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Resumo

Introdugao: inserido em vulneravel contexto da Amazénia
Brasileira, o estado de Tocantins tem sofrido danos com a
disseminacao da COVID-19 em seu territério; entretanto,
escassas evidéncias tém sido publicadas sobre este estado.

Objetivo: e objetivo deste estudo é analisar a letalidade,
mortalidade e incidéncia da COVID-19 em Tocantins.

Método: este é um estudo ecolégico, de base populacional,
com analises de séries temporais de casos e oObitos de
COVID-19 no estado do Tocantins de marco de 2020 a agosto
de 2021.

Resultados: no periodo examinado foram registrados 219.031
casos de COVID-19 e 3.594 obitos devido a doenga. Foram
caracterizadas nesta analise de série temporal a formagao
de duas possiveis ondas. Notavelmente, a segunda onda
apresentou as maiores taxas de letalidade (3,02% - abril de
2021), mortalidade (39,81 6bitos por 100.000 habitantes - margo
de 2021) e incidéncia (1.938,88 casos por 100.000 habitantes -
marco de 2021). No final do periodo, a mortalidade, incidéncia
e letalidade apresentaram tendéncias estacionarias, sugerindo
um resultado positivo do programa de vacinagao.

Conclusao: as acdes de prevencgao, vigilancia e controle
dos casos de COVID-19 no Estado do Tocantins tém sido
direcionadas para mitigar os efeitos deletérios da pandemia.
No entanto, esforgos ainda sdo necessarios para diminuir as
tendéncias da letalidade, mortalidade e, em ultima instancia,
para alcancgar o controle da pandemia de COVID-19 na regiao.
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mortalidade, tendéncias.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
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Este estudo foi realizado devido a lacunas na literatura cientifica sobre a evolugdo da COVID-19 no estado de Tocantins, norte do
Brasil, em adicéo a necessidade de constante monitoramento de indicadores epidemiolégicos de incidéncia, mortalidade e letalidade
da COVID-19 em areas inseridas em um contexto de vulnerabilidade, como é o caso de territério pertencente a Amazonia Legal

Brasileira.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Os pesquisadores realizaram um estudo ecoldgico com analise temporal das taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade da COVID-19
no Tocantins de margo de 2020 a agosto de 2021. Os pesquisadores encontraram a formagéo caracteristicas de duas possiveis
ondas da COVID-19 em Tocantins; foi durante a segunda onda que o estado registrou as maiores taxas de incidéncia, letalidade
e mortalidade. Entretanto, no final de agosto de 2021 as taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade apresentaram tendéncias
estacionarias, sugerindo um resultado positivo do programa de vacinagéo.

O que essas descobertas significam?

Esforcos ainda s&o necessarios para reduzir as tendéncias de letalidade, mortalidade e incidéncia de modo a atingir o controle da

Pandemia da COVID-19 no Tocantins.

B INTRODUGAO

A pandemia da COVID-19 afetou fortemente
o Brasil, o qual ocupou o segundo lugar no ranking de
obitos mundial, ficando atras apenas dos Estados Unidos
da América. Este pais sul-americano vem enfrentando uma
das mais complexas crises hospitalares e do sistema de
saude de sua historia!. Desde o primeiro caso confirmado
por COVID-19 relatado em 26 de fevereiro de 20207, o
Brasil apresentou circunstancias epidemioldgicas criticas
em sua vasta dimensao territorial, variando em gravidade
de regido para regiao’.

Essas diferencas geograficas de densidade
populacional, acesso aos servigos de saude, idade e fatores
socioecondmicos, t€ém acentuado as iniquidades afetando,
principalmente, as regides mais pobres do pais, como a
regido Norte’. Esta regido sofre desequilibrios nos falhos
sistemas de previdéncia social e nas escassas medidas de
controles adequadas e integradas que agravam os indices
de mortalidade e vulnerabilidade social’.

No contexto de wvulnerabilidade do Nordeste
do Brasil, o Tocantins det¢ém a participacdo de
aproximadamente 0,5% do Produto Interno Bruto
Nacional, sendo um dos estados que menos contribui®.
Além disso, 93% de sua populagdo depende do Sistema
Unico de Satde’.

Como outros estados da regido amazonica, o
Tocantins ¢ uma area endémica para outras doencas
infecciosas clinicamente semelhantes a COVID-19,
fato que corrobora para a necessidade de realizagdo
de diagndsticos diferenciais. Servindo de exemplo as
evidéncias de coinfecgdes de SARS-CoV-2 com dengue®.
Este contexto sindémico dificulta a detec¢ao e o tratamento
da COVID-19 na regiao.

A taxa de mortalidade ¢ uma das principais
caracteristicas que diferenciam o coronavirus dos surtos
da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) e da
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS )°. Dadas
as oscilagdes detectadas na incidéncia e letalidade da
COVID-19, torna-se relevante estudar e compreender os
fatores regionais que afetam o contagio e a disseminagdo
desse novo virus. Além disso, estudos de séries temporais
sdo uteis para analisar as curvas de comportamento da
pandemia'®.

O primeiro caso confirmado da COVID-19 no
Tocantins foi notificado na capital do estado, em 18 de

marco de 2020, por um viajante que voltava de Fortaleza,
area urbana do Nordeste''. Um més depois, as autoridades
estaduais relataram sua primeira morte devido a esta
doenga'?. A situagdo piorou significativamente, mesmo
apos um ano do registro do primeiro caso de COVID-19 no
estado?; entretanto, poucas evidéncias sdo publicadas sobre
esse estado, que ¢ o mais novo das Unidades Federativas
brasileiras e concentra apenas 0,7% da populagdo total do
pais®.

Portanto, este estudo analisou a letalidade,
mortalidade e incidéncia de COVID-19 no Tocantins,
Brasil, no periodo de marco de 2020 a agosto de 2021.

B METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, de séries
temporais que analisou casos e 60bitos por COVID-19 no
estado do Tocantins (figura 1). Este estudo faz parte de um
projeto guarda-chuva de base populacional, no qual cada
estado do Brasil foi analisado separadamente, seguindo
um protocolo padrdo para estudos ecoldgicos de séries
temporais, conforme descrito por Abreu Elmusharaf e
Siqueira®.

Map of Brazil
North Region - State of Tocanting.

Tocantins
1 Brazil

Figura 1: Mapa do Tocantins e sua localiza¢do no
territorio brasileiro

Os dados foram obtidos diretamente no Banco de
Dados Eletronico do painel COVID-19 desenvolvido pela
Secretaria de Satde do Tocantins. E um banco de dados
publicos que contém informagdes oficiais sobre os casos
¢ Obitos causados pela COVID-19, sem a identifica¢ao do
paciente'.
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No periodo de marco de 2020 a agosto de 2021, um
total de 219.031 casos acumulados ¢ 3.594 dbitos foram
causados pela COVID-19. Foram incluidos no estudo todos
os casos ¢ obitos por COVID-19 que tiveram confirmagao
laboratorial, clinica e/ou epidemioldgica. Os casos foram
classificados de acordo com a data do teste, enquanto os
obitos foram classificados de acordo com a data do 06bito;
aqueles sem informagdes de data foram excluidos.

Dois pesquisadores diferentes coletaram dados para
evitar viés de coleta. Em seguida, as informagdes extraidas
foram organizadas em planilha eletronica Excel (Microsoft
Corp., Redmond-WA, USA, 2021) para posterior analise.
O banco de dados foi atualizado em 29 de setembro de
2021.

As taxas de incidéncia (1) e mortalidade (2)
por 100.000 habitantes e a letalidade (3) (%) foram
determinadas de acordo com as seguintes equagdes:

(1) Incidéncia=(numeros de casos) x 100,000
populagao

(2) Mortalidade= (numeros de 6bitos) x 100,000
populagao

(3) Caso-fatalidade=(numeros de ébitos) x 100
(numeros de casos)

A populagdo utilizada para os calculos foi a
populacdo estimada pelo Tribunal de Contas da Unido
(populacdo TCU). Correspondeu a populagdo residente no
Tocantins ¢ foi estimada em 1.572.866 habitantes para o
ano de 2019™.

Para analise de tendéncias, o periodo foi dividido
em duas ondas: a Primeira Onda (O1l), de margo a
novembro de 2020, ¢ a Segunda Onda (O2), de dezembro
de 2020 a agosto de 2021. Destaca-se que a Ol encerrou
com a menor taxa de mortalidade em novembro de 2020,
de acordo com a analise da forma da curva.

O modelo de regressao de Prais-Winsten para taxas
de mortalidade populacional foi usado para construir uma
série temporal, bem como para determinar as tendéncias
de incidéncia, letalidade e mortalidade's. A probabilidade
(p) e o percentual de mudanca diaria (DPC — Daily Percent
Change) foram estimados, considerando um nivel de
significancia de 95%, de acordo com as equagdes (1), (2)

e (3):
(1) DPC=(10"B-1)%x100%
(2) (1IC95%),=(10" P-mx-1)x100%
(3) (IC95%),=(10" F-m -1)x100%

Nessas equagdes, consideramos [ como o
coeficiente angular da regressdo linear, os indices ul como
o limite superior e Il como o limite inferior do nivel de
confianga.

As analises estatisticas foram realizadas usando o
software STATA 14.0 (College Station, TX, U.S. 2013).
O numero reprodutivo efetivo (Rt) foi estimado usando
o software R studio EpiEstim package'®, versdo 2.2.4,
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utilizou-se um ntimero de reprodugdo variavel no tempo

para epidemias conforme o desenvolvido por Thompson e

colaboradores'. Foi utilizado um intervalo seriado médio

de 2,97 dias, com desvio padrdo de 3,29 dias, conforme

descrito em estudos anteriores'®". Em seguida, realizamos

uma analise de correlagdo de Spearman entre Rt e casos
novos diarios, Rt e mortes diarias, e Rt ¢ letalidade.

Bl RESULTADOS

Entre os estados amazoénicos o Tocantins ¢
provavelmente um dos menos conhecidos do Brasil e do
exterior. A tabela 1 descreve algumas das caracteristicas
sociodemograficas e informagdes inerentes a infraestrutura
do sistema hospitalar do Estado do Tocantins.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas do
estado do Tocantins, Brasil

Caracteristicas Descrigao
Sociodemograficas
Regido* Sudeste

Numero de municipios* 139 municipios

Capital do Estado* Palmas

Extensao territorial*(2020) 277.423,630 km?

Populagao** 1.572.866
habitantes

Densidade
demografica*(segundo o
ultimo censo, 2010)

4.9 habitantes/km?

Renda familiar mensal per 1.060 reais
capita*

indice de Desenvolvimento 0,699
Humano (IDH)*(segundo o

ultimo censo, 2010)

Numero médio de pessoas 3 pessoas

por domicilio+(2019)

Ndmero de Unidades
Basicas de Saude#

427 unidades

Total de leitos
hospitalares##(31 de
Agosto de 2021)

Leitos Clinicos - COVID-19
— Publico

Leitos Clinicos - COVID-19
— Privado

Leitos COVID-19 — de UTI
- Publico

Leitos COVID-19 — de UTI -
Privado

57 leitos clinicos
14 leitos clinicos
83 leitos de UTI
15 leitos de UTI

Vacinagéo (numero de 1.164.822 doses

doses aplicadas)##(31 de
Agosto de 2021)

Fonte: *Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®.
**Datasus - Estimativa da populagéo residente 2019 -
Tribunal de Contas da Unido (TCU)™. +Sistema IBGE de
Recuperacéo Automatica — SIDRA. #Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNESNet)?'. ##Secretaria de
Saude do Estado de Tocantins™.
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Ao longo do periodo estudado foram identificados
219.031 casos (figura 2a) e 3.594 obitos por Covid-19
(figura 2b).

A figura 3 apresenta duas ondas possiveis: a
primeira ocorreu em 2020 de margo a novembro, € a
segunda de dezembro de 2020 a agosto de 2021. A maior

ol
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taxa de letalidade no periodo (3,02%) foi em abril de 2021
(figura 3a), e as taxas de mortalidade (39,81 dbitos por
100.000 habitantes) e incidéncia (1.938,88 novos casos
por 100.000 habitantes) mais elevadas foram em marco de

2021 (figura 3b e 3c).
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Figura 2: Numero diario de casos novos
2020 a agosto de 2021
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Figura 3: Taxas brutas de letalidade percentual (a), mortalidade (b) e incidéncia (c) por 100.000 habitantes da
COVID-19 no estado do Tocantins de margo de 2020 a agosto de 2021

J Hum Growth Dev. 2021; 31(3):496-506. DOI: 10.36311/jhgd.v31.12744



Além disso, a tabela 2 ilustrou que as taxas
de mortalidade e letalidade durante a primeira onda
(O1) apresentaram tendéncias estacionarias, embora a
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incidéncia estivesse com tendéncias crescentes, p <0,05.
As tendéncias de todos os indicadores permaneceram

estaveis durante a segunda onda (02).

Tabela 2: Estimativas de regressédo de Prais-Winsten e Percentual de mudanca diaria (DPC) da letalidade
(%), e taxa de mortalidade e incidéncia por 100.000 habitantes da COVID-19 no Estado do Tocantins, durante

margo de 2020 a agosto de 2021

Margo 2020 a Novembro de 2020 Dezembro de 2020 a Agosto de
(1° onda)

Periodo

2021 (2° onda)

DPC
(Cl 95%) letalidade

p 0.103
Flat

Tendéncia de letalidade

-0.23 (-0.50:0.05)

0.10 (-0.08:0.27)

0.271
Flat

DPC 0.22 (-0.13:0.57) 0.17 (-0.12:0.47)
(C1 95%) Mortalidade

P3 0.215 0.238
Tendéncia de Mortalidade Flat Flat

DPC 2.23 (1.39:3.07) -0.04 (-0.22:0.13)

(C1 95%) Inciéncia

p <0.001*
Increase

Tendéncia de Incidence

0.647
Flat

DPC — Percentual de mudanga diario (Daily Percent Change - %); IC 95% — Intervalo de Confianga de 95%; p-valor — probabilidade de
significancia estatistica. *Diferencas estatisticas detectadas pelo teste de regresséo de Prais-Winsten, p<0,05.
Fonte: Casos, 6bitos, foram extraidos da Secretaria de Saude do Estado de Tocantins, Brasil™.

A figura 4 indica o valor Rt em funcdo do tempo
para o periodo avaliado. O valor estimado de Rt para a
COVID-19 sofreu flutuagdes durante o periodo. Houve
um pico de crescimento significativo entre abril e maio de
2020, em seguida, houve predominio de Rt com indices
abaixo de um (1) a partir de agosto de 2020, seguido de

aumento na transmissibilidade viral ap6s outubro de 2020.
Durante a segunda onda, um pico ¢ observado em janeiro
de 2021 com predominio de Rt acima de um (1) até junho
do mesmo ano, com comportamento estacionario nos
meses posteriores (Rt <01).

204
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Figura 4: Numero de Reproducéo Efetiva (Rt) estimado para a COVID-19 durante o periodo de 14 de abril de

2020 a 31 de agosto de 2021, Tocantins, Brasil

IC = Intervalo de Confianga. Rt = Numero de reprodugéo efetiva.
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Esse padrao parece semelhante a série temporal
de novos casos. Portanto, as analises de correlagdo foram
realizadas entre Rt e casos novos didrios, entre Rt e
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mortes diarias ¢ entre Rt e letalidade. Os resultados para
os coeficientes de Spearman (p) foram demonstrados na

tabela 3.

Tabela 3: Estudo da correlagdo de Spearman entre Rt e letalidade, novos casos e 6bitos diarios

Analise p (IC 95%) Graus de Estatisticas S p-valor
liberdade

Rt x Letalidade -0,246 (-0.334: -0.170) 457 25701472 < 0,001

Rt x Novos Casos 0,026 (-0.061: 0.113) 457 20047628 =0,562

Rt x Obitos -0,167 (-0,253: -0,070) 457 24019576 < 0,001

IC: Intervalo de Confianga, p-valor: a probabilidade de significancia estatistica. Fonte: Casos e 6bitos foram extraidos da Secretaria de

Saude do Estado de Tocantins, Brasil™s.

Além disso, o coeficiente de correlagdo entre Rt
¢ Obitos mostrou-se significativo na tabela 3. Ou seja, o
comportamento da frequéncia de obitos esta negativamente
associado ao Rt, apesar da baixa intensidade da correlag@o.
O valor esperado para o coeficiente de correlagdo
entre essas variaveis seria p = 0. Portanto, apesar de ter
significancia estatistica, o valor de p sugere que Rt ¢
fracamente dependente do numero de obitos diarios ¢ que
o Rt tem comportamento contrario a esse nimero. Nao
houve correlacdo significativa entre Rt ¢ novos casos. Esse
resultado se opde ao que era esperado; presume-se que um
incremento em Rt implicaria no aumento do nimero de
novos casos diarios. Porém, o coeficiente de correlagao p
= 0,026 ¢ o p-valor = 0,562, que é pelo menos dez vezes
maior que a significancia o, revelaram que essas variaveis
sdo independentes. Para a correlacdo entre Rt e letalidade,
foi encontrado p =-0,246 com valor de p <0,001, sugerindo
uma associagdo negativa significativa entre Rt ¢ letalidade.
Ou seja, conforme o nimero de infecgcdes aumenta, a
letalidade diminui.

H DISCUSSAO

De margo de 2020 a agosto de 2021, o Tocantins foi
afetado por 219.031 casos de COVID-19, dos quais 3.594
deles evoluiram a o6bito. Nesse periodo, houve a formagao
de duas possiveis ondas. As taxas de mortalidade e
letalidade permaneceram estaveis durante a primeira onda,
mas a taxa de incidéncia apresentou tendéncia crescente.
Iniciativas de prevengdo foram implementadas® e medidas
de distanciamento social foram adaptadas para reduzir o
risco de transmissdo. Imediatamente apds a confirmagdo
do primeiro caso, as autoridades locais declararam estado
de calamidade publica, incluindo restricdes a atividades
nio essenciais, como comércio e turismo®. Por outro
lado, um processo de (re)planejamento, (re)organizagao,
(re)alocagdo de recursos humanos e financeiros deveria
ser implementado pelo Estado para que houvesse uma
resposta rapida e eficaz nas emergéncias de Satide Publica,
tais como (1) continuidade de servigos essenciais; (2)
implementacdo bem coordenada de agdes prioritarias;
(3) comunicacdo interna ¢ externa clara e precisa; (4)
adaptagdo rapida as demandas crescentes; (5) uso eficaz de
recursos escassos; ¢ (6) ambiente seguro para profissionais
de saude e pacientes®.

A importancia dessas agdes ndo farmacologicas
para prevenir o aumento de infecgdes, provavelmente nao
foi dada no inicio da pandemia, principalmente em areas
urbanas, o que influenciou no aumento do nimero de

novos casos ¢ favoreceu o inicio de uma nova onda no final
de novembro de 2020. Porém, de acordo com o boletim
de maio a junho®, a capital do Tocantins estava entre as
cidades urbanas que adotaram politicas mais rigorosas
por longos periodos. Seria possivel que a populacio
ndo estivesse preparada para praticar o uso de mascara
individual e comunitaria, distanciamento e medidas de
higieniza¢do das maos por periodos prolongados®.

A taxa de letalidade de 2,38% marcou o inicio da
pandemia em abril de 2020, quando as primeiras mortes
(n = 3) por COVID-19 foram relatadas. Este resultado
coincide com a letalidade da COVID-19 divulgada pelo
Governo do Estado do Tocantins no inicio da pandemia,
com registro de letalidade de 2,03% em maio de 2020*. No
entanto, essa letalidade foi inferior a encontrada em outros
estados, como o Piaui (9,09%), Pernambuco (7,35%) e Séo
Paulo (5,97%) durante a 13* semana epidemiologica®.

De acordo com o relatorio do Observatdrio
COVID-19 da Fundagdo Oswaldo Cruz, nos primeiros
seis meses da pandemia, o Tocantins, apesar de sua baixa
populacdo, teve uma das maiores taxas de incidéncia do
pais. Em agosto de 2020, o estado atingiu a terceira maior
taxa na regido Norte, com tendéncias crescentes nas taxas
de incidéncia e mortalidade®. Semelhante aos nossos
achados, picos de incidéncia (1.585,66 casos por 100.000
habitantes) ¢ mortalidade (22,89 obitos por 100.000
habitantes) ocorreram em agosto de 2020 durante a 1?
Onda. Apesar dos elevados incrementos nos indicadores
de incidéncia e mortalidade descritos em agosto de 2020,
a 2" Onda apresentou circunstancias mais angustiantes. As
alarmantes taxas de incidéncia e mortalidade relatadas em
margo de 2021 (figuras 3b ¢ 3¢) quase dobraram o nimero
de mortes do pior més durante a 1* Onda.

Em margo de 2021, a Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) divulgou boletim especial alertando sobre a
piora simultanea em todo o Brasil dos diversos indicadores,
com aumento no niimero de casos e obitos por COVID-19,
manuten¢do de elevados indices de incidéncia de SARS,
altas taxas de positividade dos testes e sobrecarga
hospitalar. Nesse periodo, todos os estados do nordeste
brasileiro, inclusive o Tocantins, apresentavam taxas de
ocupagdo dos leitos de UTI adulto COVID-19 acima de
80%.

As altas taxas indicam que, mesmo apds um
ano de pandemia, Tocantins e¢ o Brasil enfrentaram
um cenario desafiador de condigdes catastroficas para
controlar a disseminagcdo da COVID-19. Varios fatores
podem ter contribuido para essa situagdo, como as festas
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tipicas brasileiras como o carnaval e infec¢des por novas
variantes. O maior pico de casos ¢ Obitos observado
durante a 2* Onda, em marco de 2021, aconteceu apds os
feriados do carnaval. Embora o carnaval oficial tenha sido
cancelado®', ainda assim, as pessoas se aglomeraram nas
ruas e em festas particulares, o que agravou a disseminagao
do virus. Além disso, no referido periodo a variante P1
(Manaus) do SARS-CoV-2 foi detectada pela primeira vez
e apresentava maior transmissibilidade®?>. Nesse cenario
controverso, ndo foram realizados exames suficientes para
detectar a doenga, de modo que ndo havia conhecimento
preciso sobre pacientes assintomaticos.

E possivel que os fatores apontados tenham
contribuido para que Tocantins atingisse, em abril de
2021, a maior taxa de letalidade (3,02%) desde o inicio
da pandemia; entretanto, neste periodo, as taxas de
transmissibilidade  viral foram predominantemente
controladas (Rt <1). Neste estudo, foi encontrada uma
correlacdo negativa entre Rt e letalidade. Ainda assim,
esses resultados devem ser interpretados com cautela, pois
muitos outros fatores influenciam as repercussoes fatais do
COVID-19, como género, etnia e fatores de risco®*-4.

Além disso, a maioria dos estados brasileiros adotou
medidas mais restritivas para mitigar a disseminagdo da
SARS-CoV-2 apenas em um cendrio caracterizado por
elevado niimero de obitos ¢ elevadas taxas de ocupagdo
de leitos hospitalares. Nesse sentido, o Rt seria um dos
principais indicadores a serem considerados durante a
tomada de decisdo governamental para conter a propagagao
da doenga e futuros colapsos nos sistemas de satde.

Monitorar os escores do Rt ¢é essencial para
implementar estratégias de enfrentamento a pandemia.
Medidas de relaxamento para controle da mobilidade da
populagdo somente devem ser adotadas quando os valores
de Rt estiverem abaixo de 1, nestes casos as situagdes
ainda podem ser manejadas®. O atendimento a populagdo
pode ser direcionado aos servigos de atenc¢do basica,
fundamental para a sustentagdo dos sistemas de satde,
protegendo-se contra as demandas excessivas geradas pela
pandemia.

No entanto, no final de agosto de 2021, as tendéncias
da mortalidade, letalidade e incidéncia eram estaveis.
Embora, este fato possa ter sido um desfecho positivo
do programa de vacinagdo, com predominancia de Rt
abaixo de um (1), ressalta-se que o cenario pandémico esta
sempre em constante mudanga. Assim, os esforgos atuais
devem ser intensificados para conter a propagacdo do
SARS-CoV-2 nesta regido e minimizar as consequéncias
catastroficas no futuro. Determinantes especificos estdo
afetando a situagdo da pandemia no Tocantins, destaca-
se a sua localizagdo geografica como o entroncamento
estratégico com Estradas Estaduais. Além de um vasto
trevo rodoviario que leva as cidades das regides Norte,
Nordeste ¢ Centro-Oeste’, facilitando a disseminagdo do
novo coronavirus.

A densidade demografica do Tocantins ¢ de 4,98
hab. / km2° Em contraste, o nimero médio de pessoas
por domicilio na area urbana ¢ de trés®, o que afeta a alta
incidéncia de infecgoes por COVID-19°738, Além disso,
as pessoas apresentam limitagdes de isolamento®. Essas
variaveis afetam principalmente Palmas, a capital.
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Além disso, dados da Secretaria de Saude do Estado
do Tocantins* revelaram que 7.886 indigenas ¢ 6.551
afrodescendentes (quilombos) vivem nas margens dos rios
em residéncias onde ha grande concentracdo de individuos.
Os barcos lotados nos rios da regido amazonica*' também
s80 um fator de risco para a disseminagdo do SARS-CoV-2.

O Tocantins foi um dos primeiros estados a
apresentar um plano de contingéncia para enfrentar a
COVID-19. Da mesma forma, criaram um comité de crise
com autoridades representativas de cada poder, 6rgdo de
controle e seguranga, autoridades e profissionais de satde.
Essas iniciativas foram realizadas para debater ¢ buscar
acdes ¢ estratégias conjuntas para minimizar o impacto da
pandemia®.

No entanto, este estado sofre restrigdes de servigos
de saude em horarios regulares. Durante a pandemia,
as autoridades tém que lidar com uma crise que requer
uma resposta urgente, principalmente porque as taxas de
letalidade, mortalidade e incidéncia dependem fortemente
de fracos indices socioecondmicos e infraestrutura de
saude local.

As medidas foram mais rigidas em Palmas, a area
urbana mais populosa®. O namero de leitos foi ampliado
de 163 para 467 para tratamento exclusivo da COVID-19,
de abril de 2020 a abril de 2021 foram contratados
profissionais de satde e disponibilizados equipamentos de
protecao individual?’. No entanto, o niimero consolidado de
leitos de UTI (publicos e privados) ¢ de aproximadamente
0,9 por 10.000 habitantes, indicador que esta abaixo de 2,2,
que ¢ a média nacional*.

Segundo o observatorio da FIOCRUZ®, a taxa de
ocupacdo de leitos de terapia intensiva no Tocantins caiu
para 75%. Ainda assim, esse percentual ¢ alto, um dos
fatores que pode ter influenciado essa melhora € o processo
de imunizagdo, com 718 mil pessoas vacinadas. O plano
de vacinagdo contra a COVID-19 segue as diretrizes
nacionais, em que 0s grupos prioritarios incluem povos
indigenas, comunidades afrodescendentes (quilombos) e
comunidades tradicionais ribeirinhas?®’.

As acdes das liderangas desta unidade federativa
para aplicacdo de medidas de prevengdo, vigilancia e
controle sdo elementos fundamentais para minimizar
a disseminagdo do virus SARS-CoV-2, pois o Brasil
ndo possui uma estratégia homogénea para o manejo
da pandemia da COVID-19. Os governos estaduais sio
responsaveis pelo planejamento e execucdo das estratégias
ndo farmacologicas e de distanciamento*.

A obrigatoriedade do uso de mascaras e medidas de
distanciamento deve permanecer para mitigar ¢ conter os
efeitos da pandemia neste territorio amazonico brasileiro.
E necessario monitorar os indicadores de mortalidade,
letalidade e incidéncia e desenvolver outros estudos
comparando esses indicadores antes e depois da vacinagao.

Limitacoes

Deve-se considerar que os testes de COVID-19
foram realizados apenas em pessoas com manifestagdes
clinicas da doenga. Os dados relativos aos obitos sdao
contabilizados com base no dia anterior, mas pode haver
casos de atrasos na notificagdo.
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Alguns municipios do Tocantins com reduzido
corpo técnico e acesso a ferramentas digitais apresentam
dificuldades na produgdo e sistematiza¢do dos dados da
COVID-19%.

Como a pandemia ainda esta em evolugao, todos os
dados examinados nesta pesquisa correspondem a analises
parciais.

Bl CONCLUSAO

A 1* Onda apresentou tendéncias estacionarias na
letalidade e mortalidade e tendéncias crescentes nas taxas
de incidéncia, com um percentual de mudanca diaria de
2,23%. A 2% Onda teve um aspecto mais alarmante ¢ os
picos mais elevados de mortalidade, letalidade e incidéncia
ocorreram em mar¢o de 2021. No entanto, todos os
indicadores apresentaram tendéncias estacionarias no final
de agosto, possivelmente este cenario seja influenciado
pelos efeitos da vacinagdo.

No periodo do estudo, as agdes de prevengdo,
vigilancia e controle dos casos da COVID-19 no Tocantins
foram adotadas para mitigar os efeitos da pandemia. No
entanto, esfor¢os ainda sdo necessarios para a obtengdo
de tendéncias decrescentes nas taxas de letalidade,
mortalidade e incidéncia
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Abstract

Introduction: Inserted in the vulnerable context of the Brazilian Amazon, the state of Tocantins
has suffered damages with the dissemination of COVID-19 in its territory; however, little
evidence is published from this state.

Objective: This study aims to analyze the case-fatality, mortality, and incidence of COVID-19
in Tocantins.

Methods: This is an ecological study, population-based, time-series analysis of COVID-19
cases and deaths in the state of Tocantins from March 2020 to August 2021.

Results: During the examined period, 219,031 COVID-19 cases, and 3,594 deaths were
registered due to disease. Two possible occurrence peaks were characterized in this time-
series analysis. Remarkably, the Second Wave had the highest lethality rates (3.02% - April
2021), mortality (39.81 deaths per 100,000 inhabitants — March 2021), and incidence (1,938.88
cases per 100,000 inhabitants — March 2021). At the end of the period, mortality, incidence,
and lethality showed flat trends, suggesting a positive outcome of the vaccination program.

Conclusion: The prevention, surveillance, and control actions of COVID-19 cases in Tocantins
State have been directed to mitigate the deleterious effects of the pandemic. Nevertheless,
efforts are still needed to decrease lethality, mortality, and incidence trends, and ultimately to
achieve control of the COVID-19 pandemic in the region.

Keywords: COVID-19, case fatality, incidence, mortality, trends.
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