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Resumo

Introdugédo: o contexto da pandemia da Covid-19 na regiao Norte &
preocupante, visto que ha falta de recursos para a Saude Publica,
baixo indice de desenvolvimento humano e indicadores de pobreza
acima da média nacional.

Objetivo: analisar a letalidade e mortalidade por COVID-19 no
Estado de Roraima, Brasil.

Método: trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais de
dados secundarios sobre a COVID-19 no estado de Roraima, regiao
Norte do Brasil, no periodo de marco de 2020 a julho de 2021.
Foram calculadas as taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade
por COVID-19. Utilizou-se o modelo de regresséo de Prais-Winsten
para calcular as taxas de construgdo de séries temporais. As taxas
foram classificadas como crescentes, decrescentes ou estacionarias.
A tendéncia foi considerada estacionaria quando o p-valor nado foi
significativo, (p>0,05).

Resultados: no estado de Roraima, durante o periodo de marco
de 2020 a julho de 2021, houve um total de 123.125 casos e 1.903
6bitos acumulados devido a COVID-19. A primeira onda (margo
de 2020 a outubro de 2021) da COVID-19 foi registrada a taxa de
incidéncia (2.995,30 novos casos por 100.000 habitantes - julho de
2020) e de mortalidade (56,32 dbitos por 100.000 habitantes - junho
de 2020) letalidade mais elevada. Entretanto, foi na segunda onda
(novembro de 2020 a julho de 2021) que foi observada a taxa de
letalidade mais elevada (3,47% - fevereiro de 2021). Observou-se
que durante a primeira onda, a taxa de incidéncia da COVID-19
apresentou tendéncias crescentes. Neste periodo, a taxa de
mortalidade encontrava-se com tendéncia estacionaria (p>0,05) e a
letalidade percentual com tendéncia decrescente (p<0,05). Durante
a segunda onda, observou-se um cenario mais agravante para a
letalidade, que transitou de uma taxa de redugao diaria de 0,90%,
para tendéncias estacionarias.

Conclusao: a pandemia no estado de Roraima ainda nao esta
controlada, assim faz-se necessario o fortalecimento de estratégias
para mitigar o avanc¢o da pandemia na regido e evitar a formagéao de
novas ondas.

Palavras-chave: SARS-CoV-2;
epidemiologia; Incidéncia.

COVID-19; mortalidade;
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
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A principal motivagédo do estudo foi monitorar a evolugédo temporal da mortalidade e letalidade da COVID-19 no estado de Roraima no

periodo tal, assim como descrever os principais grupos de risco.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Os autores realizaram analise de dados secundarios temporais da incidéncia, mortalidade e letalidade sobre a COVID-19 no estado
de Roraima, no periodo de marco de 2020 a julho de 2021, foi utilizado o modelo de regresséo de Prais-Winsten para calcular a
construgcdo de séries temporais. Os resultados ilustraram que a segunda onda teve a maior letalidade do periodo apresentando

tendéncias crescentes da doenga na regiao.

O que essas descobertas significam?

Os dados do estudo apontam que a pandemia ainda nao esta controlada demonstrando a necessidade de monitoramento constante

na regiao.

Bl INTRODUGAO

A doenga do coronavirus 2019 (COVID-19)
¢ uma infec¢do respiratdria aguda causada por um
betacoronavirus, o SARS-CoV-2, identificado em
pacientes chineses com pneumonia potencialmente grave
em 2019. Além disso, possui elevada transmissibilidade
e distribui¢do global. Esta familia de virus ¢ comumente
encontrada em diferentes espécies de animais, incluindo
primatas, morcegos, gatos e camelos'.

Até agosto de 2021, no contexto global, havia mais de
200 milhdes de casos confirmados e 4 milhdes de 6bitos por
COVID-19. A maior incidéncia de casos estd concentrada
nos Estados Unidos da América, com 35.957.692 milhdes
de casos confirmados, seguido da India com 32.077.706
milhdes e do Brasil com 20.212.642 milhdes?.

A diretoria da Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) observou uma baixa taxa de vacinagdo na
América Latina e afirmou que, se as tendéncias atuais se
mantiverem, as disparidades de satide, sociais e econdmicas
ficardo ainda maiores e levara anos para o controle do
virus. Portanto, evidencia-se a importancia do acesso as
vacinas, ado¢do de medidas de Saude Publica e atitudes
preventivas ndo-farmacologicas, como o uso de mascaras,
higienizacdo das maos e distanciamento fisico, além de
sistemas de vigilancia robustos. Essas acdes continuam
sendo fundamentais para o controle do virus, mesmo com
a expansao da cobertura vacinal e a redu¢ao dos casos no
Brasil ¢ no mundo®.

Atualmente, o Brasil se encontra em remissdo em
relagdo ao numero de casos da COVID-19, principalmente,
devido ao aumento da cobertura vacinal no pais. Este
decréscimo foi previsto por autores que sugeriram maior
rigidez a medidas de prevencdo ndo-medicamentosas,
além do desenvolvimento e compra de vacinas®.

O contexto da pandemia na regido Norte ¢
preocupante, visto que ha falta de recursos para a Saude
Puablica, baixo Indice de Desenvolvimento Humano e
indicadores de pobreza acima da média nacional. Esse
perfil se agravou durante a chegada da doenga COVID-19,
quando grande parte da populacdo residente ndo tinha
acesso a Sistema Unico de Saude (SUS) e os poucos
hospitais encontravam-se sobrecarregados’.

O boletim epidemioldgico do estado de Roraima de
12 de agosto de 2021 confirmou um niimero de 121.666
casos confirmados de COVID-19, sendo que 115.982
pessoas foram consideradas recuperadas da doenga®.

Em meio a queda no numero de casos,
hospitalizacdes e mortes por COVID-19 em Roraima,
realga-se que a transmissao viral ainda esté elevada. Assim,
para se evitar a formagdes de novas ondas da doenca e
recordes diarios de casos e obitos, ¢ importante combinar a
vacinagdo com o uso de mascaras e distanciamento social,
para manutengdo e obtencdo de novos avancos ilustrados
na dire¢do do controle da pandemia’.

Os agentes governantes tém colocado em pratica
varias medidas para diminuir os efeitos da pandemia que
tem vivenciado em varios estados e paises. Uma delas ¢
promover a aceleracdo da campanha de vacinacdo que
atingird o publico na faixa etria de 12 a 17 anos, com e
sem comorbidades, a partir do dia 16 de agosto de 2021%.
Assim, ¢ possivel mitigar os impactos da pandemia na
regido e ndo repetir o cendrio descrito em 2020, no qual
Roraima tornou-se um dos estados com maior niimero
de casos e obitos no Brasil, com destaque da cidade de
Boa Vista, capital que apresentou grande incidéncia e
mortalidade em comparagio as outras regides’.

Em relacdo as lacunas do conhecimento
presentes sobre a epidemiologia do virus SARS-CoV-2,
especificamente na regido Norte, e para a caracterizagao
do comportamento tipico da doenca, este estudo tem como
objetivo analisar a letalidade e mortalidade por COVID-19
no Estado de Roraima durante a pandemia estabelecida
pelas autoridades internacionais de Saude Publica,
considerando o periodo de marco de 2020 a maio de 2021.

B METODO

Foi realizado um estudo ecologico de séries
temporais sobre a COVID-19 no estado de Roraima,
regido Norte do Brasil, no periodo de marco de 2020 a
julho de 2021, seguindo o protocolo de Abreu, Elmusharaf
e Siqueira (2021)™.

Os dados de casos e 6bitos de COVID-19 foram
obtidos em banco de dados publicos, disponibilizados pela
Secretaria de Satide do Estado de Roraima.

Foram considerados como critérios de inclusdao
do estudo, todos os casos e obitos ocorridos no estado de
Roraima, no periodo de margo de 2020 a julho de 2021, que
utilizaram a Classificagdo Internacional das Doengas, 10?
edi¢do (CID-10), de U07.1 COVID-19 (virus identificado)
ou U072 (COVID-19, virus ndo identificado)',
considerando critérios de confirmagdo laboratorial ou
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clinico epidemioldgico. Assim, a populacdo do estudo foi
constituida de informagdes sobre 123.125 casos ¢ 1.903
obitos de COVID-19 no estado de Roraima.

Os casos foram classificados de acordo com a data
de notificacdo e os o6bitos segundo a data do 6bito, foram
excluidos os casos sem a referida informagao.

Os dados coletados foram transportados para
planilha do Excel para posterior analises das taxas de
incidéncia, mortalidade e letalidade.

As taxas de incidéncia foram calculadas dividindo
o numero de casos ocorridos no periodo pela populagéo,
multiplicado por 100.000, assim os resultados foram
expressos em numero de casos novos por 100.000
habitantes. As taxas de mortalidade foram calculadas
dividindo o numero de o6bitos no periodo dividido pelo
nimero de habitantes multiplicador por 100.000, os
resultados foram expressos em nimero de Obitos por
100.000 habitantes. Enquanto, a letalidade percentual foi
calculada através do ntimero de 6bitos no periodo dividido
pelo niimero de casos multiplicando o resultado por 100,
os resultados foram expressos em percentagem.

Para os calculos, utilizou-se a estimativa da Proje¢ao
da Populagdo das Unidades da Federacdo por sexo e grupos

AT
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de idade: 2000-2030, considerando a populagdo residente
no estado de Roraima em julho de 2020, que consistia em
546,891 habitantes'?.

As analises de tendéncia da taxa de incidéncia,
mortalidade e letalidade foram realizadas utilizando os
métodos propostos por Antunes e Cardoso'®. Utilizou-se
o modelo de regressao de Prais-Winsten para calcular as
taxas de construcdo de séries temporais. O referido método
possibilita que as corregdes de autocorrelagdo de primeira
ordem fossem realizadas nos valores, organizados por
tempo. Assim, foram estimados os valores do coeficiente
angular (B) e respectiva probabilidade (p), considerando
nivel de significancia de intervalo de confianga de 95% (IC
95%).

Osresultados das taxas logaritmicas () da regressao
de Prais-Winsten permitiram estimar a variagdo percentual
de mudanca diaria (Daily Percent Change - DPC), com
os respectivos intervalos de confianga (IC 95%). As taxas
foram classificadas como crescentes, decrescentes ou
estacionarias. A tendéncia foi considerada estacionaria
quando o p-valor ndo foi significativo, (p>0,05).

Bl RESULTADOS
Os aspectos sociodemograficos do estado de
Roraima foram ilustrados na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas do estado de Roraima.

Caracteristicas sociodemograficas

Descricao

Numero de municipios*
Capital do Estado*
Fronteiras internacionais*
Extensao territorial*
Densidade demografica*
Populagao (2020)**

0 a4 anos

5a9anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Renda mensal domiciliar per capital*

indice de Desenvolvimento Humano (IDH), segundo o

ultimo censo, 2010)*
Numero médio de pessoas por domicilio***(2019)
Numero de unidades basicas de saude#

15 municipios
Boa Vista
Venezuela e Guiana
223,644,527 km?
2,01 habitantes/km?
546,891 habitantes
47,945
51,098
53,960
56,759
105,208
87,309
62,810
43,653
25,489
9,634
3,026
983 reais
0,707

3,5 pessoas
111 unidades

Fonte: *Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'¥, **DATASUS - Projecao da Populagao das Unidades da Federagéo por sexo e
grupos de idade: 2000-2030, *** Sistema IBGE de Recuperagao Automatica — SIDRA, #Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude — CNESNet — Ministério da Saude, Brasil,
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O estado de Roraima apresenta uma extensdo
territorial de 223.644.527 Km?, densidade demografica
de 2,01 habitantes por Km?, uma populagdo estimada de
546.891 habitantes, sendo esta constituida minoritariamente
por individuos idosos. Além do mais, a renda média mensal
domiciliar per capta da populagdo ¢ inferior a um salario
minio (983 reais) (tabela 1).

A caracterizagdo dos casos de COVID-19
notificados pelo estado de Roraima segundo sexo, faixa
etaria e comorbidades foram ilustradas na tabela 2.

No estado de Roraima, durante o periodo de margo
de 2020 a julho de 2021, houve um total de 123.125 casos
por COVID-19, o qual 1,55% (n=1.903) evoluiram a 6bito
(tabela 2).
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Observou-se que a 55,41% dos casos (n = 68.224)
foram individuos do sexo feminino e 44,59% (n = 54.896)
foram individuos do sexo masculino. Além do mais,
houve predominancia de casos entre os adultos jovens,
principalmente entre individuos de 30 a 39 anos (23,36%)
¢ de 40 a 49 anos (20,08%) (tabela 2).

Houve a notificagdo de 11.570 (100,00%)
comorbidades ou condi¢des especiais de satde descritas
entre os casos de COVID-19. Destacou-se que as
comorbidades mais prevalentes foram as doengas cardiacas
cronicas (49,50%), seguido de diabetes (28,13%) e doengas
respiratdrias cronicas (28,13%) (tabela 2).

A distribuicao diaria dos e 6bitos por COVID-19 no
estado foram descritos na figura 1.

Tabela 2: Caracterizagcao dos casos de COVID-19 no estado de Roraima, notificados no periodo de marco de
2020 a julho de 2021, distribuidos segundo evolugéo para 6bito, sexo, faixa etaria e comorbidades.

Casos confirmados de COVID-19

Frequéncia absoluta (n)

Frequéncia relativa (%)

Casos acumulados
Obitos acumulados

Sexo *

Masculino

Feminino

Faixa etaria

0a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais
Comorbidades ou condicdes de saude**
Doencga Cardiaca Crbnica
Diabetes

Doenga Respiratéria Cronica
Imunossupressao
Gestante

Doengas Renais
Gestacao de Risco
Fragilidade Imunolégica

123,125 100,00
1,903 1,55
54,896 44,59
68,224 55,41
17,474 14,19
23,139 18,79
28,757 23,36
24,718 20,08
15,633 12,70
8,632 6,93
3,485 2,83
1,387 1,13
5,727 49,50
3,255 28,13
1,501 12,97
453 3,92
427 3,69
193 1,67
7 0,06
7 0,06

Fonte: Dados de casos e 6bitos foram extraidos da Secretaria de Saude do Estado de Roraima,
* Sexo — n= 123120 casos — 5 foram excluidos por ndo conterem a informacéo sobre sexo, ** Comorbidades ou condi¢gdes de saude

— Um individuo podia apresentar mais de uma comorbidade,
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Figura 1: Numero de novos casos e obitos diarios
de 2020 a julho de 2021

a COVID-19 no estado de

A |01/05/2021

oraima, no periodo de margo

Fonte: Casos e 6bitos extraidos da Secretaria de Saude o Estado do Roraima.

Na distribuicdo diaria de novos casos e Obitos,
observou-que que o maior pico de casos diarios de
COVID-19 ocorreu em junho de 2020, com registros de
1.052 novos casos descritos no dia 24 de junho de 2020.
Enquanto, foi no dia de 26 de janeiro de 2021 que o estado
atingiu o marco de maior niumero de obitos registrados por
dia (n=18 o6bitos), como observado na figura 1.

Os novos casos ¢ Obitos e a respectivas taxas de
incidéncia (por 100.000 habitantes), mortalidade (por
100.000 habitantes) ¢ letalidade (%) foram descritas na
tabela 3.

Houve a formagdo de duas possiveis ondas da
COVID-19 no estado de Roraima. A primeira onda (margo

de 2020 a outubro de 2021) da COVID-19 na regido
estudada apresentou os maiores indices de incidéncia,
verificado no més de junho (2.389,69 novos casos por
100.000 habitantes) e julho de 2020 (2.995,30 novos
casos por 100.000 habitantes). Durante a primeira onda
também foi verificada a taxa de mortalidade mais elevada
de todo periodo, que ocorreu em junho de 2020, com
indice de 56,32 6bitos por 100.000 habitantes. Entretanto,
foi durante a segunda onda (novembro de 2020 a julho de
2021) que o estado apresentou o maior pico de letalidade,
como o observado em fevereiro de 2021, uma letalidade de
3,47% (tabela 3).

Tabela 3: Numero mensal de casos, 6bitos, taxas de incidéncia e mortalidade por 100.000 habitantes e
letalidade percentual da COVID-19 de marco de 2020 a julho de 2021.

Data Casos Obitos Incidéncia Mortalidade Letalidade Periodo
(por 100,000 (por 100,000 (%)
habitantes) habitantes)

Mar-20 28 0 5,12 0,00 0,00 12 onda

Abr-20 860 9 157,25 1,65 1,05

Mai-20 5,551 142 1,015,01 25,96 2,56

Jun-20 13,069 308 2,389,69 56,32 2,36

Jul-20 16,381 145 2,995,30 26,51 0,89

J Hum Growth Dev. 2021; 31(3):447-457. DOI: 10.36311/jhgd.v31.12184 Vv
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Continuagao - Tabela 3: Numero mensal de casos, 6bitos, taxas de incidéncia e mortalidade por 100.000
habitantes e letalidade percentual da COVID-19 de marco de 2020 a julho de 2021.

Data Casos Obitos Incidéncia  Mortalidade Letalidade Periodo
(por 100.000 (por 100.000 (%)
habitantes)  habitantes)

Ago-20 10,085 50 1,844,06 9,14 0,50

Set-20 8,009 31 1,464,46 5,67 0,39

Out-20 7,017 32 1,283,07 5,85 0,46

Nov-20 6,275 58 1,147,40 10,61 0,92 2% onda

Dez-20 5,004 48 914,99 8,78 0,96

Jan-21 6,632 138 1,212,67 25,23 2,08

Fev-21 7,491 260 1,369,74 47,54 3,47

Mar-21 8,016 225 1,465,74 41,14 2,81

Abr-21 6,240 138 1,141,00 25,23 2,21

Mai-21 7,577 112 1,385,47 20,48 1,48

Jun-21 8,496 111 1,553,51 20,30 1,31

Jul-21 6,394 96 1,169,15 17,55 1,50

TOTAL 123,125 1903 22,513,63 347,97 1,55

Fonte: Casos e 6bitos extraidos da Secretaria de Saude o Estado de Roraima,
Primeira Onda: margo a outubro de 2020; Segunda Onda: dezembro de 2020 a julho de 2021,

As analises de tendéncia das taxas de incidéncia,
mortalidade e letalidade e seus respectivos Percentual de
mudanga diario (DPC) foram evidenciados na Tabela 4.

Observou-se que durante a primeira onda (margo
a outubro de 2020) a taxa de incidéncia da COVID-19
no estado de Roraima apresentou tendéncias crescentes
(p<0,05), com uma taxa de crescimento diario de 1.68%.
Neste periodo, a taxa de mortalidade encontrava-se com

tendéncia estacionaria (p>0.05) e a letalidade percentual
com tendéncia decrescente, registrando uma taxa de
diminuicdo diaria de -0,90% (p<0.05) (tabela 4).

Durante a segunda onda (novembro de 2020 a
julho de 2021) foi ilustrado um perfil com predominancia
de tendéncias estacionarias para as taxas de incidéncia,
mortalidade e letalidade (p>0,05) (tabela 4).

Tabela 4: Estimativas de regressao de Prais-Winsten e variagdo percentual de mudanca diaria (DPC) da taxa
de incidéncia e mortalidade por 100.000 habitantes e letalidade (%) da COVID-19 no estado de Roraima,
durante a primeira onda (margo a outubro de 2020) e segunda onda (novembro de 2020 a julho de 2021)

Periodo  DPC (IC 95%) p Tendéncia DPC (IC P Tendéncia DPC (IC 95%) p Tendéncia
Incidéncia Incidéncia 95%) Mortalidade Letalidade Letalidade
Mortalidade
1° onda 1,68 <0,001 Crescente -0,39 0,059 Estacionarioa -0,90 <0,001 Decrescente
(1,01; 2,35) (-0,79; 0,02) (-1,38; -0,43)
2° onda 0,15 0,113  Estacionaria 0,12 0,208 Estacionaria -0,03 0,827 Estacionaria
(-0,04; 0,34) (-0,07; 0,31) (-0,29; 0,23)

DPC — Daily Percent Change (%); IC 95% — Intervalo de Confianga 95%; *Diferenca estatistica detectada pelo teste de Regressdo de Prais-Winsten, p<0,05. Primeira onda:
periodo margo a outubro de 2020. Segunda Onda: novembro de 2020 a julho de 2021.
Fonte: Casos e 6bitos extraidos da Secretaria de Saude o Estado de Roraima.

Bl DISCUSSAO

No estado de Roraima - Brasil foi notificado 123.125
casos e 1.903 6bitos acumulados por COVID-19 no periodo
de margo de 2020 a julho de 2021. Foi durante a primeira
onda (margo a outubro de 2020) da doenca que a regido
apresentou a taxa mais elevada de mortalidade, observado
em junho (56,32 o6bitos por 100.000 habitantes), e de
incidéncia, verificado em julho de 2020 (2.995,30 novos
casos por 100.000 habitantes). Entretanto, foi durante a
segunda onda (novembro de 2020 a julho de 2021) que foi
evidenciada a taxa mais elevada de letalidade, registrada
em fevereiro de 2021 (3,47%).

A COVID-19 teve seus primeiros casos suspeitos
em residentes do estado de Roraima em margo de 2020,
foi no dia 20 do referido més que foram notificados
pela Secretaria de Saude do Estado os 2 primeiros casos
confirmados da doenga em pacientes oriundos da capital,
Boa Vistal®. A partir desta data, o Governo do Estado
decretou emergéncia em Saude Publica devido a pandemia,
anotificagdo da primeira vitima fatal da doenga ocorreu em
03 de abril de 2021; no dia 14 do mesmo més foi anunciado
a transmissdo comunitaria da doenga e no més posterior
mais de 1.000 casos de COVID-19 foram notificados'®.
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Entretanto, em estudo epidemiolégico que
analisou o padrio de disseminagdo espacial e temporal
de casos e obitos de COVID-19 no Brasil, os autores
concluiram que, assim como no estado do Amazonas, o
virus, possivelmente, ja estivesse circulando no estado
de Roraima antes do primeiro registro oficial de casos da
doenca. Provavelmente, a divulgagao dos relatérios ocorreu
apos uma grande parte da populagdo ja estar infectada, ou
alternativamente, houve multiplas introduc¢des do virus de
rapida propagacdo espacial’.

Apos a célere disseminagdo do SARS-CoV-2,
a COVID-19 ocasionou casos e oObitos em todos os
municipios do estado. Segundo a Secretaria de Saude do
Estado o perfil epidemiolégico da COVID-19 no estado de
Roraima ¢ caracterizado por maior propor¢ao de casos em
individuos do sexo feminino (55,5%) e adultos com faixa
etaria de 30 a 39 anos (23,1% do sexo masculino ¢ 24,1%
do sexo feminino); enquanto os 6bitos acometeram mais 0s
individuos do sexo masculino (58,9%), idosos com faixa
etaria de 60 a 69 anos (27,1%), individuos pardos (64,4%)
¢ comorbidades como hipertensdo (38,4%), seguido de
diabetes (28,5%) ¢ obesidade (10,8%)'°.

A presencga de comorbidades e fatores biologicos
como sexo ¢ idade representam fatores de riscos associados
a COVID-19 ¢ sdo variaveis que causam implicagdes
clinicas significativas e estdo relacionadas a um pior
prognostico da doenga'®!°, Apesar das mulheres possuirem
maior risco de ser infectada pelo SARS-CoV-2 em idades
mais baixas (<35 anos), clas apresentam maior chances
de recuperagdo quando comparadas ao sexo masculino.
Entretanto, as chances de recuperagdo diminuem de acordo
com o aumento da idade".

Ha intimeros fatores que podem estar associados as
diferencas biologicas devido ao sexo e idade'®*. Alguns
destes eclementos estido relacionados a diferengas na
resposta inflamatoria desenvolvida durante a COVID-19.
Em pacientes idosos do sexo masculino ha um aumento
em marcadores inflamatorios, em comparagdo com
mulheres da mesma faixa ectaria, demonstrando que
a influéncia hormonal medeia as diferentes respostas
funcionais ao virus, sobretudo em componentes do sistema
imunologico inato?'. Além do mais, o sexo ¢ a idade podem
influenciar os niveis de receptores da enzima conversora
de angiotensina 2 - ECA2, que sdo sitios de ligacdo que
facilitam a replicacdo do SARS-CoV-222%,

Outro fator que contribui para as diferengas
biologicas observadas em pacientes com COVID-19
esta a presenca de comorbidades que s@o verificadas em
maior propor¢do em idosos, sendo a mais comuns: doenga
cardiovascular aterosclerdtica (56,5%) ¢ hipertensdo
(43,5%)*.

No que tange o aumento de risco devido a
comorbidades, as doengas cardiovasculares apresentam
altas taxas de mortalidade para pacientes que evoluem
com Sindrome Respiratoria Aguda (SARS), visto
que o SARS-CoV-2 utiliza os receptores ECA2 para
adentrar-se as células. Estes receptores sdo encontrados,
predominantemente, no pulmao e corag@o, assim o SARS-
CoV-2 invade as células pulmonares ocasionando sintomas
respiratorios. Estes sintomas sdo muito mais intensos em
portadores de doencgas cardiovasculares, que apresentam
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uma expressdo maior destes receptores. Assim, nestes
individuos a COVID-19 pode levar a quadros graves com
sindrome coronarianas, infarto agudo do miocardio e
insuficiéncia cardiaca®®?.

Além de doengas cardiovasculares, doencas
metabolicas como diabetes mellitus e obesidade também
sdo relatadas na literatura cientifica como fatores de
risco para forma Grave de COVID-19 e estdo associadas
a elevada taxa de hospitalizacdo e mortalidade por
COVID-19%7,

Provavelmente os agravantes da COVID-19
observados em pacientes com diabetes mellitus sdo
oriundos dos impactos fisiologicos devido efeitos da
hiperglicemia prolongada. Esta induz a um estado pro-
inflamatorio cronico, ocasionando danos vasculares
sistémicos, e comprometimento do sistema imunolégico.
Além do mais, o virus também pode ocasionar danos ao
pancreas agravando o quadro hiperglicémico®.

Mecanismos semelhantes sdo verificados em
obesos. Estes individuos possuem trés vezes mais chances
de desenvolver a forma mais grave da COVID-19. A
obesidade pode promover um quadro pré-inflamatorio
cronico que favorece danos sistémicos e agravos no
prognostico do paciente. Além do mais, o SARS-CoV-2
adentra as células do tecido adiposo, que pode servir como
um reservatorio viral?’.

Realca-se que os fatores que impactam os agravos
oriundos da COVID-19 estao muito aquém somente dos
fatores biologicos. Caracteristicas demograficas e de
Saude Publica podem explicar parte das diferencas da
evolucdo da pandemia em cada regido. Sabe-se que a
densidade populacional, o grau de urbanismo, aspectos
socioeconomicos, ¢ a capacidade de atendimento dos
Sistemas de Saude sdo fatores que podem estar associados
a mortalidade por COVID-19%.

O estado de Roraima ¢ localizado na regido norte do
Brasil, esta macrorregido do pais, embora ndo apresente as
maiores populagdes de risco para COVID-19 (tais como:
elevada propor¢do de idosos e alta carga de pacientes
com doencgas cronicas), possuiu grande vulnerabilidade
social, marcada por diferencas socioeconomicas, além de
elevada escassez de recursos hospitalares, tanto nos setores
publicos, quanto nos privados. Além do mais, a regido
norte apresenta desigualdade no niimero de leitos de UTI,
assim como, nos numeros de recursos humanos, ha baixo
numero de médicos de UTI per capita, quando comparados
a estados de outras regides do pais®.

Quanto a capacidade da estrutura dos Sistemas
de Satde em suportar a demanda para o atendimento
dos pacientes acometidos pela COVID-19 sem sofrer
colapsos nos sistemas de satide, Roraima apresenta indices
insatisfatorios. Em estudo que criou e mapeou o Indice
de Infraestrutura de Saude (IIS) nos estados brasileiros,
os autores verificaram que ha disparidades regionais
na distribuicdo espacial na infraestrutura do sistema de
satde, sendo que os menores indices sdo registrados na
regido norte, em estados como Amapa e Roraima, locais
pertencentes a macrorregido onde a COVID-19 impactou
em sobrecarga nos sistemas de saide ¢ nos sistemas
funerarios™.
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Realca-se que o estado de Roraima tem apenas
um hospital de referéncia disponivel para o atendimento
dos pacientes graves que necessitam de internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e em enfermarias
para tratamento da COVID-19, que ¢ o Hospital Geral de
Roraima’!.

Em momentos criticos enfrentados pela pandemia,
como verificado no atual estudo, em julho de 2020 (que
apresentou a maior taxa de incidéncia de todo o periodo) e
fevereiro de 2021 (que ilustrou a maior taxa de letalidade),
o estado apresentava distinta taxa de ocupag@o de leitos
COVID-19. Em final de julho de 2020, Roraima possuia
uma taxa de 54,8% dos leitos adultos ocupados, sendo
que Tocantins, outro estado da regido Norte, apresentava
uma taxa de ocupagdo muito elevada (83%)*. Em inicio
de marco de 2021 Roraima apresentava uma taxa de
ocupagao de 80% dos leitos de UTI, seguindo o cenario
preocupante junto a maioria dos estados que possuia alerta
critico para a ocupacao de leitos hospitalares®.

Julho de 2020 foi o més que representou o pico
da primeira onda da COVID-19 no estado. Neste més
foi descrita a maior taxa de incidéncia (2.995,30 novos
casos por 100.000 habitantes) do periodo analisado,
com expressiva mortalidade (26,51 6bitos por 100.000
habitantes), mas foi em junho de 2020 que foi descrita a
maior taxa de mortalidade de todo o periodo analisado,
ilustrando um indice de 56,32 o&bitos por 100.000
habitantes.

Segundo o Ministério da Satde do Brasil (2020),
em meados de julho de 2020 (12 a 18 de julho) o estado
de Roraima apresentava a terceira taxa de mortalidade
mais elevada do pais (70,8 6bitos por 100.000 habitantes),
sendo superado apenas por Ceara (78,5 obitos por
100.000 habitantes) e Amazonas (75,5 dbitos por 100.000
habitantes). E possivel que as diferencas nas taxas de
mortalidade descritas sejam devido aos distintos periodos
avaliados.

Realga-se que a elevada incidéncia de casos ¢
obitos verificados em Roraima podem estar associados
a baixa adesdo aos protocolos sanitarios, assim como, a
negligéncias administrativas que ocorreu no estado, como
a falta investimentos dos recursos publicos Federais que
foram disponibilizados para uso das necessidades oriundas
da COVID-19°.

No final da primeira onda, no periodo de margo
a outubro de 2020, observou-se um perfil de tendéncias
crescentes das taxas de incidéncia, o que corroborou
para a formagdo de uma segunda onda. Esta nova onda,
considerando o periodo de novembro de 2020 a julho de
2021, apresentou um cenario marcado com tendéncias
estacionarias nas taxas de incidéncia, mortalidade e
letalidade.

Realga-se que mesmo os indicadores
epidemiologicos ilustrarem tendéncias estacionarias,
foi apds um ano de pandemia que o estado de Roraima
registrou a maior taxa de letalidade de todo o periodo
analisado, que foi verificada em fevereiro de 2021 (3,47%),
acompanhado de expressiva mortalidade (47,54 6bitos por
100.000 habitantes). Os valores continuaram expressivos
em mar¢o de 2021, com incidéncia de 1465,74 novos
casos por 100.000 habitantes, mortalidade de 41,14 dbitos
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por 100.000 habitantes e letalidade de 2,81%.

O Brasil sofreu uma aceleracdo da pandemia
no inicio de 2021, houve a formagdo de uma segunda
onda da doenga, impactando em mudangas no perfil
epidemioldgico caracterizada por elevagdo no nimero
de adultos infectados (20-59 anos), com aumento no
namero de internagdo em UTI e necessidade de Ventilagdo
Mecanica Invasiva, além de aumento na mortalidade
de adultos jovens. Estes foram os reflexos oriundos da
elevada infectividade da variante P.1 que, em janeiro de
2021, apresentava uma frequéncia do sequenciamento
genético de 91% nas amostras oriundas de pacientes do
estado de Amazonas®=*,

Ha registros de que at¢ o dia 20 de fevereiro
havia 7 casos notificados de COVID-19 ocasionadas pela
variante VOC P.11, fato que ilustra que desde fevereiro
de 2020 a nova variante estava circulando na regido e,
provavelmente, tenha sido responsavel pelas elevadas
taxas de letalidade e mortalidade observadas nos meses de
fevereiro e margo de 2021.

No referido periodo o pais vinha enfrentando
0 pior cenario trazido pela pandemia até o momento,
o numero de casos e Obitos batiam recordes diarios,
acompanhados por situagdes de colapsos nos sistemas de
saude em grande parte dos estados e municipios. Ressalta-
se que o pais nunca atingiu uma diminui¢ao significativa
na curva de transmissdo viral, mantendo-se, durante a
pandemia, em patamares elevados de incidéncia diaria
quando comparado a outros paises®***. Este fato ilustra
que a pandemia ainda no acabou, ainda ¢ vivenciado um
cenario que se encontra em constante mudanga, assim faz-
se necessario incessante monitoramento epidemiologico
da COVID-19 em Roraima ¢ em todo o Brasil.

Somente com estratégias fundamentadas na
ciéncia, com engajamento das autoridades governamentais
e com adesdo da populagdo é que conseguiremos mitigar
os impactos oriundos da COVID-19 e conter os avangos
da mortalidade da doenga no estado de Roraima.

Limitagcao

Apesar de possuirmos dados claros e tendéncias
com significancia estatistica, ha sempre limitagdes dos
dados, os quais podem estar sujeitos a subnotificagdes
nos casos e 0bitos de COVID-19. Além do mais, alguns
municipios do Estado de Roraima estdo localizados a
lugares de dificil acesso, isto pode resultar em deficiéncias
em infraestrutura e acesso a internet, implicando em atrasos
na notificacdo. Os dados foram classificados de acordo
com a data da notificagdo no sistema, nao representando
especificamente a data real dos eventos ocorridos.

Il CONCLUSAO

A COVID-19 no periodo de marco de 2020 a julho
de 2021 acometeu a satide de 123.125 casos confirmados
da doenga, sendo responsavel por obito em 1.903
individuos. As distribui¢des temporais dos indicadores
epidemiologicos da COVID-19 ilustraram a formagao de
duas possiveis ondas, sendo a primeira onda considerada
no periodo de margo a outubro de 2020 e a segunda onda
durante novembro de 2020 a julho de 2021. Destacou-
se que, apesar da segunda onda ter apresentado taxas
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de incidéncia, mortalidade e letalidade, com tendéncias
estaciondrias, verificou-se um cenario mais agravante
para a letalidade por COVID-19. A letalidade da doenca
no estado transitou de tendéncias decrescentes, como
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pandemia que Roraima apresentou a taxa mais elevada
de letalidade (3,47%) de todo o periodo analisado. Assim,
evidencia-se que a pandemia no estado de Roraima ainda
ndo esta controlada, por isso ¢ de fundamental que haja

uma taxa de reducdo diaria de 0,90% (DPC= -0,90%),
para estacionaria. Além do mais, foi apdés um ano da

fortalecimento e ampliagdo de medidas nao farmacoldgicas
preventivas e da imunizac¢do da populag@o.
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Abstract

Introduction: the context of the Covid-19 pandemic in the Brazilian North region is worrying. There is a
lack of resources for Public Health, a low human development index, and poverty indicators above the
national average.

Objective: to analyze mortality and lethality from COVID-19 in the State of Roraima, Brazil.

Methods: this is an ecological time-series study of secondary data on COVID-19 in Roraima, Northern
Brazil, from March 2020 to July 2021. The incidence, mortality, and lethality rates due to COVID-19
were calculated. The Prais-Winsten regression model was used to calculate the time series trends.
Trends were classified as increasing, decreasing, or stationary. The trend was considered static when
the p-value was not significant (p>0.05).

Results: in the state of Roraima, from March 2020 to July 2021, there were 123,125 cases and 1,903
accumulated deaths due to COVID-19. The first wave (March 2020 to October 2021) of COVID-19
recorded the incidence rate (2,995.30 new cases per 100,000 inhabitants - July 2020) and mortality
(56.32 deaths per 100,000 inhabitants - June 2020) higher lethality. However, in the second wave
(November 2020 to July 2021), the highest lethality rate was observed (3.47% - February 2021). It was
observed that during the first wave, the incidence rate of COVID-19 showed increasing trends. During
this period, the mortality rate had a stationary tendency (p>0.05) and the percentage lethality with a
decreasing trend (p<0.05). During the second wave, there was a more aggravating scenario for lethality,
which changed from a daily reduction rate of 0.90% to stationary trends.

Conclusion: the pandemic in the state of Roraima is not yet under control, so it is necessary to strengthen
strategies to mitigate the spread of the pandemic in the region and prevent the formation of new waves.
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