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ABSTRACT 

Introduction: The clinical disease named COVID-19 is caused by a novel coronavirus 
named SARS-CoV-2. In this sense, to provide information for a better planning of the 
educational and preventive measures for vulnerable groups, with a view to reducing 
transmission chain, this study aimed to analyze COVID-19 epidemiological aspects in the 
states of the North Region of Brazil. Outline: Cross-sectional, retrospective study, with 
quantitative and descriptive approach, conducted through access to samples dated from 
March 28 to April 24, 2020, belonging to Center for Strategic Information in Health 
Surveillance (CIEVS) database. Results: 3,635 cases reported in the North Region were 
analyzed, and Amazonas and Pará have the highest rates of confirmed cases, while 
Tocantins has the lowest ones. Implications: As observed, the number of new cases and 
its possible evolution to serious manifestations still justify prophylaxis measures to 
decrease the high transmissibility of the disease. Thus, the guidelines for preventive 
measures need to be followed to reduce the impact of the disease in Brazil. 
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INTRODUÇÃO 

A doença clínica denominada COVID-19 é 

causada por um novo coronavírus denominado SARS-

CoV-2. Os coronavírus são vírus de RNA, pertencentes 

à família Coronaviridae, sendo amplamente 

distribuídos entre os humanos e os outros mamíferos. 

O primeiro conjunto de casos identificados do novo 

coronavírus causou um surto de Síndrome Respiratória 

Aguda Grave (SRAG) e foi associado ao mercado de 

frutos do mar do sul da China, onde é vendida grande 

variedade de animais vivos e recém-abatidos. A partir 

disso, inferiu-se que estes poderiam ser o reservatório 

do vírus.1-2 

O novo coronavírus pode ser transmitido entre 

humanos através de gotículas respiratórias, sendo que 

o trato respiratório, provavelmente, não é a única via 

de transmissão, pois o SARS-CoV-2 também pode ser 

transmitido pelo contato direto ou indireto com 

membranas mucosas dos olhos, da boca ou do nariz, 

além de já ter sido associado a sintomas 

gastrointestinais, o que pode sugerir que o trato 

digestivo seja também uma via de infecção.3 

A doença começou a ser disseminada em Wuhan 

e se espalhou por toda a China, passando a receber 

atenção mundial. Em vista disso, a Organização 

Mundial de Saúde (OMS), em 30 de janeiro de 2020, 

declarou oficialmente a existência da epidemia por 

COVID-19 como emergência de saúde pública de 

interesse internacional.4 

Os estudos epidemiológicos acerca da 

ocorrência de infecções, como esta causada pelo novo 

coronavírus, são de suma importância para a detecção 

de surtos e epidemias, visando contribuir para gerar 

maior conhecimento e controle oportuno da doença 

em diferentes regiões do Brasil, uma vez que a elevada 

cadeia de transmissão do vírus e a ausência de vacina 

disponível e de imunidade prévia da população fazem 

com que o crescimento do número de casos seja 

exponencial.5-6 

Sabe-se que cada região brasileira possui 

características específicas. Por isso, há formas 

distintas de expansão do número de casos, as quais são 

dependentes das medidas de distanciamento social 

adotadas. Dessa forma, esta pesquisa teve como 

objetivo analisar os casos confirmados e os aspectos 

epidemiológicos da COVID-19, nos estados da Região 

Norte do Brasil, entre 18 de março e 24 de abril de 

2020, com o intuito de fornecer informações para um 

melhor planejamento das medidas de prevenção para 

os grupos mais vulneráveis e uma melhor avaliação das 

ações para a redução da transmissão da doença. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo epidemiológico, 

transversal, retrospectivo, descritivo, com 

apresentação quantitativa e feito a partir da consulta 

de informações disponíveis no CIEVS no dia 26 de abril 

de 2020. 

Pauta-se em um estudo comparativo que 

envolve todos os estados da Região Norte. Os critérios 

para a inclusão no estudo foram as hospitalizações por 

SRAG, letalidade, número de casos confirmados e de 

óbitos relacionados à COVID-19, na amostra de 18 de 

março a 24 de abril do ano de 2020. Ademais, foram 

excluídos os dados a partir do dia 25 de abril do mesmo 

ano, bem como o número de mortes por outras causas 

que não tinham um diagnóstico prévio de COVID-19. 

As variáveis analisadas nos dados do estado do 

Tocantins foram gênero, faixa etária, pacientes em 

isolamento domiciliar, número de pacientes 

internados, evolução diária, casos recuperados e 

número de óbitos. Essas variáveis, de acordo com a 

experiência dos pesquisadores do estudo, são as 

questões mais adequadas para compreender as 

características dos pacientes acometidos pela doença 

no estado. Os dados foram coletados por dois 

pesquisadores independentes a partir de planilhas 

criadas pelo aplicativo Tabwin32 na versão 3.6b e 

encaminhados para o programa Microsoft Excel® 2013 

que permitiu a análise. 

 

RESULTADOS 

Os resultados encontrados mostraram que, na 

Região Norte, os estados que apresentaram o maior 
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número de casos confirmados da COVID–19 foram o 

Amazonas, com um total de 3.635 casos, e o Pará, com 

1.579 casos. Em relação aos estados com menor 

número de casos, estão o Acre e o Tocantins, sendo, 

respectivamente, 258 e 50 casos em cada estado. Os 

dados estão apresentados na Figura 1. 

A respeito do número total de óbitos, o 

Amazonas e o Pará permanecem com o maior número 

de casos confirmados, são 287 e 86 casos em cada 

estado respectivamente. Já nos estados com menor 

número de óbitos, encontram-se Roraima, com três 

casos, e Tocantins, com dois casos. Os dados estão 

apresentados na Figura 1. 

 

Figura 1 – Notificações dos casos confirmados e do número de óbitos da COVID-19 nos estados da Região Norte do Brasil. 

 

 

Fonte: Boletim Epidemiológico do estado do Tocantins / SES-TO. 

 

No quesito letalidade, o Amazonas e o Pará 

permanecem com os maiores valores, sendo 7,9% e 

5,4%, respectivamente, em cada estado. Os dados 

estão apresentados na Figura 2. 

 

Figura 2 – Letalidade da COVID-19 nos estados da Região Norte do Brasil. 

 

 

Fonte: Boletim Epidemiológico do estado do Tocantins / SES-TO. 

 

Analisando-se as hospitalizações por SRAG, o 

estado do Amazonas liderou a listagem do número de 

internações, obtendo um total de 539 casos, seguido 

do estado do Pará, com 57 internações. Os dados estão 

apresentados na Figura 3. 
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Figura 3 – Número de hospitalizações de pacientes com SRAG por etiologia da COVID-19 nos estados da Região Norte. 

 

 

Fonte: Boletim Epidemiológico do estado do Tocantins / SES-TO. 

 

Observando-se os casos confirmados no estado 

do Tocantins em relação à faixa etária, o maior número 

de casos encontra-se na população da fase 

adulta/jovem, dos 20 aos 39 anos, sendo um total de 

27 casos, e dos 40 aos 59 anos, com 18 casos. Os dados 

estão apresentados na Figura 4. 

 

Figura 4 – Distribuição do número de casos de COVID-19 por faixa etária no estado do Tocantins. 

 

 

Fonte: Boletim Epidemiológico do estado do Tocantins / SES-TO. 

 

Em Tocantins, houve um leve predomínio no 

número de casos em pacientes do sexo feminino, sendo 

um total de 27 casos. Já a incidência em pacientes do 

sexo masculino ocorreu em 23 casos. Nesse estado 

brasileiro, também foi analisada a situação atual em 

que se encontram os indivíduos da amostra do estudo, 

sendo que 28 pacientes se encontravam em isolamento 

no ambiente domiciliar, 16 apresentaram cura, quatro 

foram internados em estado grave, e dois faleceram. 

O primeiro caso confirmado no estado do 

Tocantins foi no dia 18 de março. Em relação ao último 

dia abordado na amostra do estudo, o estado já 

apresentava 50 casos confirmados de COVID-19. Os 

dados estão apresentados na Figura 5. 
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Figura 5 – Notificações de casos de COVID-19 no estado do Tocantins distribuídas por número de casos conforme os dados 
colhidos de 18 de março a 24 de abril de 2020. 

 

 

Fonte: Boletim Epidemiológico do estado do Tocantins / SES-TO. 

 

DISCUSSÃO 

Nas Figuras 1, 2 e 3, observa-se que o Amazonas 

e o Pará apresentaram os maiores números de casos 

confirmados, óbitos, letalidade e hospitalizações por 

SRAG ocasionada pela COVID-19. Esses resultados 

podem ser relacionados ao fato de que esses estados 

possuem as maiores populações estimadas da Região 

Norte. De acordo com o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), o Amazonas tem 

4.144.597 de habitantes, e o Pará, 8.602.865 de 

habitantes.7-9 

Além disso, esses estados apresentam capitais 

que ultrapassam um milhão de habitantes e possuem 

infraestrutura, como aeroportos internacionais e 

rodoviárias, o que possibilita o acesso a outras regiões 

e países. Dessa forma, surge a possibilidade de que 

haja uma maior intensificação na disseminação do 

vírus em diferentes ambientes.7-9 

Conforme o Ministério da Saúde, até o dia 28 de 

março de 2020, o Brasil tinha apresentado 3.904 casos 

e 114 óbitos. O Sudeste concentrava 57% dos casos 

(2.222); o Nordeste, 16% (624); o Sul, 13% (514); o 

Centro-Oeste, 9% (360); e o Norte, 5% (184).10 

De acordo com o boletim divulgado no dia 25 de 

abril de 2020, a Região Norte já apresentava um total 

de 6.880 casos. No entanto, sabe-se que as orientações 

atuais do Ministério da Saúde em relação à testagem 

do vírus incluem apenas os casos de pacientes com 

sintomas graves da doença, situação esta que pode 

promover uma subnotificação dos casos. Estudos 

apontam que, em várias regiões brasileiras, o número 

de testes disponíveis não é suficiente para a 

população. Em relação à Região Norte, a sua extensão 

territorial e os vários níveis econômicos da população 

podem também dificultar o rastreio da doença.8-11 

A fim de conter a disseminação do vírus, os 

países tomaram medidas referentes à implementação 

do isolamento social, ou seja, a restrição de circulação 

de indivíduos potencialmente expostos a determinado 

agente infeccioso. No Brasil, foi decretado estado de 

quarentena no dia 6 de fevereiro de 2020, por meio da 

Lei 13.979/2020. No entanto, sabendo-se da elevada 

extensão territorial da Região Norte, com uma parcela 

alta da população sem escolaridade, internet e, muitas 

vezes, isolada em comunidades ribeirinhas, aponta-se 

que a falta de informações disponíveis pode ser 

também um dos motivos que ocasionou o aumento do 

número de casos na Região, em especial, nos estados 

do Amazonas e do Pará.8,10,12 

Dentre os estados da Região Norte, o Tocantins 

apresentou o menor número de casos confirmados e 

óbitos, apesar da ampla malha rodoviária que o 

interliga a outras regiões. Percebe-se que as medidas 

de quarentena implementadas no estado podem ter 

sido eficientes para uma menor transmissão da 

doença, além de que o estado não consta com 
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aeroportos internacionais, dessa forma, o fluxo de 

pessoas de outros países ou regiões é menor quando 

comparado com o fluxo de outros estados.8,10 

Em relação à faixa etária dos pacientes 

confirmados no estado do Tocantins, observou-se que 

a maioria se encontra na faixa etária dos 20 aos 59 

anos. Dados estes que equivalem a estudos sobre a 

COVID-19 em outros estados brasileiros, como Mato 

Grosso, que apresentou a maioria dos casos em 

pacientes na faixa etária dos 40 aos 59 anos.9 

Outro estudo apontou que há uma média etária 

de 43 anos entre os pacientes confirmados de COVID-

19. Este dado está em equivalência com os dados 

obtidos no Tocantins, pois a média de idade dos 

pacientes foi de 44,5 anos.13 

Percebe-se, na Figura 5, que o estado ainda 

demonstra crescimento no número de casos 

confirmados. Em vista disso, afirma-se a necessidade 

de continuidade das medidas extensivas para reduzir a 

elevada cadeia de transmissão da doença, sendo: o uso 

de máscaras, a higienização das mãos, a proibição de 

aglomerações em locais públicos ou privados, a 

implementação da precoce detecção de casos, o 

rastreamento de contatos e a estimulação do 

isolamento social para os grupos de riscos.7 

A limitação da pesquisa está no fato de que os 

resultados apresentados ainda estão em modificação 

diariamente, pois a cadeia de transmissão da COVID-

19 não se encontra, até o momento, controlada. Além 

disso, os dados estão voltados para particularidades 

dos estados da Região Norte do Brasil. 

 

CONCLUSÃO 

Conforme foi observado, o número de novos 

casos e a sua possível evolução para manifestações 

graves ainda justificam medidas de profilaxia para 

diminuição da elevada transmissibilidade da doença. 

Desta forma, as orientações de medidas preventivas 

precisam ser seguidas com a finalidade de diminuir o 

impacto da doença no Brasil. 

 

RESUMO 

Introdução: A doença clínica denominada COVID-19 é causada por um novo coronavírus denominado SARS-CoV-2. Neste sentido, 
no intuito de fornecer informações para um melhor planejamento das medidas de educação e prevenção para os grupos 
vulneráveis, com vistas à redução da cadeia de transmissão, esta pesquisa teve por objetivo analisar aspectos epidemiológicos da 
COVID-19 nos estados da Região Norte do Brasil. Delineamento: Estudo transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa e 
descritiva, feito por meio de consulta às amostras datadas de 28 de março a 24 de abril do ano de 2020, pertencentes à base de 
dados do Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde (CIEVS). Resultados: Foram verificados 3.635 casos 
notificados na Região Norte, sendo que o Amazonas e o Pará apresentam as maiores taxas de casos confirmados, ao passo que o 
Tocantins apresenta as menores. Implicações: Conforme observado, o número de novos casos e a sua possível evolução para 
manifestações graves ainda justificam medidas de profilaxia para diminuição da elevada transmissibilidade da doença. Desta 
forma, as orientações de medidas preventivas precisam ser seguidas a fim de que o impacto da doença diminua no Brasil. 
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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad clínica llamada COVID-19 es causada por un nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2. En este sentido, 
con el fin de proporcionar información para una mejor planificación de las medidas educativas y prevención para grupos 
vulnerables, con miras a reducir la cadena de transmisión, esta investigación tuvo como objetivo analizar los aspectos 
epidemiológicos de COVID-19 en los estados de la Región Norte de Brasil. Delineación: Estudio transversal, retrospectivo, con 
enfoque cuantitativo y descriptivo, realizado mediante consulta de las muestras del 28 de marzo al 24 de abril de 2020, 
pertenecientes a la base de datos del Centro de Información Estratégica de Vigilancia de la salud. (CIEVS). Resultados: Fueron 
verificados 3.635 casos reportados en la Región Norte, siendo que el Amazonas y Pará tener las tasas más altas de casos 
confirmados, mientras que Tocantins tiene el más pequeño. Implicaciones: Como observado, El número de casos nuevos y su 
posible evolución a manifestaciones graves aún justifican las medidas de profilaxis para disminuir la alta transmisibilidad de la 
enfermedad. Por lo tanto, Es necesario seguir las pautas de medidas preventivas para reducir el impacto de la enfermedad en 
Brasil. 
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