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RESUMO

Objetivo: Analisar o numero de 6bitos por COVID-19 na cidade de Belém, considerando
dois fatores principais: aspectos demograficos e os sinais e sintomas da doenca.
Metodologia: Tratou-se de um estudo ecolégico, quantitativo realizado no periodo entre
fevereiro de 2020 a fevereiro de 2022 na cidade de Belém. Os dados sobre COVID-19
foram oriundos da Secretaria de Saude Publica do Para (SESPA), enquanto os dados
sociodemograficos foram obtidos por meio do acesso ao site do IBGE. As andlises foram
conduzidas por meio de estatisticas descritivas, graficos de distribuicdo de probabilidades,
testes ndo-paramétricos e tabelas com indicadores gerais das variaveis analisadas.
Resultados: Houve maior mortalidade em areas de vulnerabilidade social, sobretudo no
Distrito DABEL e idosos do sexo masculino. Os sintomas mais prevalentes em individuos
que evoluiram a obito foram dispneia, tosse e febre, respectivamente. As comorbidades
associadas com a mortalidade por COVID-19 foram: cardiopatias e diabetes mellitus. O
unico sintoma que teve associagdo significativa com o sexo foi a odinofagia e dentre as
comorbidades foram: asma e obesidade. Conclusdes: O estudo reforgou a importancia da
vigilncia epidemiolégica no municipio de Belém, destacando a necessidade de
identificagdo continua dos grupos prioritarios de acordo com as mudangas no cenario
epidemioldgico.

Palavras-chave: Epidemiologia. Ciéncia Ambiental. SARS-CoV-2. Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze COVID-19 mortality in the city of Belém, considering two main factors:
demographic characteristics and clinical signs and symptoms. Methodology: This ecological,
quantitative study was conducted between February 2020 and February 2022 in Belém.
COVID-19 data were obtained from the Para State Public Health Department (SESPA), and
sociodemographic data were sourced from the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE). Descriptive statistics, probability distribution graphs, nonparametric tests,
and summary tables were used for analysis. Results: Higher mortality rates were observed
in socially vulnerable areas, particularly in the DABEL District, and among elderly males.
The most prevalent symptoms among those who died were dyspnea, cough, and fever. The
comorbidities most commonly associated with COVID-19 mortality were heart disease and
diabetes mellitus. Odynophagia was the only symptom significantly associated with sex,
while asthma and obesity were the only comorbidities with a significant sex-based
association. Conclusions: The findings underscore the importance of robust epidemiological
surveillance in Belém and the need for ongoing identification of priority groups in response
to shifts in the epidemiological landscape.

Keywords: Epidemiology. Environmental Science. SARS-CoV-2. Health.

Recebido em 12/12/2024
Aceito para publicacdo em: 14/05/2025.
Hygeia Uberlandia - MG v. 21 2025 e2156 1



https://seer.ufu.br/index.php/hygeia
https://seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/76335
mailto:thaisflexxa@gmail.com
mailto:eng.yurirocha@gmail.com
mailto:claudio.silva@ufrn.br

Thais Cristina Flexa Souza Marcelino
Yuri Antonio da Silva Rocha
Claudio Moisés Santos e Silva
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INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, foi identificado na China o SARS-CoV-2, virus causador da COVID-19,
posteriormente classificada como pandemia pela OMS devido aos seus impactos globais (Lai et al.,
2020; Hariharan et al., 2021). No Brasil, as primeiras medidas de controle foram divulgadas em
janeiro de 2020 pelo Ministério da Saude, com orientagdes sobre sinais, sintomas e notificagdo de
casos (Brasil, 2020). Os principais sintomas da COVID-19 incluem febre, tosse, dor de garganta,
perda de paladar/olfato e, em casos graves, podem evoluir para complica¢des fatais (ANVISA, 2023;
FIOCRUZ, 2020).

A América do Sul foi declarada epicentro da pandemia, com destaque para o Brasil entre os paises
mais afetados (OPAS, 2022; Bilal et al., 2021) e apesar do continente representar 8,4% da populacéo
mundial, a América Central e do Sul concentraram cerca de 30% das mortes globais (Bonilla et al.,
2023).

O Brasil foi o segundo pais com maior nimero de casos e ébitos pela doenga no mundo, com mais de
38.264.864 de casos confirmados e 708.999 o6bitos (Brasil, 2023). A letalidade da doenga esteve
diretamente associada a desigualdade econdmica em todo o territério nacional (Demenech et al.,
2020). Taxas mais elevadas de mortalidade e letalidade foram registradas nos estados da Regiédo
Norte do Brasil, como Amazonas e Para, o que pode ser justificado por grandes disparidades
socioecondmicas (Muniz, 2021). Além disso, a regido Norte possuia, proporcionalmente, o menor
numero de leitos hospitalares com suporte de Unidade de Terapia Intensiva, de profissionais de
saude e de respiradores, essenciais para o tratamento das complicagbes decorrentes da COVID-19
(Mendonga et al., 2020).

No Para, o primeiro registro da doenca foi em Belém, capital do Estado, em 18 de margo de 2020
(Bilal et al., 2021). Ao final de 2022, foram registrados 890.827 casos e 19.205 obitos (Prata;
Rodrigues; Bermejo, 2020). Especificamente em Belém, observou-se a presenca de frés
caracteristicas que favoreceram a rapida disseminag¢do do novo virus, a luz da teoria da difuséo por
expansao, com base em andlises espaciais da Epidemiologia (Catdo, 2016). S&o elas: altas taxas de
concentragdo populacional, intenso fluxo de mobilidade interna e areas de conexdo com outras
regides centrais do pais e do mundo.

Para fins de explicagéo, a teoria da difusdo por expansao descreve a propagacao de fendbmenos a
partir de um ponto central para areas adjacentes. Tal teoria foi relevante para compreender a
disseminagdo da COVID-19. A elevada concentracdo populacional, aliada a fluxos continuos de
deslocamento interno e conexdes aéreas e terrestres com outras regides do pais e do exterior,
favoreceu a rapida expansao do virus, disseminando-o de maneira heterogénea para cidades
menores, especialmente por meio das redes de transporte e da circulagao de pessoas por motivos
econdmicos, sociais € de saude. Assim, essa teoria ajudou a explicar como fatores espaciais e
estruturais potencializaram a velocidade e a abrangéncia da pandemia no pais (Catéo, 2016).

Este estudo foi essencial para compreender os efeitos da pandemia de COVID-19 e seu impacto na
morbimortalidade em Belém, considerando as particularidades e necessidades especificas da regiao
amazolnica. A pesquisa evidenciou que fatores clinicos e demograficos contribuiram para a
disseminagéao do virus e para o aumento da morbimortalidade na populacgao local.

A hipétese do estudo foi a de que houve aumento no nimero de 6bitos por COVID-19 nos distritos
administrativos de Belém com maior densidade populacional e maiores vulnerabilidades
socioecondmicas. Portanto, o presente estudo teve como objetivo analisar o nimero de ébitos por
COVID-19 na cidade de Belém, considerando dois fatores principais: aspectos demogréaficos e os
sinais e sintomas da doenca.

METODOLOGIA

Este foi um estudo quantitativo, descritivo e ecoldgico, realizado a partir de dados secundarios sobre
Obitos por COVID-19 e dados sociodemograficos, obtidos por meio de bases publicas e oficiais
disponiveis no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), referentes a cidade
de Belém, capital do Estado do Para.

Belém possui 1.059,466 km? de area territorial € uma populagdo aproximada de 1,3 milhdo de
habitantes (IBGE, 2022). Esta localizada na Regido Amazénica e € dividida em oito Distritos
Administrativos (Figura 1), denominados: Distrito Administrativo do D’Agua (DAGUA), Distrito
Administrativo do Bengui (DABEN), Distrito Administrativo da Sacramenta (DASAC), Distrito
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Administrativo de Icoaraci (DAICO), Distrito Administrativo de Belém (DABEL), Distrito Administrativo
do Entroncamento (DAENT), Distrito Administrativo do Outeiro (DAOUT) e Distrito Administrativo de
Mosqueiro (DAMOS) (PMB, 2023). O numero de habitantes de Belém, distribuido por distrito
administrativo, foi catalogado por Affonso et al. (2021), com base nos dados da Secretaria de Gestao
e Planejamento (SEGEP, 2020) e do IBGE (2022).

O banco de dados sobre a COVID-19 foi fornecido pela Secretaria de Saude Publica do Estado do
Para (SESPA). O recorte temporal considerou o periodo de fevereiro de 2020 (inicio da pandemia de
COVID-19 em Belém) a fevereiro de 2022, com amostragem temporal diaria. As variaveis disponiveis
no banco de dados incluiam as seguintes informagées: idade, sexo, raga, bairro de residéncia do
paciente; sintomas (febre, tosse, dor de garganta, dispneia, nausea/vémito, cefaleia, coriza, ausculta
pulmonar alterada, congestado nasal, mialgia, diarreia, calafrios, adinamia, odinofagia, perda de olfato,
perda de paladar e conjuntivite); e comorbidades (cardiopatia, doengca hepatica, doencga
hematoldgica, asma, diabetes, doenca neuroldgica, pneumopatia, imunodeficiéncia/imunossupresséo,
doenca renal e obesidade).

Utilizaram-se os dados sociodemograficos de 2022 (IBGE, 2022) para caracterizar a distribuicdo da
populacao por distrito, bem como suas respectivas faixas etarias.

O banco de dados foi construido no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
for Windows (SPSS), versdo 18. As analises foram conduzidas por meio de estatisticas descritivas,
graficos de distribuicdo de probabilidades e tabelas com indicadores gerais das variaveis analisadas.
As idades médias dos individuos que evoluiram a 6bito foram apresentadas com um intervalo de
confianga de 95%.

Também foram utilizados testes ndo paramétricos para inferir as diferengas entre as idades dos sexos
feminino e masculino. Foram aplicados os testes U de Mann-Whitney e Kolmogorov-Smirnov, ambos
com nivel de significancia de 5%.

O teste U de Mann-Whitney foi indicado para a comparacéo entre dois grupos nao pareados, a fim de
verificar se pertencem ou ndo a mesma populagéo, especialmente quando os pressupostos para a
aplicagéo do feste t de Student ndo séo atendidos. Ademais, o teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S) foi
utilizado para avaliar a distancia entre a distribuicdo empiricamente observada (isto €, os dados
coletados) e uma distribuicdo de referéncia. Além disso, o teste das medianas para amostras
independentes foi aplicado para verificar diferengas entre as medianas das idades.

Para garantir a representatividade da amostra em relacdo a populacdo estudada, foi realizado o
célculo do tamanho amostral, com base nos seguintes paradmetros: numero total de ébitos (5.308),
margem de erro de 5%, nivel de confianca de 95% e propor¢éo esperada de 50% (p = 0,5). Com isso,
obteve-se um tamanho amostral minimo de aproximadamente 358 individuos. A amostra utilizada
neste estudo, composta por 3.409 individuos, foi considerada estatisticamente representativa da
populacdo, assegurando a validade das inferéncias realizadas.

O projeto atendeu a Resolugdo n° 466/2012 do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
sob o Certificado de Apresentacao para Apreciagdo Etica (CAAE) n° 59901822.5.0000.0018.
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Figura 1 — Mapa de localizagao dos distritos administrativos da cidade de Belém-PA
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Fonte: IBGE, 2022. Elaboragdo: os autores, 2024.
RESULTADOS

Aspectos demograficos e epidemioldgicos da mortalidade por COVID-19 em Belém

O numero e a proporgéo da populagao, dos 6bitos e da Taxa Bruta de Mortalidade (TBM), distribuidos
por distrito administrativo, estdo apresentados na Tabela 1. O nimero total de mortes por COVID-19
registradas foi de 5.358 individuos. Entretanto, apenas 3.409 pessoas (64,2%) possuiam dados
completos no banco de dados da SESPA, o que representou uma taxa bruta de mortalidade de

262,31 por 100 mil habitantes.

Tabela 1 — Distribuicdo da populagao por Distrito administrativo e nimero de ébitos no municipio de
Belém entre 2020 a 2022

Distritos Populagao: n (%) Obitos: n (%) TBM
DAGUA 258.160 (20%) 656 (19,2%) 2,54
DABEN 245.471 (19%) 464 (13,6%) 1,89
DASAC 204.644 (15,8%) 565 (16,5%) 2,76
DAENT 187.513 (14,5%) 496 (14,5%) 2,64
DABEL 166.746 (12,9%) 827 (24,2%) 4,96
DAICO 165.414 (12,8%) 307 (9,0%) 1,86
DAMOS 35.228 (2,7%) 54 (1,6%) 1,53
DAOUT 27.254 (2,1%) 50 (1,4%) 1,83
Total 1.290.430 (100%) 3.409 (100%) -

Fonte: SEGEP, 2020; IBGE, 2022; SESPA, 2024. Elaboragao: os autores, 2024.
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As maiores taxas brutas de mortalidade (TBM) por COVID-19 foram registradas no DABEL (4,96 por
1.000 habitantes), seguido pelos distritos: DASAC (2,76 por 1.000 habitantes) e DAENT (2,64 por
1.000 habitantes). Entretanto, o maior numero de habitantes foi registrado no DAGUA, DABEN e
DASAC, respectivamente.

Apresenta-se na Figura 2 a idade média, com intervalo de confianga de 95%, das pessoas que vieram
a obito durante o periodo do estudo. Em todos os distritos, a média de idade das mulheres foi
superior a dos homens, exceto no DAMOS, onde a idade média dos homens foi de 68,6 anos. De
forma geral, as maiores médias de idade foram identificadas no DABEL, enquanto as menores
ocorreram no DAOUT.

Figura 2 — Média e intervalo de confianga ao nivel de 95% para as idades do sexo masculino e
feminino que vieram a 6bito em Belém durante o periodo da pandemia de COVID-19, segundo Distrito
administrativo
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Fonte: SESPA, 2024. Elaboragéo: os autores, 2024.

A distribuicdo das idades médias dos pacientes que evoluiram a 6bito, apresentada na Figura 2, foi
consistente com a distribuicdo etaria dos distritos administrativos da Tabela 2. Em ambos os casos,
os testes ndo paramétricos de distribuicdo de frequéncia (teste do qui-quadrado e teste exato de
Fisher) indicaram, com p-valor < 0,05, que as distribuicbes de probabilidade das idades entre os
sexos masculino e feminino foram diferentes.

Tabela 2 — Distribuicdo absoluta e relativa do numero de moradores por faixas etérias (em anos) e
total de populagéo adulta (acima de 20 anos) por Distritos administrativos de Belém entre 2020 a

2022
DISTRITO 0 a4: 5a19: 20a39: 40a59: 60a79: 80+: Total de pop. adulta
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) (acima de 20 anos):

n (%)
DABEL 9202 36772 66268 51482 24895 5352 147997
(4,7%) (19,0%) (34,2%) (26,5%) (12,8%) (2,8%) (76,3%)
DABEN 20616 70109 94587 50619 14107 1720 161033
DAENT 13132 45060 o777 isis  idsel 2144 128620

5 777
(7,0%) (24,5%) (37,2%) (22,3%) (7,95%) (1,1%) (68,5%)
DAGUA 20934 74388 108842 62823 23722 3840 199227
DAICO 13717 47931 617 saaa. odge)  1oss 10887
717 7 7 5387
os (8,2%) (28,7%) (36,7%) (20,0%) (5,7%) (0,7%) 63,1

DAM 3345 9484 10145 6085 2601 350 19181
o (8,7%) (30,2%) (32,3%) (19,4%) (8,3%) (1,1%) (61,1%)

DAOUT 2563 8505 9617 5747 1983 230 17577
SAC (8,9%) (29,7%) (33,6%) (20,1%) (6,9%) (0,8%) (61,4%)
DASA 15366 54410 82786 51401 19170 3278 156635
(6,8%) (24,0%) (36,6%) (22,7%) (8,5%) (1,4%) (69,2%)

Fonte: SEGEP, 2020. Elaboragéo: os autores, 2024.
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A Figura 3 apresenta a distribuicdo das idades das pessoas que evoluiram a 6bito por COVID-19, por
sexo e por distrito administrativo. A maior concentracdo de o6bitos ocorreu entre idosos, com idade
média de 68 anos, conforme indicado pela linha tracejada na referida ilustragdo. A predominancia de
Obitos por COVID-19 foi observada no sexo masculino. Ja nas faixas etarias mais jovens, os ébitos
foram menos frequentes, com pequena variagao entre os sexos € entre os distritos.

Figura 3 — Distribuicdo etaria em frequéncia absoluta dos pacientes que evoluiram a 6bito em Belém,
separados por sexo e por Distrito administrativo. A linha tracejada vermelha representou a média de
idade dos 6bitos por COVID-19 entre 2020 a 2022
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Fonte: SESPA, 2024. Elaboragéo: os autores, 2024.

No que se referiu a variavel raca/cor da pele/etnia, a Tabela 3 apresentou a distribuicdo absoluta e
relativa de dbitos por COVID-19 em Belém, por sexo, no periodo de 2020 a 2022. E importante
destacar que, no Brasil, a classificacido racial € baseada na autodeclaragédo dos individuos. Os dados
analisados indicaram que a maior proporgdo de obitos por COVID-19 no municipio ocorreu entre
pessoas autodeclaradas pardas, correspondendo a 70,64% do total, o que evidenciou uma possivel
relacdo entre fatores étnico-raciais e a vulnerabilidade ao agravamento da doenca.
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Tabela 3 — Distribuicao absoluta e relativa de 6bitos por COVID-19 por sexo e raga/cor da pele/etnia

nos anos de 2020 a 2022

Ragalcor Masculino: n (%) Feminino: n (%) Total: n (%)
Branca 409 (11,90%) 422 (12,30%) 831 (24,38%)

Amarela 22 (0,64%) 19 (0,55%) 41 (1,20%)

Indigena 1(0,02%) 1(0,02%) 2 (0,06%)
Parda 1.325 (38,80%) 1.083 (31,70%) 2.408 (70,64%)
Preta 80 (2,34%) 47 (1,37%) 127 (3,72%)
Total 1837 (53,88%) 1572 (46,11%) 3.409

Fonte: SESPA, 2024. Elaboragao: os autores, 2024.

Aspectos clinicos da COVID-19: principais sintomas e comorbidades

Os sinais e sintomas mais notificados entre os individuos que vieram a ébito por COVID-19 no
municipio de Belém foram: dispneia (82,4%), tosse (74,5%) e febre (68,7%), respectivamente,
conforme apresentado na Tabela 4. A dispneia foi o sintoma mais prevalente, indicando o
comprometimento respiratério grave como uma caracteristica marcante nos casos fatais. A tosse e a
febre, frequentemente persistente, também estiveram presentes em grande parte dos casos,
reforcando o padrao clinico associado a evolugéo desfavoravel da doenga. Observou-se, ainda, uma
discreta variagao na frequéncia dos sinais e sintomas entre os sexos, sugerindo um padrao clinico
semelhante nos casos que evoluiram para ébito por COVID-19.

Os principais resultados do teste do qui-quadrado com corregao de continuidade indicaram que, entre
os sintomas avaliados, apenas a odinofagia apresentou associagéo estatisticamente significativa com
o sexo (p = 0,015). Ja outros sintomas, como tosse, febre e coriza, apresentaram valores de p
préximos ao nivel de significancia convencional (0,05), indicando possiveis tendéncias de associagao,
embora sem significancia estatistica.

Por outro lado, a maioria dos sintomas — incluindo dispneia, cefaleia, diarreia, perda de paladar e
olfato, mialgia, entre outros — apresentou valores de p muito acima de 0,05, indicando auséncia de
associacgdo significativa entre os sexos, ndo havendo evidéncias de que o sexo influencie a presenca
ou auséncia dessas manifestagdes clinicas na populagdo analisada.

Tabela 4 — Distribuigao de 6bitos por sinais/sintomas e sexo em valores absolutos e relativos na
cidade de Belém

Sintomas Sexo: n (%) Total: n (%) Valor- p (x3)

Dispneia Masculino Feminino

Sim 1504 (81,9%) 1307 (83,1%) 2811 (82,4%) 0,3541

Nao 333 (18,1%) 265 (16,9%) 598 (17,6%)

Tosse

Sim 1391 (75,7%) 1150 (73,2%) 2541 (74,5%) 0,09395

Nao 446 (24,3%) 422 (26,8%) 868 (25,5%)

Febre

Sim 1288 (70,1%) 1055 (67,1%) 2343 (68,7) 0,06462

Nao 549 (29,9%) 517 (32,9%) 1066 (31,3)

Dor de garganta

Sim 400 (21,8%) 324 (20,6%) 724 (21,2%) 0,4317

Nao 1437 (78,2%) 1248 (79,4%) 2685 (78,8%)

Cefaleia

Sim 252 (13,7%) 230 (14,6%) 482 (14,2%) 0,4756

Nao 1585 (86,3%) 1342 (85,4%) 2927 (85,8%)

Diarreia

Sim 174 (9,5%) 170 (10,8%) 344 (10%) 0,215

Nao 1663 (90,5%) 1402 (89,2%) 3065 (90%)

Perda de paladar

Sim 167 (9,1%) 150 (9,5%) 317 (9,3%) 0,6944

Nao 1670 (90,9%) 1422 (90,5%) 3092 (90,7%)

Perda de olfato

Sim 149 (8,1%) 150 (9,5%) 299 (8,8%) 0,1564
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Nao 1688 (91,9%) 1421 (90,4%) 3110 (91,2%)

Mialgia

Sim 129 (7%) 116 (7,4%) 245 (7,2%) 0,7372
Nao 1708 (93%) 1456 (92,6%) 3164 (92,8)

Coriza

Sim 102 (5,6%) 113 (7,2%) 215 (6,3%) 0,05905
Nao 1735 (94,4%) 1459 (92,8%) 3194 (93,7%)
Nauseas/vomitos

Sim 101 (5,5%) 107 (6,8%) 208 (6,1%) 0,1287
Nao 1736 (94,5%) 1465 (93,2%) 3201 (93,9%)

Adinamia

Sim 91 (5%) 96 (6,1%) 187 (5,5%) 0,162
Nao 1746 (95%) 1476 (93,9%) 3222 (94,5%)

Ausculta pulmonar

alterada

Sim 81 (4,4%) 83 (5,3%) 164 (4,8%) 0,2697
Nao 1756 (95,6%) 1489 (94,7%) 3245 (95,2%)

Congestéao nasal

Sim 21 (1,1%) 19 (1,2%) 40 (1,2%) 0,9861
Nao 1816 (98,9%) 1553 (98,8%) 3369 (98,8%)

Calafrios

Sim 19 (1%) 12 (0,8%) 31 (1%) 0,5159
Nao 1818 (99%) 1560 (99,2%) 3378 (99%)

Odinofagia

Sim 16 (0,9%) 3(0,2%) 19 (0,5%) 0,01517
Nao 1821 (99,1%) 1569 (99,8%) 3390 (99,5%)

Conjuntivite

Sim 6 (0,3%) 1(0,1%) 7 (0,2%) 0,1897
Nao 1831 (99,7%) 1571 (99,9%) 3402 (99,8%)

Fonte: SESPA, 2024. Elaboragéo: os autores, 2024.

De acordo com a pesquisa, as comorbidades mais frequentes entre as pessoas que evoluiram para
Obito por COVID-19 em Belém foram, respectivamente, cardiopatia (30,8%), diabetes mellitus (20,5%)
e obesidade (4,8%), conforme apresentado na Tabela 5. Esses achados indicam um perfil de risco
composto por condigdes crdnicas inter-relacionadas, que contribuiram para desfechos clinicos
negativos.

Apds a aplicagdo do teste do qui-quadrado, os resultados revelaram que, entre todas as
comorbidades analisadas, obesidade e asma apresentaram valores de p inferiores a 0,05, indicando
uma associacao estatisticamente significativa com o sexo. Para as demais comorbidades — como
cardiopatia, diabetes, doenca renal, pneumopatia, doengas neuroldgicas, hepaticas e hematolégicas
— os valores de p obtidos foram superiores a 0,05, indicando que, com base nos dados analisados, a
ocorréncia dessas condi¢coes ndo difere significativamente entre os sexos.

Tabela 5 — Distribuicdo de 6bitos por comorbidades e sexo em valores absolutos e relativos na cidade

de Belém
Comorbidades Sexo: n (%) Total: n(%) Valor-p (x?)
Cardiopatia Masculino Feminino
Sim 503 (32%) 547 (29,8%) 1050 (30,8%) 0,173
Nao 1069 (68%) 1290 (70,2%) 2359 (69,2%)
Diabetes
Sim 330 (21%) 367 (20%) 697 (20,5%) 0,4907
Nao 1242 (79%) 1470 (80%) 2712 (79,5%)
Obesidade
Sim 94 (6%) 68 (3,7%) 162 (4,8%) 0,0024
Nao 1478 (94%) 1769 (96,3%) 3247 (95,2%)
Doenca renal
Sim 58 (3,7%) 77 (4,2%) 135 (4%) 0,5085
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Nao 1514 (96,3%) 1760 (95,8%) 3274 (96%)
Pneumopatia
Sim 67(4,3%) 60 (3,3%) 127 (3,7%) 0,1499
Nao 1505 (95,7%) 1777 (96,7%) 3282 (96,3%)
Imunodeficiéncial/
imunossupressao
Sim 59 (3,8%) 47 (2,6%) 106 (3,1%) 0,0569
Nao 1513 (96,2%) 1790 (97,4%) 3303 (96,9%)
Doenca neurologica
Sim 60 (3,8%) 51 (2,8%) 111 (3,3%) 0,1075
Nao 1512 (96,2%) 1786 (97,2%) 3298 (96,7%)
Asma
Sim 34 (2,2%) 10 (0,5%) 44 (1,3%) 0,0001
Nao 1538 (97,8%) 1827 (99,5%) 3365 (98,7%)
Doenga hepatica
Sim 9 (0,6%) 7 (0,4%) 16 (0,5%) 0,5728
Nao 1563 (99,4%) 1830 (99,6%) 3393 (99,5%)
Doencga
hematolégica
Sim 9 (0,6%) 7 (0,4%) 16 (0,5%) 0,5728
Nao 1563 (99,4%) 1830 (99,6%) 3393 (99,5%)

Fonte: SESPA, 2024. Elaboragdo: os autores, 2024.
DISCUSSAO

Na cidade de Belém, foram analisados 3.409 6bitos por COVID-19 no periodo entre fevereiro de 2020
e fevereiro de 2022, com TBM de 262,31 por 100 mil habitantes. Esse valor foi superior ao resultado
de 168,37 por 100 mil habitantes encontrado por Silva, Jardim e Lotufo (2021), que também trataram
da mortalidade por COVID-19 nas capitais brasileiras em diferentes regides do pais. Dessa forma,
esta pesquisa refor¢a a consisténcia e a validade dos dados observados em Belém.

Apesar de se tratar de uma amostra significativa, com uma quantidade consideravel de 6bitos, néo se
descarta a possibilidade de subnotificacdes, pois cidades da Regido Norte do Brasil enfrentaram
escassez de profissionais especializados e dispunham de sistemas de saude e vigilancia
epidemiolégica limitados, o que dificultou respostas eficazes em emergéncias sanitarias (Orellana et
al., 2020).

O distrito administrativo de Belém com o maior nimero de o6bitos foi o DABEL, com 827 registros,
enquanto o distrito com o maior quantitativo populacional foi o DAGUA, com 367.179 habitantes. A
maioria dos obitos foi de pessoas do sexo masculino, pardas e com idade média de 68 anos. A
dispneia foi o sintoma mais prevalente, evidenciando sua forte associagdo com desfechos clinicos
mais graves e maior risco de mortalidade. Além disso, a comorbidade mais associada aos 6bitos por
COVID-19 foi a cardiopatia.

De acordo com a Tabela 1, os distritos que apresentaram maior trafego de pessoas e maior oferta de
COMeércios e servigos estiveram associados a um maior nimero de ébitos, como é o caso do DABEL.
Apesar de nao ser o distrito mais populoso, esse distrito apresentou 0 maior nimero de 6bitos e a
maior taxa bruta de mortalidade, o que pode ser justificado por sua intensa circulagdo de pessoas,
oferta de servigos e acentuadas disparidades econbmicas. Atualmente, os bairros desse distrito
incluem Batista Campos, Nazaré, Umarizal e Marco, onde residem pessoas com alto poder aquisitivo,
boas condi¢gdes de moradia e acesso qualificado a saude. No entanto, esses bairros estao localizados
proximos a outros — como Campina, Cidade Velha, Reduto e S&o Bras — que apresentam
circunstancias socioeconémicas desfavoraveis, com domicilios insalubres em pequenas vilas, areas
sem tratamento de esgoto e coleta de lixo, canais a céu aberto sem dragagem, além de espagos
marcados por casas abandonadas, populagdes em situagdo de rua, uso de drogas e prostituicao
(Affonso et al., 2021; Matos, 2023).

Destacam-se também
DASAC e DAENT, que apresentaram as maiores taxas brutas de mortalidade. Esses distritos estao
situados em areas mais baixas da cidade, sujeitas a alagamentos, e/ou enfrentam grandes problemas
higiénico-sanitarios, com sistemas de esgoto e abastecimento de agua irregulares. Esses territorios
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foram considerados distritos periféricos, com severos problemas socioecondmicos e ambientais —
como, por exemplo, 0os canais com presenca de esgoto no bairro do Barreiro (DASAC) e o aterro
sanitario no bairro do Aura (DAENT), que recebeu residuos soélidos até meados de 2023 (Affonso et
al., 2021; Sousa et al., 2024).

Dessa forma, a pandemia de COVID-19 evidenciou, de maneira expressiva, a determinagao social do
processo de adoecimento, demonstrando que, em contextos marcados por pobreza, acesso restrito
aos servigos de saude, precariedade habitacional, inseguranga alimentar e auséncia de saneamento
basico, a adogdo de medidas preventivas — como o distanciamento social, o isolamento domiciliar e
a higiene adequada — torna-se significativamente limitada. Essas condi¢gdes contribuiram
diretamente para a maior disseminagdo do virus e, consequentemente, para o aumento dos
indicadores de morbimortalidade nas populagées mais vulneraveis (Figueiredo et al., 2020; Sousa et
al., 2024).

Um estudo realizado sobre a COVID-19 e a distribuicdo dos casos da doenca e 6bitos por faixa etaria,
no Brasil e no mundo, observou que a letalidade foi maior na populagéo idosa (Sharid et al., 2020).
No DABEL, a maioria dos 6bitos ocorreu entre 60 e 79 anos, faixa que também representava a maior
parcela da populagédo do distrito, segundo o Censo de 2022 (12,8%). No outro extremo, o DAOUT
apresentou apenas 6,9% de sua populagdo nessa mesma faixa etaria.

De forma mais evidente, o maior numero de obitos por COVID-19 entre pessoas idosas
possivelmente ocorreu em decorréncia da imunossenescéncia e da associagdo com outras
comorbidades, como hipertensao arterial e diabetes mellitus, que foram agravadas com a presenca
dessa nova espécie de coronavirus (Benedito et al., 2022). No municipio de Belém, n&o foi diferente
dos estudos mencionados anteriormente: a faixa etaria com maior nimero de 6bitos foi a de 66 a 70
anos.

Ainda sob a influéncia da distribuicdo etaria da populagdo que evoluiu para o6bito (Figura 3), é
importante ressaltar que, para os idosos, medidas como o isolamento social vertical e o lockdown nao
reduziram o risco de transmissao intradomiciliar, nem os impactos sobre a saude mental, como
ansiedade e depressao, decorrentes da mudancga abrupta de rotina (Schuchmann et al., 2020).

Quanto ao sexo, estudos indicaram que o sexo masculino apresentou maior nimero de mortes por
COVID-19 (Figura 3) do que o sexo feminino, resultado atribuido a fatores bioldgicos e sociais (Silva
Filho et al., 2024; Beegle et al., 2024). O maior nimero de 6bitos entre homens pode ser explicado
por fatores culturais, como o machismo e a viséo tradicional de masculinidade, que desencorajaram a
busca por servigcos de saude ao associa-la a fraqueza. Dessa forma, muitos homens procuraram
atendimento apenas quando a doenca j& estava em estagio avancado (Silva et al., 2023), como
possivelmente ocorreu durante a pandemia de COVID-19. O menor nimero de mortes entre mulheres
pode estar relacionado a presencga duplicada do gene TLR7 (XX), que codifica proteinas essenciais
para a resposta imune inata (Gomes-Carballa et al., 2022). Além disso, outros fatores socioculturais
contribuiram para esse cenario, ja que as mulheres buscaram mais os servigos de saude para
prevengdo e autocuidado, acreditando possuir um corpo biologicamente mais vulneravel (Gutmann et
al., 2022).

Com relagéo a ragal/cor de pele/etnia, estudos realizados no territério nacional e internacional (Niquini
et al., 2020; Silva; Souza; Fernandes, 2022; Silva et al., 2023) afirmaram que a populagédo parda
apresentou maior niumero de autodeclaragdes, assim como ocorreu em Belém. Entretanto, tal achado
diverge de outro estudo realizado no Equador, no qual pessoas de raca/cor de pele/etnia branca
foram as mais acometidas (Ortiz-Prado et al., 2021). Uma pesquisa evidenciou um padréo consistente
de maior mortalidade por COVID-19 em mesorregides brasileiras com maiores proporgdes de
individuos pardos, pretos e indigenas, sendo os incrementos mais expressivos entre pardos e
indigenas nas regides Norte e Centro-Oeste, e entre pretos na regido Sudeste. Esses achados
demonstram que a pandemia de COVID-19 impactou de maneira mais intensa os territorios com
maior concentragdao de populagbes historicamente vulnerabilizadas, refletindo a interagdo entre
fatores sociais, econémicos e étnico-raciais no agravamento dos desfechos em saude (Cajazeiro;
Cardoso; Nobre, 2024).

E importante levar em consideragdo os contextos locais, nos quais a maior concentracdo de pessoas
de determinada raga, cor de pele ou etnia pode ter influenciado o maior nimero de casos. A cor
parda representa a maioria da populagao de Belém, o que pode ter contribuido para o maior nimero
de diagndsticos (SIDRA IBGE, 2022).
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Entretanto, a explicacdo mais provavel para cerca de 75% das pessoas que morreram de COVID-19
em Belém se declararem pretas ou pardas é o reflexo das desigualdades sociais e econémicas
presentes na regido, associadas a vulnerabilidade socioecon6mica. A populagdo preta e parda no
Brasil, em sua maioria, vive sob condi¢des precarias de moradia, em aglomerados urbanos, com alto
numero de pessoas por domicilio, graves problemas de saneamento, infraestrutura deficiente e
dificuldade de acesso aos servigos publicos de saude (Matos, 2023).

Nesse sentido, os resultados apresentados na Tabela 3 sdo consistentes com as analises empiricas
de Araujo et al. (2020), que mostraram predominancia de morbimortalidade na populagdo preta e
parda tanto no Brasil quanto nos Estados Unidos, principalmente no primeiro ano da pandemia.

Os resultados corroboram as analises de Silva et al. (2020), que mostraram um predominio de
internagdes de pessoas de raga/cor branca no inicio da pandemia, seguido de rapido declinio,
enquanto os dados indicaram aumento dos casos e mortes entre a populagéo preta e parda no Brasil
até o ano de 2021. Dessa forma, fatores raciais foram reconhecidos como um dos determinantes
sociais da saude (DSS) estabelecidos pela Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da
Saude (CNDSS).

No presente estudo, o sintoma mais frequente foi a dispneia em ambos os sexos (Tabela 4). Esse
quantitativo foi elevado neste distrito por se tratar da regido com o maior nimero de ébitos e com a
populagcao de maior média de idade, o que se refletiu nos dados. Sabe-se que, quanto maior a idade,
maior o risco de desenvolver a COVID-19 com piores desfechos, incluindo maior risco de 6bito e
reducdo da capacidade funcional, devido a imunossenescéncia e ao declinio do sistema imunolégico
associados ao envelhecimento (Pompéu, 2022).

Os sintomas de dispneia, tosse e febre, respectivamente (Tabela 4), foram os mais comuns, segundo
o estudo. Essa triade da doenga foi amplamente divulgada a populagédo. No entanto, por se tratar de
sintomas comuns a outras patologias e diante da orientacdo da OMS e do Ministério da Saude para
que se buscasse atendimento apenas em casos graves (como a dispneia), muitos ndo chegaram a
tempo aos servigos de saude. Além disso, o sistema encontrava-se frequentemente superlotado, sem
vagas em leitos e sem condigdes estruturais e materiais adequadas para o atendimento, o que
contribuiu para o aumento no nimero de 6bitos (Brasil, 2020).

A dispneia, nos casos de infecgdo por SARS-CoV-2, ocorreu em decorréncia da lesdo pulmonar.
Sabe-se que a presenca do virus aumentou a expressao dos receptores ECA2 — Enzima Conversora
da Angiotensina 2 — nas células apicais pulmonares, promovendo a adeséo, penetracdo e destruicdo
do tecido pulmonar, além da formacédo de edema e exsudato inflamatdrio intersticial e alveolar. Na
COVID-19, a dispneia esteve associada a quadros mais graves da doenca e foi considerada um
preditor independente de morbimortalidade (Tashikawa et al., 2021).

De maneira exaustiva, a recomendacdo vigente durante a pandemia era que pessoas que
apresentassem Sindrome Gripal (SG) com dispneia ou sinais de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) — como dispneia/desconforto respiratério, pressao persistente no térax, saturacdo de O,
inferior a 95% em ar ambiente, ou coloragdo azulada dos labios ou do rosto — ou que apresentassem
comorbidades que contraindicassem o isolamento domiciliar, buscassem os servicos de saulde,
preferencialmente na Atenc&o Primaria & Saude. A partir dessa avaliagéo inicial, o paciente poderia
ser encaminhado para os niveis Secundario ou Terciario de atencao, se necessario (Brasil, 2019).

Entretanto, em Belém, os servicos de saude, tanto publicos quanto privados, entraram em colapso
devido a grande demanda e a escassez de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e de medicacdes.
Para tentar solucionar esse problema, foram montados, em 2021, hospitais de campanha —
estruturas temporarias € ndao convencionais que funcionavam como centros de assisténcia a saude
em emergéncias publicas, como no caso da COVID-19. O Hospital de Campanha de Belém foi
instalado no Hangar — Centro de Convengdes da Amazodnia e contava com 57 leitos de UTI. Apesar
dos esforgos, houve um elevado numero de O&bitos, principalmente entre as populagdes
vulnerabilizadas, como os idosos, que apresentavam menor resposta imunolégica contra o virus.

Um estudo identificou que as microrregides com menor oferta de leitos de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) estava concentrada nos estados do Amazonas, Para, Roraima, Minas Gerais e Ceara,
0 que contribuiu significativamente para o aumento das taxas de mortalidade por COVID-19 nessas
localidades. A capacidade limitada de atendimento hospitalar e a escassez de equipamentos de
ventilacdo assistida comprometeram o acesso oportuno e adequado aos cuidados intensivos
necessarios ao tratamento dos casos graves de COVID-19, resultando em desfechos mais graves e
maior mortalidade. Além disso, a existéncia de vazios assistenciais levou ao colapso dos sistemas de
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saude, mesmo em locais com taxas de infec¢do relativamente menores em relagdo ao restante do
pais, como ocorreu em Belém. Dessa forma, a insuficiéncia da infraestrutura hospitalar refletiu
desigualdades histéricas no acesso aos servigos de saude, contribuindo para o agravamento da
morbimortalidade durante a pandemia (Noronha et al., 2020; Salino; Ribeiro, 2023).

A tosse € um reflexo de defesa de um organismo saudavel; no entanto, trata-se da forma mais
comum de disseminagdo da COVID-19, por meio de aerossois provenientes das vias respiratérias,
transmitidos de pessoa para pessoa. Por esse motivo, a recomendagao do uso de mascaras foi
essencial (Garcia, 2020). Devido ao risco de dispersdo da COVID-19 por meio dos aerossois, foi
incentivado o uso de mascaras descartaveis ou de fabricacdo caseira em todos os locais publicos,
conforme nota informativa publicada pelo Ministério da Saude em 2 de abril de 2020. Contudo, muitas
pessoas nao aderiram ao uso correto das mascaras, utilizando-as de forma inadequada ou
reutilizando-as, o que contribuiu para o aumento da mortalidade populacional (Pereira-Avila et al.,
2020).

Além disso, apos os testes estatisticos dos dados da Tabela 4, foi revelada uma associagéo
estatisticamente significativa entre o sexo e o sintoma de odinofagia (p = 0,015). Entretanto, n&o foi
encontrado nenhum estudo cientifico que associasse essas duas variaveis a dados de
morbimortalidade por COVID-19. Esses resultados reforcam a importancia de considerar o contexto
clinico e a variabilidade individual na apresentagdo dos sintomas, especialmente em doengas com
manifestacdes inespecificas.

O sinal de febre foi observado em grande parte da amostra estudada sem diferengas estaticamente
significativas entre os sexos (Tabela 5). Como foi discutido anteriormente, a maior parte dessas
pessoas eram idosas e vulneraveis a complicagdes do COVID-19 devido comorbidades e doencas
crénicas pré-existentes. Além disso, estimou-se que individuos com comorbidades tinham um risco
9,44 vezes maior de morte em comparagao aqueles sem comorbidades (Galvao; Roncalli, 2020). Os
idosos infectados pelo COVID-19 manifestaram a doenca tanto de forma assintomatica quanto de
forma sintomatica, os principais sinais e sintomas relatados foram: febre, tosse, falta de ar,
respectivamente (Cruz et al., 2022), assim como encontrado nessa pesquisa em Belém.

A presenga de cardiopatias foi identificada como um fator de risco significativo para a evolugéo
desfavoravel da COVID-19, contribuindo para o aumento do nimero de ébitos, assim como ocorreu
em Belém. Individuos com doengas cardiovasculares pré-existentes demonstraram maior
suscetibilidade as complicagdes decorrentes da COVID-19, incluindo insuficiéncia respiratoria,
arritmias, tromboembolismo venoso e faléncia de multiplos 6rgaos.

As cardiopatias, de maneira geral, contribuiram para descompensacées hemodindmicas e processos
inflamatoérios exacerbados, fatores que, em conjunto, aumentaram significativamente o risco de
mortalidade nesses pacientes (Rossi et al., 2020; Normando et al., 2020). Outro estudo clinico
apontou que a inflamagéao sistémica e o estresse cardiaco associados a COVID-19 aumentaram a
incidéncia de eventos cardiovasculares agudos em pacientes com cardiopatia, o que explica a
elevada taxa de letalidade observada nesse grupo (Lopes et al., 2020).

A presenga de cardiopatias foi identificada como um fator de risco significativo para a evolugéo
desfavoravel da COVID-19, contribuiu para o aumento do nimero de 6bitos, assim como ocorreu em
Belém. Individuos com doencas cardiovasculares pré-existentes demonstraram maior suscetibilidade
as complicagdes decorrentes da COVID-19, incluindo insuficiéncia respiratéria, arritmias,
tromboembolismo venoso e faléncia de mudltiplos 6rgdos. As cardiopatias, de maneira geral,
contribuiram para descompensagdes hemodindmicas e processos inflamatdrios exacerbados, fatores
que, em conjunto, aumentaram significativamente o risco de mortalidade nesses pacientes (Rossi et
al., 2020; Normando et al., 2020). Outro estudo clinico apontou que a inflamagédo sistémica e o
estresse cardiaco associados a COVID-19 aumentaram a incidéncia de eventos cardiovasculares
agudos em pacientes com cardiopatia, o que explica a elevada taxa de letalidade observada nesse
grupo (Lopes et al., 2020).

Apesar do que foi discutido anteriormente, na Austria, por exemplo, somente 6,2% dos pacientes
admitidos em carater de urgéncia por doengas cardiovasculares testaram positivo para COVID-19, o
que n&o explica o aumento de 65% na mortalidade observado nos hospitais daquele pais (Bugger et
al., 2020). Em Belém, com 61,8% do total de o6bitos (Tabela 5), a elevacdo da mortalidade por
COVID-19 em individuos nessa condi¢gao nao pbde ser atribuida exclusivamente aos efeitos diretos
do virus sobre o sistema cardiovascular. Estudos evidenciaram que fatores sociais e econdémicos
desempenharam um papel crucial na amplificagao dos riscos de 6bito por COVID-19, especialmente
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em populagdes vulnerabilizadas no que se refere ao trabalho, renda, localizagdo e condi¢des de
moradia (Santos, 2020; Soares; Minim; Ferreira, 2022).

Os achados da pesquisa revelaram uma elevada frequéncia de 6bitos entre individuos com
diagndstico de diabetes mellitus no municipio de Belém. A literatura demonstrou que a Diabetes
Mellitus predispbe a alteragdes pulmonares, como fibrose e disturbios obstrutivos, além de reduzir a
capacidade respiratoria, fatores que comprometem a oxigenagao tecidual (Garces et al., 2022).
Quando associada a infecgdo pelo COVID-19, essa condigédo clinica favorece a progressao para
formas graves da doenga, aumentando substancialmente a probabilidade de desfechos fatais
(Bornstein et al., 2020; Hussain; Bhowmik; Moreira, 2020). Entretanto, se a glicose dos individuos
estivesse controlada por meio de medicagao e dieta, poderia ter diminuido o numero de ébitos (Neves
et al., 2023).

Apos os testes estatisticos, observou-se que a obesidade foi outro fator associado a morbimortalidade
por COVID-19 no municipio de Belém, apresentando associagao estatisticamente significativa com o
sexo (p = 0,0024). Entretanto, ndo foram encontrados estudos cientificos que tratem diretamente da
relacdo entre distribuicdo por sexo, obesidade e mortalidade por COVID-19. Todavia, estudos
apontam que a obesidade foi um fator de risco que contribuiu para o aumento da taxa de mortalidade
por COVID-19 (Brandéo et al., 2021; Martinato et al., 2024).

Autores também indicaram que, na Regido Norte do Brasil, houve um consumo reduzido de frutas e
hortalicas em comparagdo com outras regides, além de um elevado consumo de alimentos
ultraprocessados, o que contribuiu para o aumento dos indices de obesidade e de outras
comorbidades, como hipertensao e diabetes mellitus (Augusto; Jaime; Loch, 2022). Nesse contexto, a
adocao de habitos alimentares saudaveis, com maior consumo de alimentos frescos, frutas, verduras
e hortalicas, poderia ter desempenhado um papel importante na reducdo dos 6bitos por COVID-19,
especialmente entre a populagao idosa (Oliveira et al., 2024).

Além da obesidade, outra comorbidade associada a morbimortalidade por COVID-19 que apresentou
associagao estatisticamente significativa com o sexo foi a asma (p = 0,0001). Outros estudos também
identificaram essa associagdo e apontaram que o sexo feminino foi o mais prevalente entre os casos
com desfecho de 6bito, sendo o risco ainda maior entre individuos residentes das regides Norte e
Nordeste do Brasil (Sousa et al., 2023; Ferreira; Cardoso; Rabahi, 2024).

Reitera-se também que uma das estratégias adotadas para o combate a disseminagéo da COVID-19
durante a pandemia — a medida de lockdown, apoiada na Recomendacgéo n° 036, de 11 de maio de
2020, do Ministério da Saude — contribuiu para o aumento do sedentarismo e da obesidade na
populagao brasileira. Isso se deu pelo fato de muitas pessoas permanecerem confinadas em seus
domicilios ou realizarem suas atividades laborais em regime de home office. Assim, enfrentaram
dificuldades para se manterem ativas, devido ao fechamento de academias e as restricdes de
mobilidade. Destaca-se, contudo, que a medida foi imprescindivel para evitar a disseminagédo da
COVID-19 em um momento em que ainda nado havia vacinas nem protocolos de tratamento
estabelecidos (Passos, 2021).

A contribuigdo deste estudo residiu, sobretudo, em seu enfoque local, o qual possibilitou uma analise
aprofundada das especificidades regionais no enfrentamento da pandemia de COVID-19. Esse
recorte permitiu evidenciar aspectos contextuais e operacionais muitas vezes invisibilizados em
pesquisas de abrangéncia nacional, favorecendo uma compreensdo mais detalhada das dindmicas
locais de notificacédo, atendimento e resposta em saude publica. A utilizacdo de dados provenientes
de fontes oficiais conferiu maior robustez as analises e contribuiu para a constru¢ao de um panorama
epidemiolégico mais fiel a realidade estudada. Além disso, o estudo ofereceu subsidios relevantes
para o aprimoramento das estratégias de vigilancia epidemiolégica e para a formulagédo de politicas
publicas mais sensiveis as realidades territoriais. Dessa forma, configurou-se como uma ferramenta
relevante para gestores, profissionais de saude e pesquisadores interessados em aprofundar a
compreensao dos impactos da pandemia em uma cidade da Amazonia, em especial, Belém.

A analise apresentou limitagdes que devem ser consideradas na interpretagéo dos resultados. Tratou-
se de uma pesquisa de carater local, o que restringe a possibilidade de generalizagao dos achados
para outras regides com diferentes contextos sociodemograficos e estruturais. Além disso, os
métodos e analises aplicados nao permitiram inferir causalidade, e a utilizagao de dados secundarios
pode ter sido limitada pela incompletude do banco de dados. No entanto, a analise cuidadosa das
informagdes disponiveis e a contextualizagdo dos resultados com base em evidéncias cientificas
contribuiram para mitigar esses efeitos. Ainda assim, os achados ofereceram subsidios importantes
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para reflexdes e agdes no campo da saude publica, podendo orientar futuras pesquisas com maior
abrangéncia populacional e metodoldgica.

CONCLUSAO

Em sintese, o presente estudo apresentou dados referentes a morbimortalidade em Belém durante a
pandemia de COVID-19, no periodo de 2020 a 2022. Os dbitos ndo demonstraram associagéo direta
com a densidade populacional, visto que o Distrito Administrativo de Belém (DABEL) — apesar de
nao ser o mais populoso da capital — foi o mais afetado, apresentando a maior taxa de TBM e
elevados indices de desigualdade e vulnerabilidade social. Em termos quantitativos, os o&bitos
estiveram relacionados a fatores individuais, como idade avangada, sexo masculino e presenca de
comorbidades pré-existentes, especialmente cardiopatias, diabetes mellitus e asma. Além disso, os
sintomas mais prevalentes nesses individuos foram dispneia, tosse e febre, respectivamente.
Ademais, o Unico sintoma que apresentou associagao significativa com o sexo foi a odinofagia e,
entre as comorbidades, destacaram-se a asma e a obesidade.

Ademais, o estudo reforgou a importancia da vigilancia epidemiolégica no municipio de Belém,
destacando a necessidade de identificagdo continua dos grupos prioritarios, de acordo com as
mudangas no cenario epidemiologico. Recomenda-se, ainda, que a gestdo publica promova a
alocacao eficiente de recursos e investimentos no setor de saude, assegurando a disponibilidade
adequada de insumos, profissionais capacitados e equipamentos essenciais para o enfrentamento de
emergéncias, como a COVID-19, bem como das iniquidades em saude.

As pesquisas epidemiolégicas na area da saude poderao ser significativamente aprimoradas a partir
dos dados levantados neste estudo, possibilitando a geracdo de informagbes inéditas acerca da
dindmica da COVID-19 em Belém-PA. Os resultados obtidos contribuirdo para o entendimento dos
padrées de morbimortalidade na regido, oferecendo subsidios para futuras investigagdes, para a
elaboragdo de politicas publicas mais direcionadas e para o fortalecimento das estratégias de
enfrentamento a emergéncias sanitarias.
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