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ARTIGO ORIGINAL

TENDENCIA DA COVID-19 NO ESTADO DO TOCANTINS:
EPIDEMIOLOGIA E ANALISE DA DOENGA ATE A SEMANA 35

TREND OF COVID-19 IN THE STATE OF TOCANTINS: EPIDEMIOLOGY
AND ANALYSIS OF THE DISEASE UNTIL THE EPIDEMIOLOGICAL
WEEK 35

Maria Fernanda Nazario Sousa?, Mariana Costa Teixeira’, Lucas Frazio Moura
! Mariana do Prado Borges 2, Arthur Alves Borges de Carvalho'?, Lorena Dias
Monteiro®2.

RESUMO

Objetivo: Descrever a tendéncia da Covid-19 no estado do Tocantins e o perfil de casos até a
semana epidemioldgica 35. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico do tipo série temporal
com base de dados secundarios sobre Covid-19 no estado do Tocantins no periodo de 15 de
margo a 29 de agosto (semanas epidemioldgicas 12 a 35) de 2020. Resultados: A taxa de
incidéncia por Covid-19 apresentou maior crescimento na variagdo percentual semanal entre
as semanas epidemioldgicas 12 a 21 (WPC: 91,6; IC: 64,0 a 124,0) na tendéncia 1. A taxa de
mortalidade teve aumento significativo de 73% entre a semana epidemioldgica 12 a 20 (WPC:
70,0; IC: 34,0 a 122,5). No periodo total, a taxa de incidéncia teve um aumento significativo
de 35,3% e a taxa de mortalidade de 19,5%. A ocorréncias de casos foi predominante em
faixas etarias mais jovens e a mortalidade foi maior nas faixas etdrias mais avangadas. As
mulheres foram mais diagnosticadas com a Covid-19 e os ébitos foram em maior proporgao
em homens. Na analise da distribuigdo espacial de casos confirmados e dbitos, observou-se
o registro de mais de mil casos nos municipios de maior densidade populacional e suas areas
metropolitanas. Os registros de dbitos apresentam distribuigdo similar. Conclusdo: Apesar de
recomendagbes governamentais e de autoridades de saude para o isolamento social e
contencdo da transmissdo da Covid-19, a taxa de incidéncia e mortalidade pela doenga no
estado do Tocantins manteve uma curva crescente até a semana epidemioldgica 33,
contrapondo-se aos demais estados da federagdo. Aspectos como empecilhos na adesao ao
isolamento social, faixa etdria, situacdo de vulnerabilidade, comorbidades e rede hospitalar
menor precisam ser levados em conta para a realidade epidemioldgica que o estado se
encontra. Ressalta-se, que novos estudos serdo necessarios para monitorar o
comportamento da Covid-19 no estado do Tocantins a longo prazo.

Palavras-Chave: Epidemiologia. Estudos de Séries Temporais. COVID-19. Epidemia. Epidemia
pelo Novo Coronavirus 2019.

ABSTRACT

Objective: Describe the Covid-19 trend in the state of Tocantins and the case profile up to
the epidemiological week 35. Methods: This is an ecological study of the time series type with
secondary data on Covid-19 in the state of Tocantins in the period from March 15 to August
29 (epidemiological weeks 12 to 35) of 2020. Results: The incidence rate by Covid-19 showed
greater growth in the weekly percentage variation between epidemiological weeks 12 to 21
(WPC: 91.6; CI: 64.0 to 124.0) in trend 1. The mortality rate increased significantly by 73%
between epidemiological week 12 to 20 (WPC: 70.0; Cl: 34, 0 to 122.5). In the total period,
the incidence rate had a significant increase of 35.3% and the mortality rate of 19.5%. The
occurrence of cases was predominant in younger age groups and mortality was higher in
more advanced age groups. Women were more diagnosed with Covid-19 and deaths were
higher in men. In the analysis of the spatial distribution of confirmed cases and deaths, more
than a thousand cases were registered in the cities with the highest population density and
their metropolitan areas. Death records have a similar distribution. Conclusion: Despite
government and health authorities' recommendations for social isolation and containment
of Covid-19 transmission, the disease incidence and mortality rate in the state of Tocantins
maintained a growing curve until epidemiological week 33, in contrast to the other states of
the federation. Aspects as obstacles to adherence to social isolation, age group, situation of
vulnerability, comorbidities and minor hospital network need to be considered for the
epidemiological reality that the state is in. It should be noted that further studies are needed
to monitor the behavior of Covid-19 in the state of Tocantins in the long term.

Keywords: Epidemiology. Time Series Studies. COVID-19. Epidemic. 2019 novel coronavirus
Pandemic.

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 8 No. 3, novembro 2021



Revista de Patologia do Tocantins 2021; 8(3).

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, teve inicio a
doenga do novo coronavirus de 2019 (Covid-19) que é
ocasionada por uma nova cepa do coronavirus (SARS-CoV-2).
Os coronavirus sdo virus de RNA de sentido positivo ndo
segmentado com envelope pertencentes a familia
Coronaviridae e a ordem Nidovirales, sendo amplamente
distribuidos em humanos e outros mamiferos 2,

Esses agentes sdo conhecidos por serem uma causa frequente
de infecgBGes do trato respiratério superior tanto em adultos
quanto em criancgas ). Habitualmente causam sintomas de um
resfriado comum, porém, com a possibilidade de evolugdo para
infecgbes respiratdrias graves, como o ocorrido com as
epidemias dos dois betacoronavirus, coronavirus com
sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV) ) e coronavirus
da sindrome respiratdria do Oriente Médio (MERS-CoV) .

Em 30 de janeiro de 2020 a Organizagdo Mundial de Saude
declarou que o surto do novo coronavirus era uma emergéncia
de saude publica devido ao crescente numero de casos
confirmados e em menos de 3 meses, varios paises, incluindo o
Brasil identificaram o patégeno ©). O SARS-CoV-2 possui uma
baixa letalidade comparada a outros coronavirus, porém sua
alta transmissibilidade tem ocasionado um maior nidmero
absoluto de mortes do que a combina¢do das epidemias
produzidas pelos SARC-CoV e o MERS-CoV®),

A rapida disseminagdo do SARS-CoV-2 se deve ao seu modo de
transmissao que ocorre principalmente entre pessoas por meio
de contato direto, indireto ou préoximo com pessoas infectadas
através de secre¢des como saliva e secre¢Ges respiratorias, ou
por meio de suas goticulas respiratorias, que sdo expelidas
guando uma pessoa infectada tosse, espirra, fala ou canta. O
entendimento de como, quando e em que tipo de ambientes o
SARS-CoV-2 se dissemina é fundamental para a elaboracdo de
medidas efetivas de saude publica e de prevengdo e controle
de infecgdes para romper as cadeias de transmiss3o 7).

Diante a alta taxa de transmissibilidade, a Covid-19 infectou
mais de 27 milhGes de pessoas e causou mais de 881 mil mortes
em todo o mundo até 07 de setembro de 2020. O continente
americano é responsavel por 52% do total de casos
confirmados e 55% dos Obitos relatados mundialmente. O
Brasil é o segundo pais das Américas com maior nimero de
casos confirmados (4.123.000) e dbitos (126.203) registrados
). As maiores taxas de incidéncia foram encontradas em
Unidades da Federacdo da Regido Norte, com Roraima
apresentando 8.239 casos para cada 100 mil habitantes,
enquanto a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes teve
uma distribuicdo mais heterogénea entre os estados (12 Rio de
Janeiro 105,9; 22 Distrito Federal 105,7; 32 Roraima 105,2; 4¢
Ceard 97,7, 52 Amazonas 97,5; 62 Mato Grosso 96,1). Nesse
cenario, o estado do Tocantins até a semana epidemiolégica 39
ocupou o 42 lugar na taxa de incidéncia da doenca (4.241/100
mil habitantes) e 0 192 em taxa de mortalidade entre os estados
da Federacdo ©.
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Para o enfrentamento da Covid-19 no estado do Tocantins, em
22 de janeirofoi ativado o Centro de OperagGes de Emergéncias
em Saude Publica para o novo coronavirus (COE-COVID-2019).
A ativacgdo desta estratégia estd prevista no Plano Nacional de
Resposta as Emergéncias em Saude Publica do Ministério da
Saude. A partir disso, a Secretaria de Estado da Saude (SES)
através da Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS) e do
Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saulde
(CIEVS), iniciou o monitoramento do evento com técnicos das
Superintendéncias afins da SES, Secretaria Municipal de Saude
de Palmas (SEMUS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
dos Portos e Aeroportos (ANVISA) e iniciou-se a elaboragdo do
Plano de Contingéncia Estadual e Municipal para o novo
coronavirus 19,

A consolidagdao dos dados sobre casos e 6bitos por Covid-19,
coletados e disponibilizados pela Secretaria de estado da satde
do Tocantins, vem sendo realizada desde o inicio da pandemia.
Isso permite o conhecimento da dindmica da doenga no estado
e, consequentemente, o estabelecimento de politicas para
controlar a transmissdo e a doenga. Nesse contexto
epidemioldgico, este estudo tem por objetivo descrever a
tendéncia da Covid-19 no estado do Tocantins e o perfil de
casos até a semana epidemioldgica 35.

METODOLOGIA

Local de estudo
Localizado na regidao Norte do Brasil, o estado do Tocantins faz
parte da regido da Amazobnia Brasileira e apresenta uma
vegetacdo predominante de cerrado. E o mais novo estado do
pais, com uma extensao territorial de 277.622 km2 e populagdo
estimada em 1.572.866 milhdes de pessoas para 2019. E
composto por 139 municipios (Figura 5) e se divide em oito
regiGes de saude criadas pela Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) em 2012: Capim Dourado, Ilha do Bananal, Sudeste,
Cerrado Tocantins Araguaia, Médio Norte Araguaia, Amor
Perfeito, Cantdo e Bico do Papagaio (11). A Secretaria de Saude
do estado dispde das seguintes unidades hospitalares sob
gestdo estadual: Unidades Hospitalares porte Ill: Hospital
Regional de Araguaina; Hospital e Maternidade Dona Regina;
Hospital Regional de Gurupi; Hospital Geral de Palmas.
Unidades Hospitalares porte Il: Hospital Regional de
Augustindpolis; Hospital Regional de Diandpolis; Hospital
Infantil de Palmas; Hospital Regional de Guarai; Hospital
Regional de Miracema; Hospital Regional de Paraiso; Hospital
Regional de Porto Nacional; Hospital e Maternidade Tia Dedé.
Unidades Hospitalares porte |: Hospital Regional de Alvorada;
Hospital Regional de Araguacu; Hospital Regional de Arapoema;
Hospital Regional de Arraias; Hospital Regional de Pedro
Afonso; Hospital Regional de Xambioa (12).
Desenho de estudo
Foi realizado um estudo ecolégico do tipo série temporal com
base de dados secunddrios sobre Covid-19 no estado do
Tocantins no periodo de 15 de margo a 29 de agosto (semanas
epidemioldgicas 12 a 35) de 2020.
Fonte de dados e coleta de dados
Os dados sobre Covid-19 foram obtidos da Secretaria de Estado
da Saude, disponiveis no site integra.saude.to.gov.br covid19.
Esses dados sdo provenientes das notificacGes compulsérias.
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Os dados populacionais foram obtidos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), com base em dados dos censos
da populagdo do municipio (2010) e estimativas populacionais
para os anos intercensitarios (2001-2009 e 2011-2018)(13).
Indicadores selecionados

A andlise de tendéncia da incidéncia e da mortalidade por
Covid-19 considerou as semanas epidemiolégicas 12 a 35
(periodo de 15 de margo a 29 de agosto de 2020), totalizando
51.656 casos e 707 ébitos no periodo. As taxas de incidéncia e
de mortalidade por Covid-19 foram calculadas multiplicando-se
por 100 mil a divisdo, por ano, entre o nimero de casos e de
Obitos por Covid-19 e a populagdo do Tocantins. Foram
calculadas as propor¢des de casos e oObitos por Covid-19
segundo género, faixa etdria, sexo e regides de salde.

Andlise dos dados

As andlises das tendéncias temporais dos indicadores de
incidéncia e taxa de mortalidade para o periodo de estudo
foram realizadas por meio do modelo de regressao joinpoint
(por pontos de inflexdo) de Poisson. A unidade geogréfica para
andlise foi o estado do Tocantins. O objetivo desta andlise foi
identificar uma mudanca significativa na tendéncia linear (em
uma escala log) durante o periodo de estudo (14). Foi
considerada a semana epidemioldgica de ocorréncia de casos e
de Obitos como varidvel independente e, como varidveis
dependentes, os indicadores de incidéncia e de mortalidade
segundo semana epidemiolégica no Tocantins. A andlise
comegou com o nimero minimo de joinpoints (por exemplo, 0
joinpoints; que é uma linha reta) e em seguida testou-se um ou
mais joinpoints para verificar se eram significativos e se, com
isso, seriam inclusos no modelo. Nesse teste chegou-se em até
4 joinpoints. Cada joinpoint significativo, que indicou uma
mudanga na inclinagdo, foi retido no modelo final. Para
descrever as tendéncias lineares por periodo, a Weekly Percent
Change (WPC) foi calculada para cada uma dessas tendéncias
com uma linha de regressado ajustada para o logaritmo natural
dos indicadores. A AWPC foi estimada como a média
geométrica ponderada das WPCs, com os pesos iguais ao
comprimento de cada segmento no intervalo de tempo (14-15).
Um aumento nos indicadores foi considerado quando a
tendéncia foi de crescimento e o valor minimo do intervalo de
confianga foi maior do que 0 (zero). Inversamente, uma
reducdo foi considerada quando houve um declinio na
tendéncia e o valor maximo do intervalo de confianca foi abaixo
de 0 (zero). Uma estabilidade foi definida quando o intervalo de
confianca incluiu zero. As analises de regressao joinpoint foram
realizadas utilizando-se o Programa de Regressdo Joinpoint
versao 4.1.0 (US National Cancer Institute, Bethesda, MD, USA).
Os dados descritivos foram apresentados em tabelas, graficos
e mapas.

O estudo foi baseado em dados secunddrios de dominio
publico, disponiveis para acesso no sitio eletrénico da
Secretaria de Estado da Saude do Tocantins, cuja base de
dados, an6nimos, ndo permite a identificagdo de pessoas.
Diante disso, ndo foi necessaria a submissdo do projeto do
estudo 3 apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS
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Na andlise de tendéncia temporal (Tabela 1 e Figura 1), a taxa
de incidéncia por Covid-19 na populagdo geral apresentou pior
crescimento na variagdo percentual semanal, semana
epidemiolégica 12 a 21, (WPC: 91,6; IC: 64,0 a 124,0) na
tendéncia 1. A taxa de mortalidade teve um aumento
significativo de 73% entre a semana epidemioldgica 12 a 20
(WPC: 70,0; IC: 34,0 a 122,5). No periodo total, a taxa de
incidéncia teve um aumento significativo de 35,3% e a taxa de
mortalidade de 19,5% (Tabela 1 e Figura 1).

Tabela 1 — Tendéncia da taxa de incidéncia (por 100 mil
habitantes) e da mortalidade por Covid-19 segundo modelo

Joinpoint no estado do Tocantins, Brasil, semana
epidemioldgica 12 a 35.
Taxa de Incidéncia e de Mortalidade por Covid-19 no Tocantins
Tendencia 1 Tendencia 2 Tendencia 3 Tendencia 4 Penodo Total
Periodo | WPC® 3 [Em] weC: i 155:;:::1 WRCT i [Em] wect | AWRCT e

{Semana)

T | | o | e | fam | 27 | odevr| Bew | wr| G| wew e

218

s
428

Temde
martalidade

12a20 | 441228 | a3 | eor | 4sani2 | B|add |22 -f;‘

N EXFEI

a Porcentagem.

b Variagdo percentual semanal.

¢ Intervalo de confiancga de 95%.

d Média da variagdo percentual semanal.

* Significativamente diferente de 0 (p<0,005).

Figura 1 — Tendéncia da taxa de incidéncia por 100 mil
habitantes (A) e da taxa de mortalidade por 100 mil habitantes
(B) por Covid-19 segundo modelo Joinpoint no estado do
Tocantins, Brasil, no periodo do de 12 margo a 29 de agosto de
2020 (semana epidemioldgica 12 a 35).

A B

* Indica que & variagdo percentusl anual € significativaments diferents de zero com alpha igual 2 0,05,
Selegio do modelo final: 1 Joinpaint.

A ocorréncia de casos foi predominante em faixas etdrias mais
jovens, mas a mortalidade foi inversamente maior para faixas
etarias mais avancadas (Figura 2).

Figura 2- Proporc¢do de casos e 6bitos por Covid-19 segundo
faixa etdria no estado do Tocantins, no periodo de 12 margo a
29 de agosto de 2020 (semana epidemioldgica 12 a 35).
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As mulheres foram mais diagnosticadas com a Covid-19 e os

6bitos foram em maior propor¢do em homens (Figura 3).

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 8 No. 3, novembro 2021

EDe+




Revista de Patologia do Tocantins 2021; 8(3).

Figura 3- Propor¢do de casos e obitos por Covid-19 segundo
sexo no estado do Tocantins, no periodo do de 12 margo a 29
de agosto de 2020 (semana epidemioldgica 12 a 35).
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A Regido de Saude Médio Norte Araguaia apresentou a maior
taxa de incidéncia (5.236 casos por 100 mil habitantes) e de
mortalidade (31,5 6bitos por 100 mil habitantes) para Covid-19
no estado, seguida da Regido de Saude Capim Dourado (Figura
4).

Figura 4- Taxa de incidéncia de Covid-19 por 100 mil habitantes
(A), proporgdo de dbitos e letalidade (B) segundo regiGes de
salde no estado do Tocantins, no periodo do de 12 margo a 29

de agosto de 2020 (semana epidemioldgica 12 a 35).
A

B
it

Na andlise da distribuicdo espacial de casos confirmados e
Obitos, observa-se o registro de mais de mil casos nos
municipios de maior densidade populacional e suas areas
metropolitanas. Os registros de ébitos apresentam distribuicdo
similiar (Figura 5).

Figura 5 — Distribuicdo espacial de casos confirmados e ébitos
por Covid-19 segundo municipios de residéncia no estado do
Tocantins, no periodo do de 12 margo a 29 de agosto de 2020
(semana epidemioldgica 12 a 35).
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Até a semana epidemioldgica 33 de 2020, o Tocantins
se encontrava em fase de crescimento significativo da taxa de
incidéncia e de mortalidade por Covid-19. Quando confrontado
os dados do estado com outras Unidades da Federagdo, o
Tocantins apresentava uma curva significativa de aceleragdo de
casos. Nesse cenario, as medidas de prevengdo sdo
indispensaveis para desacelerar a evolugdo de casos e de
Obitos.
Considerando a evolugdo das taxas de incidéncia e de dbitos
desde o inicio da pandemia no Brasil, a Secretaria de Saude do
Estado do Tocantins elaborou um plano de contingéncia para
Covid-19. Os pacientes apresentando quadros leves sao
referenciados a hospitais de porte I. Casos moderados devem
ser tratados em hospitais de porte | e ll, enquanto casos graves
devem ser referenciados a hospitais de porte Ill. O estado
dispSe de hospitais de porte | nos municipios de Xambioa,
Alvorada, Araguacu, Arraias e Pedro Afonso. Hospitais de porte
Il nos municipios de Guarai, Paraiso, Diandpolis, Augustinépolis,
Miracema e hospitais de porte Ill nos municipios de Palmas,
Araguaina e Gurupi(16).
No Brasil, 0 maior nimero absoluto de casos confirmados foi
concentrado na regido Sudeste, contudo a regidao Norte do pais
apresentou a maior taxa de incidéncia da doencga até a semana
epidemioldgica 35. Nesta regido, houve registros de diversos
empecilhos de adesdo, por parte da populagdo, para o
isolamento social recomendado pelas autoridades de
salde(17). Outro motivo que pode explicar esse resultado é
que a rede hospitalar da regido Norte é menor quando
comparada com as das outras regides do pais, possuindo o
menor numero de leitos, que em longo prazo é incapaz de
responder a demanda, tanto no setor publico quanto no
privado(18). Nesse cendrio, o Tocantins, também localizado na
regido Norte, apresentou até a semana epidemioldgica 39 a 42
pior taxa de incidéncia da doenca e obteve a 192 posi¢cdo na
taxa de mortalidade.
Apesar do crescimento significativo de 73% da taxa de
mortalidade por Covid-19 entre as semanas 12 a 20 (15 de
marco a 20 de maio) no Tocantins, a sua redugdo nas semanas
subsequentes se deve aos efeitos das medidas aplicadas pelo
estado no combate a epidemia. Outra questdo a ser
considerada é que o efeito de medidas tomadas tem relagao
direta com caracteristicas dessa localidade(19-20). E fato que a
estrutura etaria da populagdo, o percentual de pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, a mobilidade da populacdo e o
acesso aos servicos de saude sdo fatores que refletem na maior
mortalidade por Covid-19. As quedas nas taxas de incidéncia e
de mortalidade por Covid-19 sdo reflexos das legislacbes
aplicadas por um conjunto de Decretos e Portarias que
determinaram acgGes preventivas para o enfrentamento da
Covid-19 e de melhor infraestrutura de atencdo a saude em
ambito estadual(21).
Considerando que a mortalidade proporcional foi muito maior
em homens que em mulheres no Tocantins, esse resultado
corrobora com a predominancia de homens nas amostras de
alguns estudos realizados na China, Italia, Espanha, Reino Unido
e Estados Unidos(1,22-26), assim como no total de casos
suspeitos e hospitalizados notificados até a semana
epidemiolégica 29 no Brasil, em que 55% sdo do sexo
masculino(27). Entretanto, outros estudos descreveram maior
frequéncia de mulheres entre os casos suspeitos e
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confirmados(28-29). Isso pode ser pelo predominio de
complicagGes mais graves e 6bitos em homens pela condi¢do
dessas comorbidades serem mais prevalentes nesse
género(30). As principais comorbidades e outras condigdes que
tém sido associadas a doengas graves e mortalidade incluem
doenga cardiovascular, diabetes mellitus, hipertensdo, doenga
pulmonar crénica, cancer (em particular malignidades
hematoldgicas, cancer de pulmdo e doenga metastatica),
doenga renal cronica e obesidade(31).

Por outro lado, as diferengas entre sexos quanto ao estado de
inflamagdo foram bem documentadas e explicada por varios
aspectos na literatura. Embora a maioria dos genes reguladores
do sistema imunoldgico seja codificada pelos cromossomos X,
resultando em uma resposta imunolégica geralmente mais
forte das mulheres, acredita-se que essa diferenga sexual na
resposta inflamatdria seja desenvolvida pelos hormonios
sexuais. O estrogénio apresenta um efeito anti-inflamatério em
niveis fisioldgicos em mulheres na pré-menopausa, através da
inibicdo de uma série de citocinas, como a IL-6, IL-8 e o fator de
necrose tumoral a (TNF-a). Por outro lado, os baixos niveis de
estrogénio, como encontrado nas mulheres pds-menopausa,
podem aumentar os mediadores inflamatodrios levando a um
estado pré-inflamatdrio. Sendo assim, nas mulheres jovens, o
estrogénio atua no sistema imunoldgico da mulher realizando
uma resposta imunoldgica eficiente contra os patégenos(32).
As mulheres na pods-menopausa apresentam niveis mais
elevados de citocinas pré-inflamatérias, como IL-1, IL-6 e TNF-
a; no entanto, esses niveis sao reduzidos com o uso de terapia
de reposicdo hormonal, especialmente os tipos que contém
estrogénio. O receptor de estrogénio ativado, especificamente
o receptor de estrogénio alfa, inibiu a resposta inflamatdria
mediada por NF-kB e a produgdo de citocinas por meio de
células imunes, linfécitos, macréfagos e neutrdfilos. A
descoberta de que a Ang Il ativa a via do NF-«kB para aumentar
a sintese de citocinas apds a infeccdo por SARS enquanto o
estrogénio pode desligar a via do NF-kB possui possivel
relevancia para as estratégias de tratamento de Covid-19 em
pacientes do sexo feminino(32).

Entre os homens infectados com Covid-19, a idade mais jovem
é um forte fator contra resultados adversos. O efeito da
testosterona em homens mais jovens é analogo ao efeito do
estrogénio em mulheres mais jovens. Por meio da supressao
dos sistemas imunolégico celular e humoral, especificamente
através dainibicdo da via pré-inflamatdria do NF-kB, andloga ao
estrogénio, a testosterona realiza a sua fungdo anti-
inflamatéria, reduzindo os niveis de IL-6 e TNF-a. Por sua vez,
nos homens mais velhos, os baixos niveis de testosterona
também estdo associados a marcadores inflamatdrios
elevados, podendo estar subjacentes ao aumento do risco de
dano pulmonar apds a pneumonia(32). E importante
reconhecer que o aumento da mortalidade em idosos com
Covid-19, tanto homens quanto mulheres, pode ser
parcialmente atribuivel a comorbidades concomitantes,
especialmente doencas cardiovasculares e diabetes. Um
estudo recente relatou que tais comorbidades estdo associadas
a inflamag¢do que poderia ter colocado pacientes mais velhos
em um risco maior de morte por Covid-19, para os quais o
estrogénio e a testosterona detém potenciais modalidades
terapéuticas(32).
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Adicionalmente, ha que se considerar que as mulheres buscam
por assisténcia médica de forma mais precoce quando sentem
problemas relacionados a salde quando comparadas aos
homens, pois estes, tendem a ter condigdes cronicas instaladas
por procurarem tardiamente assisténcia a saide(33).

Com relagdo a idade, foi consistente com diversos estudos
internacionais e no Brasil que relataram idade mediana ou
média acima de 50 anos(24-28,34-35). Ressalte-se que a
doenca grave pode ocorrer em individuos saudaveis de
qualquer idade, mas ocorre principalmente em adultos com
comorbidades médicas subjacentes. O pior progndstico
observado em associacdo a faixas etdrias mais avangadas tem
sido descrito tanto na China quanto em paises dos continentes
europeu e americano, incluindo o Brasil(23-29,35). Também a
associagdo do sexo masculino com maior chance de ébito entre
os casos internados tem sido sendo relatada(24-28).

Estudo do Reino Unido com 20.133 casos hospitalizados por
Covid-19 identificou em anadlise multivariada os seguintes
fatores associados a pior progndstico: idade crescente 250 anos
(referéncia<50 anos), sexo masculino, presenca de doenca
cardiaca crénica, doenga pulmonar crénica ndo asmatica,
doenga renal crénica, obesidade, doenga neuroldgica cronica,
demeéncia, neoplasia e doenga hepatica cronica. A presenca de
diabetes ndo apresentou efeito na analise multivariada(24).
No perfil epidemioldgico de Covid-19 segundo regides de saude
do estado do Tocantins, a maior incidéncia foi verificada na
regido Médio Norte Araguaia, seguida da regido Capim
Dourado e llha do Bananal. Os elevados indicadores nessas
regibes podem ser explicados pelas caracteristicas
populacionais de cada regido. A regido de saude Sudeste, teve
a menor incidéncia de casos de Covid-19 e menor proporc¢ao de
6bitos, porém, apresentou o maior indice de letalidade dentre
as regides de saude do estado do Tocantins. Isso pode ser
explicado devido os municipios dessa regido serem mais
isolados e distantes geograficamente das cidades polos de
referéncia para atencdo a saude de média e alta densidade
tecnoldgica para o manejo de casos que evoluiram com
complicagdes.

Algumas limita¢Oes desse estudo podem estar relacionadas a
subnotificacdo de casos e ébitos no Tocantins e no Brasil, o que
repercute nos indicadores calculados. Os estudos ainda nao
puderam estimar a magnitude das subnotificacGes e o seu
impacto sobre as estimativas apresentadas. As mudangas na
definicdo de caso para notificagcdo e confirmagdo da Covid-19
no Brasil também podem ter afetado a captacdo dos casos
suspeitos e, consequentemente, a classificagao final dos casos.
Estudos que permitam conhecer a sensibilidade e a
especificidade dessas definicbes ao longo do tempo sdo
necessarios, dado que permitiriam uma corre¢do das
estimativas e uma maior compreensao sobre a real situacdo da
epidemia no pais.

Novos estudos serdo necessarios para monitorar o
comportamento da Covid-19 no estado do Tocantins a longo
prazo. As caracteristicas locais, sociais, culturais, geograficas e
demograficas devem ser levadas em consideracdo nas
estratégias de resposta a epidemia, pois podem influenciar na
adesdo as medidas de prevengdo, bem como as desigualdades
sociais e no acesso aos servicos de saude.

A pandemia de Covid-19 traz a tona o desafio da emergéncia e
reemergéncia de patdgenos infecciosos e a necessidade de
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constante vigilancia, diagndstico imediato e desenvolvimento
de pesquisas para entender a biologia basica de novos
organismos e nossa suscetibilidade a eles, bem como
desenvolver medidas eficazes de controle(36).

Para mitigar a disseminacdo da doenga e seu potencial de
agravamento, e a medida que o0s casos aumentaram
significativamente, novas medidas tém sido implementadas,
incluindo ajustes legais quanto as medidas de distanciamento
social(37). Restringir a circulagdo de pessoas, promover o
distanciamento social e disseminar informagGes sobre
prevengdo (lavagem das mados, uso de mascara e busca de
informacGes médicas) através de multiplos canais foram
apontadas como as principais estratégias para uma resposta
rapida de contengdo(38). Como ainda ndo existe terapia ou
vacina eficaz, as melhores medidas sdo: controle da cadeia de
transmissdo, diagndstico precoce, notificagdo e investigagdo
dos casos, isolamento, tratamentos de suporte e publicagao
oportuna de informagdes sobre a pandemia(39).
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