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RESUMO

Introducdo: O novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi divulgado inicialmente no final de
2019 em Wuhan, em uma pequena provincia de Hubei na China e representa um desafio na
salde publica mundialmente. O desconhecimento da populagdo acarretou na disseminagdo
descontrolada, e no Brasil, os desafios sdo considerados maiores devido a desigualdade
social e situacOes de aglomeracfes. Objetivo: Avaliar a situacdo da COVID-19 no estado
do Tocantins com enfoque no municipio de Araguaina, descrevendo a evolucdo da doenca
no decorrer das semanas epidemioldgicas, o perfil epidemiolégico no municipio e
comparar a situacdo da doenca com do estado de Tocantins através de dados coletados no
Ministério da Saude e prefeitura municipal. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo
observacional do tipo longitudinal para avaliar os indices epidemioldgicos de COVID-19
do municipio de Araguaina — TO, esses dados foram coletados por meio do boletim
epidemioldgico fornecido no site da secretaria de saude municipal expostos de maneira
descritiva levando em consideracdo o perfil epidemioldgico dos casos positivos para
COVID-19. Resultados: Verificou-se maior predilecdo pelo sexo feminino (53%), entre 20
a 49 anos (22,95%), a média de testes foi de 5732 a cada 100mil/hab em Araguaina e 538 a
cada 100mil/hab no estado de Tocantins, enquanto pacientes hipertensivos obtiveram taxa
de mortalidade maior (13,7%) em comparacdo ao grupo hipertensivos com diabetes
(12,2%). Discussdo: Em outros estudos realizados em municipios e paises diferentes
também houve uma maior contaminacdo em pessoas do sexo feminino, porém com
letalidade maior para as pessoas do sexo masculino, além disso, pacientes idosos com mais
de 80 anos apresentaram altas taxas de mortalidade. Conclusdo: A taxa de infec¢do por
COVID-19 apresenta-se maior no sexo feminino com idade adulta média, e a zona central
urbana, sendo o maior foco de transmissdo e contaminagdo como resultante do fluxo

populacional.

Palavras-chave: COVID-19. Disseminacédo. Epidemiologia.
ABSTRACT

Introduction: The new coronavirus (SARS-CoV-2) was released in late 2019 in Wuhan,
in a small province of Hubei in China and represents a public health challenge worldwide.
The ignorance of the population resulted in uncontrolled dissemination, and in Brazil, the
challenges are considered greater due to social inequality and situations of agglomerations.
Objective: To assess the situation of COVID-19 in the state of Tocantins with a focus on

the municipality of Araguaina, describing the evolution of the disease during the
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epidemiological weeks, the epidemiological profile in the municipality and comparing the
disease situation with other municipalities in Tocantins using data collected at the Ministry
of Health and city hall. Materials and methods: A longitudinal observational study was
carried out to evaluate the epidemiological indexes of COVID-19 in the municipality of
Araguaina-TO, these data were collected through the epidemiological bulletin provided on
the website of the municipal health department, exposed in a descriptive manner taking
into account the profile epidemiological analysis of positive cases for COVID-19. Results:
There was a greater predilection for females (53%), between 20 and 49 years old (22.95%),
the average of tests was 5732 for every 100 thousand / hab in Araguaina and 538 for every
100 thousand / hab in the state de Tocantins, while hypertensive patients had a higher
mortality rate (13.7%) compared to the hypertensive group with diabetes (12.2%).
Discussion: In other studies carried out in different cities and countries, there was also a
greater contamination in females, but with a higher lethality for males, in addition, elderly
patients over 80 years old had high mortality rates. Conclusion: The rate of infection by
COVID-19 is higher in females with middle adult age, and the central urban area, being the

major focus of transmission and contamination as a result of population flow.

Keywords: Covid-19; dissemination; epidemiology.

INTRODUCAO

Até que o sol ndo brilhe, acendamos uma vela na escuridao.
(Confucio)

A COVID-19 (do inglés, Coronavirus Disease 2019), é causada por um virus
zoondtico, contendo o RNA de ordem Nidovirales, familia Coronaviridae. Esta
responsavel por causar doengas de cunho respiratério, inicialmente encontrado no ano de
1937 e descrito em 1965. A definicdo de corona aconteceu devido a forma microscopica
parecer uma coroa’.

No final de 2019, foram divulgados casos de pneumonia na cidade de Wuhan, em
uma pequena provincia, Hubei na China. Apds andlise genética do virus, foi descoberto
que se tratava de um novo betacoronavirus®. Sendo assim, varios sdo os tipos encontrados,
como alfa coronavirus HCoV-229E e alfa coronavirus HCoV-NL63, beta coronavirus
HCoV-0C43 e beta coronavirus HCoV-HKU1, SARS-CoV (responsavel pela sindrome
respiratoria aguda grave ou SARS), MERS-CoV (causador da sindrome respiratoria do
Oriente Medio ou MERS) e SARS-CoV-2, definido como novo coronavirus apos casos

registrados na China’.
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https://www.pensador.com/autor/confucio/

O SARS-CoV-2 apresenta-se de forma esférica com projecdes de espiculas em sua
superficie, demonstrando semelhanca estrutural entre SARS-CoV e SL-CoV (SARS de
morcego)*. O SARS-CoV-2 possui maior transmissibilidade de humanos para humanos, no
entanto, com menor patogenicidade em comparacdo com o SARS-CoV*.

A primeira fase da transmissdo pelo SARS-CoV-2 € a entrada nas células, as quais
possuem afinidade com as células alveolares tipo 1l do pulmé&o, causando severos danos na
regi&o dos alvéolos ap6s a infeccao’.

Em consequéncia, os principais sintomas da infeccdo por SARS-CoV-2 relatados
pelos pacientes sdo febre, tosse seca e fadiga, e posteriormente, capaz de evoluir para
dispneia (faltar de ar), nos casos mais graves, desenvolve a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG)% Além disso, alguns sintomas como asnomia (perda do olfato), hiposmia
(diminuicdo do olfato) e ageusia (perda do paladar) sdo incluidos nos sinais apresentados
pelos pacientes infectados®.

O Brasil foi o primeiro pais da América do Sul a relatar um caso confirmado de
COVID-19, no dia 26 de fevereiro de 2020 no estado de S&o Paulo’. A partir desse
momento, 0 pais apresenta um cenario epidemioldgico complexo, com diferentes indices
de gravidade variando de regio para regi&o®.

O Tocantins foi um dos Gltimos estados a confirmar casos positivos de coronavirus
no pais. Em 18 de marco de 2020, foi confirmado o primeiro caso positivo, sendo Palmas a
cidade no qual foi relatado. Uma mulher de 42 anos informou na investigacdo feita pela
vigilancia em salde do Estado, que havia voltado recentemente de um congresso em
Fortaleza e que logo em seguida comecou a apresentar os sintomas da doenca’. Quase um
més depois, também na cidade de Palmas, em 15 de abril de 2020, o primeiro 6bito foi
registrado no Tocantins. 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
apresentar registro de 6bito em decorréncia do novo coronavirus™.

Em Araguaina, municipio do estudo em questdo, o primeiro caso confirmado da
doenca aconteceu no dia 27 de margo de 2020, apds 8 confirmacBes na capital Palmas.
Uma paciente de 26 anos relatou que esteve de viagem no litoral nordeste, passando por
vérios aeroportos do pais. Ela apresentou sintomas leves da doenca™. J4 no dia 25 de abril
do mesmo ano, um paciente de 56 anos, caminhoneiro e oriundo de outro estado, faleceu
na cidade, sendo o primeiro ébito registrado em Araguaina, apesar de ndo ser contabilizado
por ser de outra cidade. Durante os proximos meses, Araguaina se tornou o epicentro da
pandemia, ultrapassando o municipio de Palmas, que so voltaria a ser o primeiro em casos

novamente no més de agosto*2.
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Com relacdo ao enfrentamento da doenga, 0 municipio de Araguaina foi um dos
primeiros a lancar méo de testes rapidos para deteccdo da COVID-19, confeccionando um
protocolo especifico para manejo dos pacientes que apresentassem os sintomas da doenca.
Duas unidades de saude foram destacadas para atendimento especifico nos casos suspeitos,
onde mais tarde duas outras unidades fariam esse trabalho, totalizando quatro unidades
para o atendimento para avaliacéo e diagnéstico precoce dos pacientes suspeitos™.

Dentro do mesmo protocolo, Araguaina foi uma das primeiras cidades do pais a
estabelecer protocolo medicamentoso especifico para pacientes positivos ao coronavirus
que estivessem nos primeiros dias de infeccdo'®. Novos leitos de UTI foram criados para
atendimento dos pacientes em estado grave e um novo hospital esta sendo construido para
atendimento de pacientes nesses casos e que servira no futuro como nova sede para o0 novo
Hospital Municipal da cidade®*.

O objetivo deste estudo foi avaliar a situacdo da COVID-19 no estado do Tocantins
com enfoque no municipio de Araguaina, descrevendo a evolucdo da doenca no decorrer
das semanas epidemioldgicas e o perfil epidemiolégico no municipio. A fim de sintetizar
os dados epidemiologicos da COVID-19 em Araguaina, contribuindo para avaliar o

percurso da doenca no municipio, possibilitando uma analise exploratoria.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional e descritivo do tipo longitudinal para avaliar
os indices epidemioldgicos de COVID-19 do municipio de Araguaina-TO. Os dados foram
coletados por meio do boletim epidemiolégico fornecido no site da secretaria de salde

municipal®

. O critério de selecdo foi a escolha dos dados expressos de marco de 2020 a
agosto de 2020. O manejo dos dados foi feito por meio de confeccdo de tabelas e graficos
oriundos deste site. A andlise dos dados foi feita de maneira descritiva levando em
consideracdo o perfil epidemioldgico dos casos positivos para COVID-19, bem como

Obitos, curados, faixa etaria e sexo.

RESULTADOS

Os resultados obtidos foram divididos de acordo com o0s levantamentos
epidemiologicos e seu perfil. Eles foram categorizados por sexo, faixa etaria dos
infectados, taxa de incidéncia por 100000/hab, distribuicdo espacial no municipio de
Araguaina, nimero de casos confirmados por semana epidemioldgica, casos confirmados
diariamente, proporgdo de Obito por sexo, numero de Obito por faixa etaria, numero de
curados diariamente e nimero de ébitos por comorbidades. Todos os dados foram

expostos em graficos facilitando a visualizagdo e a apresentacdo dos mesmos.
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COVID-19 E SUA PROPORCAO POR SEXO

No dia 24 de setembro de 2020, os casos confirmados de COVID-19 em Araguaina
totalizaram 10981, no qual 53% dos infectados era do sexo feminino e 47% do sexo
masculino (figura 1). H4 uma tendéncia de mais casos do sexo feminino ndo havendo uma

relacdo de predisponibilidade para ambos 0s sexos.

m Masculino

= Feminino

Figura 1: Casos COVID-19 em Araguaina proporcio por Sexo™. 1 7 1

Infectados por Faixa Etaria

Ao analisarmos as faixas etarias pode-se observar que houve uma concentracdo
maior na idade adulta média (pessoas entre 20 anos a 45), enquanto nas extremidades
como criangas de 0 a 9 anos e acima de 70 obtiveram um valor bem atipico (figura 2).
Observa-se que as relagdes sociais e a falta de cuidados das populagcbes mais jovens

geraram um aumento dos casos confirmados no municipio.

no

Figura 2. Porcentagem de infectados por Covid-19 por faixa etéria™.
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Incidéncia por 100000/hab. no estado do Tocantins e no municipio de
Araguaina

Na figura 3, podemos observar um numero maior de casos em Araguaina em
comparagdo com o estado do Tocantins devido o nimero e disponibilidade de testes no
municipio em detrimento dos outros municipios por conta da capacidade de testagem da
Secretaria de Saude do municipio estudado.

/ 1000

Tocantins [l B Araguains

Figura 3: Taxa de incidéncia de COVID-19 por 100.000 hab. do estado do Tocantins e
Araguaina®.

Distribuicdo Espacial na Cidade

Nessa figura (fig. 4) podemos observar uma maior concentracdo de casos
confirmados nas areas centrais da cidade. Isso se deve ao fato de uma maior concentragdo
populacional nessas areas e uma maior propagacao do virus nessas areas, também se pode
observar que a distribuicdo desses casos abrange toda a area do municipio, ndo existindo

nenhum setor na cidade em que ndo ha nenhum caso.

Figura 4. Distribuicdo espacial da COVID-19 na cidade de Araguaina®®.
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Proporc¢éo do Crescimento de acordo com cs Semanas Epidemioldgicas

Entende-se como semana epidemiol6gica a contagem de casos de domingo a
sabado, podemos constatar, dentro do corte de semanas estudados, que na décima oitava
semana h& um maior nimero de casos comparados com as semanas Seguintes,
demonstrando um pico da contaminagdo populacional (figura 5).

Nas semanas seguintes observa-se um decréscimo nesse nimero e uma constancia
nas semanas subsequentes, ndo havendo uma variacdo considerdvel entre as semanas
estudadas. A proporcdo ndo diz respeito ao numero de casos, mas sim ao crescimento

exponencial de uma semana pra outra.

|l||||u|||||I|||

Figura 5: Proporcdo de casos semanais™>.

Casos Confirmados por Semana Epidemioldgica

No grafico abaixo (figura 6) podemos analisar as semanas epidemioldgicas
contabilizadas até o dia 22 de agosto de 2020, o qual observamos variagdes de aumento e
declinios com ha 17 semanas apresentando o menor nimero de casos e ha 32 semanas 0
maior namero. Além disso, apds a trigésima segunda semana houve um decréscimo no

namero de casos por semana.
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Semana Epidemiologica
Figura 6: Nimero de casos por semana epidemiolégica™

Casos Confirmados Diarios e Média Movel

Tratando-se de casos confirmados diariamente podemos observar um platé médio a
partir do dia 24 de maio de 2020 com diminuigdes nos dias seguintes alcangando um valor
maximo no dia 07 de agosto de 2020, no proximo dia teve uma queda e um leve aumento
seguido de uma queda significativa com oscila¢cdes nos dias subsequentes. A média mével
semanal esteve em oscilagdes conforme aumentava 0s casos com 0 apice na segunda
semana do més de agosto.

i h

N Ty

4444444444 = s“daSS
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Figura 7: Casos diérios e média mével*®.

Obitos COVID-19 em Araguaina por sexo

No dia 24 de agosto de 2020 totalizaram 139 6bitos por COVID-19 em Araguaina,
destes 92 eram do sexo masculino e 47 do sexo feminino. Observa-se que o nimero de
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mortes nos individuos do sexo masculino chegou quase o dobro quando comparados com
os individuos do sexo feminino (figura 8), apesar de que o numero de casos confirmados

no municipio seja maior em mulheres (figura 1).

= Masculino = Feminino

Figura 8: Obitos Covid-19 em Araguaina por sexo™.

Obitos de COVID-19 por Faixa Etaria

Quando se analisa os Obitos de acordo com a faixa etéria (figura 9) pode-se
observar que dos 139 dbitos ndo houve nenhum com a idade entre 1 ano e 19 anos, com a 1 '7 5
menor taxa de Obitos na faixa dos 20 a 29 anos e com a maior taxa de ébitos os pertencente
a faixa dos 80 ou mais. Além disso, houve mais 6bitos em pacientes acima de 60 anos

quando comparado com 0s mais jovens.

400
30,0
200
10,0
0.0 00 00
Faxattane O-Fanos  10-19 ancs Uals 30a39 aUaas Vs 60 a 69 WDal3 80ou+

ANDY anos anos oA anos anros

Figura 9: Obitos de COVID-19 por faixa etéria até a data 24/08/2020".
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Casos Curados de COVID-19 por Dia

Os casos curados por dia (figura 10) foram organizados com o0s casos do dia
somados com os casos curados dos anteriores, no qual obtém uma taxa de cura por dia
proporcionalmente ao nimero de casos confirmados. Sendo o primeiro dia registrado casos
curados significativamente foi na data 11 de maio de 2020 e 10981 casos curados na data
24/08/2020.

it l“l“ l”“l””

,.un-mmw mumuunu.nmnnlllnllllulmllllllllllllllmllllllllllHHllHLllllHlll

[FEEEERTEHI ELEELIEE .‘3 R S R R PSR R NHRRHERGRG S B

B Ot omms [ Ovns somion,

Figura 10. Casos curados de COVID-19 por dia®.

Obitos de COVID-19 por comorbidades em Araguaina

As comorbidades obtiveram uma alta taxa de Obitos sendo o0s pacientes
hipertensivos com maior taxa de O&bitos, em segundo lugar pacientes hipertensivos
associado com diabetes e Pacientes cardiacos crénicos ocupa o terceiro lugar em nimero
de o6bitos, as demais comorbidades apresentada no grafico tem suas proporcées no grafico

a sequir (figura 21).
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Figura 21: Obitos de COVID-19 por comorbidades em Araguaina™.

DISCUSSAO

O numero de casos, inicialmente, era maior na cidade de Araguaina do que na
capital do estado de Tocantins, sendo o sexo feminino (53%) com maior relevancia se
comparada com o sexo masculino (47%). Segundo Lima et al, no Brasil, a predisposicédo
pelo sexo masculino (53,3%) foi maior, devido o negligenciando dos cuidados de
prevencdo contra o COVID-19 e o descumprimento do isolamento social. Ainda, a taxa de
hospitalizacdo aumentava em pacientes homens que faziam uso de tabaco ou que
apresentassem problemas sistémicos, havendo uma variacdo entre as taxas maior que 1,0
em todos os grupos analisados, exceto no grupo de 20 a 29 anos de idade, 0 sexo feminino
(3,4%) possui maior propor¢do nos casos, enquanto o sexo masculino (2,9%) apresentou
menor hospitalizacdo®.

De acordo com Wenham et al*’

, vale ressaltar a importancia do papel da mulher
frente a linha de cuidadora da familia, e, nos Gltimos anos, assumiram maior espaco na area
da salde, ficando cada vez mais predisposta a doencas, assim como o contagio do COVID-
19, no entanto, a literatura apresenta que durante a pandemia, houve uma grande variacao
entre a predominancia de casos entre sexos e faixas etarias.

Neste estudo em Araguaina as faixas atarias que concentraram o maior namero de
casos confirmados foram os presentes entre as idades de 20 anos a 49, assim como em um
estudo realizado no estado do Tocantins por inteiro, o qual obteve maior concentragdo
também nesta faixa, isso se deve principalmente por ser a faixa populacional
economicamente ativa, maior necessidade de locomogéo e desatencdo com os cuidados

necessario frente ao virus*®.
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O ntmero de casos de COVID-19 em Araguaina obteve uma propor¢ao bem maior
gue o estado quando analisados individualmente, isso se consolidou devido a grande
capacidade de testagem de Araguaina, sendo em Araguaina a média de testes 5732 para
cada 100 mil habitantes, no estado do Tocantins a média era de 538 para cada 100 mil
habitantes, enquanto a média no Brasil era de 766 para cada 100 mil habitantes, tornando—
se 7 vezes maior que a média nacional e quase 10 vezes maior que o estado do Tocantins™.

Nota-se que a zona central do municipio apresentou maior propor¢do dos casos,
isso pode ser explicado devido o fluxo populacional se concentrar mais nessa area do que
as subdesenvolvidas. As zonas periféricas ficaram em segundo lugar no nimero de casos
notificados, segundo o Ministério da Salde, tal fato pode estar ligado com a distribuicéo de
servicos da saude e o comportamento cultural e social da populacdo. Para Cavalcante e
Abreu®, em Rio de Janeiro foi possivel observar que na zona norte, a taxa de mortalidade
foi maior quando comparada com a zona sul, mesmo esta possuindo maior incidéncia.

Estudos demonstraram auto correlacdo entre distribuicdo espacial global e local?,
elucidando a importancia em intensificar estratégias preventivas que vise controlar
aglomeracbes por meio do distanciamento social, principalmente de regibes com maior
fluxo populacional, como as areas comerciais, e dessa forma, equiparar a velocidade de
transmissdo do SARS-CoV-2.

No Municipio do Rio de Janeiro, assim como em Araguaina o0s casos de
coronavirus foram mais em individuos do sexo feminino, no entanto a quantidade de débitos
foi mais prevalente em individuos do sexo masculino, também teve um resultado
semelhante na Italia onde a proporcdo de ébitos de pacientes do sexo masculino chegou a
61,9%. Acredita-se que isso tenha ocorrido devido o maior nimero de mulheres nessas
cidades, porém as mulheres procuram ajuda mais rapido e consequentemente, diminuem a
quantidade de 6bitos quando levados em comparagéo®® 22,

Paises como a Italia e a China apresentaram altas letalidades por SARS-CoV-19 a
pacientes idosos com mais de 80 anos, 20,2% e 21,9%, respectivamente, ou com alguma
comorbidades, no presente estudo a letalidade chegou a 32,4% em pacientes com a mesma
idade, fator que causa preocupacdo para a saide dos idosos e familiares dos mesmos®,

No estudo em questdo pacientes hipertensivos obtiveram a maior taxa de
mortalidade de 13,7% ocupando o primeiro lugar, e pacientes hipertensivos associado com
diabetes o segundo lugar com uma taxa de 12,2% o que foi concordante com um estudo
realizado no estado do Maranhdo, o qual constatou a maior ocorréncia de mortalidade em
pacientes com hipertensdo (12,8%) seguidos de Hipertensdo associado com Diabetes
(11,6%)*.
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CONCLUSAO

Este estudo trouxe uma analise epidemioldgica dos pacientes que contrairam a
COVID-19 de forma detalhada e explicativa, a qual mostrou as principais variantes e suas
particularidades. Quando analisado por sexo, observou que a taxa de contaminacdo pelo
covid-19 possui maior predisposi¢do pelo sexo masculino em compara¢do com 0 Sexo
feminino. Em relacdo a faixa etaria de contaminagdo pode-se observar que os individuos
com a idade adulta média obteve maior taxa de contaminacdo e a populagdo com a idade
acima de 80 anos ou mais obteve menor taxa.

E notdrio que a incidéncia por 100 mil/hab teve um crescimento acentuado
ultrapassando os casos no restante do estado, devendo isso muito a capacidade de testagem
que Araguaina teve neste periodo. Na distribuicdo espacial o centro comercial possui a
maior concentragdo populacional, tendo relagdo direta com o fluxo de pessoas com isso
houve maior disseminacdo do virus sendo o pico na décima oitava semana epidemiologica.

Verifica-se que a proporcdo de Obitos segundo sexo foi de quase 2:1, sendo as
faixas etarias que tiveram os maiores numeros de Obitos foram os situados entre 60 a 69
anos e 80 ou mais, dessa forma crescente conforme a idade, demonstrando maior letalidade
em pessoas mais idosas. As comorbidades tiveram sua parcela no niamero de dbitos com os
pacientes hipertensos, mas quando associado com diabetes concentraram a maior parcela

de 6bitos quando analisamos as comorbidades isoladas.
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