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RESUMO

O novo coronavirus, SARS-COV-2, gerou uma das maiores crises sanitarias que a
humanidade j& constatou. Até a presente data, contabilizou-se mundialmente cerca de 271
milhdes de casos confirmados e 5 milhdes de dbitos por COVID-19. Destes, cerca de 22
milhdes de casos ¢ 600 mil 6bitos ocorreram no Brasil. Este estudo tem como objetivo
descrever o comportamento epidemioldégico do COVID-19 no Tocantins entre 2020 e 2021.
Os dados coletados foram disponibilizados pela Secretaria da Saude do estado do Tocantins e
0 Ministério da Saude. No ano de 2020 o Tocantins registrou 91.546 casos confirmados de
COVID-19 e 1.236 obitos. No mesmo periodo, o Brasil registrou 7.675.973 casos
confirmados. No ano de 2021, o Tocantins registrou 144.244 casos confirmados de
COVID-19 e 2634 6bitos. No mesmo ano, o Brasil registrou 22.184.824 casos confirmados
de COVID-19 e 581.228 obitos. Tocantins ¢ o estado da regido norte com a maior taxa de
incidéncia e menor taxa de mortalidade por 100 mil habitantes entre 2020 e 2021.

Palavras-chave: Covid-19. Perfil Epidemiologico. Pandemia. Vacina.



ABSTRACT

The new coronavirus, SARS-COV-2, generated a health crisis that humanity already
knew. To date, there have been around 271 million confirmed cases and 5 million deaths from
COVID-19 worldwide. Of these, about 22 million cases and 600,000 deaths occurred in
Brazil. This study aims to describe the epidemiological behavior of COVID-19 in Tocantins
between 2020 and 2021. In 2020, Tocantins22 recorded 91.54 confirmed cases of COVID-19
and 1.36 deaths. In the same period, Brazil recorded 7,675,973 confirmed cases. In 2021,
Tocantins recorded 144,244 confirmed cases of COVID-19 and 234 deaths. In the same year,
Brazil recorded 22,184,824 confirmed cases of COVID-19. Tocantins is the state in the
northern region with one of the highest probability taxes and lowest mortality rate per
100,000 inhabitants between 2020 and 2021.

Keywords: COVID-19. Epidemiological Profile. Pandemic.Vaccine.
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1 INTRODUCAO

O COVID-19, causado pelo novo coronavirus (SARS-COV-2), foi identificado em
Dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
confirmou a disseminagdo do SARS-COV-2 em 9 de Janeiro de 2020. No dia seguinte, a
primeira sequéncia do novo coronavirus foi publicada por pesquisadores da China. Em 30 de
Janeiro a OMS declarou a epidemia, uma emergéncia internacional. No dia 7 de Fevereiro de
2020, havia 9 casos ndo confirmados de COVID-19 no Brasil. (LANA et al., 2020). A OMS
declarou pandemia em Marco de 2020 devido a rdpida dissemina¢do mundial do novo
coronavirus, denominado SARS-COV-2 (ESTEVAO, 2020).

Através da andlise filogenética e sequenciamento gendmico do coronavirus foi
possivel constatar que pertence ao subgénero da Sindrome de Insuficiéncia respiratéria grave
(SARS), e da sindrome respiratéria do Médio Oriente (MERS), causador de epidemias na
China e no Médio Oriente, respectivamente (STRABELLI e UIP, 2020).

Comparada com outros coronavirus, o SARS-COV-2 apresenta uma baixa letalidade
porém possui alta transmissibilidade que gerou mais Obitos que as epidemias produzidas pelo
SARS E MERS (AQUINO et al., 2020).

No Brasil declarou-se Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (risco
nivel 3), no dia 3 de Fevereiro de 2020, por meio da Portaria n°® 188 do Ministério da Saude;
devido a infeccdo humana pelo SARS-COV-2 com o objetivo de criar medidas de
enfrentamento a pandemia do COVID-19 (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020). Foi
anunciado em 26 de Fevereiro de 2020, o primeiro caso positivo de COVID-19 no Brasil. E
em 17 de Marco foi confirmado o primeiro Obito por COVID-19 no Brasil
(HAMMERSCHMIDT e SANTANA, 2020).

Até o momento, o Brasil registrou mais de 31 milhdes de casos e 660.000 obitos por
COVID-19. E o Tocantins registrou cerca de 306.000 casos confirmados e 4100 dbitos por
COVID-19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

O primeiro caso de COVID-19 no Estado do Tocantins foi registrado na capital
Palmas, em 18 de marco de 2020 e em 16 de abril de 2020, o Estado j& contabilizava 31 casos
confirmados de Covid-19, nas cidades de Palmas (21), Araguaina (05), Gurupi (01),
Dianoépolis (01), Cariri do Tocantins (01), Paraiso do Tocantins (01) e Tocantinopolis (01),
com um 6bito em Palmas na data de 14 de abril de 2020 (SES-TO, 2020a).
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Descrever o comportamento epidemioldgico do COVID-19 no estado do Tocantins

entre 2020 e 2021.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar a incidéncia de casos confirmados e 0bitos por COVID-19 por género e
faixa etaria no estado do Tocantins entre 2020 e 2021.

- Comparar a incidéncia de internagdes e dbitos por COVID-19 no estado do Tocantins
entre 2020 e 2021.

- Analisar a incidéncia de vacinagdo por faixa etaria no estado do Tocantins em 2021.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e transversal sobre a COVID-19 no
estado do Tocantins entre 2020 e 2021. A pesquisa epidemioldgica ¢ baseada em trés
aspectos: observacao, coleta de dados e quantificagdo sobre os eventos que ocorrem em uma
populacdo definida. A epidemiologia tem como objeto de estudo a ocorréncia, distribuigdo e
dos determinantes dos eventos relacionados a satde nas populagdes humanas, e a aplicacao
deste conhecimento no controle de problemas de saude relevantes. Fornece subsidios para
auxiliar na tomada de decisdes tanto em nivel coletivo quanto individual. Os estudos
epidemioldgicos, podem ser classificados em estudos analiticos e descritivos. Este tltimo,
descreve a distribui¢do da doenca, bem como a populagdo/subgrupo que desenvolve ou nao a
doenca, localizacdo geografica mais predominante e variagdo da frequéncia com o tempo.
Podem originar questdes cientificas que fornecam indicios para a formulagdo de hipdteses
epidemioldgicas consistentes com o conhecimento existente sobre a ocorréncia das doengas.
Por outro lado, os estudos analiticos compreendem os estudos experimentais € observacionais.
Este ultimo, compreende os estudos transversais que permitem estimar a prevaléncia de uma
doenca. Os dados podem ser coletados através de fontes diretas (primarias) ou a partir de
fontes indiretas (secundarias). (ROMANOWSKI; CASTRO; NERIS, 2019)

Durante a pesquisa foi realizado o levantamento de dados relacionados a COVID- 19
por meio dos boletins epidemioldgicos, disponibilizados pelo Ministério da Satude e pela
Secretaria de Estado da Saude do Tocantins. As varidveis utilizadas foram: taxa de
mortalidade, taxa de incidéncia, género, idade, nimero de casos, Obitos, nimero de

internagdes e vacinagao.
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4 DISCUSSAO

4.1 A Pandemia Do Novo Coronavirus

Os coronavirus sdo altamente patogénicos (SARS ¢ MERS) e causam infecgdes
respiratorias e intestinais nos seres humanos e animais. S3o virus RNA da ordem dos
Nidovirales da familia Coronaviridae ¢ ¢ composta por quatro géneros: Alfa Coronavirus,
Beta Coronavirus, Gamma Coronavirus ¢ Delta Coronavirus. Sendo que os Alfa Coronavirus
e Beta Coronavirus somente infectam mamiferos.

Os virus SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-COV-2 siao Beta Coronavirus responsaveis
pela sindrome respiratoria e gastrointestinal. Todos os coronavirus que afetam os seres
humanos tém origem animal. Em 1972 foi isolado pela primeira vez o coronavirus. Contudo,
foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus por Tyrrell, em decorréncia do perfil
microscopico que aparenta uma coroa, sendo proposto como um novo género de virus. Os
coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies animais, incluindo
camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, os coronavirus oriundos de animais podem
infectar e posteriormente disseminar entre humanos como MERS-COV e SARS-COV. A
principio, muitos dos pacientes com sindromes respiratérias causados por SARS-COV-2
(novo coronavirus) em Wuhan, na China, tinham alguma ligagdo com um grande mercado de
frutos do mar e animais vivos, sugerindo a disseminac¢do de animais para pessoas. Porém,
houve pessoas que foram infectadas pelo virus e nao tinham frequentado o mercado de frutos
do mar em Wuhan. Acredita-se que tenha ocorrido entre contatos proximos, principalmente
por meio de goticulas respiratorias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra.
O periodo médio de incubagdo da infec¢do por coronavirus € de 5.2 dias, com intervalo que
pode chegar até 12.5 dias. A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-COV ¢
em média de 7 dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo
Coronavirus sugerem que a transmissdo pode ocorrer mesmo em pacientes assintomaticos. O
espectro clinico da infec¢do por coronavirus ¢ muito amplo, podendo variar de um simples
resfriado até uma pneumonia severa. Os principais sinais € sintomas sao: febre, tosse, fadiga,
dispneia, mal estar, mialgia, diarreia, nduseas e vomitos. As complica¢gdes mais comuns sao
sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), lesdo cardiaca aguda e infecgdo secundaria. E
recomendavel que em todos os casos de sindrome gripal seja questionado: o historico de
viagem para o exterior ou contato proximo com pessoas que tenham viajado para o exterior.
Essas informagdes devem ser registradas no prontuario do paciente para eventual investigacao

epidemioldgica. O diagnostico do covid-19 ¢ feito através de testes moleculares e testes
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sorologicos, sendo o padrdo-ouro o teste molecular via RT-PCR (MINISTERIO DA SAUDE,
2020b).

A OMS preconiza medidas de distanciamento social (ampliado ou seletivo), etiqueta
respiratdria, higienizagdo das maos e objetos de usos frequentes, bloqueio total (lockdown)
como medidas ndo farmacoldgicas para o controle da disseminagdo do virus. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020c). E como medidas farmacolégicas a OMS recomenda o uso de
corticoides em pacientes com Covid-19 grave ou criticos, que necessitam de oxigénio
suplementar; sendo proscrito em pacientes com a doenca leve/moderada. Recomenda-se o
uso de anticoagulantes em baixas doses condicionada a pacientes hospitalizados (PEBMED,
2021).

O SARS-COV-2, tal como outros virus, sofre mutagdes que podem ser confirmadas
por meio de sequenciamento genético. Em consequéncia, pode gerar uma nova linhagem e
com algumas diferenciagdes chamadas novas variantes. E quando as mutagdes originam
alteracdes relevantes clinico-epidemioldgicas, como maior gravidade e maior infectividade,
essa variante ¢ classificada como variante de atengdo. As variantes de atencao e/ou
preocupacao (VOC) no Brasil sao: VOC Alpha, VOC Beta, VOC Delta, VOC Gamma
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021a).
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4.2 Perfil Epidemioldgico Da Covid-19 No Tocantins Entre 2020/2021

No Tocantins, no ano de 2020, ocorreram 91.334 casos confirmados de COVID-19.
Na mesma altura, o Brasil registrou 7.675.973 casos confirmados, ¢ o Tocantins representou
1,19% desse total (Ministério da Saude, 2020a). Tendo em conta os 91546 casos, a taxa de
incidéncia no Tocantins era de 5.821 casos por 100 mil habitantes, sendo considerada a maior
da regido Norte (4231). A taxa de mortalidade do Tocantins até¢ 31 de Dezembro de 2020 era
de 74 6bitos por 100 mil habitantes, sendo assim considerado o estado da regido Norte (91,8)
com a menor taxa de mortalidade por 100 mil habitantes. O Brasil registrou na mesma altura
uma taxa de incidéncia de 3652 e uma taxa de mortalidade de 83,4 por 100 mil habitantes

(SES-TO, 2020b) como demonstrado no grafico 1.

Grafico 1 - Taxa de incidéncia e mortalidade por COVID-19 no
Tocantins em 2020.

[l Taxa de mortalidade / 100 mil hab. [l Taxa de incidéncia / 100 mil hab.

6000

4000

2000

Tocantins Regido Norte Brasil

Fonte: CIEVS/TO, 2020.
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Quanto ao género, a incidéncia foi de 49.334 casos para o sexo feminino e 42.212
casos para o masculino. A incidéncia de obitos foi de 447 para o sexo feminino e 789 para o

sexo masculino (SES-TO, 2020b) como demonstrado no grafico 2.

Grafico 2 - Incidéncia de casos e 6bitos confirmados da COVID-
19 por género no Tocantins em 2020.

B casos [ Obitos

Sexo masculino

Sexo feminino

0 10000 20000 30000 40000 50000

Fonte: Adaptado de CIEVS/TO, 2020.
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Quanto a faixa etaria, o maior nimero de casos ocorreram na faixa dos 30-39 anos
(21.497) e o menor ocorreu na faixa dos maiores de 79 anos (1674). Observou-se cerca de
1236 6bitos, sendo que a maioria ocorreram na faixa dos maiores de 79 anos (357) e a minoria

ocorreu na faixa dos 0-9 anos (3) (SES-TO, 2020b) como demonstrado no grafico 3.

Grafico 3 - Incidéncia de casos e 6bitos de Covid-19 por faixa
etaria no Tocantins em 2020.
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Fonte: Adaptado de CIEVS/TO, 2020.
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Observou-se que no ano de 2020 foram registrados 2.399 internacdes hospitalares de
pacientes confirmados positivos. Considerando igualmente o total de 91.546 casos, a taxa de
hospitalizagdo de COVID-19 no SUS foi de 3, 78 %. A faixa etaria dos maiores de 69 anos
apresentou o maior nimero de internagdes e Agosto foi 0 més que ocorreram 0 maior nimero

de internagdes no ano de 2020 (SES-TO, 2020b) como demonstrado no gréfico 4.

Grafico 4 - Incidéncia de internagdes e 6bitos por COVID-19 no
Tocantins em 2020.

B Nede internacdes [l Obitos
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Fonte: Adaptado de CIEVS/TO, 2020.
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No ano de 2021, o Tocantins registrou 144.244 casos confirmados de COVID-19, o
que corresponde a 61 % do total de casos desde o inicio da pandemia em margo de 2020. No
mesmo ano, o Brasil registrou 22.184.824 casos confirmados de COVID-19, logo o Tocantins
representou 1,06% desse total. O Tocantins, no mesmo ano, registrou 2634 dbitos por
COVID-19, correspondendo a 67 % dos 6bitos totais ocorridos. No mesmo ano, o Brasil
registrou 581.228, sendo que 0,64% desse total corresponderam ao Tocantins (SES-TO,

2021a) como demonstrado no grafico 5.

Gréafico 5 - Incidéncia de casos e 6bitos confirmados de COVID-
19 no Tocantins entre 2020/2021.
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Fonte: Adaptado de CIEVS/TO, 2021.
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A taxa de letalidade atual por Covid-19 no Estado ¢ de 1,67% e a mortalidade por 100
mil habitantes ¢ de 247,7. A taxa de incidéncia da Covid-19 no Tocantins era de 13.933,7
casos por 100 mil habitantes, sendo a maior da regido norte.

Os 3.939 6bitos ocorridos desde o inicio da Pandemia representam uma taxa de mortalidade

de 247,7/100 mil habitantes. (SES-TO, 2021a) como demonstrado no grafico 6.

Grafico 6 - Taxa de mortalidade e incidéncia de COVID-19 no
Tocantins em 2021.
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Fonte: CIEVS/TO, 2021.
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No estado do Tocantins, até 31 de Dezembro de 2021, foram acumulados 235.558
casos confirmados de COVID-19 e 3939 6bitos. Destes, o género que acumulou mais casos
confirmados foi o sexo feminino com um total de 126.380, e o restante foi acumulado pelo
género masculino com um total de 109.378 casos. E, o género que registrou mais obitos foi o
sexo masculino com um total de 2317 6bitos, e o restante foi acumulado pelo géro feminino

com um total de 1622 ébitos. (SES-TO, 2021a) como demonstrado no grafico 7.

Grafico 7 - Incidéncia de casos e 6bitos acumulados de COVID-
19, por género no Tocantins entre 2020/2021.
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Fonte: Adaptado de CIEVS/TO, 2021.
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Tendo em conta o total de casos e obitos confirmados acumulados de 2020 a 2021, a
faixa etaria que acumulou mais casos confirmados foi a faixa dos 30-39 anos (52.880) e a que
acumulou menos casos foi a faixa dos maiores de 79 anos (4.504). A faixa etaria que
acumulou mais 6bitos foi a faixa dos 70-79 anos (935) e a que acumulou menos oObitos foi a

faixa dos 0-19 anos (SES-TO, 2021a) como demonstrado no grafico 8.

Grafico 8 - Distribuicao de casos e obitos acumulados de Covid-
19 por faixa etaria no Tocantins entre 2020/2021.

B cCasos confirmados [} obitos
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Fonte: Adaptado de CIEVS/TO, 2021.
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Desde o inicio da pandemia até 31 de Dezembro de 2021, registou-se 9.354
internacdes hospitalares de pacientes confirmados positivos de COVID-19 no Tocantins, com
5.381 altas hospitalares por melhora, 1.729 transferéncias entre unidades ou para leitos nao
Covid e foram registrados 2.204 6bitos hospitalares. O género que acumulou mais internagdes
hospitalares foi o masculino e a faixa etaria que mais acumulou internacgdes foi a faixa dos

50-59 anos (SES-TO, 2021a) como demonstrado no grafico 9.

Grafico 9 - Distribuicdo de internagdes hospitalares por faixa etaria e
género, de pacientes com Covid-19 no Tocantins, entre 2020/2021.

B Sexo masculino [} Sexo feminino
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Fonte: Adaptado de CIEVS/TO, 2021.
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4.2.1 Vacinac¢ao Contra Covid-19

Desde o inicio da pandemia, varias nagdes e conglomerados farmacéuticos empregam
esforcos para o desenvolvimento de vacinas seguras e eficazes contra a COVID-19. As
vacinas foram a solugdo para o controle da pandemia, que gerou varias mortes e recessdes
econdmicas. O inicio da campanha de vacinacio contra a COVID-19 no Brasil ocorreu no dia
18 de Janeiro de 2021 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021b). E foram aplicadas mais de 300
milhdes de doses em todo o pais. As vacinas adotadas pelo SUS possuem todo o rigor
cientifico e seguranca para aplicacdo na populacdo, e constam no Programa Nacional de
Imunizacao (PNI). As vacinas que tém registro definitivo no Brasil sdo: Astrazeneca e Pfizer.
As vacinas aprovadas para uso emergencial sdo: Janssen e CoronaVac. As vacinas em analise
pela Anvisa sdo: Covaxin e Sputnik-V (MINISTERIO DA SAUDE, 2021c¢).

O Tocantins, até final do ano de 2021, recebeu 2.641.295 doses de vacinas contra a
COVID-19, tendo sido aplicadas 1.970.404 doses. Destas, o sexo masculino recebeu 48%
(950.165) e o sexo feminino recebeu 52% (1.020.239). E, das vacinas aplicadas em duas
doses (AstraZeneca, Coronavac e Pfizer), foram aplicadas 1.054.924 a primeira dose, foram
aplicadas 799.151 a segunda dose. Porém as vacinas da Janssen, dose unica, foram aplicadas
34.337 doses. Neste periodo, cerca de 52,41 % da populagdo havia sido totalmente imunizada
e 5,16 % havia recebido a dose de reforco. A faixa etdria que mais vacinou foi a faixa dos
35-39 anos e a que menos se vacinou foi a dos 75-79 anos (SES-TO, 2021a) como

demonstrado no gréfico 10.

Grafico 10 - Incidéncia de vacinac¢ao por faixa etaria no
Tocantins em 2021.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 trouxe varios desafios para a humanidade. Diversos
setores, com a economia ¢ a educagao, foram impactados diretamente. Apesar de ndo ser a
primeira pandemia, houve a necessidade de se reinventar e desenvolver novas estratégias para
lidar com esta emergéncia sanitaria. Uma das solugdes para estes setores afetados, foi o
trabalho remoto e o ensino a distancia que mudaram o paradigma mundial e revolucionou a
forma como a humanidade produz e se comunica.

A comunidade cientifica desempenhou um papel fundamental para o enfrentamento da
COVID-19. Iniciou-se com a identificacdo da origem geografica e bioldgica do virus. Seguida
de sequenciamento do genoma do virus que permitiu aos cientistas terem uma visdo mais
ampla do tipo de ameaca que estamos a lidar e assim tracar medidas iniciais de enfrentamento
da COVID-19. Por conseguinte, foram adotadas medidas ndo farmacoldgicas como
distanciamento social e uso de mascaras, pois descobriu-se que o virus se propaga pela via
aérea por meio de aerossOis. Mas notou-se que ndo era suficiente, € mais uma vez a
comunidade cientifica de todo mundo uniu-se para desenvolver a vacina que foi a primeira
medida farmacolégica para enfrentamento do COVID-19. Atualmente estdo sendo
desenvolvidos farmacos antivirais para o tratamento da COVID-19 que impactaram
diretamente na morbimortalidade das pessoas acometidas pela doenca. Por ora, as medidas
nao farmacolédgicas e farmacologicas atuais t€ém desenvolvido um papel importante no que
tange a prevengdo e controle da morbimortalidade. De igual modo, os estudos
epidemioldgicos a nivel global permitiram entender a dimensdo desta nova emergéncia
sanitaria. Muitos paises, como o Brasil, adotaram como medida as atualiza¢des diarias do
numero de casos confirmados, Obitos e internagdes por COVID-19 que possibilitaram a
adocdo de politicas publicas sanitdrias voltadas ao enfrentamento desta pandemia. O
Tocantins, através da sua secretaria de satde, criou a plataforma “Integra Saude Tocantins”
que fornece diariamente, atualiza¢des epidemiologicas sobre o COVID-19 no estado e ao
mesmo tempo reforca a base de dados do Ministério da Satde que, dentre os demais
objetivos, permite tragar o perfil epidemioldgico da COVID-19 no Brasil. Por este motivo, é
importante o investimento em pesquisas epidemioldgicas para melhor enfrentamento de

patologias que ameacam a satude publica.
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