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RESUMEN

A finales de diciembre de 2019, en Wuhan, China, surgioé una nueva variedad de coronavirus,
siendo declarada una emergencia mundial de salud publica por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). El tropismo de las vias respiratorias puede deberse a la expresion de la enzima
de angiotensina a convertidor 2 (ACE2). En la Region de la Amazonia Juridica Brasilefia, hasta
el 22 de marzo de 2020, el Estado de Amazonas presenté 26 casos confirmados; Acre 11
casos; Parrafo 04; Rondonia 03; Roraima, Tocantins, Maranhdo y Mato Grosso 02 casos; y
Amapa sélo 01 si se confirma. Este estudio tiene como objetivo cuantificar y analizar los
primeros casos sospechosos y confirmados de COVID-19 en Macapa, Amapa, Amazonas,
Brasil. Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y cuantitativo, en el que se hace
referencia al perfil de los primeros 108 casos sospechosos notificados en Macapa, entre el 13
de marzo de 2020 y el 21 de marzo de 2020, y los calculos de incidencia de COVID-19 en las
26 capitales brasilefias y Brasilia, Distrito Federal, entre el 26 de febrero de 2020 y el 26 de
marzo de 2020. Los estudios pueden revelar un patron especifico de difusion del virus, que
contribuiria a la planificacion y aplicacion de medidas epidemioldgicas mas eficaces de
control y vigilancia epidemiolégicas.

Palabras clave: COVID 19, ACE2, coronavirus, pandemia.

INTRODUCCION

A finales de diciembre de 2019, en Wuhan, China, surgié una nueva variedad de coronavirus,
capaz de producir sindrome respiratorio agudo grave (SSS), que la Organizaciéon Mundial de
la Salud declar6é una emergencia de salud publica mundial. Este virus, llamado SARS-CoV-2,
produce una enfermedad clasificada como COVID-19 (ICD-10-B34.2) (BRASIL, 2020a; OMS,
2020a; MCINTOSH, 2020). SARS-CoV-2 pertenece al género betaCovs, de la subfamilia
Orthocoronavirinae, de la familia Coronaviridae. Es un virus envolvente (una membrana
lipidica doble con proteinas insertadas en ella) de ARN de una sola cinta, que tiene la forma
de una corona, debido a las glicoproteinas de forma espinosa presentes en su sobre
(CASCELLA et al., 2020; VELAVAN et al., 2020).

Los sintomas mas comunes pero inespecificos relacionados con la infeccion por este virus
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son: fiebre (83,0%-99,0%), tos seca (59,4%-82,0%), disnea (55,0%), fatiga (cansancio)
(38,1%), dolor de garganta (13,9%), dolor de cabeza (dolor de cabeza) (13,6%) y diarrea
(3,7%) (BRAZIL, 2020a; LI et al., 2020; OMS, 2020a). Estos sintomas pueden aparecer en
linea con el tiempo de incubacién del virus, en promedio, de 5 a 6 dias después de la
infecciéon (OMS, 2020a; ROTHAN et al., 2020).

El tropismo de las vias respiratorias puede deberse a la expresion de la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ACE2) en el parénquima pulmonar, el epitelio de las vias respiratorias
humanas y el endotelio vascular. ACE2 es uno de los principales mediadores de la entrada
del virus en las células del huésped humano, actuando como receptor para la entrada de
patdgenos. Sin embargo, este mecanismo no es suficiente para explicar la participacion de
las lineas celulares humanas, que no expresaron ACE2 pero fueron infectadas (LI et al., 2020;
LI et al., 2003; ROTHAN et al., 2020).

Una caracteristica del SARS-CoV-2, que contribuyd a que se convirtiera en un problema de
salud publica mundial, es su alto potencial de velocidad/transmision, que se produce a través
de la femitis (materiales inanimados contaminados que sirven como vehiculo para la
transmision) y gotas respiratorias de tos y/o estornudo (transmisidon de aerosol). Esta
transmisidn puede ocurrir, dependiendo de la concentracidn de particulas virales en el medio
ambiente, y la viabilidad viral en la dispersién de aerosoles se ha demostrado durante tres
horas o mas. La via orofecal no parece eficaz, aunque en algunos casos se han encontrado
virus viables (CASCELLA, et al., 2020; DOREMALEN, et al., 2020; WHO, 2020a). El SARS-Cov-2
es la tercera amenaza mundial para la salud publica después del SRAS y el MERS (NASSIRI,
2020).

Segun el Centro de Operaciones de Emergencia en Salud Publica (COE-nCoV) las medidas
basicas de prevencion son: lavarse las manos con frecuencia con agua y jabdn (durante al
menos 20 segundos); en la imposibilidad de usar agua y jabdn, utilizar como alcohol
alternativo 70% o un desinfectante a base de alcohol; evitar toques en la cara, los ojos y la
boca con las manos sin lavar; cubrir con la boca y la nariz del pafiuelo al estornudar o toser
(y luego desechar la bufanda); limpiar objetos y superficies tocados con frecuencia (puerta,
teléfono celular, control remoto); evitar el contacto con personas enfermas (retirada); y
quédese en casa si esta presentando sintomas, incluso si es comun gripe (BRASIL, 2020b).
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El inicio del protocolo para el tratamiento de la neumonia COVID (2019-nCoV) depende del
reconocimiento temprano de los signos, monitorizados continuamente, teniendo en cuenta
las manifestaciones clinicas y las caracteristicas generales de la infeccion. Para ello, el
Ministerio de Salud de Brasil ha creado un protocolo de tratamiento (BRASIL, 2020b; BRASIL,
2020c).

La alta tasa/potencial de transmisién, combinada con la actual falta de un medicamento
antiviral especifico para el tratamiento (BRASIL, 2020c), proporciond los 55.924 casos de
COVID-19 confirmados en China, hasta el 20 de febrero de 2020 (OMS, 2020b). Letalidad de
44.672 (79,9%) varié segun el grupo de edad, siendo 0,2% en pacientes de 10-39 afios y
llegando al 8,0% en pacientes de 70-79 afos y 14,8% en pacientes de edad =80 afios, el
grupo mas vulnerable. La variacién en la tasa de letalidad puede justificarse por factores de
riesgo asociados, como antecedentes previos de enfermedades cardiovasculares, diabetes,
hipertension, enfermedades respiratorias cronicas y cancer (GALLASCH et al., 2020; ZHANG
et al., 2020; WHO, 2020a). En lItalia, el segundo pais con mayor implicacién, hasta el 20 de
marzo de 2020, se confirmaron 53.578 casos de COVID-19, con 4.827 muertes, lo que dio
lugar a una letalidad general del 9,0% (OMS, 2020b).

En Brasil, el primer caso de COVID-19 fue confirmado el 26 de febrero de 2020 (OMS, 2020c)
y hasta el 22 de marzo de 2020, 1.546 casos y 25 muertes fueron confirmadas (22 en el
estado de Sao Paulo y 03 en el estado de Rio de Janeiro) por COVID-19. De este total, 926
(59,9%) se registraron en la regidn sureste; 231 (14,9%) en la regién Noreste; 179 (11,6%)
en la region Sur; 161 (10,4%) en la region del Medio Oeste; y 49 (3,2%) en la regidon norte del
pais (BRASIL, 2020d).

En la regién Norte, hasta la misma fecha, el Estado de Amazonas presentd 26 casos
confirmados; Acre 11 casos; Parrafo 04; Rondonia 03; Roraima y Tocantins 02 casos; y
Amapa solo 01 caso confirmado (BRASIL, 2020d).

Dado el aumento exponencial de los casos de COVID-19 y el establecimiento de desafios para
la salud publica brasilefia, los estudios epidemioldgicos que evallan las especificidades de la
poblacién involucrada y analizan la influencia de los factores sociales en las tasas de
transmisibilidad del virus son extremadamente importantes y de necesidad sanitaria
(LIPSITCH et al., 2020).
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GOL

Cuantificacién y analisis del indice inicial de casos sospechosos y posteriormente
confirmados de COVID-19 en Macapa, Amapa, Amazonas, Brasil.

Analizar la incidencia de casos confirmados de COVID-19 en capitales ubicados en la
Amazonia Legal en comparacidén con otras capitales brasileflas y correlacionar con
indicadores socioeconémicos, socioecondémicos y de salud.

MATERIALES Y METODOS

PERIODOS DE TIEMPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y cuantitativo. Este estudio tiene dos
periodos de tiempo. Uno de ellos, refiriéndose al perfil de los primeros 108 casos
sospechosos notificados en Macapa, esta limitado entre el 13 de marzo de 2020, la fecha de
notificacion del primer caso sospechoso en Brasil (OMS, 2020c), y el 21 de marzo de 2020,
debido a la Ordenanza No 454, del Ministerio de Salud (MS), que declard el estado de
transmision comunitaria en Brasil (BRASIL, 2020e). Cabe sefialar que los casos notificados
hasta el 21 de marzo pueden tener su confirmacién/eliminacién unos dias después de la
notificacion, debido a la fecha limite para el analisis de laboratorio.

El otro periodo de tiempo de este estudio, refiriéndose a los calculos de incidencia de
COVID-19 en las 26 capitales brasilefias y Brasilia, Distrito Federal, esta limitado entre el 26
de febrero de 2020, fecha del primer caso confirmado en Brasil (OMS, 2020c), y el 26 de
marzo de 2020, un mes después de la confirmacién del primer caso.

DATOS, VARIABLES Y METODOS DE CALCULO

Este estudio utilizé datos secundarios. Los datos relativos al perfil de los primeros 108 casos
sospechosos en Macapda fueron extraidos de la base de datos e informacién agregada
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desarrollada por el Departamento de Salud del municipio de Macapd, Amapa, Brasil.

Los datos de poblacién, por area de distribucion, del municipio de Macapa se estimaron a
partir de la Encuesta Nacional por Muestra Continua de Hogares 2016-2018 (BRASIL, 2018a),
con referencia en la poblacion de Macapa en 2019 (BRASIL, 2020f). Estos datos de poblacion
se utilizaron en el calculo del Coeficiente de Caso Sospechoso (CcS) por grupo de edad,
independientemente del sexo, que se calculé de acuerdo con la féormu

Numero de casos suspeitos em determinada faixa etaria x 100.000

Coeficiente (CCS) =

Quantitativo populacional estimado da faixa etaria referida

la:

Los casos cuantitativos confirmados de COVID-19, utilizados para calcular incidencias (por
cada 100.000 personas) en capitales brasilefas, hasta el 26 de marzo de 2020, fueron
extraidos del Mapa de Coronavirus (2020), que proporciona datos agregados oficiales y
actualizados, proporcionados por los Departamentos de Salud del Estado, de todos los
municipios brasilefios con casos confirmados. Por otro lado, los datos de poblacidn utilizados
en el calculo de incidencias fueron extraidos del IBGE - Ciudades y Estados (BRASIL, 2020f).
El método de calculo de las incidencias fue

Numero de casos confirmados em determina capital x 100.000

Incidéncia = — : : :
Quantitativo populacional da capital referida, no ano de 2019

Los indicadores socioecondmicos del indice de desarrollo humano (IDH) y el porcentaje de
personas pobres fueron extraidos de la plataforma Atlas Brasil (2020). El nimero de centros
de salud (periodo de referencia: octubre de 2015) se extrajeron de la plataforma DATASUS
(BRASIL, 2020g) del Ministerio de Salud (MS). La densidad demografica (DD) se calculé
utilizando informacién reciente, ya que el ultimo funcionario se refiere al Censo del IBGE
2010. Asi, los datos de la superficie territorial de la capital (afio de referencia: 2018) y la
poblacion de capital (afio de referencia: 2019) se utilizaron para calcular DD (DD - poblacién
de capital en 2019 / area de capital en kildmetros cuadrados en 2018).
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE LOS DATOS

Para el analisis de sexo de los primeros 108 registros, se incluyeron todos los casos
sospechosos (n-108); el tiempo entre el primer signo/sintoma y la notificacion del caso, se
excluyeron ocho casos, cinco hombres y tres mujeres (n-100); edad, pais de residencia,
ndimero de signos/sintomas y morbilidades anteriores, sélo se excluy6é un caso femenino
(n-107); en relacién con el viaje fuera del Brasil y el contacto con casos sospechosos o
confirmados, se excluyeron tres casos, todos femeninos (n.o 105); en cuanto a la unidad de
notificacion de la salud, se excluyeron 12 casos (n-96); ocupacion se excluyeron 3 casos (n.o
105). Todas las exclusiones se debieron a la falta de informacion (“ignorada”). Los valores
atipicos no se excluyeron del analisis.

En el analisis de incidencias y correlaciones, se incluyeron las 26 capitales de las Unidades
Federativas Brasilefas y Brasilia, capital federal. Las capitales se dividieron en dos grupos,
uno de ellos compuesto por las capitales brasilefias ubicadas en la regién amazoénica juridica
brasilefia (Belém, Boa Vista, Cuiaba, Macapd, Manaus, Palmas, Porto Velho, Rio Branco y San
Luis) (BRASIL, 2014) y el otro por las 17 capitales restantes mas la capital federal. Se incluyé
el nimero total de casos confirmados hasta 21 horas y 6 minutos el 26 de marzo de 2020
para calcular la incidencia. Los valores atipicos no se excluyeron del analisis.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron organizados, tabulados y analizados utilizando el software Microsoft Exce'®
2016, software originpro® v°rsién 8.0724 y paquete estadistico para el software de ciencias
sociales® I° versién 20.0. Se hace hincapié en que el software Orig"Pro® utilizado no
aceptaba la insercién, en los graficos, del acento agudo.

La distribucién de datos, cuando es pertinente, se probd utilizando las pruebas Kolmogorov-
Smirnov y Shapiro-Wilk. La eleccién de la prueba se realizé de acuerdo con el tamafio de la
muestra (TORMAN et al., 2012). La homogeneidad de la varianza, cuando es pertinente, se
probd con la prueba de Levene basada en la media (LEVIN et al., 2018).

Para el andlisis estadistico de los primeros 108 casos sospechosos, la prueba t del estudiante
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se utilizé para diferenciar en los medios de muestras independientes o la prueba de Mann-
Whitney U para la diferencia mediana. Las variables que no tenian la hipdtesis de la
distribucién normal rechazada y que presentaban homogeneidad de varianza se probaron
con la prueba t, mientras que las variables que no cumplian con estos requisitos se probaron
con la prueba Mann-Whitney (TORMAN et al., 2012). Analizamos, comparando los sexos, la
existencia significativa de diferencia de media o mediana de edad (en afos), el intervalo de
dias entre el primer signo/sintoma hasta la fecha de notificacion del caso sospechoso vy el
numero cuantitativo de signos/sintomas presentados. El nivel de significancia fue el valor p <
0,05.

El andlisis de la diferencia de incidencia entre las capitales ubicadas en la regién de la
Amazonia Juridica Brasilefia (n-9) y las otras capitales brasilefias (n-18) se hizo sin tener en
cuenta la hipotesis de la distribucion normal, debido al tamafio de la muestra menor que 10.
Por lo tanto, se realizd la alternativa no paramétrica del analisis, prueba mann-whitney u. El
nivel de significancia fue p-valor = 0,05 (LEVIN et al., 2018; TORMAN et al., 2012).

La hipdtesis de la distribucion normal no fue rechazada para las siguientes variables:
Incidencia de capitales brasilefos, IDH de capitales brasilefos, Porcentajes de personas
pobres en capitales brasilefias y Cuantitativo de los centros de salud en las capitales
brasilefias. Por lo tanto, la prueba de correlacién de pearson (bivariato) continud. Se
observaron las direcciones de las correlaciones (positivas o negativas) y la intensidad del
coeficiente de correlacion de Pearson (r). La intensidad (fuerte, moderada, débil o
inexistente) se evallUa segun el valor r (LEVIN et al., 2018). El nivel de significancia adoptado
fue del valor p = 0,05.

Se calcularon estadisticas descriptivas: media (X), desviaciéon estandar, mediana, minima y
maxima.

LIMITACIONES

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran los casos que no deben ser reportados
como sospechosos, de acuerdo con las directrices de la MS (BRASIL, 2020h), pero que
conforman la muestra estudiada. Y la ausencia de cierta informacién en la base de datos
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(como la profesion, la fecha del primer sintoma y la notificaciéon de la unidad de salud),
probablemente debido a la finalizacién incorrecta o incompleta del formulario de notificacién.

ASPECTOS ETICOS

El estudio utilizé datos secundarios agregados, que no permiten la identificacién individual,
disponibles en la base de datos del Departamento Municipal de Salud de Macapa, Amapa,
Amazona, Brasil, tras el acuerdo institucional. Ademas de la informacién disponible en
direcciones electrénicas de acceso abierto. Esta investigacidon siguid los criterios de las
Resoluciones nimero 466/2012 y el nimero 510/2016 del Consejo Nacional Brasilefio de
Etica de la Investigacién (CONEP).

RESULTADOS

ANALISIS DE LOS PRIMEROS 108 CASOS SOSPECHOSOS EN MACAPA

De los 108 casos sospechosos analizados en este estudio, notificados entre el 13 de marzo
de 2020 y el 21 de marzo de 2020, tres (2,78%) se confirmaron mediante el analisis de
moléculas (RT PCR) con COVID-19. Todos ellos fueron brasilefios, dos casos femeninos
(66,66%) y uno de los varones (33,33%). La edad media de los tres casos fue de 36,3 afos.
Los tres (100,0%) fiebre, dolor de cabeza, nariz con on menos. Dos (66,66%) casos tenian
tos, produccion de esputo y dificultad para respirar. Los tres hicieron un viaje fuera de Brasil
en los 14 dias anteriores a la fecha de notificacion. El tiempo medio de los tres casos
confirmados entre la fecha del primer signo/sintoma y la fecha de notificacion fue de 3 dias.

El perfil del nUmero total de casos sospechosos analizados fue el siguiente: (n-107; 99,07%),
mujer (n-59; 54,62%), grupo de edad de 30 a 39 anos (n-29; 27,1%), sin morbilidades previas
(n-78; 72,22%) (Tabla 1 y Cuadro 2, respectivamente). La edad media general (incluidos
ambos sexos) en anos fue X 34,2+14,9 euros, con una mediana de 34 afos. No hubo ninguna
diferencia significativa en la media entre los géneros (t-0,331; p-0,742) (Tabla 3).

Tabla 1 Frecuencia y porcentaje, por sexo y grupo de edad, de los casos sospechosos de
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COVID-19 analizados y Coeficiente por grupo de edad. Macapd, Amapd, 13-21 de marzo de
2020.

Faixa Etiaria Masculine Feminino Total *Populacio  **Coeficiente
{(anos) n (%) n (%) n % Estimada  (por 100.000 pessoas)
0-19 T (34%) 6 (46%) 13 12.1% 174.395 745
20-29 11 (41%:) 16 (39%) 27 252% 00.708 2077
30-39 17 (399%) 12 (41%) 29 27.1% 74356 358,99
40 - 49 7 (30%) 16 (70%) 23 21.5% 73.120 3146
50-59 4 (40%5) 6 (60%:) 10 9.3% 42 460 2355

z 60 3 (60%) 2 (40°%) 3 4. 7% 48 258 1036
Total 46 (43%) 57 (35%) 107+  100,0% 503.327 2126

*Poblacién estimada por grupo de edad, independientemente del género, para el municipio de Macapa; **Coeficiente
(CCS) - Total n x 100.000 / Poblacién estimada para la edad; Un caso femenino tenia el elemento “Edad” ignorado.

Tabla 2 Frecuencia y porcentaje de morbilidades anteriores de casos sospechosos de
COVID-19 analizados. Macapda, Amapa, 13-21 de marzo de 2020.

Tabela 2 Frequéncia e porcentagem das morbidades prévias dos casos suspeitos de
COVID-19 analisados. Macapa, Amapa, 13 a 21 de Marco de 2020.

Masculino Feminino Total
Morbidade Prévia
n Ll n % n L0
D diovascular,
[ OEnea CATTOVASCIAL 5 38.5% 8 61.5% 13 1000%
inchindo hipertensio
Doenga pulmonar crinica 3 50,0% 3 50.0% & 100.0%
Diabetes 3 60_ 0% 2 40.0% ] 100084
Doenga hepatica 0 0.0% 1 100 0% 1 100,0%
Neoplasia 1 100,0% 0 0.0% 1 100.0%
Immmodeficiéncia 1 100,0% 0 0.0% 1 100,0%
Doenga neurologica crinica 1 100, 0% 0 0.0% 1 100,0%
D hepan D
Oenga fiepatica € oenga 0 0.0% 1 100,0% 1 100,0%
neuromuscular e Diabetes
D hepan D
oeuEa Acpalica £ Lotngd 1 100,0% 0 0.0% 1 100,0%
renal
Total 15 30,0% 15 50.0% a0 100,0%
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Tabla 3 Resultados de las pruebas estadisticas de casos sospechosos de COVID-19
analizadas. Macapa, Amapa, 13-21 de marzo de 2020.

Sexo p-valor Testes Estatisticos

Masculino Feminino p-valor p-valor p-valor p-valor U

Varidvel . . . ] . ] . — normalidade  teste de tester de  Mamn-
MediatDP Mediana Max /Min. Meédia*DP Mediana Max /Min. (Masc /Fem) Levene Smdent Whiley

Idade {em anos)  33.6=15.0 34.0 67 /04 34.6=14.9 355 7871 0.64 /0,51 0,805 0,741

Quantitativo de
Sinais/Sintomas 5827 5.0 12/1 6.6=4.0 50 20/1 0.44 / 0,053 0,037 0,488
apresentados

Intervale de dias:
17 sinal/smt ) _ ) )

Smarsmiema - 3406 10 1470 35530 30 14/0  000/0004 0298 0.941
até data de

notificagdo

SD: Desviacidn estandar; maximo.: Méximo; Min.: Minimo.; Hombres.: Masculino; Fem.: Mujer.

El calculo de la CcS, a través de la poblacién por grupo de edad en el municipio de Macapa,
mostré que el grupo de edad de 30-39 afios presentd el SCC mas alto, que fue de 38,99
casos sospechosos por cada 100.000 personas de este grupo de edad. Independientemente
de la edad, se notificaron 21,26 casos por cada 100.000 personas (Tabla 1).

Los signos y sintomas mas frecuentes entre los casos sospechosos analizados fueron tos,
fiebre, mundn, dolor de garganta, dolor de cabeza, dificultad para respirar, admya,
disnea/aquipnea y mialgia. Asi, el 82,2% de los pacientes presentaban tos, 68,2% de fiebre,
58,9% de sequente de nariz, dolor de garganta (57,0%), dolor de cabeza (56,1%), dificultad
para respirar (53,3%), adidamia (36,4%), disnea/aquipnea (30,8%) y mialgia (27,1%). La
diferencia de frecuencia y porcentaje entre los sexos se puede observar en el grafico Ay el
grafico B (Figura 1).

Figura 1 Frecuencia y porcentaje de signos y sintomas presentados por casos sospechosos de
COVID-19 analizados, por género y general. Macapa, 13-21 de marzo de 2020.
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Entre los sexos, no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los signos/sintomas
cuantitativos presentados (U-1,311; p-0.488). El tiempo, en dias, entre la fecha del primer
signo y sintoma y la fecha de notificacién del caso sospechoso fue X 3,4%+2,8, con una
mediana de 3 dias. No hubo ninguna diferencia significativa entre los sexos en este intervalo
de tiempo (U-1.221.5; p-0.941) (Tabla 3).

Sélo 30 (28,04%) los individuos, entre los casos sospechosos analizados, presentaron
morbilidades previas, de los 107 casos analizados en este ite. La morbilidad mas frecuente
fue la “enfermedad cardiovascular, incluida la hipertensién” (n-13; 43,33%), sequida de la
“enfermedad pulmonar crénica” (n-6; 20,00%) y “diabetes” (n-5; 16,66%) (Tabla 2).

La ocupacion mas frecuente fue “profesional de la salud” (n-9; 8,57%), y 88 (83,81%) casos,
de los 105 analizados en esta itact, se denominaron “otros”. Aproximadamente el 81,5% de
los casos fueron notificados por unidades de salud publica.

Entre los 108 casos sospechosos, 18 personas (16,16%) 16 (14.81%) tuvo contacto con caso
sospechoso o confirmado de COVID-19 y sélo 7 (6,5%) estas dos condiciones han sido
expuestas. Estas dos condiciones fueron ignoradas en sélo tres de los 108 casos.

ANALISIS DE LA INCIDENCIA DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 EN MACAPA Y OTROS

CAPITALES

La incidencia de casos confirmados de COVID-19 en Macapd, hasta el 26 de marzo de 2020,
un mes después del primer caso confirmado en Brasil, fue de 0,397 casos por cada 100.000
personas. Macapa tuvo la menor incidencia entre las capitales brasilefias. La incidencia
media en las capitales nacionales (n-27) fue X de 2,94+2,19 y mediana de 2,31. La capital
nacional con mayor incidencia fue Fortaleza, capital de Ceara, con 8,32 casos por cada
100.000 personas (Figura 2).

Figura 2 Grafico de diagrama de caja que representa la incidencia de COVID-19 en capitales

brasilefos, por grupo estudiado. Capitales brasilefios, Brasil, del 26 de febrero de 2020 al 26
de marzo de 2020. (*"atipico”, representa la capital Rio Branco, Acre).
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La incidencia media de capitales ubicadas en la Amazonia Legal Brasilefia fue X de 1,86+1,70
y mediana de 0,98. La capital ubicada en esta regién, con mayor incidencia, fue Rio Branco,
capital de Acre, con 5,65 casos por cada 100.000 personas (Figura 2). Hubo una diferencia
significativa entre las incidencias de capitales ubicadas en la Amazonia Legal (n-9; X
1,86+1,70; mediana-0,98) y las incidencias de otras capitales nacionales (n-18; x-3,48+2,24;
mediana-3,12) (U-41,5; p-0,041).

Las incidencias en las capitales mostraron una correlacién positiva y significativa con la
densidad demografica (DD) de las capitales (r-0.416; p-0.031), el nUmero de centros de salud
por capital por capital (r-0.539; p-0.004) y con el IDH de los capitales (r-0.436; p-0.0.03). Y
correlacion negativa y significativa con el porcentaje de personas pobres por capital (r-0.409;
p-0.034) (Figura 3).
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Figura 3 Graficos de la correlacidon de Pearson entre la incidencia y: densidad demografica; el
nimero de centros de salud, el indice de desarrollo humano y el porcentaje de personas
pobres. (MCP: Macapa; r: Coeficiente de correlacién de Pearson).
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DISCUSION

El porcentaje de casos confirmados (n-3; 2,78%), entre el total de 108 reportados como
sospechosos en el municipio de Macapa, fue mayor en comparacién con otros estados, como
Mato Grosso y Minas Gerais, que, para el 20 de marzo de 2020, habia confirmado,
respectivamente, 1 (0,81%) caso de 123 notificados y 38 (0,92%) casos de 4.122 (SESAMT,
2020; SESAMG, 2020a). El perfil epidemioldgico de los tres casos confirmados con COVID-19
analizados en el presente estudio es similar al de los cuatro primeros casos confirmados en
Minas Gerais, en relacion con el predominio de las hembras y la historia de los viajes al
extranjero en todos los casos, pero hay una diferencia de aproximadamente 10,5 afos en la
edad media (SESAMG, 2020b). El nimero medio de dias entre el primer signo y el sintoma y
la fecha de notificacion de los tres casos confirmados fue 0,4 dias inferior a la media general.
Esto reduce el tiempo de diagnéstico y tratamiento. también reduce el tiempo que el
paciente infectado permanece en contacto con otras personas con posibilidad de contacto y
contagio (OMS, 2020a; ZHANG et al., 2020).

El predominio de las hembras (n-59; 54,62%), de un total de 108 casos sospechosos en
Macapa, analizado en este estudio, corrobora el perfil de casos sospechosos divulgados por
SESAMG (2020c) el 3 de marzo de 2020 (56,0% mujeres), con el perfil de casos sospechosos
divulgados por SESAMA (2020) el 19 de marzo de 2020 (62,1% mujeres) y difiere poco del
perfil de casos sospechosos en Brasil , publicado por el Ministerio de Salud (MS) el 10 de
febrero de 2020 (53% masculino) (BRASIL, 2020b). Este predominio puede justificarse por la
ligera mayoria porcentual de las mujeres, en relacién con los hombres, en Macapa (BRASIL,
2018b) y por que las mujeres sean el principal publico de los servicios de salud en Brasil
(LEVORATO et al., 2014).

La edad media general de los sospechosos en el presente estudio, X 34,2+14,9 (mediana de
34 anos), es cercana al perfil en Minas Gerais, de 33 anos (SESAMG, 2020c). En el Estado de
Ceara, hasta el 19 de marzo de 2020, el 42,7% de los sospechosos eran mujeres de entre 20
y 49 afnos (SESACE, 2020). Se esperaba la similitud entre las edades medias de los sexos,
utilizando como referencia el estudio de ZHANG et al., (2020), que describié una proporcion
de 0,99 hombres/1,0 mujeres y un predominio del 89,8% en el grupo de edad de 30 a 79
anos de edad en Wuhan, China.
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El grupo de edad, independientemente del sexo, con el mayor nUmero de casos sospechosos
notificados en el presente estudio fue de 30-39 anos, con el 27,1% de los casos, muy cerca
del porcentaje de 20-29 (25,2%). Porcentajes similares con el mismo equilibrio para casos
sospechosos también se describieron en el Informe Epidemiolégico del 19 de marzo de 2020,
en el Estado de Rio Grande do Sul (SESARS, 2020). Esta similitud entre el porcentaje simple
de grupos de edad de casos sospechosos puede explicarse por la distribucién porcentual de
la poblacién, por grupo de edad, de Macapé (20-29-18,2%; 30-390 14,5%) y el Estado de Rio
Grande do Sul (20-29-14,0%; 30-39-14,6%) (BRAZIL, 2018a). Y también porque las personas
en el rango de edad entre 26 y 49 anos, en los que se incluyen los dos grupos de edad 20-29
y 30-39, son los que mas buscan servicios de salud en Brasil (LEVORATO et al., 2014).

Al analizar el SCC de estos dos grupos de edad, 38,99 (30-39 anos) y 29,77 (20-29 afos) por
cada 100.000 personas, calculados en este estudio, es posible notar que el nUmero de
notificaciones por cada 100.000 personas es 31,0% mayor en el grupo de edad de 30 a 39
anos en comparaciéon con 20-29. Este predominio del intervalo de 30-39 afios puede
explicarse por este grupo de edad esta incluido en el grupo de edad que mas busca los
servicios de salud en Brasil (26-49 afios), y también por la posible relacion entre la demanda
de servicios de salud y la productividad econémica del trabajo. En el estado de Amapa, el
grupo de edad mas productivo, con mayor nimero de trabajadores (empleo formal), 41.365
(31,3%), tiene entre 30 y 39 afios (BRASIL, 2018b; LEVORATO et al., 2014). La demanda y el
acceso a la salud también estan influenciados por los ingresos. Las personas con mejor
situacién econdmica buscan mas y tienen un mejor acceso a los servicios de salud. En Brasil,
la situacién econdmica de las personas mayores de 30 afos es sustancialmente mejor en
comparacién con los grupos de edad mas bajos (BRASIL, 2018c; TRAVASSOS et al., 2006).

Los signos y sintomas predominantes investigados en el presente estudio, tos (82,2%); fiebre
(68,2%); dolor de garganta (57,0%); disnea/aquipnea (30,8%), se describieron como los
signos y sintomas inespecificos mas frecuentes en casos confirmados de COVID-19 (BRASIL,
2020a; Ll et al., 2020; WHO, 2020a). También hubo acuerdo con los signos y sintomas de los
pacientes sospechosos descritos por SESARS (2020) y BRASIL (2020b). La mayor discrepancia
se observo en el “dolor de garganta”, que presento el 57,0% de los casos en el estudio actual
y en comparacion con el 13,9% de 55.924 casos chinos confirmados (OMS, 2020a). Esta
diferencia puede deberse al hecho de que sélo se confirma el 2,78% de los casos analizados
en el presente estudio, mientras que todos los casos descritos por la OMS (2020a) tienen un
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diagndstico confirmado de COVID-19. Otra posibilidad seria la probable coinseccién por
bacterias en algunos casos (ZHANG et al., 2020).

En el presente estudio, el tiempo medio, en dias, entre la fecha del primer signo/sintoma,
notificado por el paciente, y la fecha de notificacién del caso sospechoso fue X 3,4+2,8. En el
50% de los casos notificados como sospechosos, el retraso hasta la notificacién fue mayor o
igual que tres dias (mediana-3). Esto indica que los pacientes que fueron considerados
sospechosos de COVID-19 permanecieron sintomaticos, en promedio 3,4 dias, teniendo un
posible contacto con otras personas. Segin la OMS (2020a) la transmisién de la gran mayoria
de los casos se produce por pacientes sintomaticos, aunque puede ocurrir, raramente, por un
paciente asintomatico, como lo demuestran ROTHE et al. (2020).

Las morbilidades anteriores presentadas por los casos sospechosos del presente estudio son
similares a las descritas para 20.812 pacientes chinos confirmados con COVID-19, en el
estudio de ZHANG et al. (2020), que describid diabetes (5,3%), hipertension (12,8%), otras
enfermedades cardiovasculares (4,2%) y enfermedades pulmonares croénicas (2,4%)
morbilidades mas asociadas con COVID-19, con hipertension y otras enfermedades
cardiovasculares mas relacionadas con el resultado desfavorable.

La Unica categoria profesional mencionada en el presente estudio fue la salud (n-9; 8,57%),
que es uno de los principales grupos de riesgo para COVID-19 (GALLASCH et al., 2020;
ZHANG et al., 2020). Ademas, habia un alto nimero de marcas como “otros” (n-88; 83,82%).
Esto puede perjudicar la evaluacién de otras posibles profesiones de riesgo, que pueden
estar relacionadas con un mayor riesgo de infeccién (KOH, 2020; ZHANG et al., 2020;) La
gran mayoria de los casos sospechosos analizados en este estudio fueron reportados por el
Sistema Unificado de Salud (SUS), que puede demostrar la importancia y soberania de este
sistema estatal, que sirve a la gran mayoria de la poblacidn brasilefia de manera integral y
libre (BRASIL, 2020f; VIANA et al., 2009).

Se identific6 una correlacién significativa de la incidencia de COVID-19 con ciertos
indicadores. Al menos en la etapa inicial, hasta el 26 de marzo de 2020, de la difusién del
virus, existe una correlacién entre los valores de incidencia mas altos de COVID-19 y la
poblacidn que vive en ciudades con buenos indicadores de desarrollo social.
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Entre la correlacién analizada con asociacion positiva, se destaca que se realiza con densidad
demografica (DD). EI mayor numero de casos de COVID-19/100.000 personas esta
correlacionado con un mayor nimero de personas que ocupan la misma zona en un lugar
determinado. Es importante destacar que la aglomeraciéon de individuos facilita la
propagacion del virus, ya que las infecciones en los grupos familiares, asi como en los
profesionales de la salud, confirman la ocurrencia de transmision de persona a persona,
principalmente a través del contacto cercano (READ et al., 2020; BRASIL, 2020i). En China,
las ciudades mas densamente ocupadas, con mayor numero de vuelos diarios, fueron las
mas afectadas (LAl et al., 2020; READ et al., 2020). Macap4d, ciudad con menor incidencia
seflalada en este estudio, hasta febrero de 2020, tuvo comunicacién con vuelos comerciales
diarios y directos sélo a Brasilia, Distrito Federal, y Belém, Para (BRASIL, 2020j).

Las caracteristicas de la poblacidn relacionadas con COVID-19 todavia son poco discutidas.
Algunos estudios, como el realizado por la OMS (2020a), pueden justificar el resultado de
esta asociacién, ya que muestran una mayor tasa de transmisibilidad en regiones con mayor
concentracién poblacional. Ademas, el Ministerio de Salud generalmente propone que ciertos
brotes en zonas de alta densidad de poblaciéon tengan una mayor probabilidad de
diseminacion y, por lo tanto, representen eventos con el potencial de causar un gran impacto
en la salud publica (BRASIL, 2009).

Otro estudio de mapeo y analisis espacial realizado en China mostrd que la distribucién de
los casos COVID-19 no era aleatoria. Los puntos de concentracion de los casos al comienzo
de la epidemia se limitaron a zonas de mayor desarrollo econdmico y densidad de poblacion.
Estos factores estan relacionados con el mayor nimero de casos porque proporcionan una
mayor movilidad del péndulo, un mayor nimero de viajes y un mayor nimero de centros de
salud calificados para realizar la atencidn y el diagnostico (ANA et al., 2020a; LAl et al., 2020;
OLIVEIRA et al., 2019; ZASLAVSKY et al., 2017).

Estas pruebas corroboran y justifican los resultados encontrados en el presente estudio,
porque ciertos indicadores sociodemograficos y de salud mostraron una correlacién positiva y
significativa con la tasa de incidencia de COVID-19 entre las capitales, es decir, la
cuantificacion y el analisis de los casos registrados entre el 26 de febrero y el 26 de marzo,
en Brasil, mostraron que las capitales que tenian mayor DD, mayor indice de desarrollo
humano (IDH) y mas tasas de salud tenian mayor incidencia.
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Los buenos indicadores sociales pueden estar relacionados con un mayor nimero de
poblaciones flotantes, es decir, con la que esta presente en el territorio, en una fecha
especifica, por un corto periodo de tiempo y en busca de diferentes actividades (BRASIL,
2011). Asi, las ciudades con buenos indicadores sociales y que ofrecen posibilidades de
turismo y negocios pueden presentar una mayor incidencia de infecciones, especialmente las
transmitidas de persona a humana, ya que proporcionan mas atraccion a esta poblacion
estacional no residente, ya que el individuo que compone este grupo es un potencial
portador para la transmision del virus (ANA et al., 2020b). Un estudio de correlacién realizado
por ANA et al. (2020b), evalué la asociacién entre la poblacion flotante cuantitativa de Wuhan
y el nimero de casos confirmados de COVID-19, obtenido como resultado de un coeficiente
de correlacién de 0,84. Esto indica que cuando una region tiene un mayor nimero de
personas no residentes, apareceran mas casos confirmados en esa region.

La correlacion negativa (r-0,409; p-0,034) entre la incidencia de COVID-19 y el porcentaje de
personas pobres por capital mostré que cuanto mayor sea el nimero de casos/100.000
personas, menor sera el porcentaje de personas pobres que viven en la capital. Este hallazgo
reafirma la existencia de la asociacién entre la incidencia y el IDH, también observada en el
presente estudio.

Al principio, como un mayor numero de casos infectados exportados influye directamente en
la posibilidad de un mayor nimero de casos secundarios en la comunidad, las capitales con
el mayor porcentaje de personas pobres y, en consecuencia, viajando menos pueden tener
inicialmente incidencias mas bajas (KUCHARSKI et al., 2020; ROSA, 2006). En general, esta
poblacion tiene menos acceso a recursos educativos, de informacién y de salud. Estos
factores pueden obstaculizar el reconocimiento de los signos/sintomas iniciales y pueden
causar errores de identificacion covid-19, ademas de limitar el acceso a los centros de salud
y, €n consecuencia, provocar una subinformacion de diagndsticos (CAMPELLO et al., 2018).

De acuerdo con estas observaciones, los resultados del presente estudio mostraron que
Macapa es la capital con menor incidencia de COVID-19 por cada 100.000 personas después
de un mes de confirmacién del primer caso en Brasil. Y que, en linea con esto, tiene uno de
los IDH mas bajos y uno de los DD mas bajos entre las capitales, el menor nimero de centros
de salud en el pais entre las capitales, un nimero restringido de vuelos comerciales diarios y
el porcentaje mas alto de participacidon de las personas pobres entre todas las capitales
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nacionales (ATLAS BRASIL, 2020; BRASIL, 2020g; BRASIL, 2020j).

La incidencia hasta el 26 de marzo de 2020, en el grupo de capitales de la regién brasilefia
de la Amazonia Legal (n.0 9; X 1,86 + 1,70; mediana de 0,98), fue significativamente inferior
(Ua41,5; pa0,041) que la del grupo de otras capitales brasilefas (na 18; X a 3,48 £ 2,24;
mediana 3,12). Esta diferencia puede deberse al aislamiento socioespacial de la Amazonia
legal, en relacién con el resto de Brasil, descrito por VIANA et al. (2009). Un ejemplo de este
aislamiento es la capital Macapad, en la que vive el 59,5% de la poblacién de Amapa, que no
esta conectada por tierra con el resto del pais (BRASIL, 2020f; DRUMMOND, 2000) y
presentd, en este estudio, la incidencia mas baja (0.397) de COVID-19 entre las capitales
brasilefas.

Esta diferencia en la incidencia de COVID-19 puede estar relacionada, ademas del
aislamiento socioespacial, con factores climatoldogicos y urbanos en la regién amazdnica,
como la alta humedad relativa y la densidad demografica (BRASIL 2020f; SILVA et al., 2013;
WANG et al., 2020).

Al principio, los grandes centros urbanos de la Amazonia brasilefia tienen antecedentes de
epidemias de enfermedades virales transmitidas por mosquitos, como el zika y la fiebre
amarilla. Sin embargo, los factores climaticos del ecosistema amazan que actlan apoyando
la transmisién endémica y/o la aparicion de ondas epidémicas, proporcionando la
reproduccién de mosquitos (FARIA et al., 2018; GIOVANETTI et al., 2020), puede difamar la
transmisién de COVID-19 en el Amazonas.

Estudios in vitro por SILVA et al. (2013), por WANG et al. (2020) y KAMPF et al., (2020), la alta
humedad relativa del aire esta constantemente relacionada con la menor viabilidad de los
virus envueltos que causan enfermedades respiratorias, como el coronavirus. Esto puede
deberse a una menor estabilidad viral a temperaturas mas altas y las gotas respiratorias
permanecen menos tiempo suspendidos en el aire con alta humedad (WANG et al., 2020).
Los resultados de OLIVEIROS et al. (2020) demostré que el nimero de casos de COVID-19, en
un modelo de regresién lineal, sélo sufrié el 18,0% de la influencia debido a estos factores
climaticos. Mientras que la densidad de poblacidn, el transporte urbano, los aspectos
culturales, las politicas de salud publica y las medidas de remocidn influyen en el 82,0%.
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Esto demuestra que, posiblemente, sélo los factores climaticos no seran suficientes para
contener el aumento en el numero de casos, y son necesarias otras medidas, como la
remocion social, decretada por el gobierno estatal en algunas unidades federativas de la
Amazonia Legal Brasilefia, como Amapa (AP, 2020; RIPAP, 2020). En ausencia de vacunas o
antivirales eficaces, medidas como la abstinencia social, tiene el potencial de reducir la
excentricidad de la curva de incidencia COVID-19, aplanando su pico y disminuyendo la
sobrecarga aguda en el sistema de salud. Es esencial que las autoridades gubernamentales
estén al tanto de las alertas epidemioldgicas y de lo que la comunidad cientifica tiene que
aportar (HAFFAJEE et al., 2020; PREM et al., 2020; RIPAP, 2020; WU et al., 2020).

CONCLUSION

El perfil de los casos sospechosos, descrito en este estudio, es similar al perfil de los casos
sospechosos e incluso, en algunos puntos, del perfil de los casos confirmados en la literatura
cientifica, aunque el nimero de estudios de perfil de casos sospechosos esta actualmente
restringido. Localidades como Macapa, que tienen caracteristicas sociales, geograficas y
econdmicas particulares, pueden revelar un patrén de difusion de COVID-19, lo que hace
interesante monitorear de forma continua y rigurosa el perfil epidemiolégico de los casos.

Macapa, en comparacion con otras localidades brasilefias, tiene un mejor porcentaje que las
opciones adoptadas para combatir el virus. Sin embargo, la coordinacion de la notificacion de
casos puede optimizarse mediante una comunicacidon eficaz entre diversas partes
interesadas, incluidas las instituciones de salud y las sociedades profesionales de salud.

El papel del gobierno en la sensibilizacién del publico en COVID19 es fundamental para
reducir la carga de la enfermedad. Ademas, se puede mejorar el registro de la ocupacion del
caso notificado, incluidos, por ejemplo, los motoboys, los servidores de correos y de
seguridad publica, que probablemente tendran mas exposicion en comparacién con otros
profesionales

Mas del 80,0% de los casos analizados fueron notificados por unidades de salud publica. Esto
demuestra la importancia de un sistema de salud estatal robusto, que puede marcar la
diferencia en contener la epidemia COVID-19, tanto en Macapa como en la Amazonia
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brasilefia y en el resto del pais.

La correlacion entre la incidencia de COVID-19 y los indicadores sociales, sociodemograficos
y de salud deduce que las capitales con mayor desarrollo econémico, poblacional y de salud
fueron las mas afectadas por el coronavirus después de un mes del primer caso en Brasil.
Este hallazgo se debe principalmente al mayor flujo de viajeros. Por lo tanto, las medidas
restrictivas de la movilidad de la poblacidn, asi como la licencia social, pueden ser mas
eficaces si se dirigen a las capitales con un gran flujo de personas.

Las caracteristicas particulares de Macapa, sefialadas en este estudio, al principio
ralentizaron la transmisibilidad del coronavirus en la capital de Amapaense. El hecho de que
Macapa esté lejos del principal eje socioecondmico nacional, no tenga vias terrestres de
comunicacién con otras grandes ciudades y tenga un nimero reducido de vuelos a otras
ciudades, parece haber contribuido a la ligera tasa de incidencia en esta localidad, hasta el
26 de marzo de 2020. Macapa es la capital brasilefia con el menor nimero de centros de
salud. Esto sin duda plantea preguntas sobre las transmisiones asintomaticas, ya que la
infraestructura de salud publica en esta ciudad se enfrenta a algunas limitaciones. Sin
embargo, la tasa porcentual de diagnosticos descrito en este estudio para Macapa sigue
siendo mayor que la de algunos estados brasilefios con mejores indicadores socioeconédmicos
y de salud. Probablemente porque los municipios en el interior tienen un aparato
administrativo y de salud estatal mas pequefo. Un aparato estatal mas grande podria influir
directamente en las conductas y protocolos tomados en las unidades de salud, lo que puede
aumentar la eficacia de las conductas diagndsticas. La formacion de los profesionales de la
salud que trabajan en muchos de estos municipios también puede influir en la eficacia del
diagndstico.

Los factores geograficos son posiblemente influencers para una menor propagacion del virus
en la Amazonia, especialmente en centros urbanos pequefios y medianos, como Macapa.
Estos factores, junto con las medidas gubernamentales de distanciamiento social de la
poblacidn, las inversiones en prevencidn y sensibilizacion y en investigacién/desarrollo
cientifico destinados a combatir el COVID-19 son esenciales para reducir el impacto agudo en
el sistema de salud publica, que, en la mayoria de estos centros urbanos, es fragil, debido a
la desigualdad histérica entre las regiones brasilefias, para este tipo de epidemias.
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