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RÉSUMÉ

Fin décembre 2019, à Wuhan, en Chine, une nouvelle variété de coronavirus est apparue,
étant déclarée urgence de santé publique mondiale par l’Organisation mondiale de la santé
(OMS).  Le  tropisme  des  voies  respiratoires  peut  être  dû  à  l’expression  de  l’enzyme
angiotensine-convertisseur  2 (ACE2).  Dans la  région de l’Amazonie juridique brésilienne,
jusqu’au 22 mars 2020, l’État d’Amazonas a présenté 26 cas confirmés; Acre 11 caisses; Para
04; Rondonia 03; Roraima, Tocantins, Maranhão et Mato Grosso 02 cas; et Amapá seulement
01 si elle est confirmée. Cette étude vise à quantifier et à analyser les premiers cas suspects
et  confirmés  de  COVID-19  à  Macapá,  Amapá,  Amazon,  Brésil.  Il  s’agit  d’une  étude
observationnelle,  rétrospective et  quantitative,  faisant  référence au profil  des 108 premiers
cas suspects signalés à Macapá, entre le 13 mars 2020 et le 21 mars 2020, et aux calculs de
l’incidence du COVID-19 dans les 26 capitales brésiliennes et brasília, district fédéral, entre le
26  février  2020  et  le  26  mars  2020.  Les  études  peuvent  révéler  un  modèle  spécifique  de
propagation du virus, ce qui contribuerait à la planification et à la mise en œuvre de mesures
épidémiologiques de contrôle et de surveillance plus efficaces.

Mots-clés: COVID 19, ACE2, coronavirus, pandémie.

INTRODUCTION

Fin décembre 2019, à Wuhan, en Chine, une nouvelle variété de coronavirus, capable de
produire le syndrome respiratoire aigu sévère (SRHS), est apparue et a déclaré une urgence
de santé publique mondiale par l’Organisation mondiale de la Santé. Ce virus, appelé SRAS-
CoV-2, produit une maladie classée COVID-19 (CCI-10-B34.2) (BRASIL, 2020a; OMS, 2020a;
MCINTOSH,  2020).  Le  SRAS-CoV-2  appartient  au  genre  betaCovs,  de  la  sous-famille
Orthocoronavirinae, de la famille des Coronaviridae. Il  s’agit  d’un virus envelopado (une
double membrane lipidique avec des protéines insérées en elle) de l’ARN à bande unique, qui
a la forme d’une couronne, en raison des glycoprotéines en forme épineuse présentes dans
son enveloppe (CASCELLA et coll., 2020; VELAVAN et al., 2020).

Les  symptômes  les  plus  courants  mais  non  spécifiques  liés  à  l’infection  par  ce  virus  sont  :
fièvre  (83,0  %-99,0  %),  toux  sèche  (59,4  % à  82,0  %),  dyspnée  (55,0  %),  fatigue  (fatigue)
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(38,1 %), maux de gorge (13,9 %), maux de tête (maux de tête) (13,6 %) diarrhée (3.7%)
(BRÉSIL, 2020a; LI et coll., 2020; OMS, 2020a). Ces symptômes peuvent apparaître en ligne
avec le temps d’incubation du virus, en moyenne, 5 à 6 jours après l’infection (OMS, 2020a;
ROTHAN et coll., 2020).

Le tropisme des voies respiratoires peut être dû à l’expression de l’enzyme 2 (ACE2) de
convertisseur  d’angiotensine  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  l’épithélium  des  voies
respiratoires humaines et l’endothélium vasculaire. ACE2 est l’un des principaux médiateurs
de l’entrée du virus dans les cellules de l’hôte humain, agissant comme un récepteur pour
l’entrée d’agents pathogènes. Cependant, ce mécanisme n’est pas suffisant pour expliquer la
participation des lignées cellulaires humaines, qui n’ont pas exprimé ACE2 mais ont été
infectées (LI et autres, 2020; LI et al., 2003; ROTHAN et al., 2020).

Une caractéristique du SRAS-CoV-2, qui a contribué à ce qu’il devienne un problème de santé
publique mondial, est son taux élevé/potentiel de transmission, qui se produit par la féminite
(matériaux  inanimés  contaminés  qui  servent  de  véhicule  pour  la  transmission)  et  les
gouttelettes  respiratoires  de  toux  et/ou  d’éternuements  (transmission  d’aérosols).  Cette
transmission  peut  se  produire,  selon  la  concentration  de  particules  virales  dans
l’environnement,  et  la  viabilité  virale  dans  la  dispersion  des  aérosols  a  été  démontrée
pendant  trois  heures  ou  plus.  La  voie  orofecal  ne  semble  pas  efficace,  bien  que  des  virus
viables aient été trouvés dans certains cas (CASCELLA, et autres, 2020; DOREMALEN, et al.,
2020; WHO, 2020a). Le SRAS-Cov-2 est la troisième menace mondiale pour la santé publique
après le SRAS et le MERS (NASSIRI, 2020).

Selon le Center for  Emergency Operations in Public  Health (COE-nCoV),  les mesures de
prévention de base sont les suivantes : se laver les mains fréquemment à l’aide de savon et
d’eau (pendant au moins 20 secondes); dans l’impossibilité d’utiliser de l’eau et du savon,
utiliser comme alcool de remplacement 70% ou un désinfectant à base d’alcool; éviter les
touches sur le visage, les yeux et la bouche avec les mains non lavées; couvrir de mouchoir
la bouche et le nez lors des éternuements ou de la toux (puis jeter l’écharpe); nettoyer les
objets  et  surfaces  fréquemment  touchés  (poignée  de  porte,  téléphone  cellulaire,
télécommande); éviter tout contact avec des personnes malades (sevrage); et restez à la
maison si vous présentez des symptômes, même si la grippe commune (BRASIL, 2020b).
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L’initiation du protocole de traitement de la pneumonie COVID (2019-nCoV) dépend de la
reconnaissance  précoce  des  signes,  surveillés  en  permanence,  en  tenant  compte  des
manifestations  cliniques  et  des  caractéristiques  générales  de  l’infection.  Pour  cela,  le
ministère brésilien de la Santé a créé un protocole de traitement (BRASIL, 2020b; BRÉSIL,
2020c).

Le taux/potentiel  élevé de transmission,  combiné à l’absence actuelle  d’un médicament
antiviral spécifique pour le traitement (BRASIL, 2020c), a fourni les 55 924 cas de COVID-19
confirmés  en  Chine,  jusqu’au  20  février  2020  (OMS,  2020b).  Létalité  de  44  672  (79,9  %)
variaient selon le groupe d’âge, étant de 0,2 % chez les patients âgés de 10 à 39 ans et
atteignant 8,0 % chez les patients âgés de 70 à 79 ans et 14,8 % chez les patients âgés de
≥80 ans, le groupe le plus vulnérable. La variation du taux de létalité peut être justifiée par
des facteurs de risque associés, tels que les antécédents de maladies cardiovasculaires, le
diabète, l’hypertension, les maladies respiratoires chroniques et le cancer (GALLASCH et coll.,
2020; ZHANG et al., 2020; WHO, 2020a). En Italie, deuxième pays le plus impliqué, jusqu’au
20  mars  2020,  53  578  cas  de  COVID-19  ont  été  confirmés,  avec  4  827  décès,  ce  qui  s’est
traduit par une létalité générale de 9,0 % (OMS, 2020b).

Au  Brésil,  le  premier  cas  de  COVID-19  a  été  confirmé  le  26  février  2020  (OMS,  2020c)  et
jusqu’au 22 mars 2020, 1 546 cas et 25 décès ont été confirmés (22 dans l’État de São Paulo
et 03 dans l’État de Rio de Janeiro) par le COVID-19. Sur ce total, 926 (59,9 %) ont été
enregistrés dans la région du Sud-Est; 231 (14,9%) dans la région du Nord-Est; 179 (11,6%)
dans la région du Sud; 161 (10,4%) dans la région du Midwest; et 49 (3,2 %) dans la région
nord du pays (BRASIL, 2020d).

Dans la région nord, jusqu’à la même date, l’État d’Amazonas a présenté 26 cas confirmés;
Acre 11 caisses; Para 04; Rondonia 03; Roraima et Tocantins 02 cas; et Amapá seulement 01
cas confirmé (BRASIL, 2020d).

Compte  tenu  de  l’augmentation  exponentielle  du  nombre  de  cas  de  COVID-19  et  de
l’établissement de défis pour la santé publique brésilienne, les études épidémiologiques qui
évaluent  les  spécificités  de  la  population  concernée  et  analysent  l’influence  des  facteurs
sociaux sur les taux de transmissibilité du virus sont extrêmement importantes et de besoins
sanitaires (LIPSITCH et al., 2020).
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BUT

Quantification  et  analyse  de  l’indice  initial  des  cas  suspects  et  confirmés  par  la  suite  de
COVID-19  à  Macapá,  Amapá,  Amazone,  Brésil.

Analyser  l’incidence  des  cas  confirmés  de  COVID-19  dans  les  capitales  situées  dans
l’Amazonie  légale  par  rapport  à  d’autres  capitales  brésiliennes  et  corréler  avec  les
indicateurs socioéconomiques, sociodémographiques et de santé.

MATÉRIAUX ET MÉTHODES

PÉRIODES D’ÉTUDES

Il  s’agit  d’une étude observationnelle,  rétrospective et  quantitative.  Cette étude a deux
périodes de temps. L’un d’eux, se référant au profil des 108 premiers cas suspects signalés à
Macapá,  est  limité  entre  le  13  mars  2020,  date  de  notification  du  premier  cas  suspect  au
Brésil (OMS, 2020c), et le 21 mars 2020, en raison de l’ordonnance n° 454 du ministère de la
Santé (MS), qui a déclaré l’état de transmission communautaire au Brésil (BRASIL, 2020e). Il
est à noter que les cas notifiés jusqu’au 21 mars peuvent avoir leur confirmation/élimination
quelques jours après la notification, en raison de la date limite pour l’analyse en laboratoire.

L’autre période de cette étude, se référant aux calculs de l’incidence du COVID-19 dans les
26 capitales brésiliennes et à Brasília, district fédéral, est limitée entre le 26 février 2020,
date du premier cas confirmé au Brésil  (OMS, 2020c) et le 26 mars 2020, un mois après la
confirmation du premier cas.

DONNÉES, VARIABLES ET MÉTHODES DE CALCUL

Cette  étude  a  utilisé  des  données  secondaires.  Les  données  concernant  le  profil  des  108
premiers cas suspects à Macapá ont été extraites de la base de données et des informations
globales développées par le Département de la santé de la municipalité de Macapá, Amapá,
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Brésil.

Les  données  démographiques,  selon  l’éventail,  de  la  municipalité  de  Macapá  ont  été
estimées à partir de l’Enquête nationale par échantillon continu des ménages 2016-2018
(BRASIL, 2018a), en référence à la population de Macapá en 2019 (BRASIL, 2020f).  Ces
données démographiques ont été utilisées dans le calcul du coefficient de cas suspects (CSC)
par groupe d’âge, quel que soit le sexe, qui a été calculé selon la formule :

L e

s cas confirmés quantitatifs de COVID-19, utilisés pour calculer les incidences (pour 100 000
habitants) dans les capitales brésiliennes, jusqu’au 26 mars 2020, ont été extraits de la Carte
du coronavirus (2020), qui fournit des données globales officielles et actualisées, fournies par
les départements de la santé de l’État, de toutes les municipalités brésiliennes ayant des cas
confirmés. D’autre part, les données démographiques utilisées dans le calcul des incidences
ont été extraites de l’IBGE – Villes et  États (BRASIL,  2020f).  La méthode de calcul  des
i n c i d e n c e s  é t a i t  l a

suivante :

Des  indicateurs  socioéconomiques  de  l’Indice  de  développement  humain  (IDH)  et  du
pourcentage de pauvres ont été extraits de la plate-forme Atlas Brasil (2020). Le nombre
d’établissements de santé (période de référence : octobre 2015) a été extrait de la plate-
forme DATASUS (BRASIL, 2020g) du Ministère de la Santé (MS). La densité démographique
(DD) a été calculée à l’aide d’informations récentes, puisque le dernier fonctionnaire fait
référence au recensement ibge de 2010. Ainsi, les données de la zone territoriale de la
capitale (année de référence: 2018) et de la population capitale (année de référence: 2019)
ont été utilisées pour calculer le DD (DD = population capitale en 2019 / zone capitale en
kilomètres carrés en 2018).

https://www.nucleodoconhecimento.com.br/wp-content/uploads/2020/04/1-2.png
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CRITÈRES D’INCLUSION ET D’EXCLUSION DES DONNÉES

Pour l’analyse sexuelle des 108 premiers dossiers,  tous les cas suspects ont été inclus
(n=108); le temps entre le premier signe/symptôme et la notification du cas, huit cas ont été
exclus, cinq hommes et trois femelles (n=100); l’âge, le pays de résidence, le nombre de
signes/symptômes et les morbidités antérieures, un seul cas féminin a été exclu (n=107); en
ce qui concerne le voyage hors du Brésil et le contact avec le cas suspect ou confirmé, trois
cas ont été exclus, tous féminins (n=105); quant à l’unité de santé notatrice, 12 cas ont été
exclus (n=96); l’occupation a été exclue 3 cas (n=105). Toutes les exclusions étaient dues au
manque d’information (« ignoré »). Les valeurs aberrantes n’ont pas été exclues de l’analyse.

Dans l’analyse des incidences et des corrélations, les 26 capitales des unités fédératives
brésiliennes et de Brasília, capitale fédérale ont été incluses. Les capitales ont été divisées en
deux  groupes,  dont  l’un  composé  des  capitales  brésiliennes  situées  dans  la  région
amazonienne légale brésilienne (Belém, Boa Vista, Cuiabá, Macapá, Manaus, Palmas, Porto
Velho, Rio Branco et São Luís) (BRASIL, 2014) et l’autre par les 17 autres capitales plus la
capitale  fédérale.  Le  nombre  total  de  cas  confirmés  jusqu’à  21  heures  et  6  minutes  le  26
mars 2020 a été inclus pour calculer l’incidence. Les valeurs aberrantes n’ont pas été exclues
de l’analyse.

ANALYSE STATISTIQUE

Les données ont été organisées, compilées et analysées à l’aide du logiciel Microsoft Excel®
2016, du logiciel originpro® de la version 8.0724 et du package statistique pour le logiciel de
sciences sociales® version 20.0.  Il  est  souligné que le logiciel  OriginPro®  utilisé n’a pas
accepté l’insertion, dans les graphismes, de l’accent aigu.

La  distribution  des  données,  lorsqu’elle  est  pertinente,  a  été  testée  à  l’aide  des  tests
Kolmogorov-Smirnov et Shapiro-Wilk. Le choix du test a été fait en fonction de la taille de
l’échantillon  (TORMAN  et  coll.,  2012).  L’homogénéité  de  la  variance,  lorsqu’elle  est
pertinente, a été testée avec le test levene moyen (LEVIN et coll., 2018).

Pour l’analyse statistique des 108 premiers cas suspects, le t-test de l’étudiant a été utilisé
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pour faire la différence dans les moyens d’échantillons indépendants ou le test Mann-Whitney
U  pour  la  différence  médiane.  Les  variables  qui  n’avaient  pas  rejeté  l’hypothèse  d’une
distribution normale et qui présentaient l’homogénéité de la variance ont été testées avec le
t-test, tandis que les variables qui ne répondaient pas à ces exigences ont été testées avec le
test Mann-Whitney (TORMAN et coll., 2012). Nous avons analysé, en comparant les sexes,
l’existence significative de la différence d’âge moyen ou médian (en années), l’intervalle de
jours  entre  le  premier  signe/symptôme  jusqu’à  la  date  de  notification  du  cas  suspect  et  le
nombre quantitatif de signes/symptômes présentés. Le niveau d’importance était de ≤ p-
value de 0,05.

L’analyse de la différence d’incidence entre les capitales situées dans la région amazonienne
légale brésilienne (n=9) et les autres capitales brésiliennes (n=18) a été faite sans tenir
compte de l’hypothèse d’une distribution normale, en raison de la taille de l’échantillon
inférieure à 10. Ainsi, l’alternative non paramétrique de l’analyse, essai de mann-whitney u, a
été exécutée. Le niveau d’importance était de ≤ p 0,05 (LEVIN et coll., 2018; TORMAN et al.,
2012).

L’hypothèse d’une distribution normale n’a pas été écartée pour les variables suivantes :
incidence des capitales brésiliennes, IDH des capitales brésiliennes, Pourcentages de pauvres
dans les capitales brésiliennes et Quantitative des établissements de santé dans les capitales
brésiliennes. Ainsi, le test de corrélation de Pearson (bivariate) s’est poursuivi. Les directions
des corrélations (positives ou négatives) et de l’intensité du coefficient de corrélation Pearson
(r)  ont  été observées.  L’intensité (forte,  modérée,  faible ou inexistante)  est  évaluée en
fonction de la valeur r (LEVIN et coll., 2018). Le niveau d’importance adopté était la valeur p
≤ 0,05.

Les statistiques descriptives ont été calculées : moyenne (x̅), écart type, médiane, minimale
et maximale.

LIMITATTIONS

Parmi  les  limites  de cette  étude figurent  les  cas qui  ne devraient  pas être  signalés  comme
suspects,  selon  les  lignes  directrices  du  BRASIL  (BRASIL,  2020h),  mais  qui  composent
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l’échantillon étudié. Et l’absence de certaines informations dans la base de données (comme
la profession, la date du premier symptôme et l’avis de l’unité de santé), probablement en
raison de l’achèvement incorrect ou incomplet du formulaire de notification.

ASPECTS ÉTHIQUES

L’étude  a  utilisé  des  données  secondaires  agrégées,  qui  ne  permettent  pas  l’identification
individuelle, disponibles dans la base de données du Département municipal de la santé de
Macapá,  Amapá,  Amazon,  Brésil,  après  accord  institutionnel.  En  plus  de  l’information
disponible aux adresses électroniques en libre accès. Cette recherche a suivi les critères des
résolutions numéro 466/2012 et numéro 510/2016 du Conseil national brésilien pour l’éthique
de la recherche (CONEP).

RÉSULTATS

ANALYSE DES 108 PREMIERS CAS SUSPECTS À MACAPÁ

Sur les 108 cas suspects analysés dans cette étude, signalés entre le 13 mars 2020 et le 21
mars  2020,  trois  (2,78  %)  ont  été  confirmés  par  l’analyse  de  molécule  (RT  PCR)  avec
COVID-19. Tous étaient brésiliens, deux cas féminins (66,66%) et l’un des hommes (33,33 %).
L’âge  moyen  des  trois  cas  était  de  36,3  ans.  Les  trois  (100,0%)  fièvre,  maux  de  tête,
écoulement nasal. Deux (66,66 %) les cas ont eu la toux, la production d’expectoration et la
difficulté  à  respirer.  Tous  les  trois  ont  fait  un  voyage  hors  du  Brésil  dans  les  14  jours
précédant la date de notification. L’heure moyenne des trois cas confirmés entre la date du
premier signe ou symptôme et la date de notification était de 3 jours.

Le  profil  du  nombre  total  de  cas  suspects  analysés  était  le  suivant  :  (n=107;  99,07  %),
femme  (n=59;  54,62  %),  groupe  d’âge  30-39  ans  (n=29;  27,1  %),  sans  morbidités
antérieures (n=78; 72,22 %) (Tableau 1 et tableau 2, respectivement). L’âge global moyen (y
compris les deux sexes) dans les années était x̅ =34,2±14,9 ans, avec une médiane de 34
ans.  Il  n’y  avait  pas  de  différence  significative  dans  la  moyenne  entre  les  sexes  (t=0,331;
p=0,742) (tableau 3).

https://www.nucleodoconhecimento.com.br


Profil épidémiologique et déterminant social du COVID-19 à Macapá,
Amapá, Amazone, Brésil

www.nucleodoconhecimento.com.br

Tableau 1 Fréquence et pourcentage, selon le sexe et le groupe d’âge, des cas suspects de
COVID-19 analysés et coefficient par groupe d’âge. Macapá, Amapá, 13-21 mars 2020.

*Population estimée par groupe d’âge, quel que soit le sexe, pour la municipalité de Macapá; **Coefficient (CSC) = Total
n × 100 000 / Population estimée pour l’âge; Un cas féminin a eu l’article « Âge » ignoré.

Tableau  2  Fréquence  et  pourcentage  des  morbidités  antérieures  des  cas  suspects  de
COVID-19 analysés. Macapá, Amapá, 13-21 mars 2020.

https://www.nucleodoconhecimento.com.br/wp-content/uploads/2020/04/tabela-1.png
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Tableau 3 Résultats des tests statistiques des cas suspects de COVID-19 analysés. Macapá,
Amapá, 13-21 mars 2020.

SD : Écart type; Max.: Maximum; Min.: Minimum.; Hommes.: Un homme; Fem.: Femelle.

Le  calcul  de  la  CSC,  par  l’intermédiaire  de  la  population  par  groupe  d’âge  dans  la
municipalité de Macapá, a montré que le groupe d’âge des 30-39 ans présentait la CSC la
plus élevée, soit 38,99 cas suspects pour 100 000 personnes de ce groupe d’âge. Quel que
soit l’âge, 21,26 cas pour 100 000 personnes ont été signalés (tableau 1).

Les signes et symptômes les plus fréquents parmi les cas suspects analysés étaient la toux,
la fièvre, le nez qui coule, le mal de gorge, les maux de tête, la difficulté à respirer, l’admya,
la dyspnée/aquipnée et la myalgie. Ainsi, 82,2 % des patients avaient toussé, 68,2 % de
fièvre, 58,9 % d’écoulement nasal, mal de gorge (57,0 %), maux de tête (56,1 %), difficulté à
respirer (53,3 %), adidamie (36,4 %), dyspnée/aquipnée (30,8 %) et la myalgie (27,1 %). La
différence  de  fréquence  et  de  pourcentage  entre  les  sexes  peut  être  observée  dans  le
graphique  A  et  le  graphique  B  (figure  1).

Figure  1  Fréquence et  pourcentage de  signes  et  de  symptômes présentés  par  les  cas
suspects de COVID-19 analysés, selon le sexe et le général. Macapá, du 13 au 21 mars 2020.
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Le nombre moyen de signes et de symptômes, par cas suspect analysé, a été x̅ =6,3±3,5.

https://www.nucleodoconhecimento.com.br/wp-content/uploads/2020/04/figura-1.jpg
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Entre  les  sexes,  il  n’y  avait  aucune  différence  statistiquement  significative  entre  les
signes/symptômes quantitatifs présentés (U=1 311; p=0,488). Le temps, en jours, entre la
date  du  premier  signe  et  symptôme  et  la  date  de  notification  du  cas  suspect  était  de
x̅=3,4±2,8, avec une médiane de 3 jours. Il n’y avait pas de différence significative entre les
sexes dans cet intervalle de temps (U=1 221,5; p=0,941) (tableau 3).

Seulement 30 (28.04%) les individus, parmi les cas suspects analysés, ont présenté des
morbidités précédentes, des 107 cas analysés dans cet ite. La morbidité la plus fréquente
était la « maladie cardiovasculaire, y compris l’hypertension » (n=13; 43,33 %), suivie d’une
« maladie pulmonaire chronique » (n=6; 20,00 %) et « diabète » (n=5; 16,66 %) (Tableau 2).

La profession la plus fréquente était « professionnel de la santé » (n=9; 8,57 %) et 88 (83,81
%) cas, sur les 105 analysés dans ce itact, ont été appelés « autres ». Environ 81,5 % des cas
ont été signalés par les services de santé publique.

Parmi les 108 cas suspects, 18 personnes (16,16 %) 16 (14.81%) a été en contact avec un
cas  suspect  ou  confirmé  de  COVID-19  et  seulement  7  (6,5  %)  ces  deux  conditions  ont  été
exposées. Ces deux conditions n’ont été ignorées que dans trois des 108 cas.

ANALYSE DE L’INCIDENCE DES CAS CONFIRMÉS DE COVID-19 À MACAPÁ ET DANS D’AUTRES

CAPITALES

L’incidence des cas confirmés de COVID-19 à Macapá, jusqu’au 26 mars 2020, un mois après
le premier cas confirmé au Brésil, était de 0,397 cas pour 100 000 personnes. Macapá a eu
l’incidence la plus faible parmi les capitales brésiliennes.  L’incidence moyenne dans les
capitales nationales (n=27) était de x̅ =2,94±2,19 et médiane de 2,31. La capitale nationale
ayant la plus forte incidence était Fortaleza, capitale de Ceará, avec 8,32 cas pour 100 000
habitants (figure 2).

Figure  2  Graphique  boxplot  qui  représente  l’incidence  du  COVID-19  dans  les  capitales
brésiliennes, par groupe étudié. capitales brésiliennes, Brésil, du 26 février 2020 au 26 mars
2020. (*”aberrant », représente la capitale Rio Branco, Acre).
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L’incidence moyenne des capitales situées dans l’Amazonie juridique brésilienne était de x̅
=1,86±1,70 et la médiane de 0,98. La capitale située dans cette région, avec l’incidence la
plus élevée, était Rio Branco, capitale d’Acre, avec 5,65 cas pour 100 000 habitants (figure
2). Il y avait une différence significative entre l’incidence des capitaux situés dans l’Amazonie
légale (n=9; x̅=1,86±1,70; médiane =0,98) et incidences des autres capitales nationales
(n=18; x̅=3,48±2,24; médiane =3,12) (U=41,5; p=0,041).

Les incidences dans les capitales ont montré une corrélation positive et significative avec la
densité démographique (DD) des capitales (r=0,416; p=0,031), le nombre d’établissements
de santé par capital par capital (r=0,539; p=0,004) et avec l’IDH des capitales (r=0,436;
p=0,023). Et corrélation négative et significative avec le pourcentage de pauvres par capital
(r=-0,409; p=0,034) (figure 3).
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Figure  3  Graphiques  de  la  corrélation  de  Pearson  entre  l’incidence  et  :  densité
démographique; le nombre d’établissements de santé, l’indice de développement humain et
le pourcentage de pauvres. (MCP: Macapá; r: Coefficient de corrélation Pearson).
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DISCUSSION

Le  pourcentage  de  cas  confirmés  (n=3;  2,78  %),  sur  un  total  de  108  signalés  comme
suspects dans la municipalité de Macapá, était plus élevé que dans d’autres États, comme le
Mato Grosso et le Minas Gerais, qui,  au 20 mars 2020, avaient confirmé, respectivement, 1
(0,81 %) cas de 123 notifiés et de 38 (0,92 %) 4 122 cas (SESAMT, 2020; SESAMG, 2020a). Le
profil  épidémiologique  des  trois  cas  confirmés  avec  COVID-19  analysés  dans  la  présente
étude est similaire au profil des quatre premiers cas confirmés dans le Minas Gerais,  en ce
qui concerne la prédominance des femmes et l’histoire des voyages à l’étranger dans tous
les cas, mais il y a une différence d’environ 10,5 ans dans l’âge moyen (SESAMG, 2020b). Le
nombre moyen de jours entre le premier signe et le symptôme et la date de notification des
trois cas confirmés était inférieur de 0,4 jour à la moyenne générale. Cela réduit le temps de
diagnostic et de traitement. il réduit également le temps pendant que le patient infecté reste
en contact avec d’autres personnes avec la possibilité de contact et de contagion (OMS,
2020a; ZHANG et coll., 2020).

La prédominance des femmes (n=59; 54,62%), sur un total de 108 cas suspects à Macapá,
analysé dans cette étude, corrobore le profil des cas suspects révélés par SESAMG (2020c) le
3 mars 2020 (56,0% de femmes), avec le profil des cas suspects révélés par SESAMA (2020)
le  19  mars  2020  (62,1%  de  femmes)  et  diffère  peu  du  profil  des  cas  suspects  au  Brésil  ,
publié par le Ministère de la Santé (MS) le 10 février 2020 (53% d’hommes) (BRASIL, 2020b).
Cette prédominance peut être justifiée par le faible pourcentage de femmes, par rapport aux
hommes, à Macapá (BRASIL, 2018b) et par le fait que les femmes sont le principal public des
services de santé au Brésil (LEVORATO et al., 2014).

L’âge général moyen des suspects dans la présente étude, x̅ =34,2±14,9 ans (médiane =34
ans),  est  proche du profil  du  Minas  Gerais,  33  ans  (SESAMG,  2020c).  Dans  l’État  de  Ceará,
jusqu’au 19 mars 2020, 42,7 % des suspects étaient des femmes âgées de 20 à 49 ans
(SESACE, 2020). On s’attendait à la similitude entre l’âge moyen des sexes, en utilisant
comme référence l’étude de ZHANG et coll., (2020), qui a décrit une proportion de femmes
de 0,99 homme/1,0 et une prédominance de 89,8 % dans le groupe d’âge des 30 à 79 ans à
Wuhan, en Chine.

Le groupe d’âge, quel que soit le sexe, avec le plus grand nombre de cas suspects signalés
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dans la présente étude était de 30-39 ans, avec 27,1% des cas, très proche du pourcentage
de 20-29 (25,2%). Des pourcentages similaires avec un équilibre égal pour les cas suspects
ont également été décrits dans le rapport épidémiologique du 19 mars 2020, dans l’État du
Rio Grande do Sul (SESARS, 2020). Cette similitude entre le pourcentage simple de groupes
d’âge des cas suspects peut s’expliquer par la répartition en pourcentage de la population,
par groupe d’âge, de Macapá (20-29=18,2 %; 30-39 = 14,5 %) et l’État du Rio Grande do Sul
(20-29=14,0%; 30-39=14,6%) (BRÉSIL, 2018a). Et aussi parce que les personnes âgées de
26 à 49 ans, dans lesquelles les deux groupes d’âge 20-29 ans et 30-39 ans sont inclus, sont
ceux qui cherchent le plus des services de santé au Brésil (LEVORATO et al., 2014).

Lors de l’analyse de la CSC de ces deux groupes d’âge, 38,99 (30-39 ans) et 29,77 cas (20-29
ans) pour 100 000 personnes, calculés dans cette étude, il est possible de constater que le
nombre de notifications pour 100 000 personnes est 31,0% plus élevé chez les 30-39 ans que
chez les 20-29 ans.  Cette prédominance de l’intervalle de 30 à 39 ans s’explique par le fait
que ce groupe d’âge est inclus dans le groupe d’âge qui recherche le plus de services de
santé au Brésil (26-49 ans), ainsi que par la relation possible entre la demande de services de
santé et la productivité économique du travail. Dans l’État d’Amapá, le groupe d’âge le plus
productif, avec le plus grand nombre de travailleurs (emploi formel), 41 365 (31,3 %) sont
âgés de 30 à 39 ans (BRASIL, 2018b; LEVORATO et coll., 2014). La demande et l’accès à la
santé sont également influencés par le revenu. Les personnes qui ont une meilleure situation
économique en cherchent davantage et ont un meilleur accès aux services de santé. Au
Brésil, la situation économique des personnes de plus de 30 ans est nettement meilleure que
celle des groupes d’âge inférieurs (BRASIL, 2018c; TRAVASSOS et coll., 2006).

Les signes et symptômes prédominants étudiés dans la présente étude, la toux (82,2 %); la
fièvre  (68,2  %);  le  mal  de  gorge  (57,0  %);  la  dyspnée/aquipnée  (30,8  %),  ont  été  décrits
comme les signes et symptômes non spécifiques les plus courants dans les cas confirmés de
COVID-19 (BRASIL, 2020a; LI et coll., 2020; WHO, 2020a). Il y a également eu accord avec les
signes et les symptômes des patients suspects décrits par SESARS (2020) et BRASIL (2020b).
L’écart le plus important a été observé dans le cas du « mal de gorge », qui présentait 57,0
% des  cas  dans  l’étude  actuelle  et  contre  13,9  % des  55  924  cas  chinois  confirmés  (OMS,
2020a). Cette différence peut être due au fait que seulement 2,78% des cas analysés dans la
présente  étude  sont  confirmés,  tandis  que  tous  les  cas  décrits  par  l’OMS  (2020a)  ont  un
diagnostic confirmé de COVID-19. Une autre possibilité serait la co-infection probable par des
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bactéries dans certains cas (ZHANG et coll., 2020).

Dans  la  présente  étude,  l’heure  moyenne,  en  jours,  entre  la  date  du  premier
signe/symptôme,  rapportée  par  le  patient,  et  la  date  de  notification  du  cas  suspecté  était
x̅=3.4±2,8. Dans 50 % des cas signalés comme suspects, le délai jusqu’à ce que la
notification soit supérieure ou égale à trois jours (médiane=3). Ceci indique que les patients
qui ont été considérés suspectés pour COVID-19 sont restés symptomatiques, en moyenne
3.4  jours,  ayant  le  contact  possible  avec  d’autres  personnes.  Selon  l’OMS  (2020a),  la
transmission de la grande majorité des cas se produit par des patients symptomatiques, bien
qu’elle puisse se produire, rarement, par un patient asymptomatique, comme l’ont démontré
ROTHE et al. (2020).

Les morbidités  précédentes présentées par  les  cas suspects  de la  présente étude sont
semblables  à  celles  décrites  pour  20.812  patients  chinois  confirmés  avec  COVID-19,  dans
l’étude par ZHANG et autres. (2020), qui décrivait le diabète (5,3 %), l’hypertension (12,8 %),
d’autres maladies cardiovasculaires (4,2 %) et les maladies pulmonaires chroniques (2,4 %)
morbidités plus associées au COVID-19, l’hypertension et d’autres maladies cardiovasculaires
étant plus liées à des résultats défavorables.

La seule catégorie professionnelle mentionnée dans la présente étude était la santé (n=9;
8,57 %), qui est l’un des principaux groupes à risque du COVID-19 (GALLASCH et coll., 2020;
ZHANG et al., 2020). De plus, il y avait un nombre élevé de marques comme « autres »
(n=88; 83,82 %). Cela peut nuire à l’évaluation d’autres professions à risque possibles, qui
peuvent être liées à un risque plus élevé d’infection (KOH, 2020; ZHANG et coll., 2020;) La
grande majorité des cas suspects analysés dans cette étude ont été signalés par le Système
unifié  de  santé  (SUS),  qui  peut  démontrer  l’importance  et  la  souveraineté  de  ce  système
d’État, qui dessert la grande majorité de la population brésilienne d’une manière intégrale et
libre (BRASIL, 2020f; VIANA et coll., 2009).

Une  corrélation  significative  de  l’incidence  de  COVID-19  a  été  identifiée  avec  certains
indicateurs. Au moins à l’étape initiale, jusqu’au 26 mars 2020, de la dissémination du virus,
il  existe  une  corrélation  entre  les  valeurs  d’incidence  plus  élevées  du  COVID-19  et  la
population vivant dans les villes où les indicateurs de développement social sont bons.
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Parmi la corrélation analysée avec l’association positive, il est souligné que effectué avec la
densité démographique (DD). Le plus grand nombre de cas de COVID-19/100 000 personnes
est corrélé avec un plus grand nombre de personnes occupant la même zone dans un endroit
donné. Il est important de souligner que l’agglomération des individus facilite la propagation
du virus, puisque les infections dans les groupes familiaux, ainsi que chez les professionnels
de  la  santé,  confirment  l’apparition  d’une  transmission  d’homme à  homme,  principalement
par contact étroit (READ et coll., 2020; BRASIL, 2020i). En Chine, les villes les plus densément
occupées, avec le plus grand nombre de vols quotidiens, ont été les plus touchées (LAI et al.,
2020; READ et al., 2020). Macapá, une ville dont l’incidence est la plus faible, a indiqué dans
cette  étude,  jusqu’en  février  2020,  n’avait  communiqué  avec  les  vols  commerciaux
quotidiens et directs qu’à destination de Brasília, Distrito Federal, et Belém, Pará (BRASIL,
2020j).

Les caractéristiques de la population liées au COVID-19 sont encore peu discutées. Certaines
études,  comme  celle  menée  par  l’OMS  (2020a),  peuvent  justifier  le  résultat  de  cette
association, car elles montrent un taux plus élevé de transmissibilité dans les régions où la
concentration démographique est plus élevée. En outre, le ministère de la Santé propose
généralement que certaines flambées dans les zones à forte densité de population aient plus
de  chances  d’être  diffusées  et  représentent  donc  des  événements  qui  pourraient  avoir  un
grand impact sur la santé publique (BRASIL, 2009).

Une autre étude de cartographie et d’analyse spatiale menée en Chine a montré que la
distribution des cas de COVID-19 n’était pas aléatoire. Les points de concentration des cas au
début de l’épidémie étaient limités aux zones de développement économique et de densité
de population plus élevées. Ces facteurs sont liés au plus grand nombre de cas parce qu’ils
offrent  une  plus  grande  mobilité  pendulaire,  un  plus  grand  nombre  de  voyages  et  un  plus
grand nombre d’établissements de santé qualifiés pour effectuer des soins et un diagnostic
(ANA et coll., 2020a; LAI et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2019; ZASLAVSKY et al., 2017).

Ces  données  corroborent  et  justifient  les  résultats  de  la  présente  étude,  car  certains
indicateurs  sociodémographiques  et  sanitaires  ont  montré  une  corrélation  positive  et
significative  avec  le  taux  d’incidence  du  COVID-19  entre  les  capitales,  c’est-à-dire  la
quantification et l’analyse des cas enregistrés entre le 26 février et le 26 mars, au Brésil, ont
montré que les capitales qui avaient un DD plus élevé, un indice de développement humain
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(IDH) plus élevé et plus d’établissements de santé avaient des taux d’incidence plus élevés.

De bons indicateurs  sociaux peuvent  être  liés  à  un plus  grand nombre de populations
flottantes, c’est-à-dire à celle qui est présente sur le territoire, à une date précise, pour une
courte période de temps et à la recherche de différentes activités (BRASIL, 2011). Ainsi, les
villes avec de bons indicateurs sociaux et qui offrent des possibilités de tourisme et d’affaires
peuvent présenter une incidence plus élevée d’infections, en particulier celles transmises
d’homme à  homme,  parce  qu’elles  offrent  plus  d’attrait  à  cette  population  saisonnière  non
résidente, puisque la personne qui compose ce groupe est un transporteur potentiel pour la
transmission du virus (ANA et coll., 2020b). Une étude de corrélation menée par ANA et coll.
(2020b),  a  évalué  l’association  entre  la  population  quantitative  flottante  de  Wuhan  et  le
nombre de cas  confirmés de COVID-19,  obtenu à  la  suite  d’un coefficient  de corrélation de
0,84. Cela indique que lorsqu’une région compte un plus grand nombre de non-résidents,
d’autres cas confirmés apparaissent dans cette région.

La corrélation négative (r=-0,409; p=0,034) entre l’incidence du COVID-19 et le pourcentage
de pauvres par capital a montré que plus le nombre de cas/100 000 personnes est élevé,
plus le pourcentage de pauvres vivant dans la capitale est faible. Cette constatation réaffirme
l’existence de l’association entre l’incidence et l’IDH, également observée dans la présente
étude.

Dans  un  premier  temps,  comme  un  plus  grand  nombre  de  cas  infectés  exportés  influe
directement sur la possibilité d’un plus grand nombre de cas secondaires dans la collectivité,
les capitales ayant le pourcentage le plus élevé de pauvres et, par conséquent, voyageant
moins peuvent d’abord avoir des incidences plus faibles (KUCHARSKI et coll., 2020; ROSA,
2006). En général, cette population a moins accès aux ressources éducatives, d’information
et de santé. Ces facteurs peuvent nuire à la reconnaissance des signes et symptômes initiaux
et causer des erreurs d’identification covid-19, en plus de limiter l’accès aux établissements
de santé et, par conséquent, de sous-déclaration des diagnostics (CAMPELLO et coll., 2018).

En accord avec ces observations, les résultats de la présente étude ont montré que Macapá
est la capitale avec la plus faible incidence de COVID-19 pour 100.000 personnes après un
mois de confirmation du premier cas au Brésil.  Et  qui,  dans cette lignée, a l’un des IDH les
plus bas et l’un des DD les plus bas parmi les capitales, le plus petit nombre d’établissements
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de santé dans le pays parmi les capitales, un nombre limité de vols commerciaux quotidiens
et le pourcentage le plus élevé de personnes pauvres parmi toutes les capitales nationales
(ATLAS BRASIL, 2020; BRÉSIL, 2020g; BRÉSIL, 2020j).

L’incidence jusqu’au 26 mars 2020, dans le groupe des capitales de la région amazonienne
légale brésilienne (n = 9; x̅ = 1,86 ± 1,70; médiane = 0,98), était significativement plus
faible (U = 41,5; p = 0,041) que celui du groupe des autres capitales brésiliennes (n = 18; x̅
= 3,48 ± 2,24; médiane = 3,12). Cette différence peut être due à l’isolement socio-spatial de
l’Amazonie juridique,  par rapport  au reste du Brésil,  décrit  par VIANA et  al.  (2009).  Un
exemple de cet isolement est la capitale Macapá, dans laquelle vivent 59,5% de la population
d’Amapá,  qui  n’est  pas  reliée  par  voie  terrestre  au  reste  du  pays  (BRASIL,  2020f;
DRUMMOND, 2000) et a présenté, dans cette étude, l’incidence la plus faible (0,397) de
COVID-19 parmi les capitales brésiliennes.

Cette différence dans l’incidence du COVID-19 peut, en plus de l’isolement socio-spatial, être
liée  à  des  facteurs  climatologiques  et  urbains  dans  la  région  amazonienne,  tels  que
l’humidité relative élevée et la densité démographique (BRASIL 2020f ; SILVA et coll., 2013;
WANG et al., 2020).

Dans  un  premier  temps,  les  grands  centres  urbains  de  l’Amazonie  brésilienne  ont  des
antécédents d’épidémies de maladies virales transmises par les moustiques, comme zika et
la fièvre jaune. Cependant, les facteurs climatiques de l’écosystème amazonien qui agissent
en  soutenant  la  transmission  endémique  et/ou  l’émergence  d’ondes  épidémiques,  en
fournissant la reproduction des moustiques (FARIA et al., 2018; GIOVANETTI et al., 2020),
pourrait défévorer la transmission du COVID-19 en Amazonie.

Études in vitro par SILVA et coll. (2013), par WANG et coll. (2020) et KAMPF et coll., (2020),
une humidité relative élevée de l’air est constamment liée à une faible viabilité des virus
enveloppés causant des maladies respiratoires, comme le coronavirus. Cela peut être dû à
une  stabilité  virale  plus  faible  à  des  températures  plus  élevées  et  les  gouttelettes
respiratoires restent moins de temps suspendus dans l’air avec une humidité élevée (WANG
et coll., 2020). Les résultats d’OLIVEIROS et coll. (2020) ont démontré que le nombre de cas
de COVID-19, dans un modèle de régression linéaire, n’a subi que 18,0 % de l’influence due à
ces facteurs climatiques.  Alors  que la  densité de population,  les  transports  urbains,  les
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aspects  culturels,  les  politiques  de  santé  publique  et  les  mesures  d’élimination  influencent
82,0 %.

Cela montre que, éventuellement, seuls les facteurs climatiques ne seront pas suffisants pour
contenir l’augmentation du nombre de cas, et d’autres mesures sont nécessaires, telles que
la  suppression  sociale,  décrétée  par  le  gouvernement  de  l’État  dans  certaines  unités
fédératives de l’Amazonie juridique brésilienne, comme amapá (AP, 2020; RIPAP, 2020). En
l’absence de vaccins ou d’antiviraux efficaces, des mesures telles que le retrait social, il a le
potentiel de réduire l’excentricité de la courbe d’incidence du COVID-19, d’aplatir son pic et
de diminuer la  surcharge aiguë du système de santé.  Il  est  essentiel  que les autorités
gouvernementales  soient  au  courant  des  alertes  épidémiologiques  et  de  ce  que  la
communauté  scientifique  doit  apporter  (HAFFAJEE  et  coll.,  2020;  PREM  et  al.,  2020;  RIPAP,
2020; WU et al., 2020).

CONCLUSION

Le profil des cas suspects, décrit dans cette étude, est similaire au profil des cas suspects et
même, à certains moments, au profil des cas confirmés dans la littérature scientifique, bien
que le nombre d’études sur le profil des cas suspects soit actuellement limité. Des localités
telles que Macapá, qui  ont des caractéristiques sociales,  géographiques et économiques
particulières, peuvent révéler un modèle de diffusion du COVID-19, ce qui rend intéressant de
surveiller en permanence et rigoureusement le profil épidémiologique des cas.

Macapá, par rapport à d’autres localités brésiliennes, a un meilleur taux de pourcentage que
les  options adoptées pour  lutter  contre  le  virus.  Toutefois,  la  coordination de la  notification
des  cas  peut  être  optimisée  par  une  communication  efficace  entre  les  différentes  parties
prenantes, y compris les établissements de santé et les sociétés de santé professionnelles.

Le rôle du gouvernement dans la sensibilisation du public au COVID19 est essentiel pour
réduire  le  fardeau  de  la  maladie.  En  outre,  l’enregistrement  de  l’occupation  du  cas  notifié
peut être amélioré, y compris, par exemple, les motoboys, les serveurs de bureau de poste et
de sécurité publique, qui sont susceptibles d’avoir plus d’exposition par rapport à d’autres
professionnels
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Plus de 80,0 % des cas analysés ont été signalés par les services de santé publique. Cela
montre  l’importance  d’un  système de  santé  étatique  robuste,  qui  peut  faire  une  différence
dans la contenir de l’épidémie covid-19, à la fois à Macapá et en Amazonie brésilienne et
dans le reste du pays.

La corrélation entre l’incidence du COVID-19 et les indicateurs sociaux, sociodémographiques
et  sanitaires  infère  que  les  capitales  ayant  le  plus  grand  développement  économique,
démographique et sanitaire ont été les plus touchées par le coronavirus après un mois du
premier cas au Brésil. Cette constatation est principalement due à la plus grande circulation
des voyageurs. Par conséquent, des mesures restrictives de la mobilité de la population, ainsi
que des congés sociaux, peuvent être plus efficaces si elles sont dirigées vers des capitales à
forte circulation de personnes.

Les caractéristiques particulières de Macapá, soulignées dans cette étude, ont d’abord ralenti
la transmissibilité du coronavirus dans la capitale d’Amapaense. Le fait que Macapá soit loin
du principal axe socio-économique national, n’ait pas de voies de communication terrestres
avec d’autres grandes villes et ait un nombre réduit de vols vers d’autres villes, semble avoir
contribué au léger taux d’incidence dans cette localité, jusqu’au 26 mars 2020. Macapá est la
capitale  brésilienne avec  le  plus  petit  nombre  d’établissements  de  santé.  Cela  soulève
certainement des questions sur les transmissions asymptomatiques, car l’infrastructure de
santé publique de cette ville fait face à certaines limites. Cependant, le pourcentage de
diagnostics décrits dans cette étude pour Macapá reste plus élevé que celui de certains États
brésiliens avec de meilleurs indicateurs socio-économiques et de santé. Probablement parce
que les municipalités à l’intérieur ont un appareil de santé et d’administration d’État plus
petit.  Un  appareil  d’État  plus  grand  pourrait  être  en  mesure  d’influencer  directement  les
comportements  et  les  protocoles  pris  dans  les  unités  de  santé,  ce  qui  peut  accroître
l’efficacité  des  comportements  diagnostiques.  La  formation  de  professionnels  de  la  santé
travaillant  dans  bon  nombre  de  ces  municipalités  peut  également  influer  sur  l’efficacité  du
diagnostic.

Les facteurs géographiques sont peut-être des influenceurs pour une propagation plus faible
du virus en Amazonie, en particulier dans les petits et moyens centres urbains, tels que
Macapá. Ces facteurs, ainsi que les mesures gouvernementales de distanciation sociale de la
population, les investissements dans la prévention et la sensibilisation et dans la recherche
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et  le  développement  scientifiques  visant  à  lutter  contre  le  COVID-19  sont  essentiels  pour
réduire l’impact aigu sur le système de santé publique, qui, dans la plupart de ces centres
urbains, est fragile, en raison des inégalités historiques entre les régions brésiliennes, pour
ce type d’épidémie.
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