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RESUMO

O Covid-19 tem uma extrema semelhanga com outras viroses que afetam
o sistema respiratdrio, com énfase nos seguintes sintomas: febre, tosse, fadiga
e em casos mais graves dispneia, sangramento pulmonar, linfopenia grave e
insuficiéncia renal. Assim, a dinamica da resposta imunoldgica no organismo do
individuo infectado segue uma cronologia bem definida, dado que os anticorpos
se manifestam no primeiro dia de infecgéo e os da classificagdo IgG aparecem
tardiamente. O objetivo geral dessa pesquisa foi descrever os principais fatores
que influenciaram no ébito por covid-19 e o perfil socioepidemioldgico desses
pacientes no Municipio de ltaituba, Estado do Para. Diante deste panorama,
surgiu a escolha do tema, pois, ha poucos estudos a respeito. No Municipio de
ltaituba n&o ¢é diferente, sendo o presente estudo o pioneiro na regido. Essa
pesquisa proporcionou conhecimento para gerar protecdo contra o virus do
covid-19, dando subsidios a futuras pesquisas. Por isso, o estudo teve uma
abordagem do tipo pesquisa exploratéria, documental, com abordagem
quantitativa, com levantamento tedrico-empirico. A coleta ocorreu através de
informag6es do banco de dados do Sistema de Notificagdo Covid-19 da SEMSA
do Municipio de ltaituba, referentes as pessoas que foram a ébito. Com relagdo
aos Obitos por covid-19, houve um quantitativo de 319 no municipio de Itaituba,
sendo 36,4% (n = 116) em 2020 e 63,6% (n = 203) em 2021. A faixa etaria mais
acometida foi entre 61 e 70 anos, seguido de 71 a 80 anos. Quanto ao génerd,
individuos do sexo masculino foram os prevalentes, enquanto que os principais
sintomas apresentados foram: dispneia, tosse e febre, e as comorbidades
associadas foram as cardiopatias, diabetes, hipertensdo e obesidade. Por
conseguinte, o enfermeiro e sua equipe técnica de enfermagem foram
imprescindiveis no momento de promover a gestio e a coordenagdo dos
servigos assistenciais de satde durante a pandemia do covid-19. Esse estudo
foi fundamental para atualizar profissionais de satide e académicos que tenham
o desejo de entender mais sobre essa tematica, além disso, gera a possibilidade
para que estudos mais completos sejam produzidos envolvendo os dados
apresentados.

Palavras-chave: Coronavirus. Virus. Obitos. Socioepidemioldgico.
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ABSTRACT

Covid-19 bears an exireme resemblance to other viruses that affect the
respiratory system, with an emphasis on the following symptoms: fever, cough,
fatigue and in more severe cases dyspnea, pulmonary bleeding, severe
lymphopenia and kidney failure. Thus, the dynamics of the immune response in
the organism of the infected individual follows a well-defined chronology, given
that antibodies appear on the first day of infection and those of the IgG
classification appear later. The general objective of this research was to describe
the main factors that influenced death by covid-19 and the socioepidemiological
profile of these patients in the Municipality of Itaituba, State of Para. In view of
this scenario, the choice of theme emerged, since there are few studies on the
subject. It is no different in the Municipality of Itaituba, with the present study
being the pioneer in the region. This research provided knowledge to generate
protection against the covid-19 virus, providing subsidies for future research.
Therefore, the study had an exploratory, documental research approach, with a
quantitative approach, with theoretical-empirical research. The collection took
place through information from the database of the Covid-19 Notification System
of SEMSA of the Municipality of ltaituba, referring to the people who died.
Regarding deaths from covid-19, there were 319 deaths in the municipality of
ftaituba, with 36.4% (n = 116) in 2020 and 63.6% (n = 203) in 2021. The age
group that was most affected occurred between the ages of 61 and 70 years,
followed by 71 to 80 years. Regarding gender, males were the most affected,
while the main symptoms presented were: dyspnea, cough and fever and the
associated comorbidities were heart disease, diabetes, hypertension and obesity.
Therefore, nurses and their technical nursing team were essential when
promoting the management and coordination of health care services during the
covid-19 pandemic. This study was fundamental to update health professionals
and academics who wish to understand more about this topic, in addition, it

generates the possibility for more complete studies to be produced involving the
data presented.

Keywords: Coronavirus. Virus. Deaths. Socioepidemiological.
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1 INTRODUGAO

O coronavirus foi conhecido pela primeira vez em 1937, sua descrigédo
ocorreu apenas em 1965. Esses virus sdo do tipo RNA, da ordem dos nidovirales
da familia coronaviridae e subfamilia betacoronavirus que inclui os virus da SARS-
CoV e MERS-CoV, potencialmente patogénicos e causador da sihdrome
respiratdria e gastrointestinal (BRASIL, 2020b).

A covid-19 tem uma exirema semelhanga com outras viroses que
prejudicam o sistema respiratério. E descrito que em 80% dos casos de infecgéo
por Covid-19 a sintomatologia € leve ou assintomatica, entdo, para os casos
assintomaticos ¢ essencial que o diagnostico seja realizado por meio da pesquisa
por reacdo em cadeia da polimerase (PCR) via regido nasal (STRABELLI; UIP,
2020).

A dindmica da resposta imunolégica no organismo do individuo infectado
segue uma cronologia bem definida, dado que os anticorpos da classe IgA e IgM
se manifestam no primeiro dia de infeccdo e os da classificagdo IgG aparem
tardiamente. A sintomatologia principal da covid-19 tem sua incidéncia maior por
volta do quinto e sexto dia de doenga, do sétimo dia ao décimo os anticorpos IgG
se tornam detectaveis. Nesse contexto, a sensibilidade soroldgica tende a ser
70% maior apds 10 dias de infecgdo comparado aos primeiros dias (SILVA; CEIA;
TAVARES, 2020).

Em 20 de margo de 2020, foi anunciado a transmissdo comunitaria da
doenca provocada pelo novo coronavirus (covid-19) em todo o territério brasileiro,
desta forma, a Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Saade
(SVS/MS) atualizou o Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratérias Agudas,
propondo-se reorganizar o Sistema Nacional de Vigilancia em Satide para a
circulacdo simultanea do SARS-CoV-2, influenza e outros virus que afetam o
sistema respiratério, no ambito da Emergéncia de Satide Publica de Importancia
Nacional (BRASIL, 2020a).

Até o encerramento da semana epidemioldgica (SE) 9 de 2022, no dia 05
de margo de 2022, foram confirmados 445.129.499 casos de covid-19 no mundo.
Os Estados Unidos aparecem com o maior nimero de casos acumulados
(79.265.726), seguido por india (42.962.953), Brasil (29.033.052) e Franga
(23.064.766). Em relag@o aos obitos, foram confirmados 5.995.245 no mundo até
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o dia 05 de marco de 2022. Os Estados Unidos aparecem como o pais com maior
registro de obitos acumulado (958.437), seguido por Brasil (651.927), india
(515.036), Rassia (348.467) e México (319.604) (BRASIL, 2022).

Considerando este panorama, surgem algumas questdes problematicas
a serem entendidas: Qual o perfil social e epidemiolégico dos pacientes que foram
a 6bito pelo covid-19 no Municipio de ltaituba entre 2020 e 20217

O presente estudo tem o objetivo de descrever o perfil social (faixa etaria,
género e bairro) e epidemioldgico (nimero de casos de 2020 e 2021, principais
sinfomas, e morbidades) que influenciaram no ébito de pacientes com covid-19 no
Municipio de ltaituba, Estado do Para.

Em 2019 foi descoberta uma nova espécie de coronavirus denominado
SARS-CoV-2. Esse virus acomete seres humanos, e ndo ha informacao suficiente
que defina os principais sinais e sintomas de uma pessoa infectada (BRASIL,
2020b). A pandemia do covid-19 demonstrou uma inerente fragilidade no Sistema
Unico de Saiide (SUS) quanto a sua estruturagdo e recursos humanos para
atender o auto fluxo de pacientes urgentes. A capacidade limitada de testes para
aumentar o diagnodstico precoce foi um impasse corriqueiro tanto no SUS quanto
em diversos outros sistemas de satide no mundo (OLIVEIRA et al., 2020).

Diante desta informacdo, surgiu a escolha do tema, pois, por ser uma
patologia nova, de nivel mundial, ha poucos estudos a respeito, desconhecendo
as principais informagdes da relagdo agente-hospedeiro. No Municipio de ltaituba
nao foi diferente, sendo a presente pesquisa pioneira na regido. Acredita-se que
esse estudo ir4 proporcionar conhecimento para protecdo contra esse virus,
dando subsidios a futuras pesquisas. Além disso, servindo como base de
conhecimento para os profissionais da area da satide e a populacio em geral.




O000000000000000O000V0V0O0V0V0OOLVO0V0O0V0V0O0V0O0O0A0VO0O0OOOLOLOOVOOL

14

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 CORONAVIRUS

Os virus sdo os menores microrganismos e agentes infecciosos
conhecidos, que s6 podem ser observados com auxilio de microscépicos
altamente resolutivos e dependem das plantas e animais, que sdo seus
hospedeiros para se manterem vivos e se multiplicarem, séo seres muito simples
formados por uma capsula de proteinas e lipideos que protege o material genético,
nao podem ser visto a olho nu, a palavra virus vem do latim e significa veneno,
recebeu este nome porque os cientistas ndo conseguiam encontrar o
microrganismo que causava a doenga e por isso acreditavam que a doenca era
relacionada a um veneno, na época (1930) ndo existiam tecnologias capazes de
visualizar algo tdo mintsculo (BRASIL, 2020c).

Virus RNA, da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae, os virus da
SARS-CoV-1, MERS-CoV e SARS-CoV-2 sdo da subfamilia Betacoronavirus que
contaminam somente mamiferos; sdo altamente nocivos e causam sindrome
respiratoria e gastrointestinal, além desses trés, ha outros quatro tipos de
coronavirus que podem provocar doenga no trato respiratério superior e inferior,
em pacientes imunodeprimidos, criancas, pacientes com comorbidades, jovens, e
idosos, a familia dos coronavirus é encontrada, em espécies de animais, como
em camelos, gados, gatos e morcegos (BRASIL, 2019).

Os coronavirus s&@o causadores de infecgbes respiratérias e intestinais em
seres humanos e animais, sendo que a maioria das infecgdes por coronavirus em
humanos s&o causadas pelas espécies de baixa patogenicidade e os sinais e
sintomas s&o comparados aos do resfriado simples; mas, esporadicamente, se
agravam nos grupos de risco, idosos e pessoas com comorbidades, recentemente
em 2019, duas espécies de coronavirus altamente patogénicos e provenientes de
animais (SARS e MERS) protagonizaram surtos de sindromes respiratdrias
agudas graves (BRASIL, 2019).

Em 2019 pessoas foram infectadas por uma nova espécie de coronavirus
denominado SARS-CoV-2 conhecido mundialmente como novo coronavirus
acometeu humanos que apresentaram quadros clinicos variados, sem saber
exatamente como foram contaminados e o tempo para iniciar os sintomas, no
entanto, dados preliminares do novo coronavirus insinuam que a transmisséo

possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas, nos casos com
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sintomas, a média do aparecimento seriam 7 dias, até o presente momento, néo
ha informacao suficiente que defina quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e
sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus (BRASIL, 2020b).

Mesmo com a baixa letalidade do coronavirus a escala de difusdo do virus
¢é significativa tendo uma rapida disseminagdo na China e nos demais paises.
Essas proporcées aconteceram em um curto lastro de tempo que discorreu sobre
os paises que contém um grande fluxo de pessoas e viagens enire os principais
continentes do mundo. Os impactos a médio e longo prazo categorizaram uma
gueda no crescimento econdmico em escala global dos paises mais riscos aos
mais pobres, potencializando um surto epidémico de um virus novo e de facil
disseminagdo (SENHORAS, 2020).

2.2 COVID-19

Uma misteriosa doenga pulmonar iniciou na China, na cidade de Wuhan,
e muitos cientistas da satde em todo o0 mundo comegam a tentar identificar o
agente causador. Comecou com cerca de 40 pessoas infectadas em 31 de
dezembro de 2019, por isso, o nome covid-19 (BRASIL, 2020c).

A partir da China, esse virus chamado de coronavirus Sars-Cov-2 se
espalhou pelo mundo, assim foram implementadas em praticamente todos os
paises varias medidas sanitarias obrigatdrias para controlar a doenga (BRASIL,
2020c). Organizagdo Mundial da Satide (OMS) reconhece o problema de satde
publica como a pandemia, e a partir de janeiro de 2020, uma série de agbes foram
adotadas (BRASIL, 2020a).

Diversos estudos apontaram que o surto de covid-19 teve sua incidéncia
no mercado de frutos do mar de Wuhan, demonstrando que a origem do virus
ocorreu de forma natural. Além disso, as evidencias cientificas relatam que o
morcego € o reservatério primario de diversos tipos de coronavirus como o SARS-
CoV-2 podendo ser transmitido por pangolins (mamiferos que vivem em zonas
tropicais da Asia) ou por outros animais silvesires que geralmente sdo
comercializados no mercado chines. Entretanto, € necessaria uma maior
investigacdo para confirmar como ocorreu definitivamente este processo de
expansdo do virus (DUARTE, 2020).

E uma doenca infecciosa emergente, isso significa que a populacéo, assim

como o seu sistema imunoldgico desconhece o antigeno, pois nao foi infectada
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anteriormente, essa situagdo faz com que o organismo ndo possua anticorpos,
podemos observar nesse contexto que a doencga alcangou em tempo recorde mais
de 200 paises, isso se deu em virtude dos paises em alguns lugares as diversas
aglomeragoes, resisténcia a aplicagdo de medidas sanitarias pela populacéo,
ocasionou graves problemas no enfrentamento a covid 19, evidenciando na
superlotacéo de hospitais, esgotamento dos profissionais da satide, falta de leitos,
expanséo do nimero de ébitos e desgaste das familias (OMS, 2020a).

A covid-19 foi considerada uma Emergéncia em Satde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) e todos os servigos de satide devem se reorganizar
para atender os casos de pessoas com sintomatologia respiratdria e que
apresentam histérico de viagens para areas de transmissao local nos ultimos 14
dias, contudo, em 12 de abril de 2020, o Ministério da Satide (MS) constatou o
inicio da transmiss@o comunitaria da covid-19 no Brasil, ou seja, o contagio ndo
acontece somente com o contato com outras pessoas infectadas, o que aumenta
o risco de infeccdo em massa das pessoas (BRASIL, 2020a).

As manifestagdes clinicas ainda sdo muito variadas, por isso ndo estéo
descritas completamente e ndo se sabe exatamente o padrido de letalidade,
mortalidade, infectividade e transmissibilidade, nZo temos vacina ou
medicamentos especificos para o tratamento, visto que esse é de suporte e
inespecifico, o poder de disseminacéo faz com que os niimeros sejam alterados
rapidamente ao longo do tempo, pois novos casos surgem diariamente com a
circulagéo silenciosa do virus (BRASIL, 2019).

O espectro clinico da infecgdo pelo novo coronavirus é variado, seus
sinais e sintomas séo amplos, podendo variar de um quadro respiratério simples
até uma pneumonia severa, no entanto, enquanto o novo coronavirus n&o
estabelece uma histéria clinica padrdo, necessita-se de mais investigagbes e
tempo para definic&o da histéria natural da doenca (BRASIL, 2020b).

A covid-19 se comporta de forma diversificada em todos os paises que
tiveram grande parie da sua populacdo infectados, destacando -etiologias
multifatoriais e aspectos geograficos e socioceconémicos. No Brasil, os aspectos
da mortalidade dessa infecgdo se apresentam diferentes em todas as regites do
territério brasileiro, dando énfase na necessidade dos principais aspectos de
prevencéo que se baseiam no uso de mascara, isolamento e distanciamento
social (BRASIL, 2020d).
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O entendimento cientifico das caracteristicas antigénicas do novo
coronavirus sd@o cruciais para que o0 manejo seja realizado da forma mais
adequada possivel, além disso, auxiliando na criagé@o de itestes diagndsticos que
consigam identificar o virus com mais acuracia. Em sintonia com o
desenvolvimento de ensaios clinicos e soroldgicos que consigam mapear a
infeccdo em determinada regido ou comunidade, sendo essa uma etapa
fundamental para a criacdo de antivirais especificos e vacinas que consigam
combater o virus (CARVALHO et al., 2020)

As caracteristicas de fransmissibilidade da covid-19 relembram a dltima
pandemia do século passado com a disseminacgdo da influenza entire os anos de
1918 e 1919. Dito disso, o SARS-CoV-2 e a Influenza A\H1N1 tem os mesmos
padrées de disseminagdo virulenta nos pacientes. Somado a esse aspecto, 0
covid-19 n3o se distingue dos betacoronavirus causadores da Sindrome Aguda
Respiratéria Aguda Grave (SARS) e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS). A SARS e a MERS foram associados intimamente com uma
disseminag&o intra-hospitalar e o SARS-Cov-2 com caracteristicas de propagacéo
extra hospitalar em diversas comunidades populosas (PETROSLLO et al., 2020).

Assim, as principais orientagdes delimitadas por todos os érgios de salide
ao redor do mundo sdo reforcar as medidas de prevencdo da transmissdo do
coronavirus, dentre essas & possivel citar as principais: lavagem adequada das
mé&os, higienizagéo com alcool em gel, cobrir o nariz ou a boca quando espirrar
ou tossir, distanciamento social, manter o ambiente ventilado e a utilizagdo de
mascara nos ambientes de que contenham um grande fluxo de pessoas. Essas
acdes sé@o importantes para que o SARS-CoV-2 seja barrado adequadamente,
evitando 6bitos e infecgdes verticais de individuos que estejam realizando o
processo preventivo adequadamente (GARCIA, 2012).

2.3 A SITUACAO ATUAL NO BRASIL

O SUS ¢ identificado como um dos sistemas de saide publica mais
complexos do mundo, visto que, tem uma rede de atengdo gigantesca com o
principio de garantir atencéo integral e universal de forma gratuita para a
populagéo de todo o territério brasileiro. Assim, seu destaque se insere no

fornecimento da atengZo integral e os principais cuidados assistenciais para

pessoas com diversos tipos de comorbidades, além disso, disponibilizando




O0000000000000000000000000V0O0000V0O0000O0O0T0V00OOLOOLOOOBLOO

.

18

servicos que prezam a prevencdo e a promoc¢io da satide, a fim de atender todas
as demandas necessarias da populagdo com o intuito de melhorar a qualidade de
vida no contexto individual e coletivo (BRASIL, 1990).

Mediante a isso, a situacdo pandémica gerada pelo covid-19 gerou diversas
discussoées sobre as formas que as organizagdes de salde devem realizar suas
praticas de assisténcia a populacdo. O debate mediante a essa situagdo no qual
o Brasil e 0 mundo estdo vivendo envolve os campos da politica, salde e
economia no qual os modelos de atencdo devem ser adotados com bases nas
diretrizes e leis que regem o SUS para organizar todo o fluxo de atendimento
(OLIVEIRA et al., 2020).

Os diversos niveis de ateng&o do SUS precisam garantir o acesso integral,
universal e gratuito para todo cidadao brasileiro, naturalizado ou ndo no Brasil,
dando énfase nesse destaque que o sistema tem em englobar diversos individuos.
Assim, essa caracteristica tem sido um grande elo no combate a problemas de
salde publica com os servigos de prevengao e promogao da satide, a fim de gerar
uma melhor qualidade de vida individual e coletiva em todo territério brasileiro
(BRASIL, 1990).

Por conta da sua recente especificidade patoldgica os estudos scobre o
covid-19 sdo pouco aprofundados, tendo protocolos que sofrem mudancas
periodicamente para melhorar sua eficacia. Dito isso, & essencial que exista uma
manuteng&o das técnicas cientificas e da capacitagdo dos funcionarios que estéo
na linha de frente com a maior carga de exposicdo viral, tendo a estrutura
adequada e a operagdo dos servicos de acordo com as normas de seguranga.
Além disso, garantindo que os profissionais de salide tenham acesso ao
Equipamento de Protegdo Individual (EPI) em quantidade suficiente para realizar
suas atividades laborais (RODRIGUES; SILVA, 2020).

O baixo conhecimento cientifico sobre o SARS-CoV-2 e sua capacidade de
disseminacio gerou diversas mortes em populag¢des vuineraveis, demonstrando
a necessidade de esfratégias que levem equidade para todas as regides do globo.
No Brasil, essa tbnica se torna até mais dificil pelas irregularidades deniro da
gestdo sanitaria e a imensa desigualdade social que assola grande parte da
populagdo, pois as condicdes de moradia e saneamentio sdo inexistentes em
diversos estados do pais, principalmente em areas de grande aglomeracéo de
pessoas (WERNECK; CARVALHO, 2020).
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As caracteristicas presentes no covid-19 promovem uma imensa
dificuldade para o seu controle ser estabelecido, sua transmissibilidade e a
incidéncia dos casos assintomaticos categorizam uma peculiaridade patoiégica
diferenciada. Ademais, a tendencia imprevisivel de causar complicacdes,
internacdes e 6bitos em consenso com a negligéncia das pessoas em adotar as
medidas de prevencéo corretamente (CASTRO ef al., 2020).

O processo de vacinag@o e os novos tratamentos eficazes séo aspectos
que alinham no auxilio na vulnerabilidade da populag&o brasileira, principaimente
no Brasil que a quantidade de leitos ndo é o suficiente para atender toda
populacao, visto que, com a taxa elevada de casos grave imputa na necessidade
de disponibilizar uma maior assisténcia para cuidados intensivos e emergenciais,
quebrando o sistema que nao estava preparado para lidar com uma pandemia téo
grave (CASTRO et al., 2020).

O manejo tem sido dificil para a realidade brasileira atual, todavia, esses
marcadores sociais e os contingentes de pobreza e vulnerabilidade precisam ser
revistos, a fim de adequar uma equidade ao combate da disseminagdo do novo
coronavirus no Brasil. E imprescindivel trabalhar dentro das perspectivas que a
ciéncia relata através dos estudos randomizados e clinicos, com o intuito de
buscar um melhor caminho para retardar o crescimento do cenario pandémico
(AQUINO et al., 2020)

Em consenso, a grande proporgdo de trabalhadores da salide que foram
exigidos até o momento para combater o virus é incomensuravel, vinculando a
promogao de um controle mais apurado e sustentavel com foco nesses servigos
prestados. Aléem disso, € inegavel a necessidade de inserir politicas que
estabelecam a protec@o social e o apoio as populagdes que se encontram em
condigbes socialmente instaveis. Por isso, programas como o bolsa familia e o
auxilio emergencial deram o minimo de sustentagdo para essas pessoas
mediante a todos os impasses que ocorreram até o breve momento (AQUINO et
al., 2020).

2.4 PANDEIMIA DE COVID-19

A epidemia é uma situagdo em que muitas pessoas ficam doentes ao
mesmo tempo em um lugar pela mesma doenga, quando isso acontece no planeta
todo, chama-se pandemia (OMS, 2020a).
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A pandemia é categorizada.como um dos maiores problemas de satde
publica no mundo inteiro afetando mais de 80 paises, dado que, os individuos que
foram mais afetados pelo covid-10 foram aqueles em idades elevadas ou em
condicdes de comorbidades cronicas, tais como: hipertensao; diabetes e doengas
cardiovasculares que sdo inerentes fatores de riscos para o desenvolvimento das
formas grave do covid-19 (FERREIRA et al., 2020).

Em 30/01/2020 a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) declarou que o
surto da covid-19 causada pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2) constitui uma
emergéncia de satde publica de importancia Internacional, o mais alto nivel de
alerta da Organizacgdo e, em 11/03/2020, a covid-19 foi reconhecida pela OMS
como uma pandemia (OMS, 2020a).

As primeiras pessoas infectadas pela doenga foram registradas na
provincia Wuhan, na China, em dezembro de 2019 e a os casos foram
aumentando e frés meses, janeiro, fevereiro e margo de 2020, ao restante do
territorio chinés e a no periodo ja existiam casos em de 209 outiros paises (OMS,
2020a).

Segundo Brasil (2020a) avaliagéo de risco realizada pelo Ministério da
Saude, o Brasil em maio de 2020 apresentou mais de 1000 casos para cada um
milhdo de habitantes, ficando em 4° lugar no ranking abaixo dos Estados Unidos,
Rdssia e Reino Unido que orienta a adogcdo de acgOes diferenciadas em relagéo
ao distanciamento social por estados e municipios, a partir de distintos cenarios
da circulag@o do virus.

Em 11 de margo de 2020, & época no Mundo encontravam-se 118.326
casos positivos de covid 19 e ja somavam 4.292 &bitos, a partir desses niimeros,
as autoridades sanitarias mundiais tiveram nog&o que o combate a covid-19 seria
um grande desafio, embora os paises adotassem varias medidas sanitarias para
contengdo do nimero de casos e dGbitos, a incidéncia de covid-19 aumentava
diariamente (OMS, 2020a).

Desde o dia 23 de margo do ano de 2020 a Secretaria Municipal de Saude
de ltaituba vem adotando sdlidas acdes e planejamentos para evitar a
contaminagdo em massa da populagao pelo novo coronavirus no curto espaco de
tempo observa-se que a situagdo da covid-19 é critica no Brasil, o Boletim
Epidemioldgico da Secretaria Municipal de Salde (SEMSA/VE) dos casos de

covid 19 da Secretaria Municipal de Satde de ltaituba, emitido no dia 17 de janeiro
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corrente de 2021, haviam 2.486 suspeitos; 7.306 confirmados e 126 &bitos, sendo
que destes somente 04 (quatro) morreram em janeiro de 2021 (ITAITUBA, 2020).

De acordo com Brasil (2019), os 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), independente de hospitalizagdo, devem ser notificados no
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (e-SUSVE), da mesma forma o registro do
6bito também deve ocorrer, obrigatoriamente, no Sistema de Informag&o sobre
Mortalidade (SIM), a notificacdo oporiuna, registro e digitacdo dos dados
epidemiolégicos no sistema de informagdo € a melhor maneira de contribuir com
os gestores para o planejamento e execuc¢do das agdes de prevengao e controle,
ou seja, a tomada de decisdo, quanto mais desceniralizada a notificagcdo e a
digitagéo, mais precisa sera a informacao de dados epidemioldgicos, isso também
favorece o registros e investigacdo dos os 6bitos no contexto da covid-19.

A evolucgao do covid-19 se estabeleceu por conta das suas caracteristicas
génicas de disseminagao e infectividade, com aspectos de uma gripe comum com
todos os fatores que contribuem para o aumento dos casos de pessoas infectadas
em um curto periodo de tempo. Tendo alguns determinantes que podem ser
listados, tais comno: sociais; culturais e ambientais cada regido, essas vertentes
podem ter correlagdo com a alta incidéncia de casos em determinadas areas das
cidades e estados por fodo o mundo (NASCIMENTO; BEZERRA; RAMOS, 2020).

A infecgdo originada pelo covid-19 trouxe uma imensa modificagdo para
todo o cenario global no mundo, desestabilizando as perspectivas econdmicas e
todo os setores que movimentam o fluxo da sociedade. Assim, a pandemia gerou
a necessidade de buscar informacgdes contundentes que detalhem as principais
especificidades da patologia e desdobrem o contexto epidemiol6gico a fim de
adequar a melhor prevencéao e tratamento para a populacédo (SETO et al., 2021).

Conforme algumas perspectivas epidemioldgicas entre China e Itdlia é
possivel identificar um padrao dos tipos de pacientes mais afetados, sendo tanto
do sexo masculino quanto do sexo feminino com idade avangada. Ser idoso é ter
alguma comorbidade crénica aumenta o risco de contrair o covid-19 e evoluir para
uma forma grave da patologia e consequentemente vir a 6bito (FERREIRA ef al.,
2020).

No norte do Brasil a procedéncia do sexo feminino foi mais incidente com
uma idade média de 42 anos com testes positivos para covid-19, ouiras condigbes

gripais presentes na populagéo foram quadros de rinite e sinusite cronica. Assim,
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a perda do olfato foi a principal disfunc@o relatada pelos pacientes, tendo o
tratamento estabelecido com o controle dos sintomas e oxigenoterapia para
individuos com saturacao ineficiente (SETO et al., 2021).

Por conseguinte, para que a vigilancia epidemioldgica seja estabelecida
adequadamente é necessaria uma intensa coleta de amostras clinicas que
consigam detectar o virus e a resposta imune as pessoas conforme todos os
aspectos epidemioldgicos evidenciados. A testagem em massa gera um custo
maior, por isso o uso racional das ferramentas laboratoriais precisa ser utilizado
adequadamente em consenso com a abordagem clinica adequada com a friagem
dos casos suspeitos, com o intuito de delimitar os principais marcadores de
diagnéstico do covid-19 (XAVIER et al., 2020).

2.5 FATORES DE RISCO PARA COVID-19

Os principais fatores de risco para o obito por covid-19 estéo
correlacionados como os seguintes fatores: sexo masculino, faixa etaria acima
dos 60 anos, dispneia, comorbidades crénicas como diabetes e hipertenséo e
problemas cardiacos. Além disso, a presenca dos principais sinais e sintomas
mais apresentados como: cefaleia, dor de garganta e hipertermia geram uma
maior periculosidade da evolugéo do caso (PRADO ef al., 2021).

Adultos jovens e pessoas de meia idade sdo grupos bem acometidos pela
covid-19 por ter um maior fluxo de contato no seu cotidiano, ent&o, na questéo
dos fatores de risco correlacionados é possivel citar: tabagismo, obesidade e
doengas cardiovasculares (MENDONCA et al., 2020).

Um dos principais fatores de risco para o agravamento da covid-19 é a
obesidade, pois o individuo obeso tem uma maior exigéncia de alguns
procedimentos, tais como: maior necessidade de oxigénio, cuidados
especializados, ventilagdo mecanica invasiva e maior chance de ocorrer uma
intubagdo pelo agravamenio do caso. Dito isso, um paciente obeso tem uma
porcentagem mais elevada para vir a 6bito pelo agravamento do quadro clinico
em curto e médio prazo (SILVA et al., 2021).

E imprescindivel entender os principais mecanismos que envolvem o
agravamento do quadro clinico de pacientes em obesidade e sobrepeso, a fim de
evitar complicacdes e dar o melhor progndstico possivel para o paciente. A

imunidade do individuo é fator determinante para o combate ao virus, pois uma
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desregulacdo na resposta imune proporciona um aumento no campo de
crescimento fisiolégico do virus culminando em uma cascata de citocinas e um
estado hiper inflamatério que gera danos sistémicos ao organismo (BRANDAQO ef
al., 2020)

Por ser uma patologia com fisiopatologia pouco conhecida é evidente
manejo dificultoso nos pacientes acometidos, principalmente naqueles que tem
algum dos fatores de risco presentes em seu organismo. A obesidade tem uma
intima correlacédo com covid-19 em sua forma grave, pois o paciente obeso em
sua grande parte arrasta a maioria dos outros fatores de risco e por ter um corpo
mais inflamado o coronavirus encontra um ambiente ideal para se multiplicar.
Sendo de grande valia destacar que, a obesidade é uma doenca que necessita
de uma mudanga no estilo de vida e na adogdo de habitos saudaveis, perspectiva
dificil de ser adquirida pelo paciente obeso (SILVA et al., 2021).

2.6 RESERVATORIO E MODO DE TRANSMISSAO

Seis tipos de coronavirus tem a capacidade de infectar os seres humanos
e ocasionar patologias respiratérias que podem ser identificadas até o devido
aparecimento do SARS-CoV-2. O mais préximo é o SARS-CoV-1 apresentam
carater zoonotico relacionado com morcegos como hospedeiros originais, e um
tipo de felino denominado de Civeta que ¢ um hospedeiro intermediario que tem
correlag&o intima com o SARS-CoV-1 (LOPES et al., 2020).

No inicio, muitos dos pacientes acometidos com a doenca respiratéria
causados por SARS-Cov-2 em Wuhan, na China, tinham algum vinculo com um
mercado de frutos do mar, animais vivos e exdticos, sugerindo que a
contaminagdo ocorreu de animais para pessoas, no entanto, com o aumento do
numero de pacientes, conclui-se que néo teve exposicdo ao mercado de animais,
indicando também a propagac&o do virus de pessoa para pessoa (BRASIL, 2019).

A disseminagdo sustentada de pessoa para pessoa, sendo que a
transmissdo em estabelecimentos de satide, como hospitais, clinicas e unidades
de satde, afirmando a facilidade com que um virus se alastrar no ambiente e
consequentemente a disseminacdo entre as pessoas, alguns virus como
sarampo, € doengas como meningite que sdo altamente transmissiveis, se tornam
menos transmissiveis comparados ao novo coronavirus (BRASIL, 2020c).
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Acredita-se que a disseminacio do SARS-Cov-2, de pessoa para pessoa,
ocorreu principalmente por meio de goticulas respiratérias produzidas quando
uma pessoa infectada tosse ou espirra, da mesma forma que a maioria das
doencgas infectocontagiosas se espalham, houve transmiss@o por aerossois, em
pacientes submetidos a procedimentos de vias aéreas, como a intubacéo
orotraqueal ou aspiragdo de vias aéreas, mas na populagdo em geral, a
disseminac&o entre pessoas foi exageradamente rapido pelos contatos préximos,
através dos habitos de vida e da cultura de grandes concentragdes (OMS, 2020).

Toda infecgé@o de origem viral gera uma reagéo intrinseca na produgéo de
anticorpos que inicia com as classes de imunoglobulina A (IgA) e imunoglobulina
M (IgM), sendo sequencialmente da classe imunoglobulina A (IgA). Dito isso, a
presenga desses anticorpos é determinante na identificagdo do SARS-CoV-2
indicando uma infecgéio pregressa. Todavia, podendo ser um agente etioldgico
recentemente introduzido na comunidade e delimitando a possibilidade de
infeccbes cruzadas de outros coronavirus que estejam em circulagdo,
comprometendo a eficiéncia deste teste (VIEIRA; EMERYLL; ANDRIOLOLL,
2020).

Para que essa produgéo de anticorpos possa acontecer é preciso de certo
tempo de instauracdo no organismo entre 7 a 10 dias apés o inicio dos sintomas,
ocorrendo o aparecimento da classe IgM e ap6s os 10 dias para o igG. Por meio
disso, essas classificagbes indicam a positividade da infeccéo pelo virus evitando
o falso negativo nos resultados finais. A pesquisa de particulas virais é realizada
essencialmente através do sangue capilar, sangue total, soro, plasma a fim de
quantificar os anticorpos circulantes e os residuais no organismo do individuo
infectado (VIEIRA; EMERYLL; ANDRIOLOLL, 2020).

2.7 PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

De acordo com Brasil (2020b), a pessoa infectada conforme estudos
recentes pode apresenta um periodo de transmissibilidade por SARS-CoV-2 em
média de 7 dias, apés o inicio dos sintomas, no entanto, outros estudos com dados
preliminares do Novo Coronavirus afirmam que a transmissdo possa ocorrer,
mesmo com auséncia de sinais e sintomas, até o momento, ndo ha informagéo
consistente que conclua quantos dias exatamente antes do inicio dos sinais e

sintomas uma pessoa contaminada pode transmitir o virus para outra pessoa.
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O Sars-coV-2 e as defesas imunoldgicas do hospedeiro sdo determinantes
no lastro e nas caracteristicas clinicas que o individuo vai apresentar ao ser
contaminado com o virus. Apesar da experiéncia da humanidade com outras
contaminacdes pelo SARS, o novo coronavirus tem mecanismos distintos quando
se trata da interacdo de virus e hospedeiro. Todavia, &€ essencial que exista o
esclarecimento e a investigacdo ideal que gere respostas contundentes para
combater a disseminacdo do virus, com énfase no seu diagndstico e tratamento
(SILVA; CEIA; TAVARES, 2020).

Um dos processos de mediar a capacidade de transmissibilidade de um
virus é através do calculo do seu nimero reprodutivo (RO), demonstrando
corretamente a sua taxa de ataque especificando como uma infecgéo desse virus
em um individuo podem gerar infeccdes secundarias em oufras pessoas
suscetiveis. No caso do covid-19 sua taxa de RO esta entre 1,5 a 3,5 tendo uma
varidncia recente até os niveis de 4,08, evidenciando que a cada caso confirmado
pelo menos quatro novos sujeitos poderiam ser infectados facilmente. Quando se
compara o RO do virus influenza A (H1N1) e o do covid-19 é perceptivel que seu
nivel chega até os 1,3, sendo bem mais inferior, todavia o do sarampo aparece
com uma taxa mais elevada enire 12 e 18 demonsirando seu alto poder de
transmissibilidade (CAO et al., 2020).

2.8 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O processo inflamatdério € um evento complexo que envolve diversos
agentes celulares e hormonais, tendo a finalidade de isolar, atacar e eliminar
agentes nocivos ao organismo, essa agd@o ocorre de forma ordenada com
intensidade regulada para destruir apenas o referido microrganismo. Porém, o
corpo pode agir de incorretamente levando a uma maior producdo de citocinas
que recrutaram mais células do sistema imune e causaram uma super inflamacgéo
ao individuo. Esse processo é definido como tempestade de ciiocinas que val
quebrar a homeostase fisiolégica proporcionando um ambiente microbiolégico
prejudicial ao ser humano (VIEIRA; EMERYLL; ANDRIOLOLL, 2020).

De acordo com Brasil (2020c), o individuo que apresenta quadro
respiratério agudo, sindrome gripal (SG) caracterizado por pelo menos dois ou

mais dos seguintes sinais e sintomas: febre, calafrios, dor de garganta, dor de

cabecga, tosse, coriza, distirbios olfativos ou distirbios gustativos, pode ser
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suspeito, outro caso suspeito € quando o Individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforio respiratério ou pressdo ou dor persistente no térax ou
saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada (cianose)
dos labios ou rosto, Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Alguns parametros laboratoriais sdo importantes na identificagéo do virus,
tais como: linfopenia, elevagéo do Tempo de Protrombina (TP) e a desidrogenase
lactica que se apresentam na fase inicial de instauraggo responsiva do virus no
organismo. Outras condicdes como pneumonia e hipoxia aumentam as
transaminases que geram um sofrimento hepatocelular gritante, essas enzimas
hepaticas sdo indicativos sérios para o agravamento do quadro infeccioso. Dito
isso, quando o estagio mais grave ¢ atingido a hiperinflamag&o ocorre associada
a coagulopatia e os principais marcadores aparecem como: PCR (Proteina C
reativa), ferritina, troponina e peptideo natriurético (VIEIRA; EMERYLL;
ANDRIOLOLL, 2020).

O covid-19 é uma infecgdo sistémica que afeta diretamente o sistema
hematopoiético e o processo de hemostasia, com isso a instauracdo de uma
linfopenia é destacada como o principal sinal laboratorial. Durante o curso da
patologia é preciso verificar a quantidade de linfécitos presente do sangue para
delimitar os aspectos de infecgdo conforme cada marcador descoberto. Verificar
a desidrogenase, o PCR e o IL-6 sgo fundamentais para verificar infecgdes mais
agressivas e consequentemente melhorar o progndstico desses pacientes com
abordagens mais precoces (VIEIRA; EMERYLL; ANDRIOLOLL, 2020).

Entender esse processo tem mostrado uma maior relevancia durante a
realizagéo dos exames laboratoriais, pois & imprescindivel utilizar todas as
ferramentas de diagnéstico disponiveis para identificar os pacientes com covid-19
de forma precoce conforme os sintomas iniciais de cada paciente. Esses exames
servem de apoio para medicos e enfermeiros tracarem todo o plano de tratamento
e cuidado a fim de promover o melhor prognéstico possivel com o auxilio dos
demais profissionais presentes na equipe multiprofissional (SANTOS-NETO,
2021).

Existem muitas metodologias para detectar o covid-19 no organismo e
essas por sua vez corroboram com a verificagéo do estado clinico detalhado do
paciente através dos exames laboratoriais. Por isso, € essencial ocorrer o

investimento para melhorar a acuracia dessas ferramentas que conseguem
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realizar um diagnéstico precoce e assertivo, tendo a disponibilizagdo de testes
rapidos com boa sensibilidade a fim de corroborar com os exames que necessitam
de um laboratério para serem finalizados corretamente. Além disso, no campo
laboratorial é imprescindivel que ocorram o minimo de erros pré-analiticos,
analiticos e pés analiticos para que os resultados sejam confidveis e néo
prejudiquem o manejo dos pacientes (SANTOS-NETO, 2021).

2.8.1 Critério em individuo ndo vacinado contra covid-19

Conforme Brasil (2019), os casos de SG ou SRAG podem ser
diagnosticas com teste de biologia molecular, apresenta resultado detectavel para
SARS-CoV-2 realizado pelos seguintes métodos: z RT-PCR em tempo real; z RT-
LAMP, outro teste é o imunoldgico, sendo o resultado reagente para IgM, IgA e/ou
IgG realizado pelos seguintes métodos: z Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay — Elisa); z Imunocromatografia (teste rapido) para
detecg@o de anticorpos; z Imunoensaio por Eletroquimioluminescencia (Eclia); z
Imunoensaio por Quimiluminescéncia (Clia).

2.8.2 Critério em individuo vacinado contra covid-19

O individuo que recebeu a vacina contra covid-19 e apresentou quadro
posterior de SG ou SRAG com resultado de exame de biologia molecular com
resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em tempo
real ou RT-LAMP, o teste de pesquisa de antigeno é capaz de identificar possiveis
reagdes, sendo assim o resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para detecgéo de antigeno, devem ser considerados, tendo
em vista a resposta vacinal esperada, com produgio de anticorpos, os testes
imunoldgicos ndo sd@o recomendados para diagnéstico de covid-19 em individuos
vacinados (BRASIL, 2020a).

2.8.3 Critério em individuo assintomaético

Individuo assintomatico com resultado de exame de biologia molecular
com resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em
tempo real ou RT-LAMP, também a pesquisa de antigeno com resultado reagente
para SARS-CoV-2 pelo método de imunocromatografia € usado para detecgédo de

antigeno e confirmacg&o de casos assintomaticos (BRASIL, 2020b).
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2.9 MEDIDAS PREVENTIVAS

Os medicamentos denominados de cloroquina e hidroxicloroquina s&o
utilizados em tratamentos para malaria e artrite reumatoide, pois s&o considerados
imunomoduladores e ndo imunossupressores. A cloroquina tem sido menos
utilizada atualmente por ter um alto poder de toxicidade no organismo alinhado
com os efeitos colaterais presentes apos sua ingestdo (RAINSFORD et al., 2015).

Com énfase na utilizagdo de cloroquina e hidroxicloroquina associada para
combater o covid-19, a literatura demonstra a falta de efetividade no tratamento
mesmo alinhando a utilizagdo de azitromicina nos pacientes acometidos com o
virus. E primordial que ensaios clinicos sejam realizados com uma grande gama
de pacientes, a fim de verificar a efetividade destes medicamentos ou de outros
que possam ser inseridos com seguranga no tratamento das pessoas (MENEZES;
SANCHES; CHEQUER, 2020).

A azitromicina é um antibidtico que pode ser utilizada em paciente
acometidas pelo covid-19 que estejam internados em ambito hospitalar, mas, ndo
existe consenso cientifico sobre sua efetividade no mecanismo de ataque do
virus. Este farmaco age com uma acgdo imunomoduladora e o combate as
primeiras barreiras geradas por agentes bacterianos oportunistas, sendo
importante ressaltar que sua associac8o com hidroxicloroquina e cloroquina
podem gerar problemas cardiacos, entdo, seu uso depende de uma andlise
minuciosa dos antecedentes do paciente e seu quadro clinico (MOURA et al.,
2021a).

O tratamento de paciente com covid-19 utilizando cloroquina,
hidroxicloroquina e azitromicina ndo possui eficacia e segurancga suficiente, pois a
utilizagéo destes farmacos principalmente associados gera prejuizos ao ritmo
cardiaco, ocasionando um prolongamento no intervalo QT e dando uma maior
possibilidade de levar o individuo & ébito (MELO et al., 2021).

2.9.1 Os decretos para o covid-19

De acordo com Brasil (2020a), o virus causador da covid-19 pode
permanecer por algumas horas ou até varios dias nas superficies, conforme o
material, por isso recomenda-se a higienizagdo das superficies, do ambiente e
das roupas para evitar que o contato com areas ou objetos contaminados traga

novas infecgdes, fique atento e leia os rétulos dos produtos, alguns produtos
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podem ser utilizados para a limpeza de superficies, mas ndo devem ser utilizados
na assepsia da pele, nao acredite em receitas milagrosas veiculadas em redes
sociais, vinagre, chas, ervas ou sucos ndo tem nenhuma acéo na eliminagao do
SARS-Cov-2.

Todo o mundo estd enfrentando o maior desafio da gestdo publica de
saude, pois com poucos meses do seu inicio a sua dindmica no espago urbano
se expandiu facilmente com as contaminagdes pelo covid-19. Diversas cidades e
paises apelaram para a campanha do fique em casa, com énfase na prevengio
da disseminacgé&o do virus visando evitar as aglomeragtes em espagos publicos
ou privados, visto que essas agbes evitam que os impactos negativos afetem de
forma grave os locais de atendimento a saide (LAVARINI; CORDEIRO;
ALMEIDA, 2020).

A quarentena e as recomendacdes subsequentes para ficar em casa
foram as principais imposicdes promovidas pelas autoridades governamentais de
saude, com énfase principalmente na politica do teletrabalho e ensino remoto.
Essa limitacéo teve o objetivo principal de garantir o distanciamento social para
que o contagio do covid-19 fosse retardado ao maximo, essa agdo em alguns
paises parou drasticamente a mobilidade urbana e consequente o fluxo normal de
todas as atividades laborais (LAVARINI; CORDEIRO; ALMEIDA, 2020).

A Prefeitura Municipal de ltaituba publicou intimeros decretos, entre eles
um que prevé a corresponsabilidade da sociedade e do governo no combate a
disseminac¢éo da infec¢do causada pela covid 19, através da assinatura de termos
de responsabilidade de aplicagdo de Protocolos de medidas sanitarias para
aquelas atividades autorizadas o funcionamento, reforcando as medidas néao
farmacoldgicas com uso de mascaras cobrindo boca e nariz, lavagens frequentes
das maos com agua e sabdo, higiene frequente com alcool a 70%, distanciamento
social de 1 metro entre as pessoas e evitar aglomeragdes (ITAITUBA, 2020).

E comprovado que o aumento de casos positivos de covid 19
ocasionalmente surgiram mais casos graves, além de possibilitar o aparecimento
de novas variantes, entdo adocdo de medidas sanitarias mais severas e
restritivas, a fim de salvaguardar a satde publica, evitar o aumento de 6bitos séo
medidas exiremas mais necessarias (ITAITUBA, 2020).

E essencial que estratégias sejam pensadas de forma conjunta para

enfrentar a pandemia que ainda estda em curso, melhorando as linhas que
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delimitam o manejo prestado nos estados e municipios, através de uma equipe
multiprofissional focada na assisténcia dos pacientes acometidos pelo covid-19.
Todos os niveis de atengdo devem agir em consenso para cuidar dos casos
suspeitos e confirmados da patologia, além disso, é essencial que as curvas de
infecgbes sejam diminuidas através deste trabalho cooperativo para evitar a
continuidade de ondas que agreguem maior expansdo do virus (GONZAGA,
2020).

Em conjunto com o trabalho multiprofissional, os cidadaos precisam ter um
engajamento coletivo para evitar a disseminagéo do virus, focando em um cenario
menos calamitoso tanto no campo da satide quantio na gestdo econémica que as
autoridades precisam manejar. Dito isso, essa discussao polarizada entre salde
e economia no Brasil gera uma probabilidade maior de expandir a crise
humanitaria na atualidade e nos anos subsequentes (GONZAGA, 2020).

Sustentar e ter efetividade nas medidas preventivas sera diretamente
proporcional na insergéo de politicas de protegdo social e manejo adequado de
pacientes que estejam em condicdes de vulnerabilidade socioecondmica,
principalmente para familias que estejam em condigdes de sobrevivéncia. A
desigualdade no Brasil € um fator que assombra o pais a décadas, pois existem
cerca de 66 milhGes de pessoas em condigdo de pobreza exirema e apenas 40%
da populacdo ocupa uma condi¢do econdémica minima para viver bem, nesse caso
com o fechamento do comércio e o isolamento social propriamente dito essa
parcela de individuos vem sofrendo intensamente até os dias atuais (AQUINO et
al., 2020).

A intensificacdo das agbes para enfrentar o covid-19 precisam ser
realizadas cautelosamente e com uma flexibilizagéo eficiente visando todas as
medidas preventivas cabiveis. Essa manutencio é capaz de promover uma maior
fiscalizacdo do cumprimento de fodas essas agbes de controle que estio
vinculadas nos decretos Estaduais e Municipais. Mediante a isso, & preciso ter um
maior controle na zona urbana onde os casos confirmados s&o mais concentrados
pelo alto fluxo de pessoas e que contém toda estrutura comercial presentes nas
grandes metrépoles (CAVALCANTE-FILHO et al., 2020).

Portanto, conforme este cenario as principais recomendagdes se baseiam
em acgdes simples que podem auxiliar adequadamente no conirole da expanséo

do covid-19 que dispbe de uma alta viruléncia. Esses habitos de lavar as méos,
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ter distanciamento social e uso de mascara sdo fundamentais para evitar o risco
a vida que essa patologia gerou em um curto periodo de tempo. O mundo sofreu
e vem sofrendo com as referidas ondas de infecgao, por isso € importante manter
as medidas preventivas até que toda a populacao esteja devidamente vacinada e
que o surgimento de novas variantes acabe (CARVALHO ef al., 2021).

2.9.2 As vacinas contra o covid-19

No cenario atual, existem vacinas contra a covid-19 de 1?2 geragdo, com o
virus inativado ou atenuado, tais como: CoronaVac/Sinovac, Bharat BioNTech e
Sinopharm, enquanto que as de 22 geragé@o usam um vetor viral como tecnologia
recombinante, sendo as seguintes: AstraZeneca, Janssen e Sputnik V, por fim, as
de 32 geracéo sao vacinas com acidos nucléicos como DNA e RNA, sendo a Pfizer
e a Moderna (ALMEIDA et al., 2021).

No Brasil, os principais fornecedores do imunizante contra covid-19 s&o a
Pfizer/BioNTech, Fiocruz/AstraZeneca e Butantan/Sinovac. Destacando que,
incialmente houve a entrega de 15,5 milhdes de doses e se estendeu para 200
milhdes de imunizantes que chegaram ao Brasil até o fim de 2021 (FONSECA et
al., 2021). A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), autorizou o uso
de quatro vacinas no Brasil, sendo as seguintes vacinas: CoronaVac,
AstraZeneca, Pfizer e Janssen (ANVISA, 2021).

Por conseguinte, é importante ter diferentes tecnologias para a producgio
de vacinas contra o covid-19, ademais, os dados demonstrados até o breve
momento sobre sua eficacia s&o positivos no enfretamento a pandemia do covid-
19. Por isso, é importante que a populagdo tenha as principais informacgtes
trazidas pela comunidade cientifica, principalmente aqueles que s&o leigos e por
algum receio negam tomar a vacina colocando sua vida e de outras pessoas em
risco. A cobertura vacinal é essencial para que a patologia seja combatida e a
reducdo de novos casos e dbitos reduzam drasticamente e que o covid-19 se torne
uma doenca menos letal para a populacdo (OLIVEIRA ef al., 2022a).

2.10 ASPECTOS SOCIOEPIDEMIOLOGICOS DA COVID19
Conforme a edigé@o 58, publicado na data do dia 21 de setembro de 2021,
os casos e mortes por covid-19 estiveram em queda globalmente, com 3,6 milhdes
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de casos e cerca de 60 mil mortes relatadas entre os dias 13 e 19 de setembro do
ano decorrente. Tendo uma reducdo de 7% dos Obitos ao comparar a semana
anterior, descrevendo um acumulativo global de 4,6 milhdes de obitos no mundo.
As regides Europeias e as américas se mantiveram na estabilidade das outras
semanas de registro com o inerente declinio de mortes e novos casos registrados
(OMS, 2021).

Dados do dia 12 a 25 setembro de 2021 demonstraram certa estabilidade
de casos no Brasil. Entretanto, apesar da redugdo da incidéncia de mortes
diversos estados continuaram em niveis altos de mortalidade, sendo os principais:
Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais, Santa Catarina, Goias e Distrito Federal
(FIOCRUZ, 2021).

Na edigdo 74, que foi publicada no dia 11 de janeiro de 2022 o niimero de
Gbitos no mundo permaneceu estavel igual a semana anterior, todavia, o registro
de novos casos chegou a um quantitativo de 15 milhdes demonstrando um
aumento de 55% em relagdo a semana anterior, evidenciando 43 mil mortes a
mais (OMS, 2022).

Em um estudo realizado por Silva et al. (2020a) em Macapa (AP),
demonstrou que dos 1560 casos confirmados a faixa etaria com mais registro de
casos foi entre 30 a 39 anos, todavia, a faixa etaria com maior letalidade para
Gbitos foi a 64 a 70 anos ou mais. Corroborando com a escala encontrada no
estudo em quest&o na cidade de ltaituba (PA) que apresentou uma faixa etaria de
61 a 71 anos e 71 a 80 anos nos dois anos decorrentes analisados.

Sousa et al. (2020) descreveram que apesar de jovens com até 39 anos de
idade sejam mais incidentes no percentual de infectados, o seu indice de
mortalidade é baixo. Posto isso, a partir da faixa etaria dos 40 a 59 anos os dbitos
comegam a crescer e ter um quantitativo significativo de 6bitos com 25% das
mortes totais e a partir dos 60 anos de idade esse percentual sobe para 69% dos
6bitos. O envelhecimento é uma caracteristica significativa, pois alinhada as
comorbidades pré-existentes o fator de risco para o covid-19 tende a crescer
espantosamente.

Moreira e Martins (2022) realizaram um estudo na cidade de Foz do Iguagu-
PR com 381 notificagdes no qual o sexo feminino teve um percentual de incidéncia
de 43% (n= 164) e o sexo masculino 57% (n= 217), sendo dados coletados no
primeiro trimestre de 2021.
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Mercés; Lima e Vasconcellos-Neto (2020), expressa em sua pesquisa que
dos 76.420 obitos registrados cerca de 58,2% (n= 44.527) foram do sexo
masculino e 41,7% (n=31.893) foram do sexo feminino. Por isso, a maior
quantidade de 6bito ocorreu no sexo masculino explicitando a negligéncia dos
homens ao buscar os servicos de salide

Segundo Oliveira (2022), a taxa de mortalidade para o covid-19 no Brasil
para ambos os sexos é de 35,3%, demonstrando um diferencial por regido: Norte
e Nordeste com 47,8% e 44,9% dos contaminados, Centro-Oeste e Sul com
metade deste percentual, apresentando 25,5% e 26,4% respectivamente para os
ébitos totais registrados.

Teich et al. (2020) relataram em seu estudo os sintomas mais comuns
apresentados por pacientes contaminados pelo covid-19, tendo o seguinte
percentual: febre (67,5%), congestdo nasal (42,4%), tosse (41,6%),
mialgia\artralgia com (36,3%).

Em consenso, Accorsi et al. (2020) demonstrou em seu estudo que a tosse
foi o sintoma predominante nos pacientes contaminados com (74,4%), outros
sintomas encontrados foram: rinorreia (65,6%), fadiga (41,4%), cefaleia (40,6%),
dispneia (29,4%), odinofagia (38,6%), anosmia (24,8%) disgeusia (24.6%) e
toracalgia (16%) dos casos apresentados entre 6bitos e recuperados.

Sousa et al. (2020) véalida em seu estudo que um grande percentual dos
pacientes que falecem decorrente do covid-19 apresentam alguma comorbidade.
Dos 3.425 dbitos registrados, 2.660 eram portadores do diabetes, 621 de doenca
renal, 550 com doencas neurolégicas e 544 com pneumopatias. Sendo assim, o
diabetes e as cardiopatias s&o os grupos de riscos mais presentes em individuos
idosos com idade superior a 60 anos.

Com base em 1560 notificados, 6, 54% (n=102) individuos possuiam algum
registro de pelo menos uma comorbidade, tendo os seguintes percentuais: 38,3%
para patologias cardiovasculares, 24,1% para diabetes, 24% para afecgdes
respiratorias cronicas e 13,3% para outras comorbidades ndo especificadas. A
letalidade dos casos foi de 16,6% para os pacientes que eram portadores de pelo -
menos uma comorbidade (SILVA et al., 2020a).

Moreira (2021) destaca os seguintes sintomas mais prevalentes para

pacientes com o covid-19: febre, tosse, dor de garganta e cefaleia, todos os
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sintomas apresentam uma evolucéo leve do quadro clinico com maior chance de
disseminacgao por ndo apresentar nenhum sintoma especifico.

Lustosa ef al. (2022) realizaram um estudo com d&bitos por covid-19 e
notaram que 52,5% (n=128) individuos apresentaram as seguintes comorbidades:
Hipertensdo (29,1%; n= 71), diabetes (25,9%; n= 56), obesidade (8,2%; n= 20),
cardiopatia (6,6%; n= 16) e doenca renal crénica (6,1%; n= 15).

A mortalidade por covid-19 tende a aumentar conforme a idade elevada em
consonancia com o conjunto de fatores que corroboram com essa etiologia. No
Brasil, os individuos com idade inferior a 15 anos conceniram cerca de 0,43% dos
6bitos, a faixa etéaria entre 15 e 64 anos representa 35% dos 6bitos por covid-19
e o grupo com 65 anos ou mais tem um percentual de 64,3% dos 6bitos totais pela
patologia (OLIVEIRA, 2022b).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi do tipo pesquisa exploratdria, documental, com
abordagem quantitativa, com levantamento tedérico-empirico.

A pesquisa tedrico-empirica € empregada ndc apenas para restaurar
conceitos e teorias, mas também a relatar fatos e apresentar a realidade, defini
métodos de analise de dados, estabelece a via do controle empirico e fatual
(BEMO, 2000).

Um trabalho exploratério tem como propdsito levantar informacgtes sobre
um determinado objeto, selecionando assim um campo de trabalho, mapeando o
perfil e as condigbes de manifestagdo do ambiente (SEVERINO, 2007).

A pesquisa quantitativa tem a finalidade de mostrar dados, indicadores e
tendéncias visiveis, ou produzir modelos teéricos abstratos com alta aplicabilidade
pratica (MINAYO, 2008).

De acordo com Gil (2010), o estudo documental refere-se ao
levantamento mais profundo, amplo e detalhado dos dados sociodemogréaficos e
epidemioldgicos, caracterizando-se pela coleta de dados em documentos oficias
ou em prontuarios.

Ja Minayo (2002), assevera que empirico é aquele conhecimento
adquirido durante toda a vida, no dia-a-dia, que nao tem comprovacéo cientifica
nenhuma, o método empirico € um método desenvolvido para pér em teste a
validade de teorias e hipéteses em um contexto de experiéncia.

3.2 AREA DE ESTUDO E COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado no Municipio de ltaituba, que esta situado nas
seguintes coordenadas geograficas: 04° 16' 24" S e 55° 59' 09" W. Sua altitude é
de 45 m em relagdo ao nivel do mar, ocupando uma area de 62.111,60 Km?,
limitando-se geograficamente ao Norte: com o municipio de Aveiro; ao Sul: com o
municipio de Jacareacanga; a Leste: com Altamira, Rurdpolis, Novo Progresso e
Trairdo e a Oeste: com Jacareacanga e o Estado do Amazonas (IBGE, 2020).

O nimero de débito foi coletado do banco de dados do Sistema de
Informacdo Monitoramento covid-19 (versdo 1.58.1) da Secretaria Estadual de

Satlide do Estado do Para, referentes aos anos de 2020 e 2021. Os dados
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coletados em janeiro de 2022 s&o: nimero de Obitos, faixa etaria, género, bairro,

morbidades e os principais sinftomas.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os dados dos individuos de ambos os géneros que
moram no Municipio de Itaituba e que foram a 6bito por covid-19 entre 2020 e
2021. Foram excluidos da amostra os dados contraditérios ou que apresentem
incongruéncias.

3.4 ASPECTOS ETICOS E ANALISE DOS DADOS

Durante a construcdo e execucdo do esiudo, todos os preceitos foram
honrados com o intuito de zelar pelas informagdes adquiridas, execucgdo de
privacidade e discrigdo quando houve necessidade. Essas informagotes coletadas
foram utilizadas somente para fins de pesquisa.

O presente estudo reverenciou as diretrizes e critérios convencionados na
resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Satide, onde considera: respeito pela
dignidade do homem e pela protecdo cabivel aos envolvidos nas pesquisas
cientificas tratando-se de seres humanos, desenvoltura e o engajamento ético;
toda a evolugdo e desenvolvimento devem, sempre, demonstrar acatamento a
honra, independéncia e soberania do ser humano e da sociedade (BRASIL, 2012).

Os dados foram organizados em graficos e tabelas com ajuda do software
Microsoft Excel versdo 2016, para melhor observacgao e discusséo.

3.5 ANALISE DOS RISCOS E BENEFICIOS

Segundo a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide todas as
pesquisas apresentam riscos, {anto na proporgéo fisica, quanto psiquica, moral,
intelectual, social, ou cultural, de modo que, em todas as pesquisas envolvendo

seres humanos deve ser realizada analise das possibilidades de riscos imediatos

ou posteriores, aos individuos envolvidos, e a sociedade (BRASIL, 2012).
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Os riscos envolvidos e presumidos pelo estudo, dizem respeito ao sigilo
das informagdes coletadas com a divulgacdo de casos de dbitos no municipio e
os familiares sentirem-se ameacadas em sua privacidade, em caso de mais
pesquisadores decidirem também investigar o tema. Assim, o presente estudo
pode apresentar riscos minimos como desconforto emocional por parte da
populagdo. O pesquisador suspendera a pesquisa imediatamente se perceber
alguma possibilidade de danos a dimensao ética, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual dos familiares que tenham seus entes queridos
envolvidos na pesquisa, bem como observado algum efeito nocivo a sociedade.
O estudo apresenta beneficios, pois possibilita maior conhecimento
acerca da covid-19 no Municipio de ltaituba. Essas informagbes podem servir
ainda para as autoridades governamentais em realizar medidas preventivas, e
investir mais, em meios que possam proporcionar uma melhor abordagem
preventiva quanto ao Novo coronavirus, incentivo a Promocéo da Saide (PS) e
tratamento precoce das doengas.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram registrados 319 ébitos entre 2020 e 2021 no Municipio de Itaituba.
No ano de 2020 foram registrados 36,4% (n = 116) dos dbitos e 2021 cerca 63,6%
(n = 203). Em 2020 os 6bitos iniciaram em abril e 0 més com maior numero de
obitos foi junho com 35,3% (n = 41). Ja em 2021 os o6bitos iniciaram em janeiro e
o més com um maior percentual de dbitos foi 0 més de margo com 27,6% (n = 56),
tendo uma média geral de 9,7 6bitos por més (grafico 1). Nota-se ainda que a
partir de junho do corrente ano, o numero de morte se estabiliza até o dezembro.

A primeira onda epidémica do covid-19 no Brasil ocorreu entre as datas do
dia 23 de fevereiro a 7 de novembro de 2020, especificamente. Enquanto que a
segunda onda teve seu inicio a partir da 46 semana que teve inicio em 10 de
janeiro 2021 e prolongou até o dia 17 de abril de 2021 sem confirmagédo até o
momento da sua finalizagado definitiva. A primeira onda registrou um nimero de
162.269 dbitos. Ja, a segunda onda houve 209. 409 6bitos (MOURA et al., 2021b).
O presente estudo no Municipio de Itaituba segue o mesmo padréo, apresentando

um maior quantitativo de dbitos durante a segunda onda da pandemia do covid-
19.

- 27,6%

50 22,7%

35,3%

17.2%

NuGmero de ébitos

9,4%
8,4%

25% 9%

25/0 15% 29%
1 5% 0.5% I
R R sx\‘\ P &t
Meses de 2020 Meses de 2021

Grafico 1 — Numero de obitos pelos meses de 2020 e 2021 no Municipio de ltaituba, Para. Fonte:
Elaborado por Farias (2022).
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Em 2020 nota-se que a partir de julho o niimero de casos comeca a diminuir
no Municipio de ltaituba (grafico 1). Esse acontecimento, pode estar relacionado
ao fato do isolamento social e os decretos e campanhas que diminuiram a saida
das pessoas para a rua. De acordo com Clemente (2020), as medidas implantadas
pelos governantes através de leis, decretos, resolugdes e portarias foram
imprescindiveis para combater uma propagacao ainda maior do virus.

Em janeiro de 2021 inicia a segunda onda, com um namero ainda maior de
mortes (grafico 1). Tudo indica que o processo de educacgdo em saude realizado
no ano de 2020 naoc foi suficiente para evitar uma segunda onda ainda mais
prejudicial (MOURA ef al., 2021b). Acredita-se que a segunda onda ocorreu,
principalmente, devido ao periodo eleitoral no final do ano de 2021 e as datas
comemorativas de fim de ano (natal e ano novo). Além desses fatos, também
citados por Moura ef al. (2021b), houve a coniribui¢do da circulagdo de novas
variantes no territério brasileiro, afrouxamento das medidas de prevencdo e
negligéncia da populagéo, que corroborou com uma maior disseminag&o do virus.

Dados da OMS (2021) mostram que em 21 de setembro de 2021 os casos
e mortes por covid-19 estiveram em queda globalmente. O presente estudo segue
o padrdo. De forma geral, a quarentena foi extremamente valiosa para conter o
aumento de casos, sendo uma das medidas mais incitadas por meios de
comunicagéo e por gestdes publicas que elencaram apenas servigos essenciais
para funcionar neste periodo, tais como; salde, seguranga, em conjunto com
mercados, farmacias, postos de combustivel e dentre outros (CLEMENTE, 2020).

Todos esses fatores contribuiram para ltaituba subir de posigdo, entre a 12
(142 posi¢do) e a 22 onda (72 posicao), em relagdo as mortes de covid-19 no Para.
Entre o periodo de margo de 2020 a abril de 2021, Santos ef al. (2021) no
Municipio de Itaituba registrou 283 6bitos, estando em 14° lugar no Par3g, ficando
atras de Belém (n = 5.427), Santarém (n= 1.200), Cameta (n = 569), Parauapebas
(n = 486), Castanhal (n =475), Obidos (n = 452), Altamira (n = 438), Bragantina
(n= 408), Maraba (n = 403), Tucurui (n = 394), Salgado (n = 390), Paragominas
(n= 322) e Guama (n = 313). Atualmente, apés dois anos de covid-19, ltaituba
segue na 72 posicao (n = 392) de acordo com nimero de ébitos, ficando airas de
Belém (n = 5.300), Santarém (n = 1.103, Ananindeua (n = 854), Maraba (n = 539),
Parauapebas (n = 524) e Castanhal (n = 519) (PRODEPA, 2022).
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No Brasil, em setembro de 2021 houve uma certa estabilidade no nimero
de obitos. Entretanio, apesar dessa reducdo da incidéncia de mortes, diversos
estados continuaram em niveis altos de mortalidade, tendo a faixa de 5 a 10 casos
por 100 mil habitantes, sendo os principais: Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Minas
Gerais. Apenas Amapa e Maranhdo estavam com uma incidéncia menor que 1
caso por 100 mil habitantes (FIOCRUZ, 2021). O presente estudo teve um indice
menor, com aproximadamente 2 casos a cada 100 mil habitantes nesse periodo.

O nuimero de ébitos no mundo permaneceu estavel no final de 2021 (OMS,
2022). Esses dados também foram observados no presente estudo, com
estabilidade em dezembro de 2021. O Brasil em 2021 vacinou mais de 90% do
publico alvo (177 milhdes) com a primeira dose e 80% com as duas doses. E
notério o avango, principalmente agora no momento de inserir uma dose de
reforco em 16 milhdes de pessoas ja imunizadas com trés doses, dando a
prioridade para individuos com patologias cronicas e idosos (BRASIL, 2021).

Para que a vida das pessoas seja protegida € essencial que uma
imunizacédo eficaz e segura se estabelega conira o covid-19, pois é um beneficio
global para que a normalidade seja estabelecida. As vacinas precisam ser
produzidas em volumes maiores e distribuidas de acordo com as normas éticas e
as analises dos paises que estédo recebendo o imunizante, observando os critérios
epidemioldgicos e acordos que auxiliem na propagagido segura da campanha,
visando informagdes de qualidade para os cidaddos (SOUZA; BUSS, 2021).

Em relacdo a faixa etaria, os obitos ocorreram entre 13 e 101 anos. A escala
de faixa etaria predominante foi de 61 a 70 anos com 30,7% (n = 98), seguido de
71 a 80 anos, com 23,5% (n = 75) casos, tanto em 2020 quanto em 2021 (gréafico
2). Nota-se que em geral, os dbitos ocorreram acima dos 50 anos em ltaituba.

Em um estudo realizado por Silva ef al. (2020a) na cidade de Macapa
(Amapa) com 1.560 casos confirmados, foi notado que a faixa etaria dos 64 a 70
apresentou a maior letalidade com o percentual de 12, 5% de 6bitos registrados.

Sousa et al. (2020) realizou um estudo se baseando no Boletim
Epidemioldgico Especial nimero 15 do Ministério da Saude do Brasil, no qual
especificava a situacdo epidemioldgica até o dia 08 de maio de 2020.
Descrevendo que, a partir da faixa etaria dos 40 a 59 anos os 6bitos comegam a
crescer e ter um quantitativo significativo de dbitos com 25,0% das mortes totais

e a partir dos 60 anos de idade esse percentual subiu para 69,0% dos ébitos. No
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total, 27.086 (25%) casos confirmados de covid-19 e 7.514 (28%) evoluiram para

Obito, sendo as pessoas com 60 anos ou mais as mais prevalentes.

30,7% (n=98)  23,5% (n = 75)
70 -
{_H

30,0%
60

24,3%
50 .

19,8%

40 31,8%

30 223

Numero de 6bitos

20 7.9% 13,7% 8,9%

11,2%
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10 6,0%3,4%

1,4% 1,9%
o Wem ¢ e

<20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Faixa etaria

Grafico 2 — Nimero de 6bitos conforme a faixa etaria nos anos de 2020 e 2021 no Municipio de
ltaituba, Para. Coluna amarela - ano de 2020. Coluna laranja — ano de 2021. Em vermelho
informagdes de ambos os anos. Fonte: Elaborado por Farias (2022).

No Brasil, os individuos com a faixa etaria entre 15 e 64 anos representa
35,0% dos dbitos por covid-19 e o grupo com 65 anos ou mais tem um percentual
de 64,3% dos o6bitos totais pela patologia (OLIVEIRA, 2022b). O presente estudo
se assemelha aos trabalhos de Silva et al. (2020a), Sousa et al. (2020) e Oliveira
(2022b) quanto a predominancia de uma faixa etaria mais elevada.

O envelhecimento € uma caracteristica significativa, pois alinhada as
comorbidades pré-existentes € um fator de risco que tende a crescer
exponencialmente para o covid-19 (SOUSA et al., 2020). A mortalidade por covid-
19 tende a aumentar conforme a idade elevada, explanando um conjunto de
fatores que corroboram com essa etiologia. (OLIVEIRA, 2022b).

Este periodo pandémico no Brasil, explicitou que a incidéncia de ébitos da
populagdo idosa esta relacionada com aspectos demograficos e fragilidades
imunoldgicas que individuos tém. O distanciamento social e 0 uso de mascara séo
estratégias para combater o virus, em consonancia com a Atencdo Primaria a

Saude (APS) que é um pilar de atendimento para os idosos. Assim, a busca ativa
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de novos casos € essencial para reduzir o agravo dos casos e a disseminacgao do
virus por individuos infectados (BARBOSA et al., 2020).

Quanto ao género, nos dois anos de estudo, foram 64,3% (n = 205) do sexo
masculino e 35,7% (n = 114) do feminino. Em 2020 o género masculino foi
predominante com 67,2% (n = 78) e o feminino com 32,8% (n = 38). Em 2021, o
género masculino continuou prevalecendo 62,6% (n = 127) dos 6bitos e o feminino
com 37,4% (n = 76) (grafico 3).

Mercés; Lima e Vasconcellos-Neto (2020) realizaram uma pesquisa
exploratodria e descritiva envolvendo 76.420 ébitos ocorridos no Brasil no ano de
2020, identificando que 58,2% (n = 44.527) foram do sexo masculino e 41,7% (n
= 31.893) do sexo feminino.

Silva et al. (2020b) em seu estudo realizado em nove estados da regido
nordeste notaram que dos 120.872 casos, os 6bitos no sexo masculino foram
superiores em relagao ao sexo feminino, atingindo o percentual de 56,3%
(n=12.187).

Moreira e Martins (2022) realizaram um estudo no primeiro trimestre de
2021 na cidade de Foz do Iguagu (Parana) com 381 ébitos e identificaram que o
sexo masculino apresentou 57,0% (n = 217) dos casos e o sexo feminino teve
43,0% (n = 164).
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Grafico 3 — Nimero de obitos conforme o género nos anos de 2020 e 2021 no Municipio de
ltaituba, Para. Coluna azul — homens. Coluna rosa — feminino. Fonte: Elaborado por Farias
(2022).
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O presente estudo foi similar aos frabalhos de Mercés; Lima e
Vasconcellos-Neto (2020), Silva et al. (2020b) e Moreira e Martins (2022) quanto
a maioria dos @bitos ocorrendo no género masculino, explicitando o género
masculino como o mais acometido pelos 6bitos.

Acredita-se que, em geralmente, o 'descuido € maior por parte dos homens
ao buscar os servicos de salide. Fato também observado por Mercés; Lima e
vasconcellos-Neto (2020). Mesmo com uma maior suscetibilidade a se contaminar
pelo covid-19, individuos do sexo masculino tem uma tendéncia de ser mais
negligente com relagéo a quarentena e as medidas de prevengéo contra o covid-
19, tal como utilizagdo de mascara, distanciamento social e dlcool em gel. No
pensamento dos homens existe a crenga de invulnerabilidade, gerando uma
contribuicdo para a falia de cuidado e a maior exposicéo a riscos (LIMA ef al.,
2020).

A negligéncia para buscar os servicos de saldde é um dos principais
aspectos que fazem os homens serem mais incidentes em mortes por diversas
patologias, visto que, a procura do servi¢o s6 ocorre quando ha o estabelecimento
de uma dor intensa ou de uma doenga identificada pelo individuo que esteja lhe
causando sintomas severos. Assim, geralmente esses homens vdo parar em
servicos que prestam atengdo secundaria ou terciaria no qual medidas
preventivas ndo podem ser realizadas pelo agravamento do quadro clinico
(PEREIRA; RECKZIEGEL; AGOSTINETTO, 2019).

Quantos aos 6bitos por bairro na cidade de ltaituba, destaca-se Bela Vista
com 14,4% (n= 46), seguido de Bom Remédio 9,7% (n= 31), Liberdade 7,2% (n=
23), Centro 6,8% (n= 22), Santo Ant6nio 5,9% (n= 19), Jardim das Araras 5,3%
(n= 17), Piracana 4,7% (n= 15), Floresta 3,7% (n= 12), Boa esperanc¢a 3,1% (n=
10), Sdo Tomé 2,8% (n=9), Bom jardim 2,5% (n= 8), Jardim américa 2,5% (n= 8)
(grafico 4).

Outros bairros ou localidades apareceram com menos de 2,0% da amostra
como: Miritituba, Sao Francisco, Bairro da Paz, Jardim Aeroporto, Vitéria Régia,
Vale do Tapajés, Viva ltaituba, Perpetuo Socorro, Vila Nova, Campo Belo, Maria
Madalena, Bairro da Coca, Valmilandia, Jardim Tapajés, Nossa Senhora de
Nazaré, Sdo José, Vila Cagula, Campo Verde, Crepurizinho e Moraes de Almeida,

O bairro do Bela Vista apresentou um maior percentual de casos,

provavelmente, por ser o0 mais populoso da cidade de ltaituba e apresentar ainda
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um comércio com uma variedade de lojas, assim, ha maior facilidade de
contaminagao pela quantidade de pessoas que residem e circulam por essa
regidao. O segundo bairro que mais registrou obitos foi 0 Bom Remédio. Esse
ultimo é vizinho do Bela Vista e também apresenta um comércio muito extenso.

Convém lembrar, que muitas pessoas circulavam sem a mascara ou com
ela de forma errada no rosto, além de andarem sem a vacinagao nesses centros.
A mascaras € um equipamento de protecdo que evita a exposicao de goticulas de
saliva de um individuo infectado. Por conta da alta transmissibilidade da patologia,
a mascara é indispensavel para toda a populagao enquanto a pandemia do covid-
19 estiver em alta (SILVA et al., 2020c).

Além das mascaras, a vacina € uma profilaxia importante, visto que
representa a melhor alternativa de custo beneficio quando se trata de salde
publica. No Brasil, destaca-se o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) que
esta interligado ao SUS e disponibiliza de forma gratuita a imunizagdo contra

varias patologias desde os primeiros meses e anos de vida (ARAUJO et al., 2021).
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Grafico 4 — NUmero de 6bitos conforme os bairros no Municipio de Itaituba, Para. Fonte:
Elaborado por Farias (2022).

Com énfase na sintomatologia apresentada pelos pacientes que foram a
6bito no Municipio de ltaituba entre os anos de 2020 e 2021, é possivel identificar

os principais sintomas em conjunto, como: tosse, dispneia e febre com 28,2% (n=




200000000000 000000000000 0000000000000 000060OKOKVDOOYS

45

46), tosse, dispneia, febre e dor de garganta 19,1% (n= 31), tosse e dispneia
12,9% (n= 21), tosse e febre 10,5% (n= 17), dispneia 8,5% (n= 14), tosse,
dispneia, febre e cefaleia 6,8% (n= 11), dispneia e febre 6,1% (n= 10), tosse,
dispneia, febre, cefaleia e perda de olfato e paladar 4,2% (n= 7), tosse, dispneia
e dor de garganta 3,7% (n= 6) (grafico 5). E possivel notar a prevaléncia de
“dispneia, tosse e febre” como os sintomas mais incidentes nos pacientes que
evoluiram para o6bito. QOutros sintomas apareceram com menos de 3,0% da
amostra como: perda de olfato, perda de paladar, mialgia, cefaleia, diarreia;
nausea, calafrio, adinamia, odinofagia e outras.

Tosse, dispineia e dor de garganta [ 3.7%

Tosse, dispineia, febre, cefaleia e perda olfato e o
paladar . 4.2%

Dispineia e febre
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Sintomas

Tosse e febre

Tosse e dispineia
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Tosse, dispineia e febre
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Gréfico 5 — Principais sintomas apresentados por pacientes nos anos de 2020 e 2021 no
Municipio de Itaituba, Para. Coluna azul — ano de 2020. Coluna roxa — 2021. Elaborado por
Farias (2022).

Teich et al. (2020) em seu estudo sobre os sintomas mais comuns
apresentados por 510 pacientes diagnosticados e tratados no Hospital Israelita
Albert Einstein na cidade de Sdo Paulo contaminados pelo covid-19, relataram
febre (67,5%), congestdao nasal (42,4%), tosse (41,6%), mialgia\artralgia com
(36,3%).

Moreira (2021) realizou uma analise conforme participantes da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD-covid-19), feita em 2020 com 346.181
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pacientes, destacando os seguintes sintomas mais prevalentes para pacientes
com o covid-19: febre, tosse, dor de garganta e cefaleia.

Accorsi ef al. (2020) apds analisarem 500 pacientes do servico de
Telemedicina do Hospital Israelita Albert Einstein em S&o Paulo (SP) notaram que
a tosse foi o sintoma predominante nos pacientes contaminados com (74,4%),
outros sintomas encontrados foram: rinorreia (65,6%), fadiga (41,4%), cefaleia
(40,6%), dispneia (29,4%), odinofagia (38,6%), entre outros casos apresentados
entre obitos e recuperados.

O presente estudo tem similaridade aos trabalhos de Teich ef al. (2020),
Accorsi et al. (2020) e Moreira (2021) quanto aos principais sintomas ocorridas
nos pacientes que foram a 6bito por covid-19. Por conseguinte, marcadores
laboratoriais nos primeiros dias de internagdo de pacientes com covid-19, aliados
aos fatores como sexo, idade e comorbidades podem adequar as condutas e
trazer um melhor prognéstico para pacientes que tem uma evolugdo negativa
abruta do quadro clinico (GROTO ef al., 2021).

Em relacdo as principais comorbidades, destacam-se a cardiopatia com
24,5% (n= 24) dos 6bitos, seguido de diabete (20,1%; n = 20), hipertensao (16,3%;
n = 16); cardiopatia e diabete (11,1%; n = 11), diabete e obesidade (5,2%; n = 5),
diabete e hipertensdo (4,2%; n = 4), doenga renal (3,2%; n = 3), obesidade e
hipertenséo (2,1%; n = 2), anemia falciforme (2,1%; n = 2), pneumopatias (2,1%;
n = 2) (grafico 6). Outras comorbidades apareceram com menos de 2,0% da
amostra como: conjuntivite; mal de Parkinson; doenca renal e
imunodeficiéncia/imunossupressio.

Em seu estudo realizado por Sousa ef al. (2020) com 3.425 Obitos, foi
possivel identificar que os pacientes que falecem decorrente do covid-19
apresentavam principalmente diabetes (n = 2.660), seguido de doenga renal (n =
621), doencas neurolégicas (n = 550) e pneumopatias (n =544). Sendo assim, o
diabetes e as cardiopatias s&o os grupos de riscos mais presentes em individuos
com idade superior a 60 anos.

Com base em 37 casos de 6bitos registrados no Municipio de Macapa (AP),
Silva et al. (2020a) ideniificaram que 38,3% apresentavam patologias
cardiovasculares, 24,1% diabetes e 24% com afecgdes respiratérias cronicas.

Mendonga ef al. (2020) especificam que adulios jovens que foram

acometidos pelo covid-19 podem evoluir para as formas graves e vir a 6bito caso
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apresentem os seguintes fatores risco: doengas cardiovasculares, hipertensao,
diabetes, obesidade e tabagismo.

Lustosa et al. (2022) realizaram um estudo no municipio de Redencéo e
notaram que 52,5% (n = 128) dos pacientes que foram a ébito por covid-19
apresentaram os seguintes dados: hipertensdo com 29,1% (n = 71), seguido de
diabetes 25,9% (n = 56), obesidade 8,2% (n= 20), cardiopatia 6,6% (n = 16) e
doenga renal cronica com 6,1% (n = 15).

Essa pesquisa corrobora Sousa et al. (2020), Silva et al. (2020?), Mendonga
et al. (2020) e Lustosa et al. (2022), ao observar também as “cardiopatias,
diabetes, hipertensao e obesidade” como as morbidades mais comuns.

As comorbidades cardiovasculares aumentam a probabilidade de evoluir
para um progndéstico ruim em relagdo ao virus no organismo. O coronavirus
propaga danos ao sistema cardiovascular danificando os vasos sanguineos e
aumentando a incidéncia de acidentes trombéticos e prejuizos severos ao
miocardio do paciente (SANTOS; SANTOS, 2021).
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Grafico 6 — Principais comorbidades apresentadas por pacientes nos anos de 2020 e 2021 no
Municipio de ltaituba, Para. Coluna amarela — ano de 2020. Coluna verde — ano de 2021.
Elaborado por Farias (2022).
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De acordo com Colago (2020), os individuos diabéticos e obesos sdo mais
propensos para evoluir para as formas graves do covid-19, visto que, essas
condiges patologias promovem um estado pré-inflamatério geral no organismo.
Individuos hipertensos que foram infectados pelo covid-19 apresentam danos
sistémicos severos. Além disso, esses pacientes tendem a apresentar uma
Linfoncitopenia severa dificultando a defesa do organismo como um todo (LOPES
et al., 2021).

Dentro do cenario pandémico, o aumento dos obitos por covid-19
demonstrou um verdadeiro desafio para os profissionais de enfermagem, que
tiveram que lidar com a morte de individuos de forma aguda e precoce. Com
énfase na etiologia desconhecida do covid-19 diversas estratégias foram
planejadas e implementadas, a fim de evitar o maximo de 6bitos possiveis, em
conhsenso com o manejo intra-hospitalar do enfermeiro que precisou prezar pela
qualidade da assisténcia e a seguranca da sua propria integridade para nédo se
infectar (CARDOSO ef al., 2020).

Portanto, os enfermeiros continuam sendo a linha frente no combate a
pandemia do covid-19, corroborando com a prestagdo de cuidados assistenciais
e individualizados que s&o essenciais para pacientes internados acometidos pelo
coronavirus. O enfermeiro comecga o atendimento desde o acolhimento e maneja
o paciente executando o maximo de procedimentos necessarios para estabilizar
ou minimizar os agravos do quadro clinico do paciente, visando um olhar holistico

e sempre buscando proteger a si préprio ao ter esse contato mais préximo
(CARDOSO et al., 2021).
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5 CONCLUSAO

Entre o ano de 2020 e 2021 foram registrados 319 6bitos no Municipio de
Itaituba. Foram 36,4% (n = 116) em 2020 e 63,6% (n = 203) em 2021. Em 2020 o
pico se deu no més junho e em 2021, ocorreu em margo. Portanto, duas ondas
de covid-19. Os casos oscilaram entre os anos, aumentando seu niimero, devido
a negligéncia da populagio, novas variantes no territério brasileiro, o periodo
eleitoral e as comemoracgdes de fim de ano; e diminuindo os casos devido ac
isolamento social, os decretos e campanhas que diminuiram a saida para a rua.
De forma geral, as pessoas ainda precisam utilizar mascaras e se imunizarem
contra o virus SARS-CoV-2.

A faixa etaria dos pacientes que foram a 6bitos predominou entre 61 e 70
anos. A incidéncia de &bitos da populagdo idosa tem relagdo com a fragilidade
imunoldgica dos individuos. Essa idade alinhada as comorbidades pré-existentes
torna um fator de risco que tende a crescer com o covid-19.

O género mais prevalente foi o masculino. Assim, homens geralmente tem
uma atitude negligente quando se trata da sua salde, procuram os servigos de
salde mais tardiamente, quando o seu quadro patoldgico se torna mais grave,
impedindo qualquer medida de prevencao para evitar o ébito.

Entre os bairros, Bela Vista foi o mais acometido em conjunto com o bairro
Bom Remeédio, isso se deve ao fato de serem os maiores bairros da cidade e por
conter uma quantidade significativa de pontos comerciais, facilitando assim a
circulacdo de pessoas. Por isso, € importante refor¢ar para a utilizagdo de
mascaras e a imunizagdo das pessoas, com o intuito de diminuir a incidéncia de
infecgBes nesses lugares.

Os principais sintomas apresentados pelos pacientes que foram a 6bito em
ltaituba foram dispneia, tosse e febre. A realizacdo de exames laboratoriais nos
primeiros dias de internagéo pode trazer um melhor progndstico para esses
pacientes.

As principais comorbidades encontradas em pacientes que morreram pelo
covid-19, foram: cardiopatias, diabetes, hipertensdo e obesidade. Geralmente, as
cardiopatias englobam um conjunto sistémico de prejuizos, pois afetam o
funcionamento do coragdo e do pulmédo, maximizando a incidéncia de acidentes
trombdticos e perdas severas do miocardio. Os individuos diabéticos e obesos

também sofrem devido um estado pré-inflamatério geral. A diabetes
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descompensada tende a denegrir as defesas homeostaticas no momento de
combater uma infecgdo, desregulando o balango fisioldgico entre insulina e
glicose promovendo uma hiperglicemia prejudicial para o paciente infectado pelo
covid-19. Nos hipertensos, os prejuizos ocorrem nos o6rgéos, e os danos
sistémicos sdo rigorosas.

O profissional de enfermagem é primordial na equipe multidisciplinar, o
enfermeiro ao dividir-se entre o trabalho burocratico e assistencial, dinamiza sua
equipe técnica, movimentando a coordenagdo dos servicos assistenciais de
salde. Pois estes profissionais, mesmo com a desvalorizagéo da classe, sdo os
pilares no processo de cuidar dos pacientes. Em um tempo que todo
conhecimento adquirido foi testado de diversas formas, o medo do desconhecido,
obrigou-se a adquirir novos saberes e abriu novos horizontes, novas formas de
lidar com situagbes dificeis e por conseguinte tomar melhores decisées no
tratamento de pessoas acometidas por essa doencga. Dessa forma, os enfermeiros
contribuiram estando na linha de frente com o manejo dos pacientes graves
evitando diversos dbitos e buscando o melhor prognéstico possivel para os
individuos infectados pelo virus.

Esse estudo contribuira para atualizagdo dos profissionais de satide, e além
disso, servira de base para futuros estudos mais amplos. Observamos, que,
através da vacinagdo € possivel evitar milhdes de obitos e inibir a mutacdo do
virus que fem a capacidade de se adaptar ao infectar o organismo dos individuos,
principalmente naqueles sem devida protegdo imunoldgica. Em consenso, a
utilizagdo de mascaras em locais de maior aglomeragdo ainda é importante até
que ocorra a diminuic&o significativa dos ébitos por covid-19.




eJoJoNoXeXoJoRo X Xe Xo RO RO RO RO NORC IO RO IO RO RO XS Ko RO No RO KO JO RO RO RO KO RORC RO JO RO RO RO RO ROLG RO RO RU 19 R € KO X

51

REFERENCIAS

ARAUJO, I. G.; SOUZA O. E.; PIRES, V. R.; Morais, A. C. L. N. (2021).
Imunopatologia do SARS-CoV-2 e analise dos imunizantes no territério brasileiro.
Revista de Casos e Consultoria, v.12, n.1, p.e23990-e23990, 2021.

ACCORSI, T. A. D.; BRIGIDO, A. R. D.; BELFORT, D. S. P.; HABRUM, F. C.;
SCARPANTI, F. G.; MAGALHAES, L. R.; SILVA-FILHO, J. R. O.; SAMPAIO, L. P.
C. et al. Avaliagdo de pacientes com sintomas respiratérios agudos durante a
pandemia de COVID-19 via Telemedicina: caracteristicas clinicas e impacto no
encaminhamento. Einstein (Sdao Paulo), v. 18, 2020.

ALMEIDA, S.LA.C.; OLIVEIRA, D. C.; FARIA, L. L. F;; GODOQY, M. C. S,
OLIVEIRA, M. M. C.; LOCH, M. A. L.; PASCOTTO, S. L.; MOREIRA, M. L. A;;
LUVIZOTTO, P. H. M.; ABI-HABID, Y. G. Uma analise critica das vacinas
disponiveis para SARS-CoV2. Brazilian Journal of Health Review. Vol 4. N. 2,
2021.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa. Acesso em: 12 de maio de 2022.

AQUINO, E. M. L.; SILVEIRA, I. H.; PESCARINI, J. M.; AQUINO, R.; SOUZA-
FILHO, J. A.; FERREIRA, A.; VICTOR, A.; TEXEIRA, C. et al. Medidas de
distanciamento social no controle da pandemia de COVID-19: potenciais impactos
e desafios no Brasil. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 25, p. 2423-2446, 2020.

BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigoes
para a promocgado, prote¢cdo e recuperagdo da salide, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 19 set. 1990. Segdo 1. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/1ei-8080-19-setembro-1990-
365093-publicacaooriginal-1-pl.html acesso: 21 Jun 2021.

BRASIL. Risco em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Resolugdo 466/96,
artigo V. Brasilia, 2012. Disponivel em:
<htips://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/
2013/res0466_12_12_2012.html>. Acesso em: 12 jan. 2021.

BRASIL, Ministério da Saude. Guia de vigilancia epidemioldgica: Emergéncia
de satide publica de importancia nacional pela doenga pelo coronavirus 2019.
Brasilia, Disponivel em: hitps://portalarquivos.saude.gov.br/
images/af.gvs.coronavirus_6ago20_ajustes-finais-2.pdf. Acesso em: 18 abr 2021.




Q0000000000000 00V0O00V0V0V00O0V00V0V0V0O0V0OO0V0O0O0O0O0OVOOOOO0O00VOOO

52

BRASIL. Portaria n® 454, de 20 de mar¢o de 2020a - Declara, em todo o territdrio
nacional, o estado de transmiss&o comunitaria do coronavirus (covid-19). Diario
Oficial da Unido, Publicado em: 20/03/2020 | Edi¢&o: 55-F | Segéo: 1 - Extra |
Péagina: 1 - Orgéo: Ministério da Salide/Gabinete do Ministro. Disponivel em
hitp://www.in.gov.br/en/web/dou/-/ portaria-n-454-de-20-de-marco-de-2020-
249091587. Acesso em 24 set 2020

BRASIL, Ministério da Salde. Nota Informativa N° 3/2020-
CGGAP/DESF/SAPS/MS. Brasilia, 2020Db. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/  04/15860140 47102-Nota-
Informativa.pdf. Acesso em: 29 abr 2020.

BRASIL, Ministério da Saude. Tem dividas sobre o coronavirus? O Ministério
da Saide te respondel Brasilia, 2020c. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/07/Cartilha-Coronavirus-
Informacoes-.pdf. Acesso em: 10 abr 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Orientagcdes para manejo de pacientes com
Covid -19. Publicado em 17 de junho de 2020d. Disponivel em htips://saude.
gov.br/images/pdf/2020/June/17/Covid19-Orienta-—esManejoPacientes.pdf.
Retrieved 12/07/2020, 2020, from htips://saude.gov.br/images/pdf/2020/
June/17/Covid19-OrientagdesManejoPacientes.pdf.

BRASIL. Ministério da Salide, Boletim Epidemiolégico 9. Datasus, 14 de Marc
de 2022, Disponivel em: htips://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologicos/covid-19/2022/boletim-
epidemiologico-no-103-boletim-coe-coronavirus.pdf/view Acesso em: 14, marc de
2022.

BRASIL, Retrospectiva 2021: as milhdes de vacinas Covid-19 que trouxeram
esperanca para o Brasil, data do dia 30\12\2021 as 15h e 52 min. 2021
Disponivel em: hitps://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2021-
1/dezembro/retrospectiva-2021-as-milhoes-de-vacinas-covid-19-que-trouxeram-
esperanca-para-o-brasil Acesso: 18 mar de 2022.

BRANDAOQO, S. C. S.; GODOI, E. T. A.; CORDEIRO, L. H. O.; BEZERRA, C. S.;
RAMOS, J. O. X_.; ARRUDA, G. F. A.; LINS, E. M. Obesidade e risco de Covid-
19: grave. 2020.

BARBOSA, I. R.; GALVAO, M. H. R,; SOUZA, T. A.; GOMES, S. M.; MEDEIROS,
A. A.; LIMA, K. C. Incidéncia e mortalidade por COVID-19 na populagdo idosa




O0000000000000000O00V0V0V0O0V0V0V0O0O0O0O0OV0O0O0V0OV0AOVV0OVO0O0AQV0OV0OOOOO(C

53

brasileira e sua relaggdo com indicadores contextuais: um estudo
ecoldgico. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 23, 2020.

CAVALCANTE-FILHO, O.B.; ALENCAR, E. L.; PONTES, M. G. C.; BESERRA, A.
R. L. COVID 19. Coordenadoria de Vigilancia em satde - Célula de Vigilancia
Epidemioldgica (Semana epidemiolégica n°21), Mogamba-CE, 2020.

CARVALHO, A. P.; PIMENTAL, A. M.; BEREZIN, E. N.; COSER, E.; ROCHA, M.
A.W.; MARQUES, S. R. Novo coronavirus (COVID-19). Departamento Cientifico
de Infectologia- Documento Cientifico, n.4, 2020.

CARVALHO, K. M.; SILVA, C. R. D. T.; FELIPE, S. G. B.; GOUVEIA, M. T. 0. A
crenga em satide na adog¢do de medidas de prevengdo e controle da COVID-
19. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 74, 2021.

CASTRO, M. C.; CARVALHO, L. R,; CHIN, T.; KAHN, R.; FRANCA, G. V. A;
MACARIO, E. M.; OLIVEIRA, W. K. O. Demanda por servicos de iniernacio de
pacientes com COVID-19 no Brasil. MedRxiv, 2020.

COLACO, F. S. Obesidade e diabetes podem agravar condicdo de salde de
portadores de covid-19. Revista Multidisciplinar de Educacdo e Meio
Ambiente, v. 1, n. 1, p. 137-137, 2020.

CAO, Z.; ZHANG, Q.; LU, X,; PFEIFFER, D.; JIA, Z.; SONG, H.; ZENG, D. D.
Estimating the effective reproduction number of the 2019-nCoV in
China. MedRxiv, 2020.

CLEMENTE, A. C. F.; ANDRADE, L. G.; STOPPA, E. A.; SANTOS, G. E. O.
Politicas publicas frente aos impactos econdémicos da Covid-19 no
Turismo. Cenario: Revista Interdisciplinar Em Turismo e Territério, v. 8, n. 14,
p. 73-85, 2020.

CARDOSO, M. F. P. T.; MARTINS, M. M. F. P. S_; RIBEIRO, O. M. P. L,
PEREIRA, V. L. S. C.; PIRES, R. M. F.; SANTOS, M. R. Atitude dos enfermeiros
gestores face a morte: repercussdes da pandemia por COVID-19. Journal Health
NPEPS, v. 5, n. 2, p. 42-59, 2020.

CARDOSO, M. F. P. T.; RIBEIRO, O. M. P. L.; TRINDADE, L. L.; FONSECA, E.
F. Atitudes dos enfermeiros frente a morte: mudan¢cas com a pandemia por
COVID-19. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 23, 2021.




0000000000000 000V0V000V0V0V0V0V0V0V0LO0O0V0O0O0O0O0V0OO0V0O0O0O0AOO0OVO0OOOOC

54

DEMO, P. Metodologia do conhecimento cientifico. Sdo0 Paulo: Atlas, 2000.

DUARTE, P. M. COVID-19: Origem do novo coronavirus. Brazilian Journal of
Health Review, Cuiaba-MT, v. 3, n. 2, p. 35-90, 2020

FERREIRA, C. M.; ALMEIDA, D. D. C.; MATTOS, M. L. A. D.; OLIVEIRA, T. K. B.
COVID 19: Relagdo do padréo epidemioldgico da COVID-19 enire China e
ltalia. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, v. 9, n. 7, pag.75, 2020.

FONSECA, E. M.; DAVIDIAN, A.; COUTINHO, C.; DIAS, N. Vacinas Adquiridas
e Aprovadas para Uso no Brasil Contra COVID-19. Instituto de Estudos para
Politicas de Satde, 2021.

FIOCRUZ, Boletim epidemioldgico: reservatorio covid-19, semanas
epidemioldgicas 37 e 38, 12 a 25 de setembro de 2021. infogripe, 2021.
Disponivelem:htips://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/bolet
im_covid_2021-semanas_37-38.pdf. Acesso: 11 de Marc de 2021.

GIL, A. C. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. Sdo Paulo: Atlas, 52 ed.,2010.

GARCIA, L. P. Uso de mascara facial para limitar a transmissdo da COVID-
19. Epidemiologia e Servigos de Satide, v. 29, p. €2020023, 2020.

GROTO, A. D.; BOTELHO, W. G. N.; ALBRECHT, B. P.; RUTHS, J. C.; SANTOS,
M. B.; TEXEIRA, K. N.; CESAR, A. R. A. Avaliagdo de exames laboratoriais e
sintomatologia de pacientes com diagnéstico molecular positivo (RT-gPCR) para
COVID-19 internados em Unidade de Terapia Intensiva em um municipio do
Oeste do Parana. Research, Society and Development, v. 10, n. 9, p.
e14110917477-e14110917477, 2021

GONZAGA, M. J. D.; FURTIL, A. G. P.; ARRUDA, D. D. T.; FERREIRA, L. C. M;
BAPTISTA, M. A.; CORDOVA, R. A. M. Desafios na atengéo primaria a satde
frente a pandemia. Revista Remecs-Revista Multidisciplinar de Estudos
Cientificos em Satde, p. 27-27, 2020.

ITAITUBA, Prefeitura Municipal. O que é coronavirus? (COVID-19). ltaituba, 2022
Disponivel em: hitps://itaituba.cr2.net.br/boletim-covid-19-23-12-
2021 /#prettyPhoto Acesso em: 14 de mar de 2022.




O000000000000000V0O0O0O0O0V0V0V000O0O000V0O0O0O0O0AO0V0O00V0O0AOV0V0V0V0O0OO

55

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Populagéo no tltimo censo.
Municipio de ltaituba, 2020. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/ . Acesso
em: 28 dez 2020.

IHME, Institute for Health Metrics and Evaluation— University of Washington.
COVID-19 Projections. 2020. Disponivel em:
https://covid19.healthdata.org/ [Acesso em 12/03/2022.

LAVARINI, M. M.; CORDEIRO, B. B.; ALMEIDA, T. C. Politicas de mobilidade e
gestdo da pandemia em Belo Horizonte (MG), Brasil. | Seminario Nacional-
Urbanismo, Tempo e Espacgo, v. 1, n. 1, 2020.

LIMA, E. D.; MEDRADO, B.; LYRA, J.; QUIRINO, T. R.; Masculinidades na
publicidade governamental sobre saide do homem no Brasil. Arquivos
Brasileiros de Psicologia, v. 72, n. 2, p. 155-174, 2020.

LOPES, O. F. M.; GOMES, N. R. S.; FREITAS, D. R. J.; EVANGELISTA, L. S. M.
COVID-19 e os animais domésticos: ha alguma evidéncia de relagdo entre
eles? Journal of Health & Biological Sciences, v. 8, n. 1, p. 1-6, 2020.

LOPES, R. L.; FALCAOQ, L. G. L.; LEAQ, C. O.; NOVAIS, E. K. S.; CARDOSO, C.
0. O0.; MACEDO, L. M.; RODRIGUES, M. C. S.; REGO, V. M. A.;DIAS,E.B. T.;
MOURA, M. M. L. C. Covid-19 e sua relagdo com a hipertensao arterial sistémica:
uma reviséo bibliografica. Revista Eletrénica Acervo Saiude, v. 13, n. 11, p.
€9230-e9230, 2021.

LUSTOSA, F. D. D.; MINUZZO, E. A. S.; OLIVEIRA, M. A,; NICOLELLA, K. G. F.
A.; RABELO, R. Q.; CASTILHO, M. C. B. F.; MOURAO-SOBRINHO, U. V. Perfil
epidemioldgico dos dbitos ocasionados por covid-19 no municipio de redencao,
PA. The Brazilian Journal of Infectious Diseases, v. 26, p. 102053, 2022.

MINAYO, M. C. S. Hermenéutica-dialética como caminho do pensamento social.
In: MINAYO, M. C. S.; DESLANDES, S. F. (Org). Caminhos do pensamento:
epistemologia e método. Rio de Janeiro: Fiocruz. 12 ed., 2002.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento. 11 ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2008.

MENDONCA, K. S.; SANTANA, V. V.R. S,; OLIVEIRA, K. C. P. N.,; SILVA, D. T;
DANTAS, H. L. L. Fatores de Risco Para o Agravamento da COVID-19 em
Individuos Jovens. Enfermagem em Foco, v. 11, n. 2. p. 37-45, 2020.




0000000000000 0000000V0A0O00V0O00V0V0O0O0V0O0O0AOAOAOO00O00V0OL0VOOLOOOC

56

MELO, F. J. S.; LEMOS, C. L. N.; VASCONCELOS, A. T.; PASSOS, M. P. S.
Impactos gerados pelo uso de cloroquina, hidroxicloroquina e azitromicina como
tratamento de pacientes com covid-19. Revista Ibero-Americana de
Humanidades, Ciéncias e Educagdo, v. 7, n. 10, p. 3195-3211, 2021.

MOREIRA, R. S. Andlises de classes latentes dos sintomas relacionados a
COVID-19 no Brasil: resultados da PNAD-COVID19. Cadernos de Satde
Publica, v. 37, n. 1, p. 00238420, Recife-PE, 2021.

MOREIRA, C. W.; MARTINS, W. Analise dos fatores associados a mortalidade da
COVID-19 em uma cidade de ftriplice fronteira. Research, Society and
Development, v. 11, n. 1, p. €2711124149-e2711124149, 2022.

MOURA, J. M.; SILVA, L. M.; SOUZA, R. F.; RAMOS, D. V. B. Indicagédo e uso de
azitromicina no tratamento do COVID-19: revisdo da literatura Indication of
azithromycin in the treatment of COVID-19: literature. Brazilian Journal of
Development, v. 7, n. 6, p. 56547-56556, 2021a.

MOURA, E. C.; SANCHEZ, M. N.; CAVALCANTE, F. V.; OLIVEIRA, L. G;
OLIVEIRA, A.; FRIO, G. S.; SANTOS, L. M. P. Disponibilidade de dados
publicos em tempo oportuno para a gestao: analise das ondas da COVID-19.
2021b.

MENEZES, C. R.; SANCHES, C.; CHEQUER, F. M. D. Efetividade e toxicidade da
cloroquina e da hidroxicloroquina associada (ou ndo) a azitromicina para
tratamento da COVID-19. O que sabemos até o momento? Journal of Health &
Biological Sciences, v. 8, n. 1, p. 1-9, 2020.

MERCES, S. O.; LIMA, F. L. O.; VASCONCELLOS-NETO, J. R. T. Associac3o da
COVID-19 com: idade e comorbidades médicas. Research, Society and
Development, v. 9, n. 10, p. €1299108285-e1299108285, 2020.

NASCIMENTO, J. S.; BEZERRA, L. P.; RAMOS, R. E. S. Prevaléncia e aspectos
epidemioldgicos da COVID-19 na 92 Regido de Salde de Alagoas. Journal of
Health & Biological Sciences, v. 8, n. 1, p. 1-6, 2020.

OMS, Organizacdo Mundial da Saidde; OPAS Organizagdo Pan-Americana da
Salde. Orientagdes provisorias para a detecgido de casos de reinfecgao pelo
SARS-CoV-2. Washington, 2020a. Disponivel em: <hitps://www.paho.org/pt/-
documentos/orientacoes-provisorias-para-deteccao-casos-reinfeccao-pelo-sars-




0000000000000 000000Q00000000I0000000000A000000O0VO000QQ

57

cov2#:~:text=Por%20meio%20deste%20documento%2C%20a,sua%20preven%
C3%A7%C3%A30%2C%20controle%20e%20manejo> Acesso em: 22 fev 2021.

OMS, Organizacdo Mundial da Saude et al. COVID-19 weekly COVID-19 weekly
epidemiological update, 3 November, 2020b. Disponivel em: nCoV-weekly-
sitrep01Nov20-eng.pdf (who.int). Acesso: 11 marc de 2022.

OMS, Organizag&o Mundial da Satide et al. COVID-19 weekly epidemiological
update, edition 56, 7 September, 2021. Disponivel em: CoV-weekly-
sitrep7Sep21-eng.pdf (who.int). Acesso: 11 marc de 2022.

OMS, Organizagdo Mundial da Satde et al. covid-19 weekly epidemiological
update, edition 74, 11 January, 2022. Disponivel em: CoV-weekly-
sitrep11Jan22-eng.pdf (who.int). Acesso: 11 marc de 2022.

OLIVEIRA, W. K.; DUARTE, E.; FRANCA, G. V. A,; GARCIA, L. P.
GIOVANNY,Como o Brasil pode deter a COVID-19. Epidemiologia e Servicos
de Saltde, v. 29, p. €2020044, 2020.

OLIVEIRA, R. C. S.; ARANHA, M. F. A. C.; SOUZA, I. N. T. C.; ROSA, I. R;;
PINHEIRO, M. A., GONCALVES, M. J.; ANDRADE-JUNIOR, R. L. S.
Desenvolvimento de vacinas contra a COVID-19: uma revisdo de
literatura. Brazilian Journal of Health Review, v. 5, n. 1, p. 3473-3492, 2022a.

OLIVEIRA, K. F. Perda potencial em anos de vida decorrente da Covid-19 nas
regides brasileiras: avaliacdo dos seis primeiros meses da pandemia. Revista
Brasileira de Estudos de Populagao, v. 39, 2022b.

PETROSILLO, N.; VICECONTE, G.; ERGONUL, O.; IPPOLITO, G.; PETERSEN,
E. COVID-19, SARS and MERS: are they closely related?. Clinical Microbiology
and Infection, v. 26, n. 6, p. 719-734, 2020.

PRADO, P. R.; GIMENES, F. R. E.; LIMA, M. V. M.; PRADO, V. B.; SOARES, C.
P.; AMARAL, T. L. M. Fatores de risco para 6bito por COVID-19 no Acre, 2020:
coorte retrospectiva. Epidemiologia e Servigcos de Satde, v. 30, p. 2020676,
2021.

PRODEPA. Coronavirus no Para: casos acumulados por municipio. 2022.
Disponivel em: < hitps://www.covid-19.pa.gov.br/#/>. Acesso em: 27 mar 2022.




OO000000000000000000000000000000000A0AV00AD0O0000QOH

58

PEREIRA, R. C.; RECKZIEGEL, J. C. L.; AGOSTINETTO, L. Ambiente, cuidados
e descuidados: desenvolvendo agbes de educacgdo relacionadas a satde do
homem. Revista Interdisciplinar de Estudos em Satide, p. 136-150, 2019.

RODRIGUES N.H, SILVA L.G.A. Gestdo da pandemia Coronavirus em um
hospital: relato de experiéncia profissional. Journal of Nursing and Health. v.10,
n. 4, 2020.

RAINSFORD, K. D, PARKE, A. L, CLIFFORD-RASHOTTE, M.; KEAN, W. F.
Therapy and pharmacological properties of hydroxychloroquine and chloroquine in
treatment of systemic lupus erythematosus, rheumatoid arthritis and related
diseases. Inflammopharmacology. v. 23, n. 5, p. 231-69. doi: 10.1007/ s10787-
015-0239-y. Epub 2015 Aug 6, 2015

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 232 ed. Rev. Atual, Séo
Paulo: Cortez, 2007.

SILVA, A.W. C.; CUNHA, A. A.; ALVES, G. C.; CORONA, R. A;; DIAS, C. A. G.
M.; NASSIRI, R.; VEDOVELLI, S.; ARAUJO, M. H. M.; SOUZA, K. O.; OLIVEIRA,
E.; DENDASCK, C. V.; FECURY, A. A. Caracterizagdo clinica e epidemiologia de
1560 casos de COVID-19 em Macapa/AP, extremo norte do Brasil. Research,
Society and Development, v. 9, n. 8, p. e150985499-2150985499, 2020a.

SILVA, R. P.; CASTRO, A. P. G. S.; GADELHA, S.F.l.; EVAMGELISTA, E. C.;
PAES, R. G.; FREITAS, J.G. Cenario epidemiolégico da COVID-19 no nordeste
do Brasil. Satide Coletiva (Barueri), v. 10, n. 59, p. 4420-4429, 2020b.

SILVA, A. C. O.; ALMEIDA, A. M.; FREIRE, M. E. M.; NOGUEIRA, J. A.; GIRLL,
E.; NOGUEIRA, W. P. Mascara de tecido como protegio respiratéria em periodo
de pandemia da covid-19: lacunas de evidéncias. Revista brasileira de
enfermagem, v. 73, 2020c.

SILVA, C. N.; CEIA, F.; TAVARES, M. Imunidade na Infegao pelo SARS-CoV-2:
O que sabemos. Medicina Interna, v. 27, p. 97-104, 2020.

SILVA, G. M.; PESCE, G. B.; MARTINS, D. C.; CARREIRA, L.; FERNANDES, C.
A. M.; JACQUES, A. E. Obesidade como fator agravante da COVID-19 em adultos
hospitalizados: revisdo integrativa. Acta Paulista de Enfermagem, v. 34, 2021.

SILVA-FILHO, P. S.; SILVA, M. J. S.; FORTES-JUNIOR, E. J.; ROCHA, M. M. L;
ARAUJO, 1. A.; CARVALHO, L. C. S.; ESPERANDIO, J. V. M.; VASCONCELOS,




O000000D000003A300QR000000Q0VI0C00000000Q0D030000000000¢

59

A. C. A  B;; POMPEU, J. G. F.; CAMPELO, V. E. S.; SILVEIRA-FILHO, E. R.
Vacinas contra Coronavirus (COVID-19; SARS-COV-2) no Brasil: um panorama
geral. Research, society and development, v. 10, n. 8, p. €e26310817189-
26310817189, 2021.

STRABELLI, T. M. V.; UIP, David Everson. COVID-19 e o Coracéo. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 114, n. 4, p. 598-600, 2020.

SOUZA, L. E. P. F.; BUSS.; P. M. Desafios globais para o acesso equitativo &
vacinagdo conira a COVID-19. Cadernos de Satide Publica, v. 37, p. 00056521,
2021.

SENHORAS, E. M. Coronavirus e o papel das pandemias na historia
humana. Boletim de conjuntura (BOCA), v. 1, n. 1, p. 29-32, 2020.

SANTOS-NETO, A. G.; SANTOS, A. F.; SANTOS, J. R.; ALVES, L. L.; RAMOS,
A. C. S. et al. COVID-19: Metodologias de diagnéstico. Research, Society and
Development, v. 10, n. 5, p. e48810515114-e48810515114, 2021.

SANTOS, L. E. S.; SANTOS, L. S. O impacto do coronavirus em pacientes
cardiopatas. Research, Society and Development, v. 10, n. 5, p. e0110514539-
0110514539, 2021.

SANTOS, S. B.; SILVA, M. M.; RODRIGUES, G. F.; CAIXETA, L. C.; TORRES,
G. C.; RODRIGUES, G. G. F. A epidemiologia da Covid-19 e sua relacdo com o
[ndice de Desenvolvimento Humano Municipal do Estado do Pari. Research,
Society and Development, v. 10, n. 14, p. e27101421578-e27101421578, 2021.

SETO, L. I.; KOURY, G. V. H.; GOMES, V. C. A.; SILVA, L. F. S. et al. Aspectos
epidemiolégicos, clinicos e olfatdrios de pacientes com COVID-19. Revista
Eletronica Acervo Satde, v. 13, n. 2, p. e6348-e6348, 2021.

SOUSA, G. O.; SALES, B. N.; RODRIGUES, A. M. X.; ROCHA, G. M. M,;
OLIVEIRA, G. A. L. Evolugao epidemiolégica da COVID-19 no Brasil e no
mundo. Research, Society and Development, v. 9, n. 7, p. e630974653-
630974653, 2020.

TEICH, V. D.; KLAINER, S.; ALMEIDA, F. A. S.; DANTAS, A. C. B.; LASELVA, C.
R.; TORRITES, M. G.; CANERO, T. R.; BERWANGER, O.; RIZZO, L. V.; REIS, E.
P.; CENDOROGLO-NETO, M. Caracteristicas epidemiolégicas e clinicas dos
pacientes com COVID-19 no Brasil. Einstein (Sdo Paulo), v. 18, 2020.



QOO NQRO000200L20000000000000020002000VD0009QQO3OQH

60

VIEIRA, L. M. F.; EMERYLL, E.; ANDRIOLOLL, A. COVID-19-Diagnéstico
Laboratorial para Clinicos. Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal
de Sao Paulo, Sao Paulo (SP), Brazil, 2020.

XAVIER, A. R; SILVA, J. S.; ALMEIDA, J. P. C. L.; CONCEICAOQ, J. F.F;
LACERDA, G. S.; KANAAN, S. COVID-19: manifestacdes clinicas e laboratoriais
na infecgdo pelo novo coronavirus. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina
Laboratorial, v. 56, 2020.

WERNECK, G. L.; CARVALHO, M. S. A pandemia de COVID-19 no Brasil: crénica
de uma crise sanitaria anunciada. Cadernos de Satide Piblica, v. 36, n.5, 2020.

ZHAN, S. H.; DEVERMAN, B. E.; CHAN, Y. A. SARS-CoV-2 é bem adaptado para
humanos. O que isso significa para a reemergéncia? BioRxiv, 2020.



