode-se observar que de acordo com a faixa etéria, observa-se uma
relagdo direta entre a idade e os Obitos, quanto maior a idade, maior também a letalidade
da doenca. Em relacdo ao nimero de casos positivos, observa-se que, apesar da grande

maioria dos casos estarem na faixa etéaria de 20 anos a 49 anos (163).

Em relacdo aos numeros de casos registrados por género, em Roraima 0 género
feminino se manteve em alta com um maior nimero de casos nos 3 anos consecutivos,
em 2020 39.949 casos, 2021, 31.971 e em 2022 somara-se 30.986. em Tocantins a
situacdo nao foi diferente, em 2020 um total de 48.698, 2021 foram registrados 68.803
casos e em 2022, 74.066. Acredita-se que nesse sentido, € possivel que o maior nimero
de casos observados nas mulheres, sejam na verdade, um reflexo de maior procura dos
servicos de salde em busca por testagem da doenca. Além do mais, h& variagdes
bioldgicas que interferem nas respostas imunoldgicas antivirais e anti-inflamatorias ao
SARS-CoV-2 entre os diferentes sexos biologicos (164) Nos resultados do estudo (161),
também ficou evidenciado que as mulheres foram mais afetadas pela doenca do que os
homens, embora os homens morreram mais do que as mulheres.

As mulheres compdem uma forca de trabalho no mercado formal e informal no
Brasil de 107 milhGes, além de constituirem 70% da forca de trabalho em salde, sendo a
maioria na linha de frente da responsabilidade pelos cuidados, sejam estes domésticos ou

institucionais (165).
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Enquanto o maior nimero de caso predominou no género feminino nos dois
estados estudados. No género masculino tanto em Roraima como em Tocantins houve o
maior ndmero de Obitos. Em relacdo aos aspectos sociodemograficos, achados
semelhantes foram relatados pelo Governo do Estado em outro estudo, com
predominancia de casos de COVID-19 no sexo feminino (53%), mas com maior

frequéncia de obitos no sexo masculino (53%) (166).

Em relacdo ao numero elevado de dbitos masculino reforca com um estudo
realizado por (167) no qual 70% dos 6bitos foram do sexo masculino. Também, em um
estudo realizado na China mais de 55% dos infectados eram homens. Diversos fatores
podem estar associados a relacdo sexo e dbitos, como por exemplo a presenca de doencas
preexistentes e a resposta do sistema imunoldgico (168). A, é vélido ressaltar que,
historicamente os homens apresentam um estigma em relacdo a busca tardia dos servigos
de salde, ao contrario das mulheres, o que pode aumentar a probabilidade para o alcance

de maior nimero de 6bitos neste publico alvo (169).
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CONCLUSAO

Observou-se que apesar do estado de Roraima ser menos populosos que Tocantins
as taxas de letalidade, mortalidade incidéncia tiveram em altas nos dois anos
consecutivos, 2020 e 2021, em Roraima, havendo somente uma pequena alteracédo na

letalidade entre os dois estados em 2022.
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Acesse 0 seu navegador de preferéncia. Neste exemplo foi utilizado o Google Chrome e
digite na barra de pesquisa “Painel Coronavirus do Brasil” € procure por “Coronavirus

Brasil”.
< C @ google.combr O @ vitante

Gmail Imagens ] Fazer login

Google

) ainel do covid brasil X U
Painel Coronavirus do Brasil X =m § @ Go gle P e
painel do covid brasil https://covid.saude.gov.br
painel covid brasil g1 Coronavirus Brasil
2. painel covid brasil vacinagédo Painel Interativo. Navegue pelos dados do Sistema Unico de Satde - SUS, com informacdes

painel covid brasil 2021 estratégicas e conheca tudo sobre a COVID-19 de forma transparente e

Pesquisa Google Estou com sorte

Outra opgéo € digitar na barra de endereco: https://covid.saude.gov.br/

< C @ hitpsy//covid.saude.gov.br/ O @ vsiente

I @  httpsy//covid.saude.gov.br !
H Fazer login

Q  https://covid.saude.gov.br/ - Pesquisa do Google

Google

Pesquisa Google Estou com sorte

Ao selecionar uma das opgoes acima, vocé sera redirecionado para o Painel
Coronavirus Brasil


https://covid.saude.gov.br/
https://covid.saude.gov.br/
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< [¢] (ﬂ covid.saude.gov.br [::]) [n ] e Visitante
CORONAVIRUS // BRASIL PainelGeral  SRAG  PainelInterativo  OpenDATASUS  Sobre
COVID19
Painel Coronavirus &, ArquivoCsv

Atualizado em: 25/10/2022 18:01

Casos recuperados l CASOS CONFIRMADOS i l OBITOS CONFIRMADOS Painel Interativo
Navegue pelos dados do Sistema Unico
34.027.561 BEIEEEE 687710 e e o e e
v * 4 ) : Obitos acumulados Casos novos estratégicas e conhega tudo sobre a

Casos novos COVID-19 de forma transparente e o
Em acompanhamento Acurmilado 2,0% 3273 analftica. 4

84.053 16559,5 Letalidade Mortalidade*

e "
Incidencia* o =

Sintese de casos, ébitos, incidéncia e mortalidade Brasil

v Brasil
Casos Obitos Incidéncia/100mil hab. Mortalidade/100mil hab Atalizagio /P
34.799.324 687.710 16559,5 32,3 25/10/2022 18:01

No canto superior direito tem uma opgéao para baixar o arquivo CSV (circulo vermelho).
Vale destacar que CSV é um formato de arquivo que significa “comma-separatedvalues”
(valores separados por virgulas). Isso significa que os campos de dados indicados neste
formato normalmente sao separados ou delimitados por uma virgula. E este formato é
um tipo de arquivo de texto fundamental para transferéncia de informacdes entre
aplicativos diferentes.

<« c (@ Eovidsaudagovbi ) O @ viinee
CORONAViRUS/ BRASIL Painel Geral SRAG Painel Interativo OpenDATASUS Sobre
coviD1e

Painel Coronavirus

Atualizado em: 25/10/2022 18:01

Casos recuperados l CASOS CONFIRMADOS v I OBITOS CONFIRMADOS ¢ Painel Interativo
Navegue pelos dados do Sistema Unico

34 027 561 34.799.32 687710 de Saude - SUS, com informagdes
¢ L a4 Ohiitos acumulados.  Casos novos estratégicas e conheca tudo sobre a
Casos novos COVID-19 de forma transparente &

Em acompanhamento Acumulado 20% 3073 e .
84.053 16559,5 Lo Mertdod [ )

e
freidensat m - -

Sintese de casos, ébitos, incidéncia e mortalidade Brasil

v Brasil
Casos Obitos Incidéncia/100mil hab. Mortalidade/100mil hab Atualizagso 'T‘
34.799.324 687.710 16559,5 3273 25/10/2022 18:01

Ao pressionar a opgao “Arquivo CSV”, sera realizado o download do documento
instantaneamente.
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€ 5 C @ covidsaudegovbr 0O @ vsere

O documento ao ser baixado ele vem em formato de RAR. O formato de arquivo RAR
€ a abreviagao de “Roshal ARchive” e € um arquivo compactado do “WinRAR”. O
arquivamento contém varios arquivos e estes sao divididos em partes. Para utiliza-los
VOCE precisara extrair os arquivos do arquivamento OU clicar duas vezes no
documento que deseja abrir (seta vermelha) e este ja sera condicionado ao Microsoft
Excel.

Observacao: a compactacao dos arquivos no formato de RAR permite que varios

arquivos sejam condensados em um Unico arquivamento pequeno e facil de transferir.
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ol
)

O @ vitante

Arquivo Comandos

o 5

i 3 _250ut2022.rar (copia de avaliago)
HIST_PAINEL_COVIDBR_250ut2022.rar (cpia d liagdo)

Ferramentas Favoritos  Opgdes  Ajuda

BOime \ @

Adicionar ExtrairPara Testar Visualizar Excluir Localizar Assistente Informagées

o

(=

Antivirus Comentdrios Protegdo

SFX

[m] X

pbre

CoviD19

Ey HIST_PAINEL_COVIDBR_250ut2022.rar - Arquivo RAR, tamanho descomprimido 474,944,086 bytes

Painel Cororfay ...

Atualizado em: 25/10/2@p2

34.021"!

Em acompanhame to

Tamanho Comprimido

&) HIST_PAINEL_COVIDBR_ZOZO_Padd_ZSoutZDZZ.zsv«AQB.US 2651374
B33 HIST_PAINEL_COVIDBR 2020_Parte2_ 25out2022.cov  \ 76520606 3927361
E3HIST_PAINEL_COVIDBR_2021_Partel 250ut2022.csv 91120853 5.592.816
B3 HIST_PAINEL_COVIDBR 2021 Parte2 250ut2022.csv 93414239 4114064
(O LR S ISR (3] HIST_PAINEL_COVIDBR 2022 Parte 25out2022.csv 91807916 4204323
B3 HIST_PAINEL_COVIDBR 2022_Parte2_ 250ut2022.csv 59587197 2296563

Tipo

Pasta de arquivos

Arquivo de Valores...
Arquivo de Valores..
Arquivo de Valores..
Arquivo de Valores..
Arquivo de Valores..
Arquivo de Valores...

Modificado

25/10/2022 16:36
25/10/2022 16:36
25/10/2022 16:36
25/10/2022 16:36
25/10/2022 16:36
25/10/2022 16:36

CRC32

651B1FA9
A3BFD427
4DI5F14A
8A7BOCTB
15BAAEG2
142C352C

29

Sintese de casos,|

Total 6 arquivos, 474.944.086 bytes

B3 HisT_PAINEL_COV

Arquivo Comandos Ferramentas Favoritos

E S B8 0

Adicionar ExtrairPara  Testar Visualizar

(copia
cop

Opcoes  Ajuda

@Q\@

Excluir Localizar Assistente Informagdes

e 8 =

Antivirus Comentarios Protecdo  SFX

i |n HIST_PAINEL_COVIDBR_250ut2022.rar - Arquivo RAR, tamanho descomprimido 474,944,086 bytes

Nome

£33 HIST_PAINEL_COVIDBR_2020_Parte1_25
B3 HIST_PAINEL_COVIDBR_2020_Parte2_254
B3] HIST_PAINEL_COVIDBR_2021_Parte1_25
B3] HIST_PAINEL_COVIDBR_2021_Parte2_ 254
B3] HIST_PAINEL_COVIDBR_2022_Parte1_254
E3] HIST_PAINEL_COVIDBR_2022_Parte2_254

I S S S

Office LTSC

B Microsoft

CSV Abrindo: HIST_PAINEL_COVIDBR

36
36
36

:36

36

:36

CRC32

651B1FAS

A3BFD427
4D95F14A
8ATBOCTB
15BAAEG2
142C352C

= 59 Selecionado 1 arquivo, 62.493.275 bytes

No Excel iremos seguir

alguns passos:

Total 6 arquivos, 474.944.086 bytes

12 O documento sera visualizado conforme a imagem abaixo
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O Pesquisar (Alt=Q)

Dados

Revisio  Exibir  Ajuda
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=

A GabriellaLima ey T O X

% Compartilhar

Arquivo  PaginaInicial  Inserir  Layout da Pagina  Férmulas
f‘ & Calibri Y G A A LA Geral - iserr ~ | 2~ A /()
COE - E = - o @ ® Far%ﬁa romé?%nmo Es%:de B excluir Clazsslf?l{al Localizar e
- g N.Is-[H-|a~4ar © | B %o W B | onate  Tbelav  Céuiav | BIFormatar~ | @ cFitrarw Selecionar+
Area de Transferéncia & Fonte I Alinhamento 15 Namero 1] Estilos Células Edigdo ~
Al - % || regiao v
| A 8 | ¢ | o | & | & | 6 | w | v | 5 | k | v | M| N]|] o | e | a]|®rR|s|*T Ul

1 [regiao_Jestado  municipiocoduf  codmun data i i emAcomg p

2 [Brasil 76 P 9 2,1E+08 0 0 0 0 0 0

3 |Brasil 76 s 9 2,1E+08 1 1 0 0 1 0

4 |Brasil 76 s 9 2,1E+08 1 0 0 0 1 0

5 |Brasil 76 s 9 2,1E+08 1 0 0 0 0 1

6 |Brasil 76 . 9 2,1E+08 2 1 0 0 1 1

7 |Brasil 76 s 10 2,1E+08 2 0 0 0 1 1

8 |Brasil 76 s 10 2,1E+08 2 0 0 0 0 2

9 |Brasil 76 s 10 2,1E+08 2 0 0 0 0 2

10 |Brasil 76 " 10 2,1E+08 3 1 0 0 1 2

11 |Brasil 76 s 10 2,1E+08 7 4 0 0 4 3

12 |Brasil 76 s 10 2,1E+08 13 6 0 0 6 7

13 |Brasil 76 s 10 2,1E+08 19 6 0 0 7 12

14 |Brasil 76 ] 11 2,1E+08 25 6 0 0 6 19

15 |Brasil 76 s 1 2,1E+08 2 0 0 0 1 2

16 |Brasil 76 P 11 2,1E4+08 34 9 0 0 6 28

17 |Brasil 76 s 1 2,1E+08 52 18 0 0 16 36

18 |Brasil 76 ] 11 2,1E408 77 2 0 0 23 54

19 |Brasil 76 s 1 2,1E+08 98 2 0 0 2 7

20 |Brasil 76 s 11 2,1E+08 121 23 0 0 2 99

21 |Brasil 76 s 12 2,1E+08 200 7 0 0 62 138

22 |Brasil 76 s 12 2,1E+08 234 ) 0 0 8 186
22 |Reacil TR R Ln s 12 2 15400 201 57 1 1 sn 240 bd

| HIST_PAINEL COVIDBR 2020 Parte1 | @ < y
iii [ = ] + 100%

Pronto

29 Este documento devera ser organizado de acordo com o seu objetivo. Selecione a
primeira célula, clique na opgdo “classificar e filtrar” e na opgdo “filtro” ative a filtragem das

células selecionadas.

Observacao: a organizacao dos dados que esta sendo apresentada aqui sera apenas
um exemplo e este podera ser reproduzido para os demais municipios que queira

trabalhar.
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O Pesquisar (Alt-Q)

A Gabrielalima w4 @&

Arquivo  Paginalnicial  Inserir  LayoutdaPagina  Formulas  Dados  Revisio  Exibir  Ajuda & Compartilhar
E}' 4 Calibri Y VA A E= . | B Geral = I FH Inserir ~ > A /O
COE - : A — *’ 3+ 9 < 0 Fm%ﬁo me%{mo EE/; Bbcr = B uazssifvicar Localizar e
v N.Zs-|E|axar C %o W | onale  Tabelaw  Céua~ | [EIFormatar~ | € ~]eFitrar v felecionar
Area de Transferéncia & Fonte 5] Alinhamento 5] Nimero & Estilos Células 21 Classificarde Aaz A
AL v fe || regiao Z| ClassificardeZa A v
A B c o € E G u | J K L M N o P a Classificagag Personalizada.. U=
1 |regiao  |estado _codmun d: L 3 bi Y Eitro « |
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4 |Brasil 76 ] 9 2,1E408 1 [} [} [} 1 0 2B
5 |Brasil 7 e 9 2,1E408 1 0 [} [} [} 1
6 |Brasil 7 s 9 2,1E408 2 1 0 0 1 1
7 |Brasil 7 s 10 2,1€+08 2 0 0 0 1 1
2 Brasil 76 e 10 2,1E+08 2 [} [} [} [} 2
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10 |Brasil 76 D 10 2,1E+08 3 1 [} [} 1 2
11 |Brasil 76 e 10 2,1E+08 7 a [} 0 a 3
12 |Brasil 76 s 10 2,1E+08 13 6 [} [} 6 7
13 |Brasil 76 s 10 2,1E+08 19 6 [} [} 7 12
14 |Brasil 76 sanpmaa 11 2,1E408 25 6 [} [} 6 19
15 |Brasil 76 s 11 2,1E408 25 [} [} [} 1 2
16 |Brasil 76 s 11 2,1E408 34 9 [} [} 6 28
17 |Brasil 76 ] 11 2,1E408 52 18 [} [} 16 36
18 |Brasil 76 ] 11 2,1€408 77 25 [} 0 23 54
19 |Brasil 7% e 11 2,1E+08 98 21 [} [} 24 7
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21 |Brasil 76 s 12 2,1E+08 200 7 [} [} 62 138
22 |Brasil 76 P 12 2,1E+08 234 S [} [} a8 186
22l 0eac e P— 12 2 acun: a1 <7 1 B <0 a0 ~
HIST_PAINEL_COVIDBR 2020 Partel | (@ < »
Pronto Contagem: 17 H m - ] + 100%

32 Apoés a filtragem, as colunas ficardo com uma “seta para baixo” (quadrinho
vermelho), selecione a seta da coluna que deseja trabalhar para comecar a
organizacao do seu banco de dados
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S alibri 2 JA | = =B | s = j ERlnserir ~ Z- A
fD[BV Calib 1 A =EZ b | Geral 1= B{E 15 = 7Y /O

Formatagdo Formatar como Estilos de Classificar Localizar e

e N.Z s« |Bv|arar v E %o B | onale  Tabelae . Céia~ | EFormatar | €~ o Fikrar Selecionar
Area de Transferéncia & Fonte 153 Alinhamento 153 Nimero & Estilos Células Edicdo ~
83 - f v
| A 2 c ) E F G H [ J K L M N o P Q R s -
1 |r unicif ¥ | coduf |~ |codmul v |codReg v \nomeR| ~ |data |~ |seman: ~ |populal ~ |casosAt ~ | casosN| ~ | obitos/ ¥ | obitosN ¥ | Recupe ¥ | emAco| ~ | interior/metropolitana | ~
2l Classificarde Az 76 samnEEs 9 2,1E+08 0 0 0 0 0 0
3 76 P 9 216408 1 1 0 0 1 0
%l ClassificardeZa A
76 s 9 216408 1 0 0 0 1 0
Classificar por Cor > 76 sasnEEs 9 2,1E+08 1 0 0 0 0 1
76 s 9 216408 2 1 0 0 1 1
- 7 s 10 2,16+08 2 0 0 0 1 1
! 76 s 10 2,16+08 2 0 0 0 0 2
7 s 10 2,16+08 2 0 0 0 0 2
Filtros de Texto > 76 s 10 2,1E+08 3 1 0 0 1 2
7 s 10 2,1E+08 7 a 0 0 a 3
fesqusar 76 s 10 2,1E408 13 6 0 0 6 7
¥ (Selecionar Tudo) A 76 s 10 2,1E+08 19 6 [} [} 7 12
:E 76 s 1 2,16+08 25 6 0 0 6 19
i 76 s 1 2,1E+08 25 0 0 0 1 24
vap 76 ) 11 2,1E+08 34 9 0 0 6 28
BA 76 s 1 2,1E+08 52 18 0 0 16 36
wicE 76 s 1 2,1E+08 7 25 0 0 2 54
DF 76 P 11 2,1E+08 98 2 0 0 2% 7
¥Es v 76 s 11 2,1E408 121 2 0 0 2 99
- 76 s 12 2,16+08 200 79 0 0 62 138
Cancelar | 76 ] 12 2,1E+08 24 X 0 0 48 186
7= Sttt EL LT IV.Y 201 57 1 1 sn 240 =
| HIST_PAINEL_COVIDER 2020 Partel | @ < y
Pronto

yel Digite aqui para pesquisar

52 Apés clicar na seta da coluna B que aparece o estado, vocé ira escolher o estado
que deseja trabalhar e depois pressione OK. Neste exemplo sera mostrado o estado do

Rio de Janeiro.

Observacao: Observe que TODOS os estados estdao marcados, portanto € preciso que

VOCe retire a sele¢do de TODOS e marque somente aquele estado que ira utilizar na
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£ Pesquisar (Alt+Q) A Gabriella Lima ) (ca]

Arquivo  Paginalnicial  Inserir  LlayoutdaPigina  Férmulas  Dados  Revisio  Exbir  Ajuda % Compartilhar
[fﬁ & Calibri Ju JA AN [ E=E®Y B | el - i==i] @ 157 Hinserr ~ - 9? p
Cotar 1B~ - 0/ o | €3 0 | Formatagio Formatarcomo Estilos de Bl ~ Classificar Localizar e
- 4 N.Ls-[H-|a~Aar B % | BB | ondicionale  Tbela~  CHupv | EIFormatare | €~ Fitrarw Selecionar~
Area de Transferéncia & Fonte 1 Alinhamento 1] Ndmero & Estilos Células Edigdo ~
B3 Y. F v
| & € [Lwe T e [Te P e e P ] e [l | | s | e | Q [ s [«
1 |regiao [~ |munici{ ~ | coduf [~ |codmul ~|codReg ~ nomeR~ |data |~ |seman{~|popula|~ | casosAl ~ | casosN| | obitosé ~ | obitosN ~ | Recupé ~ | emAcol ~ | interior/metropolitana |~
21 ClassificardeAaz 76 it 9 2,1E+08 [} 0 0 0 [} [}
= . 76 S 9 2,1E+08 1 1 0 0 1 0
Z| ClassificardeZa A
76 s 9 2,1E+08 1 0 0 0 1 0
Classificar por Cor > 76 s 9 2,1E+08 1 0 0 0 0 1
76 s 9 2,1E+08 2 1 0 0 1 1
76 s 10 2,1E+08 2 0 0 0 1 1
) 76 ) 10 2,1E+08 2 0 0 0 0 2
76 s 10 2,1E+08 2 0 0 0 0 2
Filtros de Texto >76 ] 10 2,1E+08 3 1 0 0 1 2
e 5 P 10 2,1E+08 7 4 0 0 4 3
76 s 10 2,1E+08 13 6 0 0 6 7
Oes " 76 s 10 2,1E+08 19 6 0 0 7| 12
OPe 76 Fr— 11 2,16+08 25 6 0 o 6 19
o 76 S 1 216408 2 0 0 0 1 2%
76 i 1 2,1E408 34 s 0 0 6 28
=N 76 S 11 2,16+08 52 18 0 0 16 36
IR0 76 s 1 2,1E408 77 25 0 0 23 54
ORR 76 e 1 2,1E+08 98 2 0 0 2% 7
Ors v 76 s 1 2,16+08 121 2 0 0 2 99
- 76 s 12 2,16+08 200 79 0 0 62 138
» Cancelar | 76 ] 12 2,1E+08 234 34 0 0 48 186
At EE I K [V, 1} 201 s7. al al S0 240 =

®

@

e
| HIST_PAINEL_COVIDBR_2020_Partel

Pronto

pel Digite aqui para pesquisar

62 Apos o feito, o excel ird aparecer neste formato: com a sigla da UF selecionada na
coluna B do estado e com o cédigo da UF (coduf) 33 que é referente ao estado do Rio
de Janeiro.

HIST_PAINEL_COVIDBR_2020_Partel_250ut2022 (version 1)[Recuperado Automaticamente] - Ex...

P Pesquisar (Alt+Q) A Gabrielalima % @& - a X

Arquivo  Paginalnicial  Inserir  LayoutdaPagina  Formulas  Dados  Revisio  Exibir  Ajuda 1& Compartilhar
[f" 4 Calibri Ju AN [ E=Er B | [cel - 1= B B 2 T2 by /O
D @~ < . ﬂ / BE Excluir ~ Z
g |Nis-[E-[a-a- = (8- | m %o 98| S PRI Y | B | O S i
Area de Transferéncia 15 Fonte 1 Alinhamento & Nimero ] Estilos Células Edicdo ~
83 M fe v
A B c D E F G H ! J K L M N o P Q R -
1 |regiao | v |estado|- munici| * fcoduf |v|codmul ~|codReg v |nomeR - |data | v|semané v | populal v | casosAt v | casosN| ~ | obitos v | obitosN v |Recupe v | emAcol ¥ | interior/metropolitana |
3004 Sudeste [RJ 33 25/02/2020 9 17264943 0 0 0 0
3005 Sudeste |RJ 33 26/02/2020 9 17264943 0 0 0 0
3006/Sudeste |RJ 33 27/02/2020 9 17264943 0 0 0 0
3007 Sudeste |RJ 33 28/02/2020 9 17264943 0 0 0 0
3008 Sudeste |RJ 33 29/02/2020 9 17264943 o 0 0 o
3009 Sudeste |RJ 3 01/03/2020 10 17264943 0 0 0 0
3010/Sudeste |RJ 3 02/03/2020 10 17264943 [} [} [} [}
3011 Sudeste |RJ 3 03/03/2020 10 17264943 [} [} [} [}
3012/Sudeste |RJ 3 04/03/2020 10 17264943 [} [} [} [}
3013/Sudeste |RJ 3 05/03/2020 10 17264943 1 1 [} [}
3014 Sudeste |RJ 3 06/03/2020 10 17264943 1 [} [} [}
3015/ Sudeste |RJ 33 07/03/2020 10 17264943 2 1 [} [}
3016/Sudeste |RJ 33 08/03/2020 11 17264943 3 1 0 0
3017|Sudeste |RJ 33 09/03/2020 11 17264943 3 [} [} [}
3018 Sudeste |RJ 33 10/03/2020 11 17264943 8 5 0 0
3019 Sudeste |RJ 33 11/03/2020 11 17264943 13 5 [} [}
3020 Sudeste |RJ 33 12/03/2020 11 17264943 16 3 0 0
3021/Sudeste |RJ 33 13/03/2020 11 17264943 16 0 0 0
3022 Sudeste |RJ 33 14/03/2020 11 17264943 2 6 0 0
3023 Sudeste |RJ 33 15/03/2020 12 17264943 24 2 0 0
3024 Sudeste |RJ 33 16/03/2020 12 17264943 31 7 0 0
172/02/2000. 1917264042 22 L} n n b
HIST_PAINEL_COVIDBR 2020 Partel | @ < »
Pronto 11969 de 714481 registros localizados.

£ Digite aqui para pesquisar

Observacéao: Lembra que o arquivamento contém varios arquivos e estes sao divididos
em partes? Pois bem, o que estamos fazendo aqui até agora é referente a PRIMEIRA

PARTE!

ATENCAO: O més dos casos e 0bitos confirmados através do Painel Coronavir
podem ser diferentes entre os estados. No caso do Rio de Janeiro, a data inicia no
més de fevereiro de 2020 e vai até julho de 2020.

S

72 Desca a tabela até chegar no ultimo codigo da UF (coduf) que esta sendo analisado
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€ no Ultimo dia do més de julho (PARA ESTA PRIMEIRA PARTE 2020). Do ultimo cédigo da
UF para cima @ sera o valor dos casos e 6bitos confirmados que vocé pretende
trabalhar para aquele estado especifico.

Essa é a primeira parte de 2020 dos dados do ESTADO que sera trabalhado.

9~ < HIST_PAINEL_COVIDBR_2020_Partel_250ut2022 (version 1)[Recuperado Automaticamente] - Ex... O Pesquisar (Alt=Q) A Gabielalima ) @ - o0 X

Arquivo  Pginalnicial  Inserir  LlayoutdaPigina  Férmulas  Dados  Revisio  Exbir  Ajuda % Compartilhar

4 ca|== - |4 . Bnseir v | T+ A
ﬁj o Calibri 11 A A 75%’/ 2 Geral v ﬁ @ F/ bt Z? /C>

- B~

Wy |MiseE o 9.0 [of 1 | S Pt e BB | e | e S it

Area de Transferéncia 1§ Fonte 1 Alinhamento 15 Nimero ] Estilos Células Edicdo ~

A3161 v fe || Sudeste v

A B c D E F G H i J K L M N o P Q R -
3149 |Sudeste RJ 33 19/07/2020 30 17264943 138524 3294 12114 195
3150 |Sudeste RJ 33 20/07/2020 30 17264943 141005 2481 12161 a7
3151 |Sudeste RJ 33 21/07/2020 30 17264943 145121 4116 12293 132
3152 |Sudeste RJ 33 22/07/2020 30 17264343 148623 3502 12443 150
3153 |Sudeste RJ 33 23/07/2020 30 17264943 151549 2926 12535 92
3154 |Sudeste RJ 33 24/07/2020 30 17264343 154879 3330 12654 119
3155 |Sudeste RJ 33 25/07/2020 30 17264343 156293 1414 12808 154
3156 |Sudeste RJ 33 26/07/2020 31 17264943 156325 32 12835 27
3157 |Sudeste RJ 33 27/07/2020 31 17264943 157834 1509 12876 a1
3158 |Sudeste RJ 33 28/07/2020 31 17264943 159639 1805 13033 157
3159 |Sudeste RJ 33 29/07/2020 31 17264943 161647 2008 13198 165
3160 |Sudeste RJ 33 30/07/2020 31 17264943 163642 1995 13348 150
3161 |Sudeste |RJ 33 | | 31/07/2020 31 17264943 165495 1853 13477 123]
400429 Sudeste  RJ 33| 3aoooo| 27/03/2020 13 [ [ [ o
409430 Sudeste RJ 33 28/03/2020 13 [} [} [} [}
409431 /Sudeste  RJ 33 330000 29/03/2020 14 0 0 [ [
409432 /Sudeste  RJ 33 330000 30/03/2020 14 [} [} [} [}
3| RJ 33 330000 31/03/2020 14 0 0 0 [
409434 Sudeste RJ 33 330000 01/04/2020 14 0 0 0 0
409435 Sudeste  RJ 33 330000 02/04/2020 14 8 8 0 0
409436 Sudeste RJ 33 330000 03/04/2020 14 1 -7 0 0
409437|Sudeste RJ 33 330000 04/04/2020 14 1 0 0 0

AD0A20. Cudacts, ns/nalanon. a8 1 0 0. 0. =

| HIST_PAINEL_COVIDBR 2020 _Parte1 @

Pronto 11969 de 714481 registros localizados. Média: 2186250,5 Contagem: 10 Soma: 17490004 i::] iu}

L Digite aqui para pesquisar

Observagdo: A coluna E aparece o cédigo do municipio (codmun), entretanto o cédigo
330000 (quadrado vermelho na imagem do excel acima) é referente aos municipios
ignorados. Esses codigos seguem a Tabela de Cédigos de Municipios do IBGE e para

saber mais é s6 acessar o site https://www.ibge.gov.br/explica/codigos-
dosmunicipios.php

8¢ Selecione esses dados até o ultimo cddigo do municipio que antecede os cédigos
ignorados (no caso do Rio de Janeiro € 330000) e copie (Ctrl + C)


https://www.ibge.gov.br/explica/codigos-dos-municipios.php
https://www.ibge.gov.br/explica/codigos-dos-municipios.php
https://www.ibge.gov.br/explica/codigos-dos-municipios.php
https://www.ibge.gov.br/explica/codigos-dos-municipios.php
https://www.ibge.gov.br/explica/codigos-dos-municipios.php
https://www.ibge.gov.br/explica/codigos-dos-municipios.php
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= HIST_PAINEL_COVIDER_2020_Partel_250ut2022 (version 1)[Recuperado Automaticamente] - Ex.. (R M L 0ore) A Gabrelalima g B - 8 X
Arquivo  Paginalnicial  Inserir  LlayoutdaPigina  Férmulas  Dados  Revisio  Exbir  Ajuda % Compartilhar
\Lﬁ Calibri WA A B | Genl - i==i] @ @ |2 Ay /O
Colar - A o g 00 | Formatagio Formatar como Estilos de Ecclur © Classificar Localizar e
-4 N.Ls~[H-|a~4ar Bl @B %o B aale  Tbdar  Céia~ | EFormatar | © ¢ Fitrare Selecionar~
Area de Transferéncia & Fonte 1 & Namero ] Estilos Células Edicdo ~
A3004 v fe | Sudeste v
A 8 c D 3 F G H i J K L M N o P Q R [«
3140 [Sudeste RJ 33 10/07/2020 28 17264943 129443 1119 11280 165
3141 |sudeste RJ 33 11/07/2020 28 17264943 129675 232 11406 126
3142 |sudeste RJ 33 12/07/2020 29 17264943 129684 s 11415 )
3143 |sudeste RJ 33 13/07/2020 29 17264943 132084 2360 11474 59
3144 |sudeste RJ 33 14/07/2020 29 17264943 132822 778 11624 150
3145 |sudeste RJ 33 15/07/2020 29 17264943 134449 1627 11757 133
3146 |sudeste RJ 33 16/07/2020 29 17264943 134573 124 11849 52
3147 |sudeste RJ 33 17/07/2020 29 17264943 135230 657 11919 70
3148 |sudeste RJ 33 18/07/2020 29 17264943 135230 o 11919 [
3149 |sudeste RJ 33 19/07/2020 30 17264943 138524 3294 12114 195
3150 |Sudeste RJ 33 20/07/2020 30 17264943 141005 2481 12161 a7
3151 |sudeste RJ 33 21/07/2020 30 17264943 145121 4116 12293 132
3152 |Sudeste RJ 33 22/07/2020 30 17264943 148623 3502 12443 150
3153 |Sudeste RJ 33 23/07/2020 30 17264943 151549 2926 12535 92
3154 |Sudeste RJ 33 24/07/2020 30 17264943 154879 3330 12654 119
3155 |sudeste RJ 33 25/07/2020 30 17264943 156293 1414 12808 154
3156 |Sudeste RJ 33 26/07/2020 31 17264943 156325 32 12835 27
3157 |sudeste RJ 33 27/07/2020 31 17264943 157834 1509 12876 a1
3158 |sudeste RJ 33 28/07/2020 31 17264943 159639 1805 13033 157
3159 |sudeste RJ 33 29/07/2020 31 17264943 161647 2008 13198 165
3160 |sudeste RJ 33 30/07/2020 31 17264943 163642 1995 13348 150
3161 |sudeste RJ 33 31/07/2020 31 17264943 165495 1853 13477 129
AnnA20iCudacta D1 22 220000 2zin2/2000. 12 n n n n k-
HIST_PAINEL_COVIDBR 2020_Parte1 ® ‘ 5
Pronto 11969 de 714481 registros localizados. Média: 65,949 Contagem: 1580 Soma: 2 ] m = L T

L Digite aqui para pesquisar

Pastal - Excel P Pesquisar (Alt=Q) A Gabrelalima g ® - 0 X
Arquivo P Inidal  Inserir  LayoutdaPigina  Férmulas  Dados  Revisio  Exibir  Ajuda & Compartilhar
\‘ﬁ & Calibri o oA A ab, Geral v @ @ @ Bllinserir ~ - %? /O
Colar - O/ om | €8 09 | Formatagio Formatar como Estilos de Becur - | [~ Classificar Localizar e
- 8 NI s~ |H|a-a | BB % %0 BN | o iconale  Tobelav  Céua~ | [EFomatar | €~ CFitrar Selecionar
Area de Transferéncia & Fonte 1 15 Namero ] Estilos Células Edicdo ~
AL Y ke #NOME? v
A 8 c D E F G H | J K L M N o P Q R s T uf~
1 | #NOME? |estado  municipiocoduf  codmun i i i i interi poli
2 [Sudeste RJ 33 s 9 17264943 0 0 0 0
3 |Sudeste RJ 33 s 9 17264943 0 0 0 0
4 |sudeste R 33 sy 9 17264943 0 0 0 0
5 |Sudeste RJ 33 sammnns 9 17264943 0 0 0 0
6 |Sudeste RJ 33 sananas 9 17264943 0 0 0 0
7 |Sudeste RJ 33 sammnmns 10 17264943 0 0 0 0
2 [Sudeste RJ 33 ] 10 17264343 0 0 0 0
9 [Sudeste RJ 33 T 10 17264943 0 0 0 0
10 |Sudeste RJ 33 HRHHH 10 17264943 0 0 0 0
11|Sudeste RJ 33 B 10 17264943 1 1 0 0
12 [Sudeste RJ 33 T 10 17264943 1 0 0 0
13 |Sudeste RJ 33 T 10 17264943 2 3 0 0
14|Sudeste RJ 33 g 11 17264943 3 1 0 0
15 |Sudeste RJ 33 s 11 17264943 3 0 0 0
16 |Sudeste RJ 33 s 11 17264943 8 5 0 0
17 |Sudeste RJ 33 s 11 17264943 13 5 0 0
18 |Sudeste RJ 33 s 11 17264943 16 3 0 0
19 |Sudeste RJ 33 e 11 17264943 16 0 0 0
20 |Sudeste RJ 33 sy 11 17264943 2 6 0 0
21|Sudeste RJ 33 sammnny 12 17264943 2 2 0 0
22|Sudeste RJ 33 samanas 12 17264943 31 7 0 0
22 leudacta D1 22 A 19 1764042 22 2 o o =
Planilhal [© ‘ y
Selecione o local de destino e tecle ENTER ou use "Colar’ Contagem: 1597 ::2) m - 1] +

POR
[41:7]

14:32
08/11/2022

pel Digite aqui para pesquisar

102 REPITA O MESMO PROCESSO EM TODAS AS PARTES QUE ESTAO ARQUIVADAS (quadro
vermelho), mas lembre-se que agora neste novo documento do excel (que foi
apresentado na etapa 9) vocé ira agrupar as demais partes, ou seja, copie e cole os
dados de todas as partes (parte 1 e 2 de 2020, parte 1 e 2 de 2021 e parte 1 e 2 de
2022) e organize-os em um unico arquivo. Posteriormente, esses dados serao
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trabalhados e serao levados para o software estatistico, STATA 17.0., ou outro de sua

preferéncia.

Lembre-se: A PRIMEIRA PARTE (Parte 1 2020) JA FOI FEITA.

Agora é necessario repetir o processo nas demais partes com os seus respectivos anos.

& C @ covid.saude.gov.br ® 0O e Visitante
CORONAVIRUS & HIST_PAINEL_COVIDBR_250ut2022.7ar (c6pia de avaliagio) = 0 X Fsobre
Arquivo  Comandos Ferramentas Favoritos Opgdes  Ajuda
- - = =1
Adicionar ExtrairPara  Testar Visualizar Excluir Localizar Assistente Informacées | Antivirus Comentarios Protegio  SFX
°°V'f"9 ks B8 HIST_PAINEL_COVIDBR_250ut2022.rar - Arquivo RAR, tamanho descomprimido 474.944.086 bytes v
Painel Corona Nome - Tamanho Comprimido Tipo Modificado RC32 Csv
Atualizado em: 26/10/20224 ] _ P AR
3 HIST_PAINEL_COVIDBR 2020 Parte] 250ut2022.csv _ 62493.275 2651374 Arquivo de Valores... 25/10/202216:36 651B1FA9
HIST_PAINEL_COVIDER 2020 Parte2_250ut2022.csv | 76520606  3927.361 Arquivo de Valores... 25/10/202216:36 A3BFD427
) HIST_PAINEL_COVIDBR 2021 Partel_25out2022.csv | 91120853 5592816 Arquivo de Valores... 25/10/202216:36 4D9SFI4A
B33 HIST_PAINEL_COVIDBR 2021 Parte2_ 250ut2022.csv | 93414239 4114064 Arquivo de Valores... 25/10/202216:36 8ATBOCTB
oty e 1| s £ [ | £ HIST_PAINEL_COVIDBR 2022 Partel 250ut2022.csv |  91807.916 4204323 Arquivo de Valores... 25/10/202216:36 15BAAES2
39 HIST_PAINEL_COVIDBR 2022 Parte2 25out2022.csv | 50.587.197 2296583 Arquivo de Valores... 25/10/202216:36 142C352C
4.0
34.0
Sintese de casos, 6bif w <o Total 6 arquivos, 474.944.086 bytes
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