UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

FUNDACAO DE MEDICINA TROPICAL DR. HEITOR VIEIRA DOURADO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA TROPICAL

MESTRADO EM DOENCAS TROPICAIS E INFECCIOSAS

iINDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO, MORBIDADE E MORTALIDADE
POR COVID-19 EM GRAVIDAS E PUERPERAS EM MUNICIPIOS DA AMAZONIA
LEGAL 2020-2022.

MALENA VANESSA GRADOS VASQUEZ

MANAUS

2023



MALENA VANESSA GRADOS VASQUEZ

INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO, MORBIDADE E MORTALIDADE
POR COVID-19 EM GRAVIDAS E PUERPERAS EM MUNICIPIOS DA AMAZONIA
LEGAL 2020-2022.

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagcdo em Medicina Tropical da Universidade
do Estado do Amazonas em Convénio com a
Fundacdo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira
Dourado, como requisito para obtencado grau de
Mestre em Doengas Tropicais e Infecciosas.

Orientador (a): Prof2 Dra. FLOR ERNESTINA MARTINEZ-ESPINOSA

MANAUS

2023



FICHA CATALOGRAFICA



FOLHA DE JULGAMENTO

INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO, MORBIDADE E MORTALIDADE
POR COVID-19 EM GRAVIDAS E PUERPERAS EM MUNICIPIOS DA AMAZONIA
LEGAL 2020-2022.

MALENA VANESSA GRADOS VASQUEZ

“Esta Dissertagao foi julgada adequada para obtencao do Titulo de Mestre em Doencas
Tropicais e Infecciosas, aprovada em sua forma final pelo Programa de Pds-Graduacdo em
Medicina Tropical da Universidade do Estado do Amazonas em convénio com a Fundagao
de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado”.

Banca Julgadora:

Profa. Flor Ernestina Martinez-Espinosa, Dra.
Presidente

Prof. Vinicius Azevedo Machado, Dr.
Membro

Profa. Andrea Lopes lescheck, Dra.
Membro



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por me permitir continuar aprendendo cada dia e por me fazer muito

forte.

Expresso minha profunda gratiddo aos meus pais, Ernesto Grados Puelles e Maria
Vasquez Cipiran, pelo amor, dedicacao e apoio incondicional ao longo de toda a minha

vida.

Ao meu marido, Juancarlos Guerra Blas, agradeco por sempre incentivar a continuar
lutando em todos os aspectos da minha vida, pelo apoio constante, compreensao e

amor incondicional.

Aos meus irmaos, John, Ernesto e Juan, agradeco pelo apoio e incentivo constante

para seguir sempre em frente.

A todos os meus familiares e amigos que me amam e desejam sempre o melhor para

mim.

A minha orientadora, Professora Dra. Flor Ernestina Martinez-Espinosa, agradeco por

me ajudar a alcancar esta meta e por proporcionar a oportunidade de estudar no Brasil.

Aos meus colegas da UEA que contribuiram e incentivaram de diversas maneiras para

a conclusao deste projeto.

Expresso minha gratiddo a todos os professores, administradores e 8 comunidade da

Fundacao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado.

A Universidade do Estado do Amazonas (UEA) e Fundacao de Medicina Tropical Dr.

Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD) pelo programa de Pés-graduacgéo.

A Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pela
concesséo da bolsa e auxilio financeiro.

A Fundacdao de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas(FAPEAM) pelo apoio

oferecido.



A Organizagdo dos Estados Americanos (OEA) e ao Grupo de Cooperagao
Internacional de Universidades Brasileiras (GCUB). Agradeco também a Divisédo de
Temas Educacionais do Ministério das Relagcdes Exteriores do Brasil e a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPS/OMS) pela oportunidade concedida através da

concessao de uma bolsa de estudos no Brasil.



EPIGRAFE

”

“Nao ha nada atemer na vida, apenas tratar de compreender.

Marie Curie



Vi

DECLARACAO DAS AGENCIAS FINANCIADORAS

O projeto foi apoiado pela Fundacdo Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior por meio de bolsa de estudo, durante os 24 meses de sua
execugao.

O projeto é um recorte da pesquisa “O CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL A
LUZ DA INFECTOLOGIA, CUIDADOS E VIGILANCIA NA REGIAO AMAZONICA
Infeccdo por SARS-CoV-2, COVID-19 e outras doencas infecciosas de obrigatorio
rastreio em gestantes e puérperas na rede publica de saude de Manaus”, o qual foi
submetido a edital de financiamento e recebeu aprovagdo com recursos de emenda
parlamentar.



Vii

RESUMO

As mulheres gravidas sao consideradas um grupo de risco para doenga grave e
mortalidade por COVID-19 possivelmente devido a modificagdes fisiologicas e
imunolégicas da gravidez. O objetivo deste estudo foi descrever e relacionar o indice
de Desenvolvimento Humano e seus componentes com a morbi-mortalidade por
COVID-19 em gravidas e puérperas nos municipios da Amazonia Legal no periodo de
2020 a 2022. Trata-se de um estudo ecoldgico, no qual a populagao foi composta por
mulheres gravidas e puérperas com infeccdo confirmada por COVID-19 nos
municipios da Amazénia Legal. Os dados foram obtidos de fontes publicas no Brasil.
Um total de 3.827 casos e 417 mortes maternas devido a COVID-19 foram registrados
em 497 municipios na Amazobnia Legal de marco de 2020 a setembro de 2022.
Identificamos uma taxa de letalidade de 100% entre gravidas e puérperas com COVID-
19 nos municipios de Mato Grosso, Roraima, Para e Tocantins da Amazoénia Legal.
Além disso, nas analises de correlagcao de Spearman, foram identificadas associagoes
entre a taxa de prevaléncia e o indice de Desenvolvimento Humano (0,27), bem como
com variaveis sociodemograficas como raga (0,78), niveis de ensino fundamental
2(0,31) e médio (0,47). Também foram identificadas relagdes significativas entre taxas
epidemiologicas com obesidade e desfechos que exigiram suporte ventilatério
invasivo e terapia intensiva. Observamos relagdes diretas entre municipios e seus
vizinhos, destacando correlacdes entre IDHM e as taxas de prevaléncia, mortalidade
e letalidade em gravidas e puérperas com COVID-19 nos municipios da Amazoénia
Legal, ressaltando a importancia da analise espacial para compreender essas
dindmicas. Espera-se obter ajuda para a formulacdo de estratégias de controle e

alocacao de medidas de saude adequadas para grupos vulneraveis.

Palavras Chaves: INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO, COVID-19,
GRAVIDAS, PUERPERAS, REGIAO LEGAL AMAZONICA, DISTRIBUICAO
ESPACIAL, AGENDA 2030
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ABSTRACT

Pregnant women are considered a high-risk group for severe illness and mortality from
COVID-19, possibly due to physiological and immunological changes during
pregnancy. The objective of this study is to describe and correlate the Human
Development Index (HDI) and its components with the morbidity and mortality from
COVID-19 in pregnant and postpartum women in the municipalities of the Legal
Amazon from 2020 to 2022. This is an ecological study, in which the population
consists of pregnant and postpartum women with confirmed COVID-19 infection in the
municipalities of the Legal Amazon. Data were obtained from public sources in Brazil.
Atotal of 3,827 cases and 417 maternal deaths due to COVID-19 were recorded in 497
municipalities in the Legal Amazon from March 2020 to September 2022. We identified
a lethality rate of 100% among pregnant and postpartum women with COVID- 19 in the
municipalities of Mato Grosso, Roraima, Para, and Tocantins in the Legal Amazon.
Additionally, in Spearman correlation analyses, associations were identified between
the prevalence rate and the Human Development Index (0.27), as well as with
sociodemographic variables such as race (0.78), fundamental education level 2 (0.31),
and high school (0.47). Significant relationships were also identified between
epidemiological rates and obesity, as well as outcomes requiring invasive ventilatory
support and intensive care. We observed direct relationships between municipalities
and their neighbors, highlighting correlations between HDI and prevalence, mortality,
and lethality rates in pregnant and postpartum women with COVID-19 in the
municipalities of the Legal Amazon, emphasizing the importance of spatial analysis to
understand these dynamics. It is expected that this study will contribute to the
formulation of effective health control strategies and the allocation of appropriate health

measures for vulnerable groups.

Keywords: HUMAN DEVELOPMENT INDEX, COVID-19, PREGNANT WOMEN,
POSTPARTUM WOMEN, AMAZON LEGAL REGION, SPATIAL DISTRIBUTION,
AGENDA 2030.



RESUMO LEIGO

A COVID-19 é uma doenca causada por um virus que pode ser assintomatica ou
apresentar sintomas como tosse, febre, dificuldade respiratéria, diarreia, dor de
garganta e uma reducao nos niveis de oxigénio no sangue. Mulheres gravidas podem
ser afetadas pela doenca devido a fatores como histérico de saude, acesso a cuidados
médicos e nivel educacional. Este estudo busca entender como fatores sociais e
econbmicos estao relacionados com os casos e mortes por COVID-19em gravidas e
puérperas na regido da Amazoénia Legal entre 2020 e 2022, com o objetivo de ajudar

na tomada de decisdes para futuras doencas que afetem grupos de risco.
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1. INTRODUCAO

1.1.COVID-19

A COVID-19(Coronavirus 2019) € uma doenga com infecgao respiratoria aguda
causada pelo virus SARS COV-2 (Coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda
grave). O SARS COV-2 é um virus de RNA de cadeia simples de sentido positivo que
pertence a familia Coronaviridae (1-3). Entre as suas propriedades, encontram-se
proteinas estruturais virais, como a proteina do nucleocapsideo (N), glicoproteina de
membrana (M) e glicoproteina spike (S), que sdo determinantes da viruléncia, como

mostra a figural (4).

O SARS-CoV-2 usa o receptor humano ACE2 (enzima conversora de angiotensina
2) para entrar nas células. Os receptores ACE2 s&o encontrados nas células do
pulmao, rim, coragao e intestino (5,6). O virus entra no sistema respiratério através da
proteina spike, que liga através do receptor ACE2, permitindo que o virus entre na
célula, liberando seu material genético. O material genético se replica e produz novos
virions, deixando a célula danificada, iniciando a replicagédo, invasao e infec¢cao no

hospedeiro, alcangcando a capacidade de propagacéo do virus (6-8).

Espiga (S)

Membrana (M)

Figura 1: Particula do coronavirus (Quiroz et al., 2020).



Atransmissao do SARS-CoV-2 pode ocorrer por contato direto, indireto ou proximo
com pessoas infectadas por meio de goticulas, aerossodis como secrecoes
respiratorias expelidas ao tossir ou cantar. Também pode ocorrer através de fémites
e via transplacentaria, durante o parto e periodo de amamentagcao (9-11). A pessoa
infectada pela COVID-19 pode evoluir para uma infec¢gao assintomatica, doencga leve,
ou grave que requer ventilagdo assistida e que também pode levar a consequéncias
fatais como o ébito (11,12). O periodo de incubacdo compreende entre 5 a 6 dias

aproximado, podendo variar de 0 a 14 dias (13).

O diagnostico da COVID-19 pode ser realizado de forma clinica, laboratorial e por
imagem de raios X. O diagnostico clinico considera os sinais e sintomas clinicos de
Sindrome Gripal (SG). O diagnéstico laboratorial € realizado por testes soroldgicas,
testes antigénicas e teste molecular chamado “Reverse Transcription-Polymerase
Chain Reaction” (RT-PCR) (14,15). Além disso o diagnostico por imagem pode ser
realizado através de radiografia e tomografia computadorizada de torax (TAC) (14,15).

1.2. EPIDEMIOLOGIA

Em dezembro de 2019, quatro casos de pneumonia de etiologia desconhecida
foram notificados a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) em Wuhan, China. No dia
12 de margo de 2020, a OMS definiu o surto como uma pandemia (16). Desde entao,
a disseminacdo do Coronavirus 2019 (COVID-19) se espalhou rapidamente pelo
mundo, atingindo 635.842.374 casos positivos e 6.595.100 mortes, até 1 de novembro

de 2022 como mostra a figura 2 (17).

No Brasil o primeiro caso confirmado foi 26 de fevereiro de 2020 na cidade de Sao
Paulo. A propagacdao da doenca foi acelerada em todas as regides do Brasil, € nos
primeiros dias de marco houve aumento no numero de casos e 6bitos nas regides
Norte, Nordeste e Sudeste (18). A Amazodnia Legal, localizada ao norte do Brasil, é
caracterizada por uma baixa densidade populacional. No entanto, essa regido foi
fortemente impactada pela alta concentragdo de casos da COVID-19 (19). Dentro da

Amazdnia Legal, encontra-se o estado do Amazonas, onde o primeiro caso de COVID-



19 foi confirmado em 13 de marcgo de 2020, na cidade de Manaus, capital do estado.
Além disso no dia 24 de marco de 2020 foi registrado o primeiro caso e morte no
interior do estado, especificamente no municipio de Parintins, localizado no extremo
leste do estado (20,21). Apos a transmissao local, a incidéncia pelos municipios do
estado, ocorreu de modo acelerado provocando colapso e paralizagdo no sistema de

saude no estado do Amazonas (21).

Durante da pandemia estiveram presentes diferentes variantes de SARS COV-2,
como por exemplo a variante Alfa, Beta, Gama, Delta, Omicron. A primeira variante
presente no primeiro ano de pandemia foi a variante Alfa, que apareceu no Reino
Unido. A variante Gama, detectada em novembro de 2020, foi descoberta em
pacientes japoneses que voltavam do Amazonas para o Japao. A variante Delta foi
detectada em dezembro de 2020 na india. Recentemente a variante Omicron,
detectada em novembro de 2021 em diversos paises. Estas variantes foram
nominadas pela OMS como “variantes de preocupacdao” porque sao mais

transmissiveis e podem provocar sintomas mais graves (17,22).

E importante destacar que a FIOCRUZ realizou um balango de dois anos da
pandemia, no qual caracterizou a evolugao da COVID-19 (22). De acordo com esse
documento, a primeira fase da pandemia, que ocorreu de fevereiro a maio de 2020,
foi marcada pela transmissao do virus das capitais para cidades menores. A segunda
fase, de junho a agosto de 2020, foi considerada a "primeira onda", com uma
sincronizacao da transmissao em todo o pais. A terceira fase, de setembro a novembro
de 2020, foi um periodo de transicdo entre a "primeira" e a "segunda onda". A quarta
fase, que ocorreu de dezembro de 2020 a junho de 2021, foi caracterizada por uma
"segunda onda" de transmissdo. A quinta fase, de julho a novembro de 2021, foi
marcada por uma reducdo no numero de casos e o6bitos devido a campanha de
vacinacdo. Na sexta fase, de dezembro de 2021 a janeiro de 2022, ocorreu o

surgimento da chamada "terceira onda" (22).
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Figura 2: Casos de COVID-19 no Mundo. OMS,2022.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), existem grupos
considerados vulneraveis em relacdo a COVID-19, incluindo idosos com mais de 65
anos, pacientes com comorbidades (como obesidade, diabetes e doencas
hipertensivas), recém-nascidos, gestantes e puérperas. Esses grupos tém maior risco

de contrair a infec¢cao por COVID-19 e desenvolver sintomas graves (23,24).

1.3. MORBI-MORTALIDADE POR COVID-19 EM GRAVIDAS E PUERPERAS

Segundo relatérios do Ministério da Saude, a taxa de mortalidade materna para o
Brasil foi de 58.44, 58.79, 56.30, 55.31 de 6bitos cada 100.000 nascidos vivos para os
anos de 2016, 2017, 2018 e 2019 respectivamente; no entanto para o ano de
pandemia foi registrado 71.97, 107.53, 6bitos para cada 100.000 nascidos vivos para
os anos 2020, 2021 respectivamente. O aumento no numero total de obitos maternos
foi de 77% entre 2019 que foi ano anterior a pandemia e o ano 2021, conforme figura
3 (25).

As gravidas e puérperas com COVID-19 sdo consideradas grupo de risco para
mortalidade e doenca grave devido a fatores imunologicos e fisiologicos que ocorrem

durante a gravidez, para acomodacao do feto (26,27). Fisiologicamente por exemplo,



ao nivel pulmonar, ocorrem alteragbes como: o consumo de oxigénio aumenta em
20%, o diafragma sobe aproximadamente 4 cm, a capacidade residual funcional
diminui devido ao aumento da progesterona o que pode causar estresse, hipoxia e
acidez. Ao nivel do sistema imunitario existe mudancas das células linfocitas TH1 (T
helper 1) e TH2 (T helper 2) que estdo envolvidas na gravidez. As células TH1 s&o
reduzidas para fornecer algum tipo de resisténcia ou combater as células fetais. Por
outro lado, as células TH2 estdo elevadas, razdo pela qual algumas gravidas sao mais

ou menos predispostas a doengas (28-30).

Além disso, mulheres gravidas com COVID-19 podem apresentar sintomas
semelhantes as mulheres ndo gravidas, incluindo tosse, febre, dificuldade respiratéria,
fadiga e dor muscular (31). A doenca pode se agravar durante o terceiro trimestre da
gravidez e no periodo poés-parto, especialmente quando combinada com
comorbidades pré-existentes, como hipertensdo crénica, diabetes, asma e doencas
cardiacas (32,33).

Em um estudo de coorte multinacional com 2130 mulheres gravidas em 18 paises
(Argentina, Brasil, Egito, Franca, Gana, india, Indonésia, ltalia, Japao, México, Nigéria,
Macedbnia do Norte, Paquistdo, Russia, Espanha, Suiga, Reino Unido e EUA), foi feita
a comparacao de gravidas que apresentaram diagnéstico positivo de COVID-19 com
aquelas com resultado negativo, onde as positivas tiveram aumentos na incidéncia,
mortalidade materna e complicagcées neonatais (34). Entre as complicagbes que as
gravidas com COVID-19 apresentaram estavam pré- eclampsia/eclampsia (“doenca
hipertensiva especifica da gravidez”, segundo OMS se caracteriza pelo aumento da
pressao arterial e proteinuria na gestacao)(35), sindrome HELLP(é€ uma complicagcao
multissistémica da gravidez caracterizada por hemdlise, niveis elevados de enzimas
hepaticas e baixa contagem de plaquetas)(36), internagdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) ou nivel superior de atendimento que precisou antibiticos. Também
foram registrados partos prematuro e baixo peso dos bebés ao nascer. Estas
complicagdes resultaram um risco de 22 vezes maior de mortalidade materna para as
mulheres diagnosticadas com COVID-19 (34).

Outro estudo baseado em uma revisao sistematica e metanalise de mulheres
gravidas e nao gravidas que foram infectadas com COVID-19, indicou que a gravidez



foi associada a maior risco de internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI) e

ventilagdo, mas ndo foi associado com um aumento na mortalidade (26).

° Taxa de mortalidade materna
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Figura 3: Taxa de mortalidade materna brasileira de 2016 até 2021. Fonte (SIM).
Ministério da Saude.

1.4. INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um indicador global documentado
no primeiro Relatério de Desenvolvimento Humano do Programa das Nag¢des Unidas
em 1990, tem como objetivo ser uma medida geral e concisa do desenvolvimento
populacional. Este indicador compreende trés dimensdes: saude, educacao e renda
(37,38).

O IDH pode ser utilizado a nivel municipal utilizando informacdes de escala local.
Por exemplo no Brasil em 1998 foi desenvolvido o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) com dados do Censo Demografico (37). Segundo Atlas Brasil
(2013), o IDHM é um numero que varia entre 0 e 1, onde o resultado mais préximo a

1 indica maior desenvolvimento humano municipal, como apresenta a figura 4 (39).



Outro exemplo de IDH local é o indice de Desenvolvimento Humano da Amazénia
Legal, o qual registrou um IDHM de 0,73 no ano de 2017. Este indice foi calculado
como a mediana dos IDHM dos nove estados brasileiros que inclui a Amazoénia: Acre,
Amapa, Amazonas, Para, Rondbnia, Roraima, Tocantins Maranhdo e Mato Grosso
(40).

Esseindicador pode ajudar a medir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da Agenda 2030, especificamente do Objetivo 3, que é reduzir a taxa de
mortalidade materna global para menos de 70 por 100.000 nascidos vivos (41). No

Brasil a meta é atingir 30 por 100.000 nascidos vivos (42).

Faixas de Desenvolvimento Humano Municipal
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Figura 4: Faixas de Desenvolvimento Humano Municipal. Fonte Atlas do

Desenvolvimento Humano no Brasil.

1.5. IDH E COVID-19 EM GRAVIDAS E PUERPERAS

Estudos mostram que a maior mortalidade da populacdo acometida pela COVID-
19, entre gestantes e puérperas, nao foi explicada apenas por variaveis clinicas e
epidemiologicas, mas também por varidveis socioecondmicas, uma das quais poderia
ser o0 IDH (24,43-45). O IDH é um indice integrador das variaveis socioeconémicas. A
gravidez é influenciada por fatores sociais, como acesso a cuidados, desigualdade de
rendimentos, exclusdo social e ligagdo social; bem como fatores geograficos,
econdmicos e educacionais, que causam desfechos negativos na gravidez, como

parto prematuro, mortalidade materna e infantil e retardo de crescimento (45).

A nivel global, existem estudos que revisam as possiveis associagdes entre o IDH
e a incidéncia, morbimortalidade de COVID-19, onde os resultados dependem da

escala de analise, pais e o periodo de estudo. Por exemplo em um estudo realizado



na Itdlia com dados de mortes e casos de COVID-19, de margo até 15 de maio de
2020 mostrou que a regides com IDH mais alto tiveram maior risco de infeccao e
mortalidade por COVID-19 (46). A mesma relacao foi obtida na pesquisa de Shahbazi
e Khazaei, 2020, que realizaram um estudo a nivel de pais, onde utilizou a base de
dados de 189 paises, porém eles discutiram a contribuicdo dos componentes do IDH
(47).

Por outro lado, Zhou e Puthenkalam, 2022, utilizando dados de 40 paises asiaticos
para o periodo de 18 de fevereiro de 2020 até 1 de abril de 2022 observaram que o
IDH teve uma relagdo negativa e significativa com a taxas de mortalidade por COVID-
19 em 40 paises asiaticos. Esse resultado mostrou que a interpretagdo direta entre
IDH alto e a maior mortalidade por COVID-19 se explica porque durante os primeiros
anos tinhamos dados limitados disponiveis durante os estagios iniciais do surto de
COVID-19 (48).

Sobre a relacdo do IDH e a mortalidade materna destacamos o estudo de Cunarro
-Lopez, et al., 2021, feita na Espanha, com dados de marco até novembro de 2020,
que estudaram a relagcdo da morbidade e mortalidade de mulheres gravidas explicado
que um fator de risco independente que explica grande parte do aumento da
morbidade e mortalidade materno-perinatal, pode ser o IDH de seu pais de origem
(49).

No Brasil, os estudos compreendem diferentes unidades de analises como estudos
de nivel nacional, estado, regides e municipios. De acordo com a pesquisa cientifica,
existem diferentes resultados sobre a influéncia do IDH sobre os indicadores
epidemiolégicos do COVID-19. Sobre a relacdo entre o IDH e a COVID-19, os
primeiros estudos mostraram débil a nenhuma relagdo entre incidéncia, mortes por
COVID-19 e o IDH. Por exemplo o estudo de Viezzer e Bondi 2021, utilizando dados
de marco até outubro de 2020 mostraram que as condicdes socioecondmicas nao
apresentaram fortes correlagbes com os parametros da COVID-19. No entanto, eles
mostraram alguma conexao entre variaveis socioeconémicas piores (taxas mais altas
de pobreza e analfabetismo e menor renda e indice de desenvolvimento humano) com

casos totais e relativos mais altos de COVID-19 (50).



Dentro do nivel de estado, destaca-se o estudo de Galvan, et al. 2020, onde
mostrou que o estado com menor IDH foram consideravelmente mais afetadas pela
pandemia e as que tiveram maiores dificuldades para combater a propagacao do virus.
Enquanto isso, os estados com os indices mais altos do IDH conseguiram melhor
capacidade de enfrentar a pandemia pois havia disponibilidade de recursos maior. Os
valores mais altos do IDH encontram-se nas regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste,
incluindo o Distrito Federal (DF), Santa Catarina (SC) e S&do Paulo (SP) (51,52).
Similarmente foram os resultados de Ribeiro et al 2021, sobre a analise da
desigualdade socioespacial e o impacto da COVID-19 em moradores do Rio de
Janeiro, sudeste do Brasil; verificou-se que as areas com maiores valores de IDH
apresentaram menores taxas de mortalidade em comparacdo com as areas com
menor IDH. O autor discute que nessas regides também pode haver maior
concentracao de pessoas com comorbidades (53).

Para as regides Nordeste, o trabalho de Ribeiro, et al 2021 foi observado que niveis
mais elevados de desigualdade social medidos pelo indice de GINI semelhante ao
IDH, podem estar diretamente relacionados a taxa de letalidade nos municipios das
regidbes Norte e Nordeste. Esses autores ndo conseguiram relacionar esse mesmo

indice com obitos e casos da regido Sudeste (54).

Outro estudo sobre a relagéo entre a desigualdade social e a taxa de mortalidade
por COVID-19foi feita no municipio de Aracaju, Estado de Sergipe, nordeste do Brasil,
constatando que locais com menor IDH tiveram menor incidéncia de COVID-19, porém
maiores taxas de mortalidade em comparagao com locais com melhores condi¢oes de
vida (55). O autor discute que a menor incidéncia foi explicada pela menor quantidade
de recurso para os testes.

Também encontramos que contrariamente a ideia de que o melhor estado de
desenvolvimento humano o municipio contribuiu decisivamente para o0 menor impacto

da pandemia na cidade, mas na maioria dos casos existe uma explicagao para isso.

O estudo de Castro-Alves et al 2022 feito para todo Brasil, analisou a influéncia de
cada dimensao do nivel socioecondmico na taxa de mortalidade relacionada a COVID-
19 nos municipios brasileiros durante 2020. Eles obtiveram resultados que indicam

gue os municipios com maior renda (IVS Trabalho e Renda, IDH Renda e Renda
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Domiciliar Per Capita), melhor educacao (IDH Educacao e Taxa de Analfabetismo) e
infraestrutura urbana (IVS Infraestrutura Urbana, Agua e Saneamento) tiveram maior
taxas de mortalidade por COVID-19 em média, quando comparadas com municipios
gue eram, em média, mais pobres e carentes desses recursos (56). Ele menciona que
a interpretacdo sO e valida a nivel de municipio, mas ndo a nivel de bairros.
Similarmente o estudo a escala municipal de Groppo, 2022, encontrou uma relacao
positiva, mas nao significativa entre 6bitos e os valores do IDH municipal, IDH-M. A
pesquisa recomenda fazer uma analise multivariada que considerasse todos os
parametros populacionais, econdmicos (PIB) e de desenvolvimento (IDH) seria mais

adequada, isso porque os resultados seriam nao esperados (57).

Também encontramos estudos do norte e nordeste do Brasil. Onde um dos
primeiros estudos no inicio da pandemia foi a pesquisa de Maciel et al. 2020, no estado
do Ceara (Nordeste do Brasil), que investigou a correlacdo positiva do indice de
Desenvolvimento Humano por municipios com a incidéncia de COVID-19(58). No
caso do estado do Amapa, a pesquisa de Lima, et al 2021 feito no periodo de margo
de 2020 até abril de 2021. Observou-se que as cidades com maior densidade
populacional e maior IDH registraram o maior niumero de casos e 6bitos pela doencga.
O autor explica que em parte esta relacdo direta € devido ao componente de
esperanca de vida do IDH, ele leva a interpretar que as pessoas mais velhas, com 70
anos ou mais, foram os individuos mais vulneraveis ao COVID-19, por tanto eles
apresentaram maiores taxas de incidéncia, letalidade e mortalidade (59). No caso do
estado de Alagoas, nordeste do Brasil, a equipe de pesquisa de Baggio et al 2021,
destacaram que as maiores taxas de incidéncia foram observadas nos municipios com
melhor IDH e naqueles com maior vulnerabilidade social. No entanto, o maior niumero

de obitos foi verificado nos municipios mais pobres (60).

Sobre estes ultimos estudos sabe-se que o IDH é uma medida essencial do nivel
de desenvolvimento de um municipio, pais ou regido, pois inclui fatores de renda,
educacao e condicoes de longevidade, e apresenta algumas limitagbes, como nao
considerar suas variagbes sociais que muitas vezes tem populagbes vulneraveis
dentro de municipios com alto desenvolvimento, esta situacdo € na maioria das

cidades do Brasil e da América Latina (61). Por tanto € importante entender que nao
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€ possivel extrapolar os resultados de unidades menores como bairros € municipios
ou estados, nem vice-versa(56). Isso € muito importante para entender por que alguns
resultados tiveram uma relagdo positiva entre IDH e variaveis epidemiolégicas do
COVID-19. Porque existe a possibilidade de que a populagdo mais pobre em
municipios mais ricos, talvez tenham tido menos capacidade de aderir as politicas de

distanciamento social e, portanto, com maior risco de infeccao (56).

Outra explicagcdo da relagdo direta entre IDH e mortes por COVID 19 foram
analisadas por Roubaud et al. 2020, que mostraram 0s municipios mais desiguais
tendo em média, menos mortes relacionadas a COVID-19. Isso foi explicado devido
as infeccbes por SARS-CoV-2 acontecerem primeiramente em capitais,
caracterizadas por maior renda per capita, distribuicdo de renda mais desigual e
disparidades sociais mais acentuadas em relagcdo aos municipios néo capitais. O virus
tem sido progressivamente internalizado, possivelmente pela densa rede urbana que
liga as capitais a outros municipios. Consequentemente, a falta de infraestrutura
urbana, que inclui também infraestrutura de mobilidade e transporte, influenciou na
disseminagcdo tardia do SARS-CoV-2 para cidades pequenas, com menor

infraestrutura urbana e menor renda per capita (62).

Gracas as politicas de transparéncia de dados abertos adotadas por governos
nacionais e locais do Brasil, ha registros de casos e mortes por COVID-19 de
gestantes a nivel municipal (43). Esses registros apresentam uma distribuicdo
heterogénea no nivel municipal. Por outro lado, ha informagbes sobre comorbidades
maternas. Sobre as informagdes socioeconémicos ha dados da populagdo como
indice de pobreza multidimensional, indice de Desenvolvimento Humano, acesso aos

servicos de saude.

O presente estudo teve como objetivo descrever e relacionar o indice de
Desenvolvimento Humano, com a morbidade e mortalidade por COVID-19 em

gravidas e puérperas nos municipios da Amazdnia Legal no periodo 2020 -2022.
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1.6. JUSTIFICATIVA

Estudos apresentam que a maior mortalidade da populacdo acometida pela
COVID-19, entre as gestantes, além das comorbidades ou variaveis clinicas e
epidemioldgicas, também podem ser explicadas por variaveis socioeconémicas.
Portanto as variaveis relacionadas com o desenvolvimento econdmico e social da
populacdo adquirem grande relevancia em estudos epidemiologicos. Por exemplo ha
estudos que indicam uma correlacdo entre o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de um pais e o impacto do risco na mortalidade por COVID-19 (58,63,64).

A regiao da Amazoénia Legal foi marcada pela alta concentragdo de casos e mortes
causadas pela COVID-19 durante a pandemia. Isso pode ser explicado pelas
diferengas nos indicadores sociais, econémicos e sanitarios, somados ao crescimento
demografico, com baixa concentracdo de renda e condi¢cées de vida desfavoraveis

para a maior parte da populagao (19,65).

Além disso a maioria dos estudos sobre possiveis associacdes entre fatores
socioecondmicos, incluindo o IDH, e a morbimortalidade relacionada a COVID-19 nao
focou na populagéo de gestantes e puérperas. Além disso, a maioria dos estudos nao
aproveitam ferramentas como os sistemas de informagdes geograficas. Por exemplo
para analisar a correlagdo espacial, se 0s municipios proximos tém maior
probabilidade de apresentar relagdes mais fortes de mortalidade do que municipios
mais longes (66-68).
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Descrever e relacionar o indice de Desenvolvimento Humano, com a morbidade e
mortalidade por COVID-19 em gravidas e puérperas em municipios da Amazénia
Legal para o periodo 2020 -2022.

2.2. Especificos

e Estimar a morbidade, mortalidade e letalidade de gravidas e puérperas com
COVID-19 em municipios da Amazoénia Legal.

e Relacionar o indice de Desenvolvimento Humano com a morbidade, mortalidade
e letalidade em gestantes e puérperas com COVID-19 em municipios da
Amazodnia Legal.

e Analisar a distribuicdo espacial do Iindice de Desenvolvimento Humano,
morbidade, mortalidade e letalidade de gravidas e puérperas com COVID-19 em
municipios da Amazdnia Legal.
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3. PRODUTO DA DISSERTACAO

INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO, MORBIDADE E MORTALIDADE POR
COVID-19 EM GRAVIDAS E PUERPERAS EM MUNICIPIOS DA AMAZONIA
LEGAL 2020-2022.

Malena Vanessa Grados Vasquez ', Flor Ernestina Martinez Espinoza:'-2-3

1 Programa de Pés-graduagcdo em Medicina Tropical (PPGMT/UEA), Manaus,
Amazonas, Brasil.

2 Universidade do Estado do Amazonas (UEA), Manaus, Amazonas, Brasil.

3 Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD),
Manaus, Amazonas, Brasil.

* Corresponding author:

E-mail: florespinosa@gmail.com

Resumo

As mulheres gravidas sao consideradas um grupo de risco para doenca grave e
mortalidade por COVID-19 possivelmente devido a modificagdes fisiologicas e
imunoldgicas da gravidez. O objetivo deste estudo foi descrever e relacionar o indice
de Desenvolvimento Humano e seus componentes com a morbi-mortalidade por
COVID-19 em gravidas e puérperas nos municipios da Amazonia Legal no periodo de
2020 a 2022. Trata-se de um estudo ecoldgico, no qual a populagdo foi composta por
mulheres gravidas e puérperas com infeccdo confirmada por COVID-19 nos
municipios da Amazénia Legal. Os dados foram obtidos de fontes publicas no Brasil.
Um total de 3.827 casos e 417 mortes maternas devido a COVID-19 foram registrados
em 497 municipios na Amazonia Legal de marco de 2020 a setembro de 2022.
Identificamos uma taxa de letalidade de 100% entre gravidas e puérperas com COVID-
19 nos municipios de Mato Grosso, Roraima, Para e Tocantins da Amazoénia Legal.
Além disso, nas analises de correlagcdo de Spearman, foram identificadas associacoes
entre a taxa de prevaléncia e o indice de Desenvolvimento Humano (0,27), bem como
com variaveis sociodemograficas como raca (0,78), niveis de ensino fundamental
2(0,31) e médio (0,47). Também foram identificadas relacdes significativas entre taxas

epidemiolégicas com obesidade e desfechos que exigiram
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suporte ventilatorio invasivo e terapia intensiva. Observamos relagcdes diretas entre
municipios e seus vizinhos, destacando correlagdes entre IDHM e as taxas de
prevaléncia, mortalidade e letalidade em gravidas e puérperas com COVID-19 nos
municipios da Amazoénia Legal, ressaltando a importéncia da analise espacial para
compreender essas dindmicas. Espera-se obter ajuda para a formulagdo de
estratégias de controle e alocacdo de medidas de saude adequadas para grupos

vulneraveis.

Palavras Chaves: INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO, COVID-19,
GRAVIDAS, PUERPERAS, REGIAO LEGAL AMAZONICA, DISTRIBUICAO
ESPACIAL, AGENDA 2030

Introducéo

Em dezembro de 2019, a OMS notificou quatro casos de pneumonia de origem
desconhecida em Wuhan, China, definindo o surto como pandemia em 12 de margo
de 2020 (1). Desde entdao, a COVID-19 se disseminou globalmente, atingindo
635.842.374 casos e 6.595.100 mortes até novembro de 2022 (2). No Brasil, o primeiro
caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, em S&o Paulo, com a doenga se
espalhando rapidamente em todas as regides (3). A Amazobnia Legal, apesar de sua
baixa densidade populacional, foi fortemente afetada (4). Relatérios do Ministério da
Saude indicam um aumento significativo na taxa de mortalidade materna no Brasil
durante a pandemia, registrando 71,97 e 107,53 ébitos para cada 100.000 nascidos
vivos nos anos de 2020 e 2021, respectivamente, representando um aumento de 77%

em relagdo a 2019 (5) .

Estudos mostram que a maior prevaléncia e mortalidade da populagdo acometida pela
COVID-19, entre gestantes e puérperas, nao foram explicadas apenas por variaveis
clinicas e epidemiolégicas, mas também por variaveis socioeconémicas, sendo uma
delas o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), utilizado por alguns estudos (6-8).
O IDH é um indice integrador das variaveis socioeconémicas que pode auxiliar na
medicdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030,

especificamente do Objetivo 3, que visa reduzir a taxa de mortalidade materna global
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para menos de 70 por 100.000 nascidos vivos (9). No caso do Brasil, a meta é atingir
30 por 100.000 nascidos vivos (10). Entretanto, o indice pode ser limitado para explicar
a mortalidade por Covid-19; por isso, muitos estudos tém utilizado outras variaveis,
como, por exemplo, variaveis clinicas relacionadas aos sintomas semelhantes as
mulheres ndo gravidas, tais como tosse, febre, dificuldade respiratoria, fadiga e dor
muscular (11). Além disso, a gravidade da doenca pode aumentar durante o terceiro
trimestre da gestacdo e no poés-parto, especialmente quando associada a
comorbidades preexistentes, como hipertensdo crénica, obesidade, diabetes, asma e

doencas cardiacas (10).

Alguns estudos sobre o COVID-19 utilizaram as informacoes espaciais. Esses estudos
permitiram ajudar a compreender a dinamica geral da propagacao da COVID-19 em
diferentes areas gravemente afetadas em uma cidade, regido ou pais(12-14).

De acordo com a bibliografia revisada, a relacdo entre morbimortalidade por COVID-
19 e IDH foi estudada a nivel de todo o Brasil (6,15), além de estudos a nivel de
populagcdes em geral, considerando homens e mulheres (16-18). No entanto, a
presente pesquisa analisa as relagées de diferentes variaveis incluindo o IDH em
populacdes altamente vulnerabilizadas como a populagdo de gravidas e
puérperas(19), em municipios da Amazoénia Legal. Este é o diferencial do presente
estudo, pois permite conhecer indicadores-chave a nivel de uma regidao com muitas

mudancgas ambientais, econdmicas e sociais (20).

Com base no contexto, colocamos a seguinte pergunta: ha uma relagdo entre a
morbimortalidade por COVID-19 em gravidas e puérperas e variaveis como o IDH ou
outras variaveis nos municipios da Amazénia Legal? Porém, o objetivo do presente
trabalho é descrever e relacionar o indice de Desenvolvimento Humano com a
morbidade e mortalidade por COVID-19 em gravidas e puérperas nos municipios da

Amazobnia Legal para o periodo de 2020 a 2022.
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Material e métodos
Tipo, local e populacdo do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico conduzido na Fundagao de Medicina Tropical Doutor

Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), localizada em Manaus, Amazonas.

A populacdo de estudo foi composta por casos e Obitos relacionados a infecgoes
respiratorias agudas graves por COVID-19 em gestantes e puérperas, com idades
entre 10 e 49 anos, nos municipios da Amazdnia Legal, abrangendo o periodo de
margo de 2020 a setembro de 2022. A Amazdnia Legal engloba nove estados (Acre,
Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Para, Rond6nia, Roraima, Tocantins e parte do
Maranhdo apresentados na figura 5) com 772 municipios, abrangendo 5.015.067,75
kmZ2, que representam 58,9% do territorio brasileiro (21). No entanto para nosso estudo
o total de municipios registrados foi de 497 (64%), distribuidos por estado da seguinte
maneira: Acre (10 municipios), Amapa (9), Amazonas (54), Mato Grosso (91), Para
(119), Rondénia (35), Roraima (11), Tocantins (60) e parte do Maranhao (108). Um
total de 275 municipios nao registraram casos de COVID-19 entre mulheres gravidas

e/ou puérperas.
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Figura 5. Mapa da Amazoénia Legal. Fonte: IBGE
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O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) foi empregado como fator de

exposi¢ao, tendo as variaveis de morbidade e mortalidade como dependentes.

Definicbes

- indice de Desenvolvimento Humano (IDH): para avaliar o desenvolvimento dos
municipios, foram considerados os componentes do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), que incluem o IDHME (educacéo), IDHML (longevidade),
e IDHMR (renda). O IDHM é uma medida que varia de 0 a 1, indicando o nivel de
desenvolvimento humano de um municipio, sendo mais proximo de 1 associado a um

maior desenvolvimento (22) . Essas informagdes sao detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1. Faixas de Desenvolvimento Humano Municipal. Fonte Atlas do

Desenvolvimento Humano no Brasil.

Faixas de Desenvolvimento
Humano Municipal
MUITO ALTO 0,800-1
ALTO 0,799-0,700
MEDIO 0,699-0,600
BAIXO 0,599-0,500
MUITO BAIXO 0,499-0

- Infeccdo por SARS-CoV-2: quando houver teste rapido de sorologia e antigenos
para SARS-CoV-2 positivo e/ou RT-PCR positivo para SARS-CoV-2 (23).

- Mulheres gravidas: Consideradas com 12 Trimestre; 22 trimestre; 32 trimestre ou
idade gestacional desconhecida (23).

- Puérperas: consideradas todas as mulheres apds a gravidez até 42 dias (23,24).

- Mortalidade: consideradas todas as mulheres em gravidez e puerpério que foram a
obito devido a COVID-19 em relagdo a Nascidos Vivos de cada municipio da
Amazodnia Legal (23,25).
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- Morbidade: consideradas todas as mulheres em gravidez e puerpério com casos
confirmados COVID-19 para cada municipio da Amazoénia Legal (23,25).
- Letalidade: consideradas todas as mulheres em gravidez e puerpério que foram a

obito devido a COVID-19 em relagdo com casos confirmados para cada municipio da
Amazodnia Legal (23,25).

Coleta de dados e processamento das amostras

Este estudo utilizou diferentes variaveis obtidas a partir de base de dados publicos.
Assim, temos que a populagdo de mulheres gravidas e puérperas confirmados para
COVID-19, com idades entre 10 e 49 anos, foi obtida das notificacdes de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) da base SIVEP Gripe (Sistema de Informacéao da
Vigilancia Epidemiologica da Gripe) (
https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/covid_gesta_puerp_br/ , acessado, 5 de
novembro de 2022). Esses dados compreenderam periodo entre 15 de margo de 2020
e 29 de setembro de 2022, abrangendo o inicio da pandemia mundial e encerrando-
se na data associada a menor taxa de mortalidade, conforme definido pelo Ministério
da Saude do Brasil. Os dados referentes aos nascidos vivos foram obtidos do Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do DATASUS(Ministério da Saude,

2020; http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvuf.def ; acessado em

15 de janeiro de 2023) para os anos de 2020 e 2021 nos municipios da Amazodnia
Legal, sendo que os dados de 2022 foram representados pela média aritmética dos
anos anteriores.

As variaveis socioeconémicas como o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH) e seus componentes (IDHM, IDHME, IDHML e IDHMR) foram obtidas do Atlas
de Desenvolvimento Humano do Brasil

(http://www.atlasbrasil.org.br/acervo/biblioteca, acessado em 10 de novembro de

2022), enquanto os dados populacionais foram obtidos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica ((IBGE, 2022;

https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de

populacao.html?=&t=resultados, _acessado em 15 de janeiro de 2023).


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvuf.def
http://www.atlasbrasil.org.br/acervo/biblioteca
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de%20popula
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de%20popula
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Os limites administrativos e as sedes municipais foram obtidas das bases
cartograficas disponibilizadas pelo IBGE (IBGE, 2022;
https://www.ibge.gov.br/geociencias/cartas-e-mapas/mapas-regionais/15819-

amazonia-legal.htim|?edicao=34299,acessado em 15 de janeiro de 2023), utilizando o
Sistema Geodésico de Referéncia — SIRGAS 2000.

Para as analises de distincias baseado nas analises de redes, utilizamos as bases

georreferenciadas de rodovias e  hidroviarias em formato de arquivo shapefile
atualizada até junho e setembro de 2023, obtida do Banco de Informagdes do

Transportes Ministério dos  Transportes (Ministério dos  Transportes,

https://www.gov .br/transportes/pt-br/assuntos/dados-de-transportes/bit/bit-mapas

acessado em 15 de agosto de 2023).

Procedimentos e analise dos dados

Na constru¢cdo da matriz da base de dados pelo municipio, foi previamente realizado
um pré-processamento dos dados, que incluiu critérios especificos de agregacao,
como a soma de casos por municipio e a normalizagdo dos casos confirmados de
COVID-19. Isso foi feito para as variaveis de caracterizacdo, clinicas e
epidemioldgicas, levando em consideragcdo o numero de gestantes de cada municipio.

Esse processo possibilitou a comparagao entre os 497 municipios da Amazodnia Legal.

Célculo de Variaveis epidemioldgicas

Nés estimamos a taxa de morbidade, mortalidade e letalidade em gestantes e
puérperas com COVID-19 a nivel municipal na Amazobnia Legal, utlizando a
metodologia proposta por Léa e David D (25,28). As analises foram conduzidas

utilizando o software R-Studio e Python na plataforma Jupyter, versao 3.11.2.
A. Medida de morbidade:

- Prevaléncia (Prevaléncia por 1.000), foi calculado para gravidas e puérperas.

P1 = N¢casos COVID—19 em gravidas/puérperas + 1000

......................................... (Equacao 01)

N2 total gravidas/puérperas


https://www.ibge.gov.br/geociencias/cartas-e-mapas/mapas-regionais/15819-amazonia-legal.html?edicao=34299%2Cacessado
https://www.ibge.gov.br/geociencias/cartas-e-mapas/mapas-regionais/15819-amazonia-legal.html?edicao=34299%2Cacessado
https://www.gov.br/transportes/pt-br
https://www.gov.br/transportes/pt-br/assuntos/dados-de-transportes/bit/bit-mapas
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Onde:
P1= Prevaléncia em gravidas e puérperas.

B. Medida de mortalidade:

M = total de ObItos POr COMID 19 s 1000.vvveveeverrsrrsssssssssrsssrsrsssssseeeeesnnenn (Equag&o 02)

N¢ de nascidos vivos

Onde:

N° total de obitos por COVID -19, N2 total de o&bitos por COVID-19 em

gestantes/puérperas no periodo nao 2020-2022.
N° de nascidos vivos, N2 de nascidos vivos no periodo 2020-2022.

M, mortalidade.

C. Medida de letalidade:

N¢total de muertes por COVID—19

L= % 100 i (Equagéao 03)
N@casos COVID— 19

Onde:

N° total de mortes por COVID 19, numero total de mortes por COVID-19 em gravidas
/ puérperas no periodo 2020-2022.

N°casos COVID 19, numero de casos COVID-19 em gravidas e puérperas no periodo
2020-2022.

L, letalidade.
Analise estatistica

Uma vez obtida a matriz de dados por municipio, realizamos a estatistica descritiva
(média, valor minimo, valor maximo, desvio padrao) e as analises de correlagdo de
Spearman para examinar as relacbes entre as variaveis dependentes (variaveis
epidemiolégicas de COVID-19) e a variavel independente (IDHM), além das demais

variaveis como sociodemograficas, socioecondmicas e clinicas (Apéndice 8.1).
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Empregou-se a correlagdo de Spearman, uma medida estatistica ndo paramétrica
utilizada para avaliar a relagdo entre duas variadveis quantitativas (29). Todas essas
analises foram conduzidas utilizando os softwares MS Excel e R Studio, R Core Team
(2022).

Distribuicdo espacial

Foram elaborados mapas tematicos pelo método coroplético para a visualizag&o da
distribuicdo dos coeficientes de deteccdo de casos de COVID-19 e suas variaveis
epidemiologicas e socioecondmicas dos municipios. Utilizou-se a classificacdo dos

dados por quebras naturais (Jenks) para graduar os valores (30).

As analises de dependéncia espacial da taxa de prevaléncia, mortalidade e letalidade
de COVID-19 nos municipios da Amazébnia Legal foi realizada por meio do indice
global de Moran e o indice de Moran local (LISA). O indice global de Moran identifica
a autocorrelagdo espacial, variando entre —1 e +1, onde os valores proximos a zero
indicam auséncia de dependéncia espacial. Além disso, a autocorrelacdo local
avaliada pelo indice de Moran local (LISA), compara o valor das variaveis analisadas
de cada municipio com o valor de seus vizinhos, identificando padrbées espaciais. O
indice de Moran local categoriza em quatro quadrantes: alto-alto (municipios com altas
taxas cercados por outros de altas taxas), baixo-baixo (municipios com baixas taxas
cercados por outros de baixas taxas), alto-baixo (municipios com altas taxas cercados
por outros de baixas taxas) e baixo-alto (municipios com baixas taxas cercados por
outros de altas taxas). As categorias alto-alto e baixo-baixo representam areas de
dependéncia espacial com os vizinhos, enquanto as categorias alto-baixo e baixo-alto

indicam areas de nado dependéncia com os vizinhos (13,31).

Estas anadlises foram conduzidas utilizando os softwares QGIS Versao 3.6 e GeoDa
versao 1.22.0.22 (Spatial Analysis Laboratory, University of lllinois, Urbana
Champaign, Estados Unidos), seguindo a metodologia proposta por Cavalcante

Maciel e sua equipe (13).

Finalmente para o célculo das distancias entre os municipios da Amazénia Legal e as

capitais de cada Estado foram utilizadas as analises de distancia euclidiana e as
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andlises de distancia de redes(32). A analise de distancia euclidiana considera a
distancia lineal entre o ponto de origem e o ponto de destino(32), no entanto, a analise
de distancia de rede calcula a distancia total, definida como a distancia inicial do
municipio arede, a distancia da rede (que pode ser a rodovia y/o hidrovia) e a distancia
final da rede até a capital. A analise da distancia euclidiana foi feita no QGIS utilizando
a ferramenta de proximidade usando como camada de entrada as capitais da
Amazoénia Legal. Para as analises de redes foi utilizado o plugin QNEAT3 Versao 1.05.
(Qgis Network Analysis Toolbox 3) do QGIS, para isso foi previamente criada a matriz
de rede utilizando as camadas de rodovias e hidrovias obtidas do Ministério de
Transportes. As analises de redes se deram como resultado da distancia da rede
(distancia baseado no menor caminho) e a distancia total.

Resultados
Variaveis epidemioldgicas da Amazdnia Legal

No presente estudo, analisamos um total de 3.827 casos de infecgbes respiratorias
agudas graves confirmadas por COVID-19, dentre eles, foram registrados 417 &bitos
registrados em gravidas e puérperas em 497 municipios da Amazoénia Legal, , durante
periodo de 2020 a 2022. Desse total, 3.114(81,4%) casos foram identificados em
gestantes, enquanto 713(18,6%) casos foram associados a puérperas. Notavelmente,
uma prevaléncia significativa foi observada em areas urbanas, especialmente entre

mulheres com idades compreendidas entre 20 e 34 anos (67,2%) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas de gravidas e puérperas com COVID-19 em municipios da
Amazobnia Legal 2020-2022.



Caracteristicas N (%)

Faixa etarea

Faixa etarea <20 493(12,9)

Faixa etarea 20-34 2572(67,2)

Faixa etarea>=35 762(19,9)
Momento gestacional ou puerperio

Gravidas 3114 (81,4)

Puérperas 713(18,6)
Residéncia /Zona

Rural 483 (12,6)

Periurbana 14 (0,4)

Urbana 3081 (80,5)
Escolaridade

Sem escolaridade 50 (1,3)

Fundamental 1 247 (6,5)

Fundamental 2 507 (13,2)

Ensino medio 1159(30,3)

Superior 323(8,4)
Saturacao de oxigénio<95 %

Sim 1112 (29,1)

Nao 1791 (46,8)
Asma

Sim 87(2,3)

Nao 1185(31,0)
Diabetes

Sim 139(3,6)

Nao 1160(30,3)
Obesidade

Sim 129(3,4)

Nao 1127(29,4)
Evolucao

Obito em gravidas 268(7,0)

Obito em puérperas 149(3,9)

Cura em gravidas 2441(63,8)

Cura em puérperas 515(13,5)
IDHM* 0,61 £0,07
IDHM-L* 0,78 £0,03
IDHM-E* 0,51 +£0,09
IDHM-R* 0,60 +0,08

* Média + desvio padrdo,t Alguns valores podem nao somar 3827 devido a falta de dados.
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A prevaléncia média de gestantes e puérperas com COVID-19foi de 4,77%, revelando
uma variagao significativa entre os municipios, com um minimo de 0,18% e um maximo
de 62,70% e o desvio padrdo de 5,56% (Tabela 3). Notavelmente, o municipio de
Oiapoque, no estado do Amapa, registrou a mais alta prevaléncia, atingindo 62,70%,
seguido pelos municipios Tonantins e Labrea do estado do Amazonas, com

prevaléncias de 56,75% e 39,61%, respectivamente (Apéndice 8.2).

A taxa de mortalidade materna na Amazoénia Legal revelou uma média de 0,56 mortes
por cada 1000 nascidos vivos, a amplitude dos dados revela variagdes significativas,
oscilando de 0 a 19,05 mortes por 1000 nascidos vivos e o desvio padrao de 1,5 mortes
por cada 1000 nascidos vivos (Tabela 3). Os resultados apontam que os municipios
de lpueiras e Santa Maria do Tocantins, localizados no estado de Tocantins,
apresentaram as maiores taxas de mortalidade materna, registrando 19,05 e 10,81
mortes por 1000 nascidos vivos, respectivamente. Além disso, no Estado de Mato
Grosso, 0 municipio de Ribeirdozinho também demonstrou uma taxa significativa de
10,05 mortes por 1000 nascidos vivos (Apéndice 8.2).

Ataxa de letalidade apresentou uma média de 13,82%. O valor minimo de 0%, e valor
maximo de 100% e o desvio padrao de 26,60%(Tabela 3).0 resultado ressaltante foi
que os seguintes municipios (30), como Ipueiras (TO), Ribeirdozinho (MT), Porto
Alegre do Tocantins (TO), Pequizeiro (TO), Combinado (TO), Cristalandia (TO),
Satubinha (MA), Alto Boa Vista (MT), Novo Mundo (MT), Sdo Pedro dos Crentes (MA),
Feira Nova do Maranhdo (MA), Miranda do Norte (MA), Iracema (RR), Buriti do
Tocantins (TO), Vera (MT), Caroebe (RR), Alto Parnaiba (MA), Alcéantara (MA),
Bequimdo (MA), Cururupu (MA), Apicum-Acu (MA), Ouro Preto do Oeste (RO),
Esperantinépolis (MA), Centro Novo do Maranhao (MA), Marechal Thaumaturgo (AC),
Santa Luzia do Parua (MA), Pindaré-Mirim (MA), Goianésia do Para (PA), Uiramuta
(RR) e Cameta (PA), apresentaram uma taxa de letalidade de 100%. Este cenario
indica uma situacao grave, sugerindo que todos os casos de COVID-19 em gravidas

e puérperas nesses municipios resultaram em ébito (Apéndice 8.2).



Tabela 3. Variaveis epidemiolégicas de gravidas e puérperas com COVID-19 em

municipios da Amazonia Legal 2020-2022.

. . L. Valor Valor Valor Desvio
Variaveis epidemiolégicas . .. . . ~

medio minimo maximo Padrio
Taxa de mortalidade materna 0,56 0,00 13,05 1,53
Prevalencia 4,77 0,18 62,70 5,56

Taxa letalidade 13,82 0,00 100,00 26,60
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Relac&o entre as variaveis epidemioldgicas e o IDHM em gestantes e puérperas
com COVID-19.

A Figura 6 apresenta os resultados da correlagdo de Spearman entre as variaveis
epidemiolégicas como a taxa de mortalidade materna, prevaléncia e a taxa de
letalidade com diferentes variaveis sociodemograficas e clinicas em gestantes e
puérperas com COVID-19 em municipios da Amazénia Legal. A Figura 6a revelou
correlagcdes diretas significativas entre a prevaléncia e variaveis sociodemograficas
como a Racga Parda (0,79), Faixa etaria (Idade 20-34)(0,69), Nivel de Ensino Médio
(0,46), Nivel de Ensino Fundamental 2 (0,28). No estudo encontrou-se relagao
significativa entre a prevaléncia e o IDHM (0,27), IDHML (0,25), IDHMR (0,26). No
entanto, ndo encontramos relagdes significativas entre a taxa de mortalidade materna,

a taxa de letalidade com o IDHM e o seus componentes.

A Figura 6b revelou correlagbes diretas significativas entre a taxa de mortalidade e
prevaléncia e as variaveis clinicas relacionadas a COVID-19 em gravidas e puérperas
na Amazoénia Legal. A taxa de mortalidade materna apresentou correlagao positiva
com fatores como Obesidade (0,21), UTI (0,34), Suporte Ventilatorio Invasivo (0,47),
e sintomas como Febre (0,17), Tosse (0,15), Dispneia (0,28), Desconforto Respiratorio
(0,23), Saturacédo (0,30), Vémito (0,18) e Fadiga (0,24). Além disso, a prevaléncia
demonstrou correlagédo direta significativa forte com a Febre (0,65), Tosse (0,74),
Dispneia (0,59), Desconforto Respiratério (0,56), Saturacao (0,44) (Figura 6b). Sobre
a taxa de letalidades observou-se correlagbes diretas significativas apenas com a
Obesidade (0,18), UTI (0,32) e Suporte Ventilatério Invasivo (0,46). Os resultados

indicam que tanto variaveis sociodemograficas como clinicas estdo associados aos
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casos e a mortalidade em gestantes e puérperas com COVID-19 em municipios da

Amazodnia Legal.
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Figura 6. Correlacdo de Spearman entre variaveis independentes e dependentes em
gravidas e puérperas nos municipios da Amazoénia Legal no periodo de 2020 a 2022,
onde a cor vermelha e azul indica menor e maior correlagdo entre as variaveis (nivel
de confianca = 95%). IDHM: indice de Desenvolvimento Humano Municipal, IDHML:
indice de Desenvolvimento Humano Municipal Longevidade, IDHMR: indice de
Desenvolvimento Humano Municipal Renda, UTI: Unidade de Tratamento Intensivo.
a) Correlacao entre variaveis sociodemograficas e epidemiologicas. b) Correlacao de

variaveis clinicas e epidemiologicas.

Distribuicdo espacial do IDHM, morbidade, mortalidade e letalidade

A figura 7 apresenta a distribuicdo espacial do IDHM e seus componentes (IDHML,
IDHME e IDHMR) na Amazoénia Legal. Encontrou-se que varios municipios localizados
nos estados de Tocantins, Mato Grosso (Amazodnia Legal Sul), e alguns municipios do
Maranhao apresentaram o IDHM, IDHML, IDHME e IDHMR com faixa municipal acima

de 0,7(indicador de alto desenvolvimento). No entanto, nos municipios dos



28

estados de Amazonas, Roraima e Para (Amazoénia Legal norte) observa-se uma faixa

municipal abaixo de 0,6(indicador de baixo desenvolvimento).
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Figura 7: Faixas Municipais de a) indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) b) indice de Desenvolvimento Humano Municipal Educacdo (IDHM_E) c)
indice de Desenvolvimento Humano Municipal Longevidade (IDHM_L) d) indice de
Desenvolvimento Humano Municipal Renda (IDHM_R), para os municipios de
Amazoénia Legal para o periodo de 2020 a 2022. A intensidade da cor indica o maior
valor do indice. Fonte: IBGE, (elaborag&do prépria).

Na figura 8, apresenta a distribuicdo espacial da prevaléncia e o mapa de
agrupamento LISA da prevaléncia por COVID-19 por cada 1000 gestantes na
Amazobnia Legal. Sobre a distribuicdo espacial da prevaléncia (Figura 8a) os
resultados revelam que 411 municipios apresentaram taxas inferiores a 1,81 casos
por 1000 gestantes (incluindo os municipios sem dados disponiveis); 127 municipios
com taxas entre 4,92 e 10,5 casos por 1000 gestantes; e 3 municipios apresentaram
taxas iguais ou superiores a 39,61 casos por 1000 gestantes. O indice Moran global
exibe um valor baixo (0,097), indicando uma baixa dependéncia espacial global.
Entretanto, ao analisarmos o mapa de agrupamento LISA (Figura 8b), identificamos a

presenca de 39 municipios com alta prevaléncia, circundados por outros municipios
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também com alta prevaléncia por COVID-19 (alto-alto). Esses municipios
correspondem aos estados de Amazonas, Mato Grosso, Tocantins e Amapa.
Adicionalmente, observamos 53 municipios com baixa prevaléncia, cercados por
outros municipios também com baixa prevaléncia por COVID-19 (baixo-baixo),
indicando uma dependéncia espacial nessas areas. Além disso, existem 38 municipios
gque nao demonstram dependéncia espacial com seus vizinhos, dos quais 31
apresentam baixa prevaléncia circundados por municipios com alta prevaléncia
(baixo-alto), e 7 apresentam alta prevaléncia circundados por municipios com baixa

prevaléncia (alto-baixo).

Taxa de prevaléncia materna
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Figura 8: a) Distribuicao espacial da prevaléncia por COVID-19 por 1000 gestantes

na Amazoénia Legal, b) Mapa de agrupamento LISA da prevaléncia por COVID-19 por
1000 gestantes na Amazonia Legal

Na figura 9, apresenta a distribuicdo espacial da taxa de mortalidade materna e o

mapa de agrupamento LISA da taxa de mortalidade materna por COVID-19 por cada
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1000 nascidos vivos na Amazébnia Legal. Sobre a distribuicdo espacial da taxa de
mortalidade (Figura 9a) os resultados revelam que 638 municipios apresentaram taxas
inferiores a 0,48 ébitos por 1000 nascidos vivos (incluindo os municipios sem dados
disponiveis); 18 municipios com taxas entre 2,55 e 5,32 ébitos por 1000 nascidos
vivos; e 1 municipio com taxa superior a 19,05 ébitos por 1000 nascidos vivos. O indice
Moran global exibe autocorrelacdo espacial negativa (-0,016), indicando uma baixa
dependéncia espacial global. Entretanto, ao analisarmos o mapa de agrupamento LISA
(Figura 9b), identificamos a presenca de 3 municipios com alta taxa de mortalidade
materna, circundados por outros municipios também com alta taxa de mortalidade
materna por COVID-19 (alto-alto). Esses municipios correspondem aos estados de
Roraima, Mato Grosso, Tocantins. Adicionalmente, observamos 2 municipios com
baixa taxa de mortalidade materna, cercados por outros municipios também com baixa
taxa de mortalidade materna por COVID-19 (baixo-baixo), indicando uma dependéncia
espacial nessas areas. Além disso, existem 54 municipios que ndo demonstram
dependéncia espacial com seus vizinhos, dos quais 26 apresentam baixa taxa de
mortalidade materna circundados por municipios com alta taxa de mortalidade
materna (baixo-alto), e 28 apresentam alta taxa de mortalidade materna circundados

por municipios com taxa de mortalidade materna (alto-baixo).
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Taxa de mortalidade materna
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Figura 9: a) Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade materna por COVID-19 por

1000 nascidos vivos na Amazénia Legal, b) Mapa de agrupamento LISA da taxa de
mortalidade materna por COVID-19 por 1000 nascidos vivos na Amazodnia Legal.

Na figura 10, apresenta a distribuicdo espacial da taxa de letalidade e o mapa de
agrupamento LISA da taxa de letalidade por COVID-19 na Amazoénia Legal. Sobre a
distribuicdo espacial da taxa de letalidade (Figura 10a) os resultados revelam que 38
municipios apresentaram taxas entre 23,1% e 40%; e 30 municipios revelam taxa
superior ou igual a 100%. O indice Moran global exibe autocorrelagdo espacial positiva
(0,019), indicando uma baixa dependéncia espacial global. Entretanto, ao analisarmos
0 mapa de agrupamento LISA (Figura 10b), identificamos a presenca de 9 municipios
com alta taxa de letalidade, circundados por outros municipios também com alta taxa
de letalidade por COVID-19 (alto-alto). Esses municipios correspondem aos estados
de Roraima, Para, Maranhdo e Tocantins. Adicionalmente, observamos 2 municipios
com baixa taxa de letalidade, cercados por outros municipios também com baixa taxa
de letalidade por COVID-19 (baixo-baixo), indicando uma dependéncia espacial
nessas areas. Além disso, existem 73 municipios que ndo demonstram dependéncia
espacial com seus vizinhos, dos quais 43 apresentam baixa taxa de letalidade
circundados por municipios com alta taxa de letalidade (baixo-alto), e 30 apresentam

alta taxa de letalidade circundados por municipios com taxa de letalidade (alto-baixo).
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Taxa de letalidade materna
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Figura 10: a) Distribuicdo espacial da taxa de letalidade por COVID-19, b) Mapa de

agrupamento LISA da taxa de letalidade na Amazoénia Legal.

A Figura 11 exibe os mapas de autocorrelagdo espacial entre as variaveis
epidemioldgicas, como prevaléncia, taxa de mortalidade materna e taxa de letalidade,
com o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em gestantes e
puérperas com COVID-19 nos municipios da Amazdnia Legal. Em relagcdo a
correlagao entre o IDHM e a prevaléncia em gestantes e puérperas com COVID-19
(Figura 11a), observa-se uma autocorrelagcéo espacial positiva (indice de Moran global
= 0,23). Além disso, o mapa de agrupamento LISA revela que 19 municipios
apresentaram alto [IDHM, correlacionada com alta prevaléncia, formando
agrupamentos (Alto-Alto). Com respeito a relagcdo entre o IDHM e a Taxa de
Mortalidade Materna em gestantes e puérperas com COVID-19 (Figura 11b), nota-se
uma autocorrelagcdo espacial positiva (indice de Moran global = 0,22). O mapa de
agrupamento LISA revela que 10 municipios apresentaram alto IDHM, correlacionada
com alta taxa de mortalidade materna, formando agrupamentos (Alto-Alto).

Finalmente, a relacdo entre o IDHM e a taxa de letalidade em gestantes e puérperas
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com COVID-19 (Figura 11c), observa-se uma autocorrelagéo espacial positiva e fraca
(indice de Moran global = 0,22). No mapa de agrupamento LISA viu-se que 10
municipios apresentaram alto IDHM, correlacionada com a alta taxa de letalidade,
formando agrupamentos (Alto-Alto). Espacialmente, observamos que as relagdes
espaciais Alto-Alto entre IDHM e taxa de letalidade foram evidenciadas em estados do

Norte da Amazoénia Legal, como Amazonas e Para.
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Figura 11: a) Mapa de agrupamento LISA na relacdo entre o indice de

Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e a prevaléncia em gestantes e

puérperas com COVID-19 na Amazodnia Legal. b) Mapa de agrupamento LISA na
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relagao entre o IDHM e a taxa de mortalidade materna em gestantes e puérperas com
COVID-19 na Amazoénia Legal. c) Mapa de agrupamento LISA na relagdo entre o
IDHM e a taxa de letalidade em gestantes e puérperas com COVID-19 na Amazébnia

Legal.

A Figura 12 ilustra a distribuicdo das distancias totais (distancia inicial, distancia de
rede e distancia final) entre as sedes municipais e as capitais de cada estado da
Amazdnia Legal, obtidas por meio de analises de redes. As capitais consideradas sao:
Rio Branco (Acre), Macapa (Amapa), Manaus (Amazonas), Sao Luis (Maranhao),
Cuiaba (Mato Grosso), Belém (Para), Porto Velho (Rondbnia), Boa Vista (Roraima) e
Palmas (Tocantins). Destaca-se que os estados que apresentam as maiores
distancias totais sdo Amazonas, Rondbnia e Mato Grosso, indicando custos mais
elevados de deslocamento desses municipios até as cidades capitais para
atendimentos de saude a populacéo de gestantes e puérperas. No entanto, os estados
que exibem menores distancias totais sdo Maranhao, Centro-oeste do Mato Grosso,
Para e Tocantins, sinalizando custos mais baixos de movimentag&o para os referidos
atendimentos. Entretanto, ao realizar a analise de correlacdo de Spearman, nao foi
encontrada significancia estatistica entre as distancias totais e as variaveis
epidemioldgicas, tais como a taxa de mortalidade materna, taxa de letalidade e

prevaléncia (Figura 6).
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Figura 12: Mapa de distancias totais (mediante analises de redes) entre os municipios

e capitais na Amazoénia Legal.
Discusséo

Em nosso estudo, encontrou-se que a taxa de letalidade em alguns municipios dos
estados de Mato Grosso, Roraima, Para e Tocantins, na Amazoénia Legal, foi de 100%
(Tabela 3 e apéndice 8.2). Essa situagao foi grave, pois todos os casos registrados
resultaram em oObitos, conforme indicam estudos realizados no Brasil e em outras
regides (31). No caso desses estudos, a elevada taxa de letalidade por COVID-19
estava associada a fatores sociais e econémicos (31). Isso reforca a hipotese de que
em regides altamente vulneraveis, como a Amazoénia Legal, e em populagcdes como
gestantes e puérperas, a alta taxa de mortalidade pode estar vinculada a fatores

sociodemograficos (8,35,36).

Com respeito a prevaléncia, apesar de apresentar um valor médio de 4,77%,(Tabela
3 e apéndice 8.2) identificamos municipios com altos valores de prevaléncia, como o

municipio de Oiapoque, no estado do Amapa, com 62,70%, € 0s municipios de



37

Tonantins e Labrea, no estado do Amazonas, com 56,75% e 39,61%,
respectivamente. Esses valores elevados s&o semelhantes a alguns estudos
realizados no Brasil(31,37), nos quais os autores atribuiram tais resultados ao baixo
indice de Desenvolvimento Humano (22). Além disso, os resultados apontam que os
municipios de Ipueiras e Santa Maria do Tocantins, localizados no estado de
Tocantins, apresentaram as maiores taxas de mortalidade materna, registrando 19,05
e 10,81 mortes por 1000 nascidos vivos, respectivamente. O municipio de
Ribeirdozinho no estado do Mato Grosso apresentou uma taxa significativa de 10,05
mortes por 1000 nascidos vivos. A relacao direta pode estar associada ao fato de que
esses municipios de Tocantins e Mato Grosso tiveram elevados casos e mortes por
COVID-19. Isso difere do estudo sobre a relacao entre desigualdade social e a taxa
de mortalidade por COVID-19 no municipio de Aracaju, Estado de Sergipe, onde foi
observado que locais com menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH) tiveram
menor incidéncia de COVID-19, mas apresentaram taxas de mortalidade mais
elevadas em comparagao com areas com melhores condi¢des de vida. O autor discute

gue a menor incidéncia foi explicada pela escassez de recursos para testes (38).

A respeito das correlacbes entre variaveis epidemioldégicas, como a taxa de
mortalidade materna, prevaléncia e taxa de letalidade, e diversas variaveis
sociodemograficas em gestantes e puérperas com COVID-19 nos municipios da
Amazobnia Legal (Figura 6a), observou-se que a taxa de mortalidade materna
apresentou uma relagao significativa direta com a Racga Parda e a Faixa Etaria (idade
20-34), corroborando com as descobertas de varios estudos (39) . No entanto, em
nossas analises, nao identificamos relacdes entre a taxa de mortalidade e a taxa de
letalidade com o IDHM, o que poderia ser explicado pela alta diversidade de
carateristicas dos municipios analisados. Por outro lado, a relag&o direta forte entre a
prevaléncia e o IDHM (0,27) e seus componentes, como IDHML (0,25) e IDHMR (0,26)
e outras variaveis como a Raca Parda (0,79), Faixa Etéaria (idade 20-34) (0,69), Nivel
de Ensino Médio (0,46) e Nivel de Ensino Fundamental 2 (0,28), pode ser explicado
pelo impacto significativo que as variaveis sociodemograficas exercem no
atendimento de casos de mulheres gravidas e puérperas com COVID-19 e outras
doencas(40). Isso também pode ser atribuido ao fato de que alguns municipios com

alto desenvolvimento, renda mais elevada, maior nivel educacional e infraestrutura
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geral frequentemente apresentaram alta prevaléncia, devido as condi¢cdes favoraveis

para o registro de uma maior quantidade de casos de COVID-19 (15,41).

Também encontramos correlagdes diretas significativas entre a taxa de mortalidade e
prevaléncia com as variaveis clinicas relacionadas a COVID-19 em gravidas e
puérperas na Amazoénia Legal (Figura 6b), por exemplo, encontramos relagcdes com
febre, tosse, dispneia, desconforto respiratorio e comorbidade de obesidade. Além
disso, a taxa de mortalidade e prevaléncia também foram correlacionadas como os
desfechos suporte ventilatorio e a internacdo em UTI. Estes resultados foram também
evidenciadas em estudos realizados em diferentes paises como no Reino Unido e no
Brasil (10,11). Por outro lado, a letalidade foi relacionada principalmente com a
obesidade e os desfechos como o suporte ventilatorio e a internagdo em UTI. A
obesidade, como condi¢do de saude, pode agravar os riscos durante a gestacao (10),
contribuindo para complicagdes obstétricas. Na regido da Amazdnia Legal, onde os
recursos de saude e acesso a servicos médicos podem ser limitados, as mulheres
com obesidade podem enfrentar barreiras adicionais no recebimento de cuidados
adequados durante a gravidez e o parto, além de complicagbes como pré-eclampsia

(42). Sobre a relagdo da letalidade como os desfechos como o suporte ventilatorio e a
internacdo em UTI, temos que a logistica e as condi¢cdes socioecondmicas da regiao
podem resultar em atrasos no diagnostico e tratamento de complicagées obstétricas,
influenciando diretamente nos desfechos maternos. A necessidade de suporte
ventilatério invasivo e internagcdo em UTI sugere a ocorréncia de eventos graves (43).
No sistema publico do Brasil, apenas 15% das maternidades contam com UTI para
adultos. Evidenciando uma distribuicdo desigual de vagas por todo o pais (44). Porém,
os resultados indicam que as varidveis sociais, clinicas e epidemiologicos
desempenharam um papel significativo na prevaléncia e mortalidade materna. O
conhecimento dessas variaveis oferece informacdes valiosas para uma compreensao

mais aprofundada dos determinantes que contribuem para saude materna.

Sobre a andlise espacial, viu-se relagbes diretas entre 39 municipios com alta
prevaléncia, circundados por outros municipios vizinhos também com alta prevaléncia
por COVID-19 (alto-alto) na Amazodnia Legal, com o indice Moran global (0,097),
indicando uma dependéncia espacial global (Figura 8). Esses municipios

correspondem aos estados do Amazonas, Mato Grosso, Tocantins e Amapa, assim
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como foi encontrado para todo o pais do Brasil (6). No entanto, um estudo feito para o
Brasil, registrou o indice Moran Global de 0,06 e o indice de Moran local de cinquenta
municipios que mostraram taxas de incidéncia altas de COVID-19 entre mulheres
gravidas e puérperas. Os municipios com altas taxas de incidéncia estavam nos
estados da Paraiba, Ceara, Amazonas, Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Minas Gerais,

Parana, Mato Grosso e Santa Catarina(6).

Os mapas de autocorrelacdo espacial apresentaram relagdes entre o IDHM e as
variaveis epidemiolégicas, como prevaléncia (19 municipios), taxa de mortalidade
materna (10 municipios ) e taxa de letalidade (10 municipios) em gestantes e
puérperas com COVID-19 nos municipios da Amazébnia Legal (Figura 11), os
resultados revelam padrées espaciais de autocorrelagdo espacial positiva para as
variaveis epidemiologicas (indice de Moran global >0,2). No entanto, o mapa de
agrupamento LISA revela que a correlagéo espacial entre o IDHM com a prevaléncia
e letalidade foi evidenciada nos estados do Norte da Amazénia Legal, como Amazonas
e Parad. Esses achados proporcionam informagdes adicionais que nao foram
identificadas nas analises de correlacdao de Spearman (Figura 6a). Vale ressaltar que
este ultimo método apenas reporta correlagées entre o IDHM e a prevaléncia. Estes
resultados apoiam a hipéteses que dentro da Amazénia Legal, os municipios do Norte
apresentam as menores condicdes socioecondmicas mais desfavoraveis em
comparagdo com os municipios do sul da Amazénia. Esse achado alinha-se ao
trabalho de Siqueira et al 2021, que também relata que o estado do Amazonas possui
a maior Taxa de Incidéncia e Mortalidade por COVID-19 por 100 mil nascidos entre
gestantes e puérperas no Brasil(6). Porém, os resultados destacam a relevancia das
ferramentas de andlise espacial (6,7,13,28,33), como o indice de Moran, para
obtencdo de informacdes adicionais sobre correlagcdes em estudos epidemioldgicos
relacionados a COVID-19 em mulheres gravidas e puérperas na Amazénia Legal. Tais
ferramentas ressaltam a importancia de revelar padroes geograficos, auxiliando na
identificacdo de areas com maior vulnerabilidade e contribuindo para uma

compreensao mais aprofundada dos fatores associados a saude materna.
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Conclusodes

Nosso estudo encontrou que a taxa de letalidade de gravidas e puérperas com COVID-
19 nos municipios identificados nos estados do Mato Grosso, Roraima, Para, e

Tocantins da Amazoénia Legal atingiram um valor de 100%.

Nao identificamos uma relac&o entre o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) e a taxa de mortalidade e letalidade de gravidas e puérperas com COVID-19
em municipios da Amazodnia Legal. No entanto, o estudo encontrou uma relagao entre
a prevaléncia e IDHM e variaveis sociodemograficas como a Raga Parda, Ensino
Fundamental 2 e Ensino Médio. Além disso, também encontramos relagdes
significativas entre as variaveis epidemiolégicas e a obesidade, e os desfechos que

precisavam de Suporte Ventilatério Invasivo e Unidade de Terapia Intensiva.

Encontramos relagdes diretas entre os municipios e seus vizinhos para as variaveis
de IDHM e prevaléncia (19), mortalidade (10) e letalidade (10) de gravidas e puérperas
com COVID-19 de municipios da Amazénia Legal. Destacamos a importancia das
ferramentas de analise espacial, como indice de Moran, para obter informacgoes

adicionais sobre correlagoes.
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4. CONCLUSOES

Nosso estudo encontrou-se que a taxa de letalidade de gravidas e puérperas com
COVID-19 nos municipios identificados nos estados de Mato Grosso, Roraima,

Para, e Tocantins da Amazénia Legal atingiram um valor de 100%.

N&o identificamos uma relagdo entre o Iindice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) e a taxa de mortalidade e letalidade de gravidas e puérperas com
COVID-19 em municipios da Amazdnia Legal. No entanto, o estudo encontrou-se
uma relagédo entre a prevaléncia e IDHM e variaveis sociodemograficas como a
Raca Parda, Ensino Fundamental 2 e Ensino Médio. Além disso, também
encontramos relagdes significativas entre as variaveis epidemiologicas e a
obesidade, e os desfechos que precisavam Suporte Ventilatério Invasivo e

Unidade Terapia Intensiva.
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Encontramos relagbes diretas entre municipios e seus vizinhos para as variaveis
de IDHM e prevaléncia (19), mortalidade (10) e letalidade (10) de gravidas e
puérperas com COVID-19 de municipios da Amazoénia Legal. Destacamos a
importancia das ferramentas de analise espacial, como indice de Moran, para obter

informacgodes adicionares sobre correlagoes.

5. LIMITACOES DA PESQUISA E PERSPECTIVAS FUTURAS

Este estudo, ao focalizar a regido da Amazénia Legal, depara-se com desafios na
generalizacdo de seus resultados para além dessa area especifica. Dada a
singularidade geografica, socioecondmica e ambiental da regido, é necessario adotar

cautela ao aplicar os achados a outras partes do Brasil ou do mundo.

Outra limitagao diz respeito a consideragao temporal restrita, uma vez que mudancgas
potenciais nas politicas de saude, nas taxas de vacinagao e nos avangos cientificos

relacionados a COVID-19 deveriam ser contempladas.

Além disso, a qualidade dos dados provenientes de fontes abertas, como DATASUS,
€ uma preocupacao. A dependéncia desses registros pode resultar em subnotificacao

ou registros incompletos de casos de COVID-19 em mulheres gravidas e puérperas.

Nas analises espaciais, é crucial considerar a dindmica temporal, com o objetivo de
fornecer informagdes mais robustas e orientar estratégias de saude publica mais

eficazes na regidao da Amazénia Legal.
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Objstlvo da Pesquiza:

Objetivo Primania:

Descrever & analisar a fraquencla e as caracteristicas epidemioitgicas, dinicas 2 virokgkcas oo vins SARS
-CoV-2 & de doengas Infecclosas de necessario rastrelo durante a gravigez & sua assoclagdo com o
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exantematicas -Dengue, Chikungunya, Z1ka-) adoiescéncla, bala renda, balxa escolaridade dentre outras
.. DEesCTEver Dcomencia da Pos-Caovid-19 em gestantes Incuidas no esbudo.

2. Descrever e analisar o efialto da Infeccio matema por SARS CoOVZICOVID-19 assocdada ou nao a outras
Infecgdes sob o feto, recém-nascldo 3. Descrever frequéncia de aborto, parto prematuro, retardo no
crescimento Intrautering, baloo pes0 30 nascer, & morte perinatal segundo presenca ou aussncla de
Infecgdo por SARS CoV-2/Covid-19 duranie a gestagdoe materna.

&vallagdo dos Rlscos & Beneficlos:

Riscos:

Relatamos como riscos previsivels durante a reallzagdo da pesquisa a quebra do sigllo 2 da
confidencialidade dos dados obtidos. Para minimizar a possiblidade de quedra de sigllo, 3 Dase serd
anonimizada, o5 dados que |dentificam a paricipante da pesquisa & que constam no TCLE ndo constarda
no Instrumenio de coleta de dados & os dols documentos serdo guardados sob chave em locals diferentes.
Um nomero automatico sera gerado para ldentifcar a paricipanie de pesquisa dentro do projeto. Material
fotografico de fontes de Informacdo secundaria como catdo do pré natal e resulados de exames reallzatos
gurante a gravidez, 1erdo a5 Informagdes que

Endersgor  Foum Tords de Viia Nova, 300, 5 andar, Tome Il

Balmo: Cenro CEF: g5 020-5
UF: &8 Eunloipio:  MANALES
Telefone: (2233054707 E-mall cephugv-afamiBietosrtgovbr
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Igentiicam a participants da pesqulsa, ooultas por uma falka contando o NOmen ou codigo que ldentifica a
participante deniro o estude. Oufro risco previsivel estd assoclado A coleta de materal biokdglca: na
purigio de sangus venasa, o extravasamento g2 sangue duraniz o procedments pode levar 3 fomacio da
hematomas ou equimosss 2 até a3 Infecgdo, para minimizar a possibildade de ocoomencla destes eventos, a
coleta s2ra realzada por profisskonals da anea bem reinadgos para o im. Riscos nio previsivels antes oo
Iniclo da pesquisa tentardo ser minimizados assim que Identficados.

Beneficlos: Considerando que todos os procadimentos que sara realzados durante o 25tudo tambem 550
ofenados 3 todas as gestantes na rede publica de sadde sem cusio algum, este estudo no ofsrece um
peneficio direto 3 participants de pesquisa; porém, 0 peEquisadones SSSUMEM O COMPromIssD de entregar
todos oS resuitados dos exames realizados am f09ma IMpressa ou encaminhar via e-mall ou por WhatsApp
cass a particlpanie o autorize, 3EEIM que £5825 resullados sstiverem disponivels. Assim mesmo o
resuliados do estudo serio amplaments divulgados com retorno para a comuniltade académica, para o
gestones de salde que Autorizaram o estudo & para as panicpanies da pesquisa. A equips de pesguisa
tamibam oferece o atendimenio espacializado caso seja identificada alguma Infecedo duwante o andamenta

43 pesquisa

Comentarios @ Conslderagdas sobre a Pesgulsa:

O projeto precisava de adequagles &ticas & metodologlcas quanto 3os estudos com criangas adolescentes
& Institulpdes publicas & provatas.

Conslderagies sobre 08 Termos de apreasntaglo obrigatoria:
TERMO_DE_ASSENTIMENTO_LIWRE_E_ESCLARECIDC_10_14anospdf.pdf 06/03/2023 13:03:07
ADEQUADO

ERMO_DE_ASSENTIMENTO_LIVRE_E_ESCLARECIDO_15_1Tanospdfpdf 0E/MQ3/2023 13:03:53
ADEQUADD

FE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_1953223.pdf ADEQUADD
CARTA_ANUEMNCIA_FAMETRO.pdf DE/DG2023 13:02:43 ADEQUADA

Carta_Anwencla_FMT_HVD.pdf DS/02302023 13:02:2 ADEGUADA

Recomandaghes:

O projeto fol adeguado conforme 3s solciacies

Conclusdes ou Penddnclas e Lista de Inadequagtes:

N30 ha carta resposta da pesquisadora, mas ela respondeu a todas as pendenclas sollcitadas peio

Enderegoc R Tormds de Vi Nova, 300, & andar, Tome Il

Balmo: Ceno CEF: g5 L0545
UF: A8 Eunioipio:  RAANALE
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Conslderagles Finale a critérie do CEP:

Qo™

Este paracer fol elaborade baseade nos documentos abaleo relaclonados:

Tipo Docwmanto Arquiva Postagem Autor Suagao
Informaghes Basicas | PE_INFORMAGDES_BAGICAS_DO P | 08032023 Aczlto
do Profeto ROJETO 1965223 pdf 13:04:42
Cutros TERMO_DE_ASSENTIMENTO_LIVRE_| 060372023 |FLOR ERNESTIMNA Acalbo

E_ESCLARECIDO_15_17anaspar.pdr 130353 |MARTINEZ
ESPINCSEA
Cutms TERMO_DE_ASSENTIMENTO_LIVRE_| 06/D03/2023 |FLOR ERNESTINA Aialbo
E_ESCLARECIDC_10_14anospdr.pdf 130307 |MARTINEZ
ESPIMOSA
Cutros CARTA_ANUENCILA FAMETRO.pdf 06/03/2023 | FLOR ERNESTIMA Acalto
1310248 |MARTINEZ
Eon| o
Cutros Cana_Anuencla_FMT_HVD. pdf 06/0372023 |FLOR ERNESTIMA Ao
130224 |MARTIMEZ
ESPIMCSA
Cutms Instrumento_COLETADEDADOS_PDF.p| 10MD1/2023 | FLOR ERNESTINA Acsalto
df 035518 MARTINEZ
ESPIMOGH
Projeio Detalhado !  |PROJETO_DE_PESQUISAPDF.pdf 112023 | FLOR ERNESTINA Acalto
Brochura 035712 | MARTIMEZ
| investigador ESPIMOGHA
Decla de CanadeAnuendasEs_ AM.pdf 10172023 | FLOR ERNESTINA Acalto
Insttulcan e 03:35:50 MARTINEZ
Infraesinbura ESPIMOSA
DEE&E:I de CanadeAnuenda FVS.pdf 1012023 | FLOR ERNESTINA Aialbo
Institulcdo e 03:35:39 MARTINEZ
Infraesinitura ESPINCSA
DEE&I@J de CanadeAnuenda_SEMSA PDF 1ND12023 | FLOR ERNESTIMA Acalto
Institulcdo e 0336228 |MARTIMEZ
Infraesinitura ESPIMNCSA
Folha de Rosto folhaDeRosio .pal OEDTI2022 | FLOR ERNESTIMNA Aialbo
164047 MARTINEZ
ESPIMOSA
TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 2110612022 | CAROLINA DA Acsalto
Assentimenta / 174206 | SILVA MELO
Justificativa de
Ausancla

Endsregac  Fum Tormds de Viia Mova, 300, F andar, Tome |

Balrro:  Cen

CEF: gmulai-s45

UF: A8 Bunlolplo:  RANALE

Telstone: (5234707

E-mallt cep.hugv-ufamiSebonrt gov br
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Aprovado

HNacesalta Apreclagio da CONEP:
N30

MAMAUE, 10 g2 Margo de 2023

Agsinado por:
PLINID JOSE CAVALCANTE MONTEIRD
[Coordenador|a)]

Endersgor  Fum Tords de Viia Mova, 300, 28 andar, Tome Il
Eialrro:  Cenino CEF: emiiei-Hs
UF: A8 Eunloipio:  MANALE
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8. APENDICES

8.1 Variaveis extraidas das bases de dados.

61

IBGE

SIVEP-GRIPE

Variaveis demograficas e
socioecondmicas

Variaveis de
caracterizagdo

Variaveis clinicas e epidemiolégicas

Momento gestacional ou

Manifestagdes

Perda de olfato

Perda de paladar

Municipios IDHMunicipal puerpério clinicas Comorbidades Desfechos
x x P Unidade de
Popula¢do | IDHM Educacéo Raca Febre Doenca cardiaca tratamento intensivo
IDHM Longevidade Escolaridade Tosse Hematologico | Suporte ventilatério
IDHM Renda  |Area geogréficalresidéncial]  Dor de garganta Hepatico Evolucéo
Faixa etaria Dispneia Asma
Desconforto :
respiratorio Diabetes
Saturacdo de oxigénio —_
< 95% Neuroldgico
Diarréia Pneumopatia
Vomito Imunossupressao
Dor abdominal Renal
Fadiga Obesidade

8.2 Variaveis epidemioldgicas e IDHM



LR - LR SRS ]
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Muni_id | Codigo Estado Muni_names Taza_morta | Prevalenci| Taza_letal | IDHM |IDHM_E | IDHM L [IDHM_R
UF lidade_mate a idade
00015 1 RO ALTAFLORESTA DOESTH i] 2AE168462 i 0,64 0526 0,763 0,557
00023 1 RO ARIGLEMES ] 0,54138709 a 0,702 05 0,506 0,716
0003 1 RO CaBIE 1] E153846154 a0 0E5 0,553 0,757 0,65
100043 1 RO CacoaL ] 0,633455409 a 0,713 0,52 05341 0,727
HO00EE 1 RO CERE.JEIRAS 1] 4 ERR2RE093 a0 0,652 0,602 0,794 0,688
HO00E4 1 RO COLORADD OO OESTE i] 5952053838 i 0,685 0554 0,514 0,676
00020 1 RO COSTA MARGUES 1] 10,95290252 a0 0,E1 0,493 0,751 016
0003 1 RO ESPIGAD DOESTE i] 1 B00120013 i 0E7E 0536 0,513 0651
100108 il RO GUaJARA-MIRIN 1] 1474BESTTE 1 0,E57 0,519 0,823 0,662
100114 1 RO JARL 14323771 EGIA367 | 2307632303 0,683 0577 0,525 0,657
fon1zz il RO J-PARARA 0,398128795 | 16802464914 25 0,714 0,617 0,81 n,r2a
100130 1 RO MACHADINHO DOESTE i] 1555546454 i 0,596 0,446 0,755 0,623
100142 il RO Ova BRASILAMDIA DOEST 187EIF2608 | 3710575139 A0 0,643 0524 0,762 0,654
| 1100155 1 RO COURD PRETODOOESTE| 1446E5461 143729788 100 082 0563 0,812 0,687
100129 il RO PIMEMTA BUEMO 1 0,727002361 1 0,71 0,613 0,203 0,726
00205 1 RO FPORTO YELHO 1082456093 | 968300504 | 1104972376 0,736 0,638 0,413 0,754
00254 1 [in] FRESIDEMTE MEDICI 1E3132137 | 4946526656 [ 33,33333333 0,664 0,55 0,742 0E7
HO02a 1 RO ROLIM DE MOURA i] 2409638554 i 0z 0,593 0,808 0,703
100304 1 RO WILHER A 0816771032 | 404421677 20 0,731 0,653 0,808 0,734
00320 1 RO EAQ MIGUEL DO GUAPORH i] 2406738869 i 0,646 0537 07 0,644
00338 1 RO MOYA MAMORE 0,930553401 | 68627450358 [ 14.28671423 05587 0,424 0,763 0,513
H0037a 1 RO LTO ALEGRE DOS PAREC i] 291208181 i 05482 0,442 0,777 0,603
100403 1 RO ALTOPARAISO ] 1355034213 a 0,625 0,457 0,504 0,664
Hon4e2 1 RO EURITIS 0814EE2951 | 4.934810637 | 16,6EEEEEET 0,616 0474 0,751 0,65
100700 1 RO IaMAPO MO0 DE ROMDOR] ] 2512662814 a 0,533 0,404 0,772 0,667
Ho0g0a 1 RO CAMDEIAS DO JAMARI 1] 4, 79616307 a0 0,644 0,512 0,213 0,652
00324 1 RO CHUPIMGLALA i] 5102040316 i 052 0,514 0,52 0,653
100340 1 RO CLJUEIM 1, 7O0ES0272 | BOBOSOG0G] | 3333333332 0,612 0,434 0,724 0,662
101104 1 RO ITAPUA DD OESTE i] SE2ATR40ES i 0,514 0,455 0,751 0,633
oz02 il RO MIRAMTE DA SERRA 1] 2538071066 1 0,643 0,494 ng 0,672
101401 1 RO MOMTE MEGRO i] 2A773a58 i 0607 0,454 0,762 0,645
1101435 il RO RO LRLAD 1 4, 79616307 1 0587 0,442 0,752 0,602
10143z 1 RO O FRAMNCIZCO DO GUAPD) i] 4 E0EEEE093 i 0,511 0462 0,751 0,657
10100 il RO SERINGLEIRAS 2047TTO701 | 7EM213198 | 3333333332 0,598 0,427 0,774 0,644
101E53 1 RO TEIXEIROPOLIS i] 9, 70ETATRES i 0,642 0,492 0412 0,653
1200203 12 AT CRUZEIRD OO SUL 1 0,247555391 1 0,664 0582 0,776 0,642
1200302 12 AC FEILIO i] 0509343906 i 0534 0,388 0,723 0,553
1200351 12 AT IRRECHAL THAUMATURGE 1226490196 | 1209921355 0 0,501 0,361 0,726 0,474
1200385 12 AT FLACIDO DE CASTRO 14859203276 [ 294176401 a0 0522 0,517 0,736 0,593
1200393 12 AC FORTO WALTER ] 1447173003 I 0,532 0,397 0,726 0,521
1200401 12 AT RIOBRAMNCO 0371319297 [ 1396724675 | 26, 31673947 0,727 0,661 0,792 0,724
1200427 12 AC FODRIGUES ALYES ] 1133040767 I 0,567 0477 0,736 0,515
1200500 12 AT SEMA MADUREIRA 1] 2423508028 I 0,603 0,456 08 0,593
1200603 12 AT TARALACA i] 0366033522 I 0,533 0,392 0z 0,554
1200807 12 AT FORTO ACRE 118835412 2350176263 50 0,576 0,418 07N 0,593
1300029 13 A ALVARAES i] 5259780908 I 0527 0,377 0,77a 0,494
1300060 13 Al AMMATURA ] 4601226994 I 0,56 0,455 0,773 0,433
1300102 13 A AMNORI 1] 1E344262 I 0,561 0,433 0,757 0,54
1300144 13 A AFLI i] 1565858713 I 0,637 054 0yve 0,621
1300201 13 A ATALAIS DO MORTE 1] 1463057741 I 0,45 0,264 0,733 0,42
1300300 13 A AUTAZES 0473156684 [ 1995455402 25 0577 0,446 0,733 0,533
1300409 13 A EARCELOS 02EE92E674E | 3449762829 25 05 0,315 n,r2a 0,545
1300508 13 A EARREIRINHA i] 2974714522 I 0574 0522 0,774 0,464
1300607 13 Al BEMJAMIN COMSTAMT | 04265803244 | 2632179735 | 16,6EEEEEET 0,574 0,471 0,763 0,526
130063 13 A EEFRLFI 1] 0,789265933 I 0,506 0,346 073 0,512
1E00630 13 A BEOANISTA DO RAMOS i] 2. 7EE2RITES I 0,565 0,454 0,75 0,496
1300706 13 A BOCA DO ACRE 1] 3418803419 I 0,588 0,455 0,777 0,576
1300305 13 A EOREA 0547645126 | 539053555 n 0,56 0425 0,776 0532
1300239 13 A CasPIRAMNGA 1 2,394543647 I 0,564 0,436 0,775 0,544
13004904 13 A CAMUTAMA i] 4429670048 I 053 0,37 0,752 0522
1301001 13 Al CAaRALARI ] 2094372067 I 0,543 0,416 0,745 0,534
1301100 13 A CAREIRD 1] 293147671 I 0,557 043 0,774 0,515
1301209 13 A COARI i] 7924376830 I 0,586 0425 0,73 0,606
1301302 13 A CODaJAs 1 13,2809099 I 0,562 0,421 0,775 0,545
1301407 13 A EIRUMNEPE 0598265031 [ 9445100354 E.25 0,563 0434 0,756 0548
1301508 13 A EMNVIRA 1 1137656422 I 0,509 0,349 0,727 0,521
1301605 13 A FOMTE BOA i] 06531957841 I 053 04 0,713 0,518
1301704 13 Al HURMAIT & 0,423190853 | 7936807437 [ 6.263157395 0,605 0,451 0,731 0,621
1301303 13 A IP TR, 1] B.a24i1a23 I 0,481 0,302 077z 0,476
1301352 13 A IRANDOUES 094748285 | 4641445132 20 0,613 0476 0,733 0,507
1301902 13 A ITACOATIARA 0286543602 | BI02202443 | 1428571429 0,544 0,534 0,81 0,512
1302009 13 A ITAPIRARMNGA i] 2,209654404 I 0,654 0,594 0,732 0,594
1302102 13 A JAPURA 1] 4 509552864 1 0,522 0,245 0,742 0,552
1302207 13 A JURLA i] 9425070638 I 0522 0,376 0,704 0,538
1302405 13 Al LABRES 103977125 39,6030535 | 2597402547 0,531 0,374 0,744 0,538
1302504 13 A MANACAPURD 0407622642 | 4842126001 | 8333233332 0,514 0,481 0,795 0,604
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1302652 1 Bk MARAGLIR 1699235344 | 2220452675 20 0,596 0,51 0,742 0,556
302602 [ B FENALS 0E46291309 | GoMiRies | 1220707424 0,737 0,658 0,326 0,738
1302702 13 A FAAHICORE i 7 355250245 i 0562 0,456 0,747 058
1302501 [E B MERAL 0,33960025 | 1963473166 B0 0,458 0,348 0,763 0,456
1302300 [ B MALES 0,604503651 | 1430090395 a0 0,588 0,464 03 0,549
T30e007 [ B MEARMUNDA i B 036823268 i 0,586 0,502 0,779 0513
T30EI06 13 Bl |WOVA OLINDE DO MORTE| 07is621ze7 | 214164805 | 3500000800 0,558 0.4z 0,78 054
1303403 [E B FARINTING 0,233345001 | 1161543068 20 0,658 0,605 0.3 0,559
1302602 1 B FALINI 1IFE47OEEE | 3474460073 | 1300000000 0,496 EH 0724 ]
1303636 1 B |PRESIDENTE FIGLEIRED i B aTanzaanT i 0,547 0538 0,502 0,627
1303563 13 A RID PRETO OA EVEA, i 2 R0354057 i 051 0453 0.765 053
1303601 [E B BNTA ISABEL D0 RIO MEGH 0 2 GEET4TZTY 0 0,473 0,323 0,737 0,451
T30E700 1 B | GANTO AMNTOMIO OO ICA | 0563221628 | 7,796409066 | 7142867142 043 0,352 0,758 0438
T305a09 1 Bl RO GAGRIEL DA CACHOER 0,303659009 | 0595149531 & 0,609 0476 0,777 0.6l
1305308 13 A |GAD0 PALLD DE OLIVENCA i 7 Z40E45306 i 0581 0,366 078 0471
1303357 [E B B0 SEBASTIAD OO0 LATUN 0 034126162 0 0577 0,464 0,733 0,561
3040085 1 B SILVES i 3 2EEI0E0ZE i 0532 0,584 0,75 0,546
304062 1 A TEBATINGE, 0240066002 | 7 466192740 0 066 0,505 0,764 0,502
304203 13 A TEFE i 3034301366 i 0,633 051 0,80 0637
1304237 [E B TOMENTIRS 0335707245 | 6675146771 | 174137931 0,548 0,416 0,779 0,508
304260 1 B AR GIGEMEIR | 1171575 | 4444444444 0527 0,378 0,724 0,535
304302 1 A URUCARA i 25 52652563 i 062 0575 0,754 0551
1304401 13 A URLCURITUES, i 1673436151 i 1568 0467 0.776 1538
400027 14 FE BIABJER 1088731628 | 2136762137 B0 0,454 0,313 0,315 0,437
400100 4 FR EOA VIS TA 1105234073 | 2490049128 | 43,75 0,752 0,702 0,316 0,737
400153 ¥ FR EER 035495473 | 2606670453 | 3000000000 0,626 0,509 0,508 0,597
400175 14 FF: CANTA, 4557155363 | 9029345572 BN 0613 0.509 0,503 058
1400209 14 FFE CARACARE] 1023541463 | 5,06585613 20 0624 0,513 0,78 0,60
[EIEER] 4 FR CAROEEE 2 35294176 | 2 320186615 ] 0,539 0,549 0,75 3
W0nzaz ¥ FR IRACEMA, 2 INGATETH | 207 Takaels ] 0562 0434 0.4 0,56
400308 14 FF: FAUCALA] i 17R562ETEE i 0,665 0547 0813 066
400456 14 FFE FACARAINE, 0 1 E42036125 0 0,65 0,558 0,758 0624
400472 4 FR RORAINOPOLIS 071964504 | 1422476107 Bl 0613 0513 0,798 0574
400704 4 FR UIRAMOTA 0,7067IBI02 | 0 Gosetnant 0 0453 0,276 0,766 0,433
1G00107 15 FA AEAETETUEA, 0IRGT27544 | 1.306lze44a 125 0628 0537 0,758 0573
TG00Z06 15 Fa ACARS 0448444444 | 1316944658 | 33,30333533 10,506 0,332 0,757 0,517
[ [ Fh AFLUIA 043206576 | 127904498 | 3330000000 0459 [ET 0,774 0455
TGO034T [H FA AGLA AZUL 00 MORTE i 1 A7E047S i 0564 0,399 0,797 0563
TGO0404 15 FA ALEMGUER: i 0.366174337 i 0.564 0436 0773 0523
1500502 15 Fa ALMEIRIN 0 0556703313 0 0542 0,457 0,303 0,653
TGONG0E [H FA ALTAMBE, 095222700 | 3502949053 | 6670047 .56 0545 0 .66z
G007 15 Fa BNAIAS 0 0521203433 0 0,434 0,29 0774 1,505
1500800 15 Fa ERANROELE 0,24B616727 | 2503669275 | 9,302325581 0,713 0,658 0,321 0,654
1500553 [H FA ANAPL 0,57994528 | 1349527665 BN 0548 [EH] 0,768 0563
1500309 15 Fa AUGUSTO CORFER. 0 1468069489 0 052 0,38 0772 048
1500358 15 Fa ALRORA OO FARA i £ GE6556556 i 0513 1355 0773 n.504
[EE 15 Fa EAGRE 0 0,7E2E20508 0 0471 028 0777 0431
01204 15 Fa RG] 0 0,77E096236 0 0578 0,467 0,77 0,538
IR [H FA EARCARENE, 0167634663 | 20465061 625 G2 0564 0,401 .64
e [E Fa BELEM 0207482087 | 3,684112193 | 544217671 0,745 0673 0322 0,751
150451 15 Fa EELTERRA 0 1367773262 0 0558 0,475 0,775 0,543
[EE [H FA BENEYIDES TN _| 2005033392 | 16.CEREERET 0,565 0552 0,798 0523
G076 15 FA__ BOM.JESUS OO TOCARTIN 0 1141924559 0 0,523 0,437 0777 &0
[ 15 Fa EONTO i 7 129925453 i 0546 0.35% 077 0531
1501709 15 Fa ERAGANCA 0207282828 | 0814493068 25 g 0456 0,756 0559
1601725 15 Fa ERASIL MOYO 0 1416430595 0 0513 0,451 0,309 (IR
TG0iTee [H FA EREL ERANCO O5A7aTIGES | 5256545196 | TLAH 0568 422 0.7E 1,555
[ [E Fa BREVES 0,/5526294 | 10,303859003 & 0502 0312 0778 0524
1601307 15 Fa BUJARL 0 3138075314 0 0,552 0,437 0,773 0,455
1502004 [H FA CACHOEIRA D0 ARAR] i 1367053099 i 0546 0,355 0778 0525
1B0ZI03 15 Fa CAMETA, 080799132 _| 0177761977 00 0577 0,474 0,754 0,538
TG0gI6E 15 FA CANAS O0G CARAIAS i 3552ATIETE i [ 1,563 0,501 067
1602202 15 Fa CAPANERE, 0376232202 | 3041454677 | PRATI42567 0,556 058 0,794 [
1G02301 15 Fa CAPITAD POCO 0 186528757 0 0542 1,355 0,747 0573
1502400 [H FA CASTANHAL G02566Ta7 | 204317067 | aoanaasias [ 0562 [ .65
1602602 [E Fa COLARES 0 207EIZINTT 0 0502 0528 0762 054
1502707 15 FA__ LONCEICAD DO ARAGLAI 0 1743172674 0 0,64 0,54 0,77 0,631
1502756 [H FA CORCORDIE 00 PARS i 4+ ATGZEETHE i 0565 0438 0,74 056
1602764 15 Fa CUMARL OO MORTE 0 197226715 0 0,55 033 0,795 0,635
10277 15 FA CURIORNOPOLS i 7 GAA0ANE i [ 1536 0503 1552
1602306 15 Fa CURRALINHD 0 N 0 0502 0,323 0,763 0,508
1502305 15 Fa CURLICA 0 2 EENT7EETS 0 0532 048 0,752 0,542
1502359 [H FA D0 ELISEL i EE i [EH 502 0763 1,605
1602954 [E FA__ [ELOORADD OO CARAIAS 0 0912403753 0 0,56 0,405 0,757 0572
1503002 15 Fa FARD 0 2,72851296 0 0562 047 0,756 0,501
R [H FA__ [FLORESTA DD ARAGUAI i E72TaaaTh i 0553 0457 0,792 0573
1603077 15 Fa GARRAFAD DO MORTE 0 0,978952521 0 0525 0,353 0762 054
1503092 15 Fa GOIGMNESIE DO PARS | 0729334602 | 0,71342446 100 0,56 0,404 0743 0,555
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1803200 ji] P& IGARAFE-ACU i 1539053452 0 0,595 043 0,743 0,579
1603309 15 P& IGARAFPE-MIFI i 1,6B0E054E7 0 0547 0413 0,77 0514
1503408 15 Fa INHAMGARI 1] 4530011326 0 0872 0,456 0,748 0,55
1503457 15 P& IPIEUNA DO PARA i 3,289031737 0 0489 0,304 0757 0,508
1603607 15 P& IRITULA 1 1929670671 1] 0,569 0427 0,763 0,536
1503606 15 Fa ITAITUBA 0,7134839163 ZI0E32H | 3333333333 0,54 0,51 0.3 0,644
1503705 15 P& ITUPIRANGA, i 2474634931 0 0528 0,364 0,745 0,543
1503754 15 P& JACAREACANMGA 0E39121847 | 2482169479 25 0,505 0,279 02 0577
1503304 15 Fa JACUMDA, 0625930818 | 7426742674 | 5333333333 ng2z 0,509 0,762 0,628
1602303 15 P& JURUTI i 1,960452262 0 0,592 050 0,76E 0,547
1504000 15 Fa LIMOEIRO DO AJURU 1] 1,7EG2 26066 0 0,541 0,425 0,754 0,493
1504053 ji] P& MAE DO RO 0791139241 | 9277155006 | 83333533333 0,593 0,458 0,763 0§15
1604208 15 P& MARARS 0272262242 | 4824761038 | HEEOITTIES 0EES 0,564 0,785 0,673
1604422 15 Fa MARITUES 1] 177484787 1] 0ETE 0,628 0,793 0621
1504455 15 P& MEDICILAMDIA 0907852928 | 5330964016 | 16,66EEEEET 0582 0,403 0.3 0,605
1504604 15 P& MOCAJUES, 1 1741401828 1] 0575 0,467 0,754 0,539
1504703 15 Fa rdJU 0644849266 | 1901441927 | 3333333333 0,547 0,375 0,757 0,578
1504302 15 P& MONTE ALEGRE i 2, 780536246 0 0,589 0,495 0,764 0541
1504301 15 Fa MLLAN S, 1] 4054054054 0 0,547 0,39 0,775 0,54
1504350 ji] P& OVa ESFERANCA DO FIF i 238370 EE 0 n.q0z 0,348 0,787 0482
1604976 15 P& WO A IPTELMNA 197E284685 | 2291050684 50 0,531 0,438 0,7EE 053
1508031 15 Fa MO0 PROGRESSO 1] DEATE4TIT 1] 0673 0519 0,828 0,709
1505064 15 P& MNOYO REFARTIMENTO | 0705365408 | 2073362329 ) 3333333333 0537 0,376 0,74 0,557
1505106 15 P& OEIDOS 1 1179245283 1] 0,594 0,439 0,76E 0,566
1505205 15 Fa OEIRAS DO PARA 1] BOETAZMET 1] 0507 0,344 0,754 0,502
1505304 15 P& OREEIMINA 0564732458 | 3857280617 [ 1428571429 0g23 052 0.7va 0,539
1505437 15 P& OURILANDIA DO NORTE 1 2479851209 1] 0E24 0,467 0,795 0,663
1505486 ji] P& FACAJR i 17705636 0 0,515 0,338 0,745 0541
1605454 15 P& FALESTIMNS DO PARS SET428671 | 10HEEEEET | 33,03333333 0529 0467 0,761 0,574
1505802 15 Fa FARAGOMINAS 0228832952 | 1372637264 | 1639344262 0,645 0514 0,731 0,667
1505536 15 P& PARALUAPEEAS 0452038695 | 2703597442 | 1612903226 0,715 0,644 0809 0.7
1505551 15 P& P&l DARCO 1 10,024 03361 1] 0574 0,443 0,748 087
1505650 15 Fa PLACAS 1] 5. 726B66908 1] 0,562 0,404 0,77 0541
1505700 15 P& POMTA DE PEDRAS i 1,309757695 0 0,562 0412 0773 0,558
1505209 15 P& PORTEL 1 0262398321 1] 0483 0,228 0,767 0512
1505308 15 Fa FORTO DE MOZ 1. 7EO046935 | 3473227207 50 0,503 0,322 0,77 0512
1608005 15 P& FRAINHA i 4. 139ETHET 0 0523 0,369 0.77a 0812
1506104 15 Fa FRIMANVERA 1] ZE007E0234 0 0577 0,435 0772 0871
1506135 ji] P& REDENCAD 0773434805 | 6366182537 12 0Ev2 0,561 0504 0,674
1B0E1E1 15 P& RID MARLA 0 16667133 0 0,633 0,495 0,504 0,651
150E127 15 P& ROMDOMN DO FARA, 0 7E2E39608 | BAG10099 | 1428671429 0,602 0467 0,728 0,E0E
1506155 15 Fa& RURCFOLIS 0 5037609539 0 0,543 0,392 0,764 0,548
1506203 15 P& SALINOPOLIS 0 0575368933 0 0,647 0,54 0,733 0,623
150401 15 P& SANTA CRUZ DD ARARI 0 b07E142132 0 0,567 0,461 0,778 0,483
1506500 15 F& SANTAIZABEL DO FARA| 0454045455 | 1778172927 25 0,653 0578 0,738 0EEE
150ERES 15 P& SANTA LUZLA DO FARS 0 2 BROTEZ2034 0 0,548 0424 0,724 0,53
1506683 15 Fa MTA MARIA DAS BARREIR 1888574127 | 7441560465 il 0,544 0,37 0,783 0,565
1506603 15 P& SANTA MARLS DO PARA 0 214477218 0 0,533 0,471 0,764 0,595
1506708 15 P& SAMTAMNS OO ARAGLALS, 0 4094165514 0 0,602 04rs 0,774 0,591
1506307 15 Fa& SAMNTAREM 0458971249 | 2640731676 | 17077073 0691 0,645 0,807 0,532
1507003 15 P& EANTO AMTOMNIO DO TAUA 0 3639672429 0 0,632 0,561 0,753 0,593
1807151 15 P& O DOMINGDS DD ARAGUY 1297868633 [ 1674179008 | 792307692 0,594 0,451 0,738 0,629
1507201 15 F& EAD DOMINGDS DO CAFIN 0 2542372851 0 0,532 0382 0,773 0503
1507403 15 P& EAD FRAMCIZCO DO PARY 0 B,1238267] 0 0,608 050z 0,738 0,571
1507458 15 Fa POGERALDD DO ARAGUA 1086956622 | 5426487038 128 0,535 0,447 0,733 0,534
1507466 15 P& SAQJOAD DA POMTA 0 4342615012 0 0,583 0,495 0,767 0522
1507474 15 P& 5A0.J020DE FIRAEAS 0 1444042321 0 0,539 0,393 0,763 0529
1507607 15 Fa& 5A0 MIGUEL OO GUAMA | 0484378784 | 2862385876 | 16.6EEEEEET 0591 0,471 0,752 0,582
1507706 15 P& O SEEASTIAD DA BOA VIS 075103267 [ 2232073676 | 33,33333333 0,558 0439 0,78 0,52
1507755 15 P& SAPUCALA 0 b, 128205128 0 059 0408 0,792 0,639
1507304 15 F& SOURE 0 103353173 0 0§15 0528 0,78 0583
1507963 15 P& TAILARDIA 0600240036 | 25641312632 | 16 EEEEEEEY 0,523 0,45 0,778 0583
1507961 15 Fa TERR& ALTA 0 246922747 0 0,605 0,536 0,743 0,565
1507973 15 P& TERRA SANMTA 0 5475701574 0 0,635 0,553 0,763 0602
1502001 15 P& TOME-ACU 0 0,5EERTI025 0 0,528 0424 0,738 0,596
1508035 15 Fa& TRACUATELA 0 2003040683 0 053 0,376 0,778 0,514
1508050 15 P& TRAIRAD 0 3325020781 0 0,562 0,392 0,763 0,594
1502054 15 P& TUCUMA, 0 40456073678 0 0,669 0,525 0813 0,E7
150100 15 F& TUCURUI 0265232261 | 1004334220 25 0,668 0,545 0.3 0675
1502126 15 P& ULIAMOFOLIS 0 20E07 33408 0 0,604 0426 0,769 0,582
1503153 15 Fa URLARA, 0 2.7R3E2063 0 0,533 042 0,733 0,603
1508203 15 P& WIG1A 0 0635569604 0 0517 0,516 0,763 0,594
1508308 15 P& WISEU 0 0,3948EE732 0 0515 036K 0,77E 0482
1508357 15 Fa& WVITORIA DO HIMGL 3724394786 | 49170252 75 0,536 0,451 0,732 0,534
1508407 15 P& AINGUARA 0506370049 | 2466031245 20 0,645 0503 08 0,671
1600055 1§ AR SERRA DO MAYIO 0 4, 3EERIZ22Y 0 0,709 092 0,783 0,659
1600154 18 AF DF& BRANCA DD AMAFY 1312335905 | 2590673675 1] 0,626 n.q0z 0,779 0625
1E00212 18 AP CUTIAS 0 3809523 0 0,628 0.5EE 0,78 057E
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1600253 16 AP ITAUBAL i 28901734 i 0576 0477 0,753 0,528
1600279 1E AP LAaRAMJAL DO JAR] 0595060994 | 1759014962 | 22233333332 0,EER 0573 0,201 041
1RO0303 1B AR MACAPA 051103729 | 2814848326 | 1786714286 0,733 0,663 048z 0,723
1600402 1 AP MAZAGAD i 0, 7EB4037E i 0,532 0,449 0,752 0,609
1600501 & AR QlapPoQUE i B2, 70039158 i 0,668 0527 0,774 0,693
1600800 16 AP SAMNTANA 020954157 | 2EI232792 | FEIZIOFEIZ 0,632 0,638 0,734 0,654
1700201 1 TQ AGUIARMNOPOLIZ EA4T2431909 | 127282635 &0 0,E67 0571 0204 0ER
1ro0voy 7 TO ALVORADA ] 303030303 ] 0,708 0623 0,543 0677
1rmanz 7 TQ AMANAS i 3683068017 i 067 0,605 0,804 0621
1701209 1 TQ ARAGOMIMNAS 1] 5115029514 1] 0,692 04E1 0,729 0.E11
1701303 7 TO ARAGLACEMA ] 5102040316 ] 0,633 0553 0,805 0587
1702109 17 TQ ARAGLAINS 0137363204 | BRSEINEIE [ 243002439 0,762 0,712 0,221 0,727
1r02307 7 TO ARAPOEMA i 1622718062 i 0,68 001 0.2 0,645
1702406 7 TQ ARRAIAS i 2ATEII4TE i 0,651 0523 0,523 0,636
1702554 1 TQ AUGUSTINOFPOLIS 1] 1221657322 1] 0,7 0E13 0,792 0EM
1r02301 7 TO AxEA DD TOCAMNTIME ] T AT1830075 ] 0,627 0566 0,733 0,535
1703008 7 TQ BABACULANDIA i 8130081301 i 0,542 0,563 0,732 0,589
1702107 1 TQ EARROLAMDIA, 1] E944444444 1] 0,42 0541 0,217 0E
1703305 7 TO COr JESUS OO0 TOCAMTIM ] 557103064 ] 0,66 0,555 0,833 0,621
17032300 17 TQ BURITIDO TOCAMTIMNG | 2826002236 | 2836873433 100 0E27 060 0,712 0578
1r03542 7 TO CAMPOS LINDDS i 2 E20AER147 i 0,544 0377 0,738 057s
1703831 7 TQ CARRASCOEBONTO i EATEIMTIES i 0,534 0,53 0,725 0,543
1705502 1 TQ COLINAS DO TOCAMTIMNG | 0729327007 | 5207E22605 12,5 0.y 0EM 0,214 0E3
1705557 7 TO COMEINADD EA4A3806S | B TI409396 00 0,697 0,633 0,815 0,643
1r0E00 7 TQ COUTO MAGALHAES i 5825938567 i 0,605 0,503 0,76 0574
170100 1 TQ CRISTALAMDIA, 522192216 | 5141222176 100 072 057 0,205 0EEZ
1TOES0E 7 TO OARCIMNOFOLIS ] SEAGEG21T4 ] 0,521 0423 0,764 0537
1707003 7 TQ DIANOPOLIS i 2 TH3ETERIE i 0,70 0624 0522 0673
1707405 7 TO ESFERAMTIMA i 545636245 i 0,57 0524 0,715 0,495
1707702 7 TQ FILADELFIA i 4. 23T EEE136 i 0621 0522 0,732 0578
1708205 17 TQ FORMOS0 D0 ARAGLALY 0 1636322978 0 0,67 0537 0,20 064
1r09005 7 TO GOIATING ] 1782631194 ] 0576 0462 0,765 0,541
1703302 7 TQ GUARAI i 36295233 i 0,74 0E7 0,533 0,724
1709500 1 TQ GURLUFI 1] OEENQEEDDY 1] 0,769 0,70E 0,242 0,72E
1r09a07 7 TO IFLEIRAS 19,04 761905 | 19,04 761305 00 0,62 0,518 0,797 0576
P07 06 7 TQ ITAGUATIMNG i 5472431903 i 0616 0,511 0,733 0572
1710304 7 TO ITARPIRATIMNG i pRces| i 0,601 0,44€ 0,796 0,611
111503 7 TQ JUARIMA, i 2403633004 i 0554 0473 0742 0,563
171802 17 TQ LaG0a D0A CONFUSAD 0 3088203023 0 0E27 0,438 0,787 ]
1712208 17 TQ MIRACEMA DO TOCAMTIN 0 5329720147 0 0,624 057g ngz 0,E7G
1713809 7 TO ALMEIRAS DO TOCARTIRS 0 B, 711409396 0 0,625 0522 0,81 0,556
1713967 17 TQ IMURICILAMDIA, 0 TA4EATENZ 0 0,538 0524 0,745 0543
1714302 7 TO MNAZARE 0 15, 44401544 0 0,643 057E 0,792 0,624
1714550 7 TQ MO A OLIMDA, 0 FT20207EE 0 063 0,535 0,765 0614
171E109 17 TQ FARAISO DO TOCAMTIMNG| 0514200515 | 1510674012 | 2233333332 0,7e4 0,70E 023 0,753
1716307 7 TO FalDaRCO 0 6 EEEEREEET 0 0EE1 0587 0,732 0,621
1716505 7 TQ PEDRO AFOMNSD 0 431703204 0 0,732 0664 0,345 0,633
1TIEER2 17 TQ FEGQUIZEIRD TOITE428E | E29ERR1T2Y 100 0,627 0,512 0.20€ 0,629
171700: 7 TO INDORARA OO TOCAMTI 0 5849667622 0 0,605 0,521 0,733 0573
1717208 17 TQ PIRAGIUE 0 1402450704 0 g1 051 0,792 0,593
1717a0a 7 TO COMTE ALTA DO TOCAMTIN 4222606246 | 3 46EERIE1D a0 0,624 0,631 0,773 0,657
1715006 7 TQ RTO ALEGRE DO TOCANT] 8771923520 | 56558008853 100 0,645 0,554 0,785 0586
171az204 17 TQ PORTO MACIORAL 1073637206 | 2E44242268 30 0,74 0,70 0,228 0,699
1713660 7 TO RIACHIMNHO 0 1423487544 0 0572 0,43 0,76 0,503
1718758 7 TQ RID SOND 0 B.320415225 0 06 0482 0,779 0574
171ge02 17 TQ SANMPAID 0 9,203921568 0 0,606 0,59 09 0,646
1713840 7 TO SAMDOLARNDIA, 0 9,003003003 0 0,653 0578 0,791 0,626
1718865 7 TQ SANTA FE DO ARAGLALS 0 3365704633 0 0E1E 0482 0,304 0,604
rigssl 7 TO MNTA MARIS DO TOCAMTIN  10,21081031 21LERIEZIEZ a0 0,634 0542 0,724 0,&
1TE0E5S 7 TQ SILVANOPOLIS 0 5473452005 0 0,675 0,592 0,514 0,635
1720204 17 TQ ITIDNOYO DO TOCAMTING 2206043082 | 65702064 1] 0,604 0526 0,762 0,55
1721000 7 TO FALMAS 0766511946 | 4043807513 18,75 0,755 0,743 0827 0,733
1721103 7 TQ TOCAMTINS, 0 128068303 0 0,589 0459 0,782 057
1721202 17 TQ TOCAMNTIMNOPOLIS 0 E451E12902 0 I nE22 0201 0,634
172208 7 TO WANDERLANDIA 0 915242009 0 0,635 0,561 0,743 0,613
1722107 7 TQ HAMEBIDA 227532056 | 6E96420571 | 33,33333333 0E7 0,57 0,813 0,648
2100055 21 ) ACAILAMDOIA 023667126 | 1,295226767 | 16 EEEEEEET 0¥z nEnz 0,725 0,642
2100204 21 i) ALCANTARS 1323076923 | 1906577633 100 0,573 0478 0,753 0525
2100477 21 i) LTO ALEGRE DO FINDAR 0 0922609228 0 0,562 04a3 0,774 0465
21005 21 ) ALTO PARMAIEA 223964HERT | 2202643172 00 0,633 0474 0,785 0,683
2100600 21 i) MARANTE DO MARANHA 1141226813 | 2246238305 1] 0,555 044 0,718 0,54
2100703 21 ) AMAJATUES 0 449771124 0 05 0492 0,7e2 0522
2100803 2 k) ANAPLRUS 0 1327140013 0 05 0502 0,764 051
2100832 21 i) APICUM-ACL 162999135 | 1592356688 100 0,568 0483 0,713 0,523
2100907 21 ) ARAIDSES 0 0720944942 0 05 0402 0,709 0,497
2100956 21 i) ARANME 0 1387443630 0 0512 0,365 0.7 0525
21004 21 i) ARAR 0 1L224E 0 0,626 0545 0,764 0587
2101202 21 ) EACAEAL 053282602 | 1210100278 40 0ES 0,591 0,753 0,13
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2101400 21 A5, BEALSAS 1530903031 | 2704226362 | 6833333332 0,657 0,597 0,807 0,674
2101509 21 10 BARADDE GRAJAL 1] 2,0651341 1] 0,692 0,424 0,742 05672
2101g02 21 [ EARRA DD CORDA 0 1692303312 0 0,E0E 0,432 0,763 0,586
2101707 21 M& BARREIRINHAS 0334536182 | 1316433032 25 0,57 0,473 0,752 0,515
2101505 21 A5, EBEGQUIMAD 1BEMETE4E | 1863932898 jLIl1] 0,601 0,561 0,757 0,51
2101929 21 10 EBERMARDO DO MEARIM 1] 5,62E69217T 1] 0,e04 0,647 0,742 0,544
2102002 21 M& BOM JARDIM 0702740689 | 2762924983 25 0,533 0.4 0,75 0513
2102101 21 M& EREJO i 0507425341 i 0,562 0,454 0,755 0517
2102325 21 A5, EURITICUFLU 036749917 | 144700207 26 0,556 0,455 0,708 0,533
2102568 M hA EMPESTRE DO MARARNHA a0 TAEE2TII63 a0 0,E52 0,586 0,774 01
2102608 21 M& CanNDIDOD MENDES 0 36900369 0 0561 0,456 0,745 052
2102705 21 M& CANTANHEDE i 2863275454 i 0,565 0463 0,774 0,437
2102754 21 A5, CAFINZAL DO MNORTE ] 6641748942 ] 0,537 0,43 0,695 0517
2102804 M hA CARDLINA 1088139282 | 24707461 1] 0,634 0,529 0,202 0.8
2102903 21 M& CARUTAPERA 1956947162 | 7707129034 25 0574 0,476 0,747 0,533
2103000 21 M& CA=IAS 0168350165 | 1496503145 LN 0524 0,543 0,753 0,535
2103125 21 A5, CENMTRAL DO MaRANHALD ] B 41026641 ] 0,555 0,567 0,713 0,503
2103174 M hA NTRONOYO DO MARANH 1267427123 | 1262348163 00 0512 0,382 077 0,502
2103203 21 M& CHAFPADIMNHA 0290149427 | 1138141983 25 0,604 0517 0,77 0,554
2103307 21 M& cono i 0457575458 i 0,535 0432 0,754 0,563
2103406 21 A5, COELHOMETO ] 0,6ERGET404 ] 0,564 0,454 0,728 0,544
2103508 M hA COLIMNAS 0EB4022237 | 4504604506 | 1428571429 0,596 0,524 0,709 057
2103554 21 M& COMCEICAD DO LAGD-AC 0 1742160279 0 0512 0,37 0,738 0432
2103604 21 M& CORDATA i 0, 415023564 i 0,576 0,475 0,737 0,545
2103703 21 A5, CURURLPLU 1EE4585934 | 1E3EEE12N jLIl1] 0,612 0,526 0,768 0,568
2103762 M hA DaviNOPOLIS a0 1978239367 a0 0,E07 0,536 0,747 0561
2104003 21 M& ESPERAMTINOPOLIS 1417434444 | 1401541696 00 0,586 0,503 0,713 0,561
2104057 21 M& ESTREITO i 2341920375 i 0,653 0,536 0.3 0.EEE
2104073 21 A5, EIRAMNOVADOMARAMNHA  347E2E087 [ 3448276362 a0 0532 0,405 0,723 0,51
2104208 21 [ FORTUMA a0 1LETOI43TTE a0 0,52 0,434 0,708 0,552
2104308 21 M& GODOFREDD VIANA i 2496873301 i 0,604 0,546 0,75 0,537
2104552 21 M& [VERNADOR EDISON LOE i 1 3H0G0447 i 0623 0,552 0,764 0,583
2104800 21 A5, GRAJAL 058224163 | 27594633 | 1638461538 0,603 0,497 0,754 0,603
2104309 21 [ GUMARAES a0 3226206462 a0 0,525 0,532 0,772 0,536
2105005 21 M& HUMBERTO DE CAMPOS i 0,523531315 i 0,535 0,455 0,753 0,443
2105203 21 M& IGARAFE GRAMDOE i 2457002457 i 0514 0,536 0,747 0,578
2106302 21 A5, IMFPERATRIZ 0290828916 [ 4217941487 | 2040316327 0,73 0,698 0,203 0,697
2105361 21 [ ITAIPAYA DO GRAJAL a0 AE003861 a0 0512 0413 0,726 0,456
2105401 21 M& ITAPECURU MIFIN 0361336347 | 3202277175 LINEENNN] 0,533 0,533 0,747 0,534
2105427 21 k14 ITINGA DO MARANHAD I 15EEI70TIE ] 0,63 0,545 0,764 0,601
2105450 21 k14 JATOELR I E4 ] 0,561 0431 0,702 0522
2105476 21 k14 JEMIFARPD DOS VIEIRAS I 220628732 ] 0,43 0,346 0,766 0,445
2105500 21 k14 JOA0 LISEOA 299850075 | 3929273034 75 0,641 0573 0,735 0,585
2105922 21 k14 LAGODA DO MATO I 305343515 ] 0,566 0,475 0,726 0,525
206201 21 k14 LU DOMINGUES I B 711409396 ] 0,582 0512 0,734 0,541
2106300 21 k14 FAGALHAES DE ALMEIDA I 2358480566 ] 0567 0,433 0,723 0502
2106706 21 k14 MIEADOR I 1333728223 ] 0,545 0,451 0,74 0,435
2106755 21 k14 MEARNDA DO MORTE S1BATIZEES | 315457432 00 0,61 0,55 0,751 0,55
2106305 21 k14 MIRINZAL 1313870098 | 5ETE4427ED [ 33,33333333 0622 052 0,756 0,546
21064904 21 k14 MOKCAD I 1, 782631194 ] 0,546 0,464 0,704 0,433
210700 21 k14 MOMTES ALTOS E2EA5692476 | 9160305344 | BEEEEGEEET 0575 0,436 0732 0,534
2107209 21 k14 MiNA RODRIGUES I 1813336215 ] 0,585 0,547 0,774 0,474
2107407 21 k14 LHO DAGLA DAS CURHA] 1BEEE2T461 | 307A231763 0 0,533 0,431 0,754 0,551
2107508 21 k14 FACO DO LUMIAR 0238649615 | 0941952136 26 0,724 0,738 0,736 0,646
2107704 21 k14 FARAIBANMD I 3046453452 ] 0,58 0473 0723 0572
21073803 21 k14 FARMARAMA I 0310332271 ] 0542 0,416 0,758 0,504
2108003 21 k14 FASTOS BOMS I 2,987303955 ] 0,61 0,553 0,753 0,54
2108207 21 k14 FPEOREIRAS 0B0E12E662 | 1697444083 0 0632 0,621 0,732 0,644
2108308 21 k14 FEMALYA I 0,644 746326 ] 0,554 0472 0,633 0,513
2108405 21 k14 FERIMIRIN I 324ETERIZAT ] 0,533 0572 0,744 0,508
2108504 21 k14 FINDARE-MIFIN 095331508 | 0,894854686 00 0,633 0532 0,755 0,562
2108603 21 k14 FINHEIRD I 0200337613 ] 0,637 0579 0,771 0579
2109007 21 k14 FORTOFRAMCO I 30625 ] 0,684 0,608 0,736 0,664
2109108 21 k14 FRESIDEMTE OUTRA 0554533957 | LEGOIEGONY | 3333333333 0,653 0563 0,738 0,622
2109270 21 k14 FRESIDENMTE SARMEY I 1223980208 ] 0557 0472 0,762 0,436
2109452 21 k14 RAFPOSA I 0877677485 ] 0,626 0587 0,735 0,562
2109502 21 k14 RIACHAD I 2 42BE5R1EE ] 0576 0442 0,767 0572
2109551 21 k14 FIEAMAR FIGUELME I 4 17E3EA344 ] 0,615 0527 0,744 0532
2109801 21 k14 ROSARIO I 2223869533 ] 0632 0532 0,762 0,566
2109309 21 k14 SAMTA HELEMA, 18065957 | 26TE1S19% [ BREEEEEEET 0571 0471 0,746 0,531
2109902 21 k14 SAMTA INES I 1ETEE0E34 ] 0,674 0,615 0,738 0,633
2110039 21 k14 SAMTA LUZIA DO PARUA| 1207723469 | 1196172249 00 0,533 0,51 0723 0583
210500 21 k14 SAOBENTO I 0307441016 ] 0,602 0,545 0,762 0,525
2110603 21 k14 SA0BERNARDO I 111045417 ] 0572 0473 0,762 0514
210708 21 k14 [ DOMIMGODS D0 MARARMH I 0703466171 ] 052 0,504 0,713 0,543
2003 21 k14 SA0JOAD BATISTA I 1733721973 ] 0,532 0577 0,762 0,433
202 21 k14 SADJOADDOSPATOS | 1122334456 | 33M917T127 | 3333333333 0,615 0522 0,726 0,613
2112m 21 k14 SADJOSEDE RIEAMAR [ 0480076312 | 2134471718 | 2222202002 0,702 07 0,73 0,642
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2111300 21 I8 SAOLUS 0320553014 | 2W9245017 | 12, 79063767 0,763 0,752 0,513 0,741
2111403 21 18 LUIS GONZzAGA DO MARAT i 1454546455 i 054 0438 0,71E 0,503
211802 21 8, O MATEUS DO MARANHA i 0,718132860 i 0,516 0,515 0,723 0E27
21673 21 I8 ADPEDRODOS CREMTE] 3669724771 | 3623133406 100 0.6 0,524 0,738 0,558
21M70E 21 18, S4A0 WICEMTE FERRER 1] 2215424024 1] 0,532 0541 0,782 0504
2172z 21 5, SATUBINHA 6,029053624 | 5039055624 00 0,433 0,363 07z 0,45
2ITES 21 I8 SENADOR LA ROCGIUE i 3303055326 i 0,602 0515 0,743 057
212001 21 10, TASSOD FRAGOSO 1] BEOZ0ETZTY 1] 0,699 0491 0,777 05EZ
21z203 4 [t TIMOM 0045115234 | 1460067163 i0 0,643 0573 0,768 0,614
21122 21 18 TRIZIDELA DD WALE i 29067 IETE i 0,E0E 0,534 0,738 0.5ER
212302 21 8, TUMTLIM i 1712328767 i 05672 0423 0,726 0534
2112506 21 I8 TUTOIA i 0832986206 i 0,561 0451 072 0,543
2112E05 21 18 URBAND SANTOS 0 0E95ER21TS 0 0582 0f&22 0,77 0,508
212704 21 5, YARGEM GRAMNDOE ] 0515862781 ] 0,542 0425 0,768 0487
2112g62 21 I8 IL& MOYA DOS MARTIRID i 2090673675 i 0,581 049 0,713 0,555
212902 21 10, VITORA DO MEARIM 1] 1749721277 1] 0,69€ 0534 0,732 054
213009 4 [t YITORIND FREIRE 0929609104 | 1941747573 0 0,57 0477 0,688 0563
2114007 21 I8 ZE DOCA 0564174094 | 2 234636072 25 0,595 0,508 0,745 0,559
00201 51 MT AGUA BOA, i 39E43EM i 0,724 0,646 0,824 0723
100250 a1 T ALTAFLORESTA i 5092589035 i 0,714 0623 0,517 0,703
B100:200 1 T ALTO ARAGUALS i 2,206071EES i 0,704 0E12 0,202 0,712
500353 a1 T ALTO BOA VISTA 403770149 | 4444444444 00 0,651 0,561 0,803 0,613
5100409 51 T ALTOGARCAS i 2980625331 i 0,70 0,583 0,535 0,707
5100502 51 MT ALTO PARAGUAI 1] 51942051365 1] 0,638 0541 0,724 g2
00305 51 T AFIACAS ] BATRRRRIZR ] 0,675 057 0,803 0,666
51255 51 T ARAPUTANGA 3194888179 | 6359300477 1] 0,725 0,655 0,526 0,704
101407 a1 MT ARIPUANA 1] E424 2163604 1] 0,E7E 0553 0,218 g8z
5101704 a1 T EARRA DO BUGRES i 3095043201 i 0,633 0,555 0,513 0,654
B101203 1 T BARRA DO GARCAS 0,22925662 | 4593652104 | 3333333233 0,742 0,693 0,217 0,738
01302 51 MT ERAZNORTE i I T4TERTTI4 i 0,696 0571 0,86 0,695
5102504 51 T CACERES 0277354042 | 7E41321397 | 3571428571 0,703 0,633 0,313 0,691
5102602 51 MT CAMPIMNAPDOLIS 1] 09226032265 1] 0532 0324 0,202 0597
SI02637 a1 T AMPOMNOYO DO PARECH 0530603373 | 6300866369 [ 8333333333 0,734 0,643 0,813 0,745
5102678 51 T CAMPO YERDE i 5890227677 i 0,75 0E7 0,834 0,755
5102694 a1 MT CanaRAYA DOMNORTE 1] E,1919504E4 1] 0,EET 0529 0,217 QEE
02702 51 T CAMARANA 1966034213 | 3883455146 0 0,693 0,543 0,826 0,735
B102733 1 T CARLIMNDA i B, 220113924 i 0,EER 0,563 0,203 0,66E
03007 51 MT HaFaDA D0S GUIRARAE i 2216926869 i 0,688 057s 0,833 0ETT
5103056 a1 T CLAUDIA, i 6430565167 i 0,633 0,588 0,503 0,713
B10205E g1 T CLAUDIA 0 E4202E21ET 1] 0,699 052E 0,209 0,719
SI03205 51 T COLIDER 0 EOTE3ES55T i 0,713 0604 0,513 0732
B103254 51 1T COLMIZA, 0 4432624113 i 0611 0443 0,215 0833
SI03304 fl MT COMODORD 0 2292677482 i 0,629 0EET 0,24 07
S103353 51 T CONFRESA 0 407339756 i 0668 0,556 0812 0EE
B102261 g1 T COMQUIETA DDESTE FM2BETIT | 13926012399 &0 0,712 DER 0,207 0yo7
G1I03378 a1 T COTRIGUACL 0 2 B0E2ERERY ] 0,601 0423 0,825 0623
103403 51 T CUIAEA 0474506052 | 3547050261 | 4,932735426 0,785 0,726 0,334 0.8
B102437 g1 T CURYELANDIA 0 EEGTITT049 1] 0,9 0,E15 0,21 0Eqe
SI03502 a1 T CIARMARTIMG 0 3244997298 ] 0,713 0625 0,831 0,714
B103700 51 1T FELIZ MATAL 198013202 | 324906863 1] 0,582 0548 0,219 0,737
104104 fl MT GUARAMTA DOMNORTE | 0202212861 | 11,96649352 | EEEEEEEEET 0,703 0.e09 0,226 092
SI04526 51 T IPIRANGA DD NOFRTE 0 1700650272 i 0,727 0E42 0,507 0742
SI04542 g1 T ITAMNHAMNGA, 0 4, 06504066 1] o 05497 0,256 L]
GI04553 a1 T ITALIEA 0 5, 7TEIEETE ] 0,63 0569 0,803 0,714
S104906 51 T JANGADA, 0 T.AE3H2749 i 0,63 0,549 0,305 0,867
5105101 g1 T JUARA 0759623221 | 1429203276 a0 022 0542 0,226 g9
5105150 a1 T JUIRA, 0 235781444 ] 0,716 0533 0,845 0733
5105176 51 T JURUEMA, 0 513475813 i 0,662 0,863 0,797 0,647
Gi0G234 fl MT LAMEARIDOESTE 0 22,09344 751 i 0,627 04E7 0,787 0ET
SI05253 51 T LUCAS DORIOVERDE | 0534260339 | 3238627339 1815181515 0,768 0.71 0,533 0,766
BI0EE0T 51 T ELA DA SANTISEIMS TR 0 1E4744E452 0 0,645 0,495 0,243 0644
SI05530 a1 T MARCELARNDIA, 0 4 ] 0,701 0,604 0,813 07
SI05E0E 51 T MATUPA 0 1162730693 i 0,716 0631 0524 0,706
Sl0GE22 g1 T MIRASS0L DOESTE 0 401202102 1] 0,704 059z 021 0yaz
SI05303 a1 T MOEBRES 0 822368421 ] 0,693 0El 0,827 0E75
SI06000 51 T NORTELAMDIA 0 5,797101449 i 0,702 0,663 0,733 0,653
5106108 g1 MT EA SENHORA DO LIVRANME 0 1393728223 1] 0,632 0529 022 0E
5106155 51 T NOVA BANDEIRAMTES | 2475247520 [ 107317075 | 1428071423 0,65 0463 0542 0,696
B10E182 51 1T NS LACERDAS 0 44062867244 i 0,E3E 0425 0,326 0643
Gl0E224 a1 T RO A PMALTLRM 0427624546 | 12,2585581 | 3448270062 0,753 0E7: 0,837 0373
SI06232 51 T MOV A DLIMPILA 0 2726543705 i 0582 0,561 0304 0,704
SI0E2ET g1 T MOWA HAVANTIMA 0 10439268 7EE 1] 0,704 0,E12 02 0,712
SI0E2ES a1 T OO MUNDO 418287217 | 4145377693 a0 0,674 0577 0,215 0E52
SI06233 51 T PARAMAITA 0 2209344751 i 0,672 0,855 0,309 0E7Y
BI0E2T2 g1 T FEDRAFRETA 0 1209954781 1] 0,Evd 0E72 o212 DETZ
11 Yord 51 T FEROTODE AZEVEDD 0 0675195933 i 0543 0521 0,761 0631
BI0E455 51 1T PLAMALTO DA SERRA 0 1, 7E4 7052 i 0,EGE 0.8ER 0812 0,E15
SI0EG0E fl MT FOCOME 0 0225423029 i 0,652 0534 0,206 0642
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BI0EES 51 T POMTAL DO ARAGUALR 0 1086956522 0 0,734 0,702 0818 0,691
BI0ETEZ 2] T FOMTES E LACERDA 0491222916 | 241796876 | 1420671429 0,702 0,605 0207 o
SI0ETTE 21l T FORTO ALEGRE DO MORT I 0,349258849 i 0673 0,557 0,803 0,647
BI0E202 2] T FORTO DOS GAUCHOS 0 9,47EET208E 0 0,636 0,561 0318 0,703
BI0E22E 2] T FORTOESFERICIAD 1 16, 60E12a82 1 052 0623 0,795 0,EEE
107040 al T FRIMAVERA DO LESTE | 0E016547I7 | 6535361644 | 3,090303031 0,752 0,653 0,543 0,774
SI070ES a1 T GUEREMCIA, 1 2,297027em 1 0g92 0,566 0237 0.0
07107 2l T JOSE DS QUATRO MAR) I 9,662503653 i 0,713 0,643 0,816 0,707
5107180 51 T RIEBEIRA0 CASCALHEIRA 0 2. 386634045 0 0E7 0542 083 0663
5107192 2] T RIEEIRADZINHD 1005028128 | 10,0502612E 00 0g92 0,695 0202 0,694
507206 21l T RO BRANMCO I 5,833706015 i 0,707 0,617 0,817 0,70
BI07248 51 T SANTA CARMEM 0 1049368766 0 0,718 0,623 0827 0,703
BI07205 2] T SAD JOSEDORID CLARD 1 4, 246526608 1 0582 0,545 0241 0,683
107354 al T SA0JOSE DO HINGL 0 34364261007 0 0,657 0457 0,528 0,703
BI07EO2 &l T ROMOOMNOPOLIS 1 1092001052 0 0,765 0,692 0223 0,743
SI0770 2l T FROSARIDOESTE I 7 AREETROED i 0,65 0,52 0,807 0,653
BI07TES 51 T ANTA RITA DO TRIYELAT 0 5,900230033 0 0,735 0632 0,852 0,738
S107200 a1 T MTO ANTOMIO DO LEVERG 1 1,829926403 1 0EEE 0,523 0.20€ 0,651
507875 21l T SAPEZAL I 4, 201620672 i 0,732 0,52 0,836 0,758
5107309 51 T SINOP 027005131 | 7483132647 | 357M28571 0,754 0,682 0832 0,755
B107925 a1 MT SORRIED 0432601244 | 212129248 | 5262167295 0,744 0,636 0,229 0,774
5107941 al T TABAFORA 0 SOEZTETISE 0 0,635 0,533 0,528 0,673
BI07962 2] T TAMGARS DA SERRA | 0G0E4573H | 4. 7EQNG246 | 106263167 0,729 0,E2E 0,226 0,743
508006 2l T TaPURAH 1895734697 | 5.6EGAGE60E | 33,33333333 0,714 0,594 0,831 0,738
5108105 51 T TESOURD 0 14.59054015 0 0,655 056 0,79 0,635
5102202 a1 T Uria0 D0 SUL 1 2,928571429 1 0.EER 0,556 0,797 0,EEG
B108402 2l T YARZEA GRANMDE 071300479 | 623936232 | 11.267E0OGE3 0,734 0,661 0,542 07
5103501 51 T VERA 2567394095 | 2.538071066 00 063 0563 0,534 0,663
B102202 2] T MOWA GUARITA 1 17, 04545455 1 nggg 0,697 02z 0,E7
B108557 al T MO A MARILANDIA 0 NEZTI0EIS 0 0,704 052 0,523 0,63
5102907 2] T MOYA MARIRGA 0 1667452064 0 0663 0503 0318 0,702
B10295E 2] T MOWA MOMTE VERDE 1 7736943907 1 0691 0,652 0223 0,53
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