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APRESENTACAO

O Ministério da Sadde (MS) apresenta o livro Saiide Brasil 2020/2021: uma andlise da situacdo de
satde diante da pandemia de covid-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, publicacao
elaborada pela Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS). Esta edicdo especial representa a
parte Il do livro Salide Brasil 2020/2021: uma analise da situacdo de saiide e da qualidade de
informacgdo, publicagao anual da SVS/MS.

A pandemia de covid-19 foi caracterizada pela Organizacao Mundial de Saide, em 11 de margo de
2020, apos ter sido declarada como Emergéncia de Saldde Piblica de Importancia Internacional
em 30 de janeiro de 2020. As autoridades chinesas haviam confirmado a identificacao de um
novo tipo de coronavirus na cidade de Wuhan, em 7 de janeiro de 2020, a partir da ocorréncia de
um aumento de casos de pneumonia de causa desconhecida, ja em dezembro de 2019. Trata-se
de um tema extremamente complexo e o seu enfrentamento vem envolvendo diferentes atores
e areas de toda a estrutura organizacional do MS.

Este livro documenta multiplas estratégias, tematicas e relatos de experiéncia resultantes do
processo de enfrentamento a pandemia no ambito da vigilancia em salde. Desse modo, serao
abordados assuntos que vao desde a situacao epidemiolégica da doenga no Brasil até a visao
geral da sadide (nica, transpassando por temas mais especificos, como comorbidades e fatores
ligados a mortalidade, doengas cronicas, doengas transmissiveis, envelhecimento e idosos,
investigacao epidemiologica e distanciamento social, complexo penitenciario, assim como a
contribuicao do EpiSUS-Avancado para o enfrentamento da doenca e a aplicagao de tecnologias
com uso em potencial da epidemiologia baseada em esgoto.

Os resultados apresentados ao longo dos capitulos fornecem importantes elementos para
documentar e fortalecer os processos e as estratégias envolvidos na vigilancia epidemiologica,
tanto de covid-19 quanto de outras doencas e agravos a salde que foram afetados, direta
ou indiretamente, pela pandemia. Ao mesmo tempo, os capitulos fornecem informacgoes que
podem subsidiar o processo de tomada de decisdao durante emergéncias de salde puiblica,
como a pandemia de covid-19, e aponta para os desafios em curso e vindouros para a salde
piblica brasileira, explicitando a necessidade de agoes articuladas intra e intersetorialmente
para o enfrentamento da doenca, considerando o carater tripartite da gestao do Sistema Unico
de Sadde (SUS).
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INTRODUCAO

A presente publicagdo Sadde Brasil 2020/2021: uma andlise da situagdo de satde diante da pandemia de
covid-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 reline capitulos que compoem o tema especial
do livro Sadde Brasil 2020/2021: uma analise da situagao de satide e da qualidade de informacgao.
Esse Gltimo se trata de publicacdao anual do Ministério da Saide, coordenada pelo Departamento de
Analise em Salde e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis (DASNT/SVS), cuja estrutura é composta
de trés partes. A parte | inclui uma analise de situagao de salde e esta estruturada de modo a
divulgar as informacoes do ambito dos diferentes componentes que afetam a salide da populagao
brasileira. A parte Il, tradicionalmente, contempla capitulos relacionados a um tema especial, cujo
destaque deste ano foi destinado a pandemia de covid-19; dadas a complexidade e a abrangéncia
da tematica, tornou-se flagrante a necessidade de compor um material a parte, o que originou a
presente publicagao. A parte IlI, por sua vez, trata da qualidade da informacao em sadde.

O processo de construgao deste livro seguiu as regras habitualmente aplicadas ao livro Satde
Brasil, cujas principais etapas incluem: i) estruturacao dos capitulos; ii) elaboracdo das versoes
preliminares dos capitulos para discussao na Semana Virtual do Satde Brasil; iii) revisao dos capitulos
por qualificada equipe de revisores ad hoc.

A referida Semana Virtual do Salde Brasil ocorreu no periodo de 26 a 30 de outubro de 2020, de
modo virtual pela plataforma Webex, e contou com a colaboragao de renomados especialistas. Na
ocasiao, era disponibilizado, na plataforma Webex, um periodo do dia para que a equipe técnica
que elaborou cada capitulo, representada por um ponto focal, apresentasse a versao preliminar do
seu plano de analise e, em seguida, deu-se a oportunidade para que os especialistas convidados
fizessem suas analises criticas, as quais em muito enriqueceram os contelldos que estavam sendo
desenvolvidos, como também a capacidade analitica dos profissionais integrantes das equipes que
os elaboraram. Concretizou-se, assim, uma estratégia de construcao coletiva, envolvendo instituicoes
de diversas regioes do Pais.

Ressalta-se a participagao de 33 especialistas oriundos de 21 instituicoes de 10 unidades federativas,
bem como de instituicoes de outros paises, cujos nomes com seus respectivos vinculos incluem: André
Siqueira (Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas - INI); Angélica Miranda (Universidade
Federal do Espirito Santo - Ufes); Alcindo Cipriano Argolo Mendes (Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC); Bernardo Lanza Queiroz (Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG); Carlos
Chernicharo (Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG); Claudio Maierovitch Pessanha Henriques
(Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz/DF); Cesar Mota (Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG); Dirce
Bellezi Guilhem (Universidade de Brasilia — UnB); Eduardo Caldas (Secretaria de Satde do Rio Grande
do Sul - SES/RS); Flavia Alvarenga (Ministério da Saide — MS); Fernanda Bruzadelli (Universidade de Sao
Paulo — USP); Henry Maia Peixoto (Universidade de Brasilia - UnB); Isabella de Oliveira Campos Miquilin
(Ministério da Saide — MS); Jane Megid (Universidade Estadual Paulista — Unesp); Juliana Calabria
(Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG); Karla Freire Baéta (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - Anvisa); Leda Fatima Jamal (Secretaria de Sadde de S3o Paulo - SES/SP); Leila Posenato
Garcia (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - Ipea); Lely Stella Guzman Barrera (Organizacao
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Pan-Americana da Sadde - Opas); Luciano Pamplona Goes Cavalcanti (Universidade Federal do Ceara
- UFC); Marcia Castro (Harvard University — USA); Marilia Cristina P. Louvison (Universidade de Sao
Paulo - USP); Maria Regina Fernandes de Oliveira (Universidade de Brasilia — UnB); Mauro Sanchez
(Universidade de Brasilia - UnB); Rejane Sobrinho (Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ);
Renata Figueira (Hospital Universitario de Brasilia — HUB); Renato Kfouri (Sociedade Brasileira de
Imunizagdes - SBIm); Renato Vieira Alves (Ministério da Salide — MS); Sheila Rizzato Stopa (Ministério
da Salde - MS); Sheila Santiago Borges (Secretaria de Saide do Ceara — SES/CE); Vilma Santana
(Universidade Federal da Bahia - UFBA); Valéria Troncoso Baltar (Universidade Federal Fluminense -
UFF); Walter Massa Ramalho (Universidade de Brasilia - UnB).

Os Capitulos de 1a 18 que compoem este livro abordam temas no contexto de covid-19 no Brasil,
que incluem: a situagao epidemioldgica; o excesso de mortes no Brasil; sintomas depressivos, diante
do distanciamento social; idosos hospitalizados e comorbidades relacionadas ao envelhecimento;
tuberculose; hanseniase; PVHIV; dengue; campanhas antirrabicas; uma visao de Saide Unica;
contribuicdo do EpiSUS-Avancado para o enfrentamento da doenga; fatores de progndstico associados
ao Obito; o excesso de mortes em Manaus; impactos nos servicos de salide em Pernambuco;
investigacao epidemiologica e quarentena; casos infectados pelo SARS-CoV-2 em um complexo
penitenciario; perfil ocupacional da mortalidade; discussao sobre o potencial uso da Epidemiologia
Baseada no Esgoto.

Ressalta-se que as analises apresentadas nesta publicacao se baseiam em dados produzidos pelos
sistemas de informacao em sailde do Ministério da Salide, a saber: Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (Sinan); Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacao
de Vigilancia Epidemiologica da Gripe (Sivep-Gripe); Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel); Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (Siscel); Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom); Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saidde (Cnes); Sistema de Informagao para Tratamentos Especiais de Tuberculose
e Rede de Teste Rapido para Tuberculose, entre outros.

A seguir, apresentamos um breve resumo de cada um dos capitulos que compoem a publicagdo.

O Capitulo 1 descreve a situagao epidemioldgica de covid-19 no Brasil no periodo de 26 de fevereiro de
2020 a 2 de janeiro de 2021. Ao final da Semana Epidemioldgica 53, o Brasil apresentava 7.716.405 casos
e 195.725 6bitos confirmados da doencga. Todos os municipios brasileiros apresentavam, pelo menos,
um caso confirmado da doenga, e 90,4% apresentavam obitos confirmados. Os dados mostram duas
ondas epidémicas de covid-19 no Pais no ano de 2020, sendo observado um primeiro pico de casos
e 6bitos no més de julho. Apos esse periodo, observou-se uma desaceleragao no crescimento dos
nlmeros de casos e 6bitos até o més de novembro, quando o nimero de mortes e de novos infectados
voltou a crescer, com diferengas marcantes entre as unidades da Federacao. O perfil epidemiologico
de covid-19 no Brasil exibiu ampla heterogeneidade espacial. A epidemiologia da doenca no Pais
mostra-se influenciada por diferencas regionais quanto ao sistema de salide e a ado¢ao de medidas
de intervencao nao farmacoldgicas pelas diferentes unidades federativas.

O Capitulo 2 apresenta um estudo descritivo que estima o excesso de mortes por covid-19 e por
outras doengas respiratorias no Brasil, no primeiro semestre de 2020, tendo como referéncia o mesmo
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periodo dos anos de 2015 a 2019. Nesses cinco anos, observaram-se 486.410 obitos por doencgas
respiratorias, enquanto, no primeiro semestre de 2020, observaram-se 77.165 6bitos por doencas
respiratorias, sendo 66.080 6bitos relacionados a covid-19. Nao obstante a covid-19 ter atingido
todas as unidades da Federagao, apenas a Regiao Norte registrou excesso de mortes por doengas
respiratorias no periodo analisado, apresentando, também, os maiores valores encontrados no sexo
masculino, na faixa etaria de 30 a 44 anos e na raga/cor indigena.

O Capitulo 3 apresenta uma abordagem sobre a pandemia de covid-19 e as medidas de distanciamento
social no contexto de risco para a ocorréncia de transtornos mentais e do comportamento. Resultados
de analises feitas a partir de dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) mostraram que cerca de um terco dos adultos
apresentou sintomas depressivos (n=2.007), sendo maior no sexo feminino, e tendéncia de diminuir
com o aumento da idade, sem diferengas entres os niveis de escolaridade. A frequéncia de sintomas
depressivos foi menor entre aqueles que sairam de casa para trabalhar e maior entre aqueles que
referiram sair de casa para procurar servico de salide ou farmacia e por estarem entediados ou
cansados de ficar em casa.

O Capitulo 4 trata de descricao dos aspectos epidemiologicos e clinicos de 195.540 pessoas idosas
hospitalizadas por covid-19 no Brasil, entre a 82 e a 412 Semanas Epidemiologicas de 2020, envolvendo
registros de sindrome respiratoria aguda grave (Srag), tendo em vista as vulnerabilidades fisicas e
as comorbidades relacionadas ao envelhecimento, o que as tornam mais expostas aos seus efeitos
deletérios. Observou-se o predominio do sexo masculino (54,4%), com média de idade de 73,9 anos,
de raca/cor branca (36,6%), seguida da populacao negra (pardas — 32,9%; preta — 4,8%). Entre os
obitos, a maior prevaléncia foi de doencas cardiovasculares (45,2%) e diabetes mellitus (32,8%), e os
sintomas mais comuns no momento da internagdo foram a dispneia (71,8%) e a tosse (68,3%). Para
aqueles com 80 anos ou mais, a taxa de mortalidade foi 5,6 vezes maior do que no grupo de idosos
de 60 a 64 anos. Os dados mostram que, no periodo analisado, a populacao idosa foi a mais afetada
pela pandemia de covid-19 no Brasil. Ressalta-se que, para uma atencao integral a populacao idosa
brasileira, tornam-se necessarias a¢oes articuladas e intersetoriais.

O Capitulo 5 apresenta um estudo ecoldgico sobre as notificagdoes dos casos de tuberculose
e a realizagao de exames laboratoriais por regido, Unidade Federativa e Pais. Em poucos meses,
a pandemia de covid-19 apresentou o potencial de impactar o progresso obtido no controle da
tuberculose ao longo de meia década. Nesse capitulo, sdo descritas as notificacoes de pessoas
com tuberculose e a realizagao de exames laboratoriais no Brasil, no periodo de janeiro a junho de
2020, comparando com o mesmo periodo de 2019. Resultados mostram que no Brasil, de janeiro
a junho de 2019, foram notificados 50.379 casos de tuberculose e, em 2020, 46.547. A queda foi
de 7,6% no periodo de analise, sendo maior de abril a junho (-19,6%). As regides apresentaram
queda semelhante ao observado no Brasil, com excecao da Regiao Sul e da Centro-Oeste, nas
quais a maior reducao ocorreu em maio de 2020. A queda foi maior nos servigos de referéncia
secundaria e terciaria para tuberculose. Entre os casos notificados, houve discreta reducao na
realizacdo de exames laboratoriais de tuberculose (-3,4%). Adicionalmente, houve importante
diminuicdo no consumo de cartuchos de teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB).
A reducao da notificacao de casos e da realizagdo de exames para o diagnostico da tuberculose,
nos meses subsequentes ao inicio da epidemia de covid-19, no Brasil, sugerem a emergéncia de
desafios para o controle da tuberculose no Pais. Esforcos integrados entre os programas de controle de
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tuberculose e a rede laboratorial sdo necessarios para a superagao desses obstaculos e a consequente
sustentacao das atividades de controle da doenca. Adicionalmente, sinergias possiveis com a resposta
a epidemia de covid-19 devem ser identificadas e exploradas.

No Capitulo 6, conduziu-se um estudo ecologico, com analise de séries temporais, para avaliar a
situacao epidemioldgica da hanseniase, no Brasil, de janeiro a dezembro do ano de 2019, periodo
anterior, e 2020, periodo de ocorréncia da epidemia de covid-19. Houve reducao do niimero de
casos novos, de janeiro a dezembro de 2020, comparado ao mesmo periodo de 2019. O maior
declinio foi observado na populacao menor de 15 anos e de 60 anos e mais. Das 27 unidades
da Federacao, 25 apresentaram diminui¢ao no nimero de casos em 2020. Houve declinio nas
proporcoes de contatos examinados e de casos novos avaliados quanto ao grau de incapacidade
fisica no diagnostico. Na analise de séries temporais, observou-se uma mudanca brusca na série,
a partir de margo, com redugdo média de 828 (p<0,001) casos novos de hanseniase detectados
por més. Os resultados apresentados evidenciaram que a epidemia afetou, e ainda afeta, o
diagnostico e 0 acompanhamento dos casos de hanseniase no Brasil. Fatores como a dificuldade
de acesso ao sistema de salide e a interrup¢ao de busca ativa demandam analise dos indicadores
epidemiologicos e operacionais para entender o efeito da pandemia de covid-19 nas acoes de
enfrentamento dessa doenca no Brasil.

O Capitulo 7 descreve aspectos clinicos e epidemiologicos dos casos de Srag por covid-19 nas pessoas
vivendo com HIV no Brasil. A forma como a doenga afeta essa populagao envolve um processo de
aprendizado ainda em construcao e que precisa ser mais bem compreendido. Analisaram-se as
frequéncias das variaveis demograficas, das caracteristicas clinicas e epidemiologicas, a partir da
base de dados de Srag por covid-19 no Brasil, entre 0os meses de janeiro a agosto de 2020, com base
de dados dos casos de HIV/aids. Resultados mostram que a mortalidade da coinfecgao HIV/covid-19
foi de 45,9 6bitos por 100 mil habitantes. As caracteristicas clinicas e epidemiologicas das PVHIV com
covid-19 sao semelhantes as descritas na populacao geral. A idade mais avancada e a presenca de
comorbidades sao aspectos importantes a serem considerados na mortalidade de coinfectados.

O Capitulo 8 apresenta um estudo descritivo sobre os efeitos da pandemia de covid-19 na reducao dos
casos provaveis de dengue, no Brasil, em 2020. O primeiro caso, em 26 de fevereiro de 2020, coincidiu
com o periodo de aumento da transmissao da dengue. No entanto, observou-se que, a partir da Semana
Epidemiologica 11 de 2020, houve queda acentuada no nimero de casos provaveis de dengue, a medida
que aumentaram os casos notificados de covid-19. Ocorreu melhoria na oportunidade de investigacao,
encerramento e digitacao dos casos de dengue no ano de 2020, quando comparado ao ano de 2019. A
epidemia de covid-19, no Brasil, contribuiu para a redu¢ao da notificagao de casos provaveis de dengue
no Pais. Algumas hipoteses foram levantadas, como: redirecionamento das equipes de saiide para as
acoes de covid-19, menor sensibilidade na suspeicao de casos e reducao da mobilidade da populacao.

O Capitulo 9 traz um estudo descritivo no contexto das campanhas antirrabicas caninas durante a
pandemia de covid-19, considerando a alta letalidade da doenca, entre os meses de janeiro a setembro
dos anos de 2019 e 2020, com destaque para o periodo da pandemia, entre os meses de marco a
setembro. Ressalta-se que a maior parte dos estados iniciou essas campanhas a partir do més de
agosto. Os dados preliminares apontam para uma cobertura vacinal canina de 56,1%. No periodo da
analise, observou-se reducao nos atendimentos antirrabicos durante a pandemia, entretanto deve-
se considerar que os dados sao preliminares.

Introducao




O Capitulo 10 trata de uma visao de Satde Unica, a partir de revisao narrativa feita com base em
levantamento bibliografico e verificacao de rumores sobre o SARS-CoV-2 no contexto de animais
susceptiveis ao virus nas Américas. A crescente interacao homem-animal-ambiente vem favorecendo
a transmissdo de agentes patogénicos, alguns potencialmente epidémicos, como é o caso do SARS-
CoV-2, de animais vertebrados para humanos, caracterizando, assim, as zoonoses que representam
um risco a saide publica. Identificaram-se 180 espécies do continente americano distribuidas em
cinco categorias de pontuacao quanto a probabilidade de serem infectadas pelo virus. De uma
forma geral, os mamiferos foram considerados mais suscetiveis. Entre os animais domeésticos, os
gatos recebem destaque, com suscetibilidade média, e os caes, com baixa suscetibilidade, embora
tenham representado 67,4% dos rumores. Apesar de, no Brasil, a informacao sobre a infeccao em
animais domeésticos e silvestres ainda ser incipiente, estratégias de monitoramento das espécies sao
importantes para melhor compreensao da suscetibilidade e transmissibilidade pelos animais e do
risco zoono6tico, auxiliando no entendimento da historia natural da virose.

O Capitulo 11 traz as agoes de resposta a Emergéncia em Saide Piblica de Covid-19 realizadas pela
equipe do EpiSUS-Avancado, de janeiro a dezembro de 2020. Descreveram-se as agoes a partir de trés
pilares: producao do conhecimento técnico e cientifico; investigagao de surtos e realizacao de estudo
nacional; e producdo de solucoes tecnoldgicas em salide. Para a coleta das informacgoes, utilizaram-se
dados de relatorios técnicos de investigagoes de surtos, documentos técnicos do MS e das Secretarias
de Salde, e contetido on-line divulgado pelo MS. Assim, o EpiSUS-Avancado apoiou na elaboracao e na
revisao de 74 documentos, 4 solugoes tecnologicas para resposta a covid-19, 9 investigacoes de surtos
e 1 estudo nacional. O EpiSUS-Avancado tem atuado na resposta as emergéncias em sadde publica
do Brasil e vem colaborando para a melhoria continua dos servicos do Sistema Unico de Salde (SUS).

O Capitulo 12 identificou os fatores de prognostico associados ao 6bito pela covid-19 em casos
hospitalizados por Srag, no Brasil, e notificados no Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Gripe
(Sivep-Gripe), com inicio de sintomas entre 15 de marco e 4 de julho de 2020, e desfecho 6bito e ndo
obito. Dos 9.131 casos, a maioria era do sexo masculino (n=5152; 56,4%), e 3.665 (40,1%) evoluiram
para o 6bito. A raga/cor “preta/parda” (n=1.505; 41,1%) e “ensino basico” (n=907; 24,7%) foram fatores
de risco mais frequentes entre os 6bitos. Pacientes com baixa saturagao de oxigénio, dispneia e
desconforto respiratdrio tiveram maior risco para esse desfecho, bem como portadores de doenca
renal, neuropatias e pneumopatias. Esses achados podem contribuir com evidéncias sobre o
agravamento e o obito pela covid-19.

O Capitulo 13 analisou o excesso de mortalidade fora dos servigos de saiide no inicio da pandemia
pela covid-19 em Manaus. Trata-se de estudo descritivo realizado a partir dos 6bitos registrados no
Sistema de Informagoes de Mortalidade com causas de morte entre os Capitulos I e XVIll da CID-10
ocorridos fora dos servicos de salde, no periodo de 12 de mar¢o a 6 de maio de 2020. Calcularam-se
0 excesso de mortalidade (EM), comparando a mortalidade observada com a esperada, com base na
média dos anos anteriores e tendo o valor maximo como ponto de corte do aumento; o risco atribuivel
populacional (RAP) e o risco relativo (RR), utilizando a média esperada dos 6bitos e a populagdo
estimada com base nos registros de 2010 a 2019, comparando com os obitos observados em 2020.
Resultados mostraram que os obitos esperados e a populagao estimada para o periodo foi de 318
e 2.010.933, respectivamente. Em 2020, foram 885 dbitos observados, com uma populacao estimada
de 2182.763. O EM foi de 567 Obitos fora dos servigos de saiide, o RAP de 45%, e 0 RR de 2,56 (IC 95%:
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2,26-2,92). A epidemia de covid-19 impactou severamente o aumento da mortalidade fora dos servigos
de salde. Orientagoes quanto as medidas de prevencao e controle sao fundamentais para mitigar o
agravamento do cenario epidemiologico e a sobrecarga dos sistemas de salde.

O Capitulo 14 estuda o padrao de distribui¢ao de covid-19 na populagao e seus impactos nos servicos
de saiide, posto que a infecgao pelo virus SARS-CoV-2 acarretou nimero significativo de casos e 6bitos
por essa doenga em Pernambuco, em 2020. Assim, investigou-se o perfil epidemiologico e o itinerario
terapéutico dos casos recuperados e de obitos pela covid-19 naquele estado. Dessa forma, realizou-
se um estudo descritivo com casos confirmados de covid-19, recuperados ou que evoluiram ao 6bito,
hospitalizados ou nao, no periodo de 9 de marco a 14 de abril de 2020. Resultados mostraram que,
dos 128 casos confirmados de covid-19, 37,5% foram Gbitos e 62,5% se recuperaram. O acesso aos
servigos de salde ocorreu em 65,0% dos casos e em todos os obitos, dos quais 89,6% buscaram o
servico piblico. A transferéncia entre os servigos de salide no primeiro atendimento foi a conduta mais
frequente entre esses Obitos (24,7%). Fatores como sexo masculino, idade acima de 65 anos, nivel de
escolaridade fundamental, raca/cor parda, classe social baixa, presenca de cardiopatia e populacao
SUS-dependente foram maioria entre os dbitos. Entre os recuperados, houve maior proporcao de
pessoas do sexo feminino, entre 30 e 39 anos, nivel de escolaridade superior, raga/cor branca, presenca
de obesidade e com plano de saide. A descricao do itinerario terapéutico mostrou, de forma indireta,
as dificuldades encontradas no enfrentamento da doenga, o que & um desafio em tempos de pandemia.

O Capitulo 15 descreve os resultados da investigagao epidemiologica realizada pela equipe do Programa
de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Saide (EpiSUS) durante
a quarentena de 34 brasileiros repatriados da China, na Base Aérea de Anapolis/GO, entre 9 a 22 de
fevereiro de 2020, no Brasil, durante periodo nao epidémico. Em 23 de janeiro de 2020, ap6s a cidade
chinesa de Wuhan ter sido colocada em lockdown pelo aumento de casos de uma pneumonia de origem
desconhecida, posteriormente denominada covid-19, o Brasil realizou o repatriamento de seus cidadaos,
o0s quais foram mantidos em quarentena, tendo em vista a possibilidade de ocorréncia de covid-19
nessa coorte. Realizou-se o estudo em duas fases: entrevistas e recebimento do monitoramento dos
sinais vitais e das condigdes clinicas dos repatriados, realizado pelas equipes de salde envolvidas na
operacao, e dos resultados de exames laboratoriais. Os resultados mostram que, entre os 34 repatriados,
houve predominio do sexo feminino (58,8%), faixa etaria de 25 a 59 anos (58,8%), raca/cor autodeclarada
branca (52,9%) e ensino superior completo (55,9%). Nenhum repatriado apresentou sinais e sintomas
compativeis com a doenca. Os exames laboratoriais ndo detectaram o virus SARS-CoV-2. A quarentena e
0 acompanhamento dos repatriados permitiram que o risco de introducao de covid-19 fosse minimizado
diante da ocorréncia de eventos inusitados com potencial de propagagao de doencas, como a covid-19.

O Capitulo 16 apresenta um estudo descritivo sobre casos infectados pelo SARS-CoV-2, confirmados
com exame laboratorial, em um complexo penitenciario do Distrito Federal, entre 12 de abril e 17
de julho de 2020. Considerou-se caso confirmado aquele com RT-PCR detectavel ou teste rapido
positivo para deteccdo de anticorpos. Resultados mostraram que, dos 1.877 casos, 1.648 (87,8%)
ocorreram entre a populacdo privada de liberdade (PPL), 201 (10,7%) entre policiais penais, 17
(0,9%) entre profissionais da salde, e 11 (0,6%) entre trabalhadores de servigos terceirizados.
A letalidade geral por covid-19 foi de 0,2%. Entre a PPL, a incidéncia foi de 122,5 casos/1.000 internos,
com mediana de idade de 32 anos (minimo: 18; maximo: 93). A maioria dos casos ocorreu entre
pessoas da raga/cor parda (n=842; 51,0%), e 184 (11,2%) possuiam alguma comorbidade, sendo a
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hipertensao a mais frequente (n=102; 55,4%). A taxa de hospitalizacao entre a PPL foi de 1,5%. A
Unidade I1I foi a que apresentou maior propor¢ao de casos (n=520; 27,7%). O teste rapido foi o mais
utilizado para deteccdo da infecgdo pelo SARS-CoV-2 (n=1.215; 64,7%). Os surtos de covid-19 em
unidades prisionais sdo desafios para a salide pUblica, necessitando de ag¢oes articuladas intra e
intersetoriais para o enfrentamento.

O Capitulo 17 apresenta uma analise dos 6bitos por covid-19 por ocupagao segundo a Classificacao
Brasileira de Ocupacdes. Trata-se de um estudo descritivo dos 6bitos por covid-19 (CID-10 B34.2)
ocorridos entre individuos de 15 a 65 anos registrados no Sistema de Informagoes sobre Mortalidade,
de fevereiro a julho de 2020, segundo grandes grupos e familias ocupacionais. Calcularam-se os
coeficientes de mortalidade (CMs), considerando a Populagdo Economicamente Ativa (Peao), e a razao
de sexo. Para os quatro grupos com maior nimero de registros, foram analisadas as dez familias
ocupacionais mais frequentes. Dos 23.731 6bitos por covid-19 analisados, os maiores percentuais foram
observados para individuos maiores de 45 anos (80%), homens (74%), com baixa escolaridade (74%) e
negros (58%). O CM foi de 25,7 dbitos por 100 mil trabalhadores da Peao. As maiores frequéncias foram
observadas para trabalhadores da producao de bens e servicos industriais (n=5.832), trabalhadores
dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados (n=5.516), técnicos de nivel médio (n=3.697)
e profissionais das ciéncias e das artes (n=2.579). Os CMs mais elevados ocorreram para técnicos de
nivel médio, membros das forcas armadas, policiais e bombeiros militares e membros superiores do
poder publico (5,0; 4,8; e 4,6 dbitos por 100 mil trabalhadores da Peao, respectivamente). As familias
ocupacionais com maior nimero de registros foram: representantes comerciais (n=2.087), motoristas
de veiculos de pequeno e médio porte (n=1.338) e trabalhadores dos servigos domésticos em geral
(n=1.306). Considerando que os ambientes e os processos de trabalho podem favorecer a transmissao
de covid-19, os resultados desse estudo podem contribuir para subsidiar a vigilancia em saide do
trabalhador e as a¢oes de planejamento.

O Capitulo 18 sistematiza as investiga¢oes epidemiologicas realizadas em diversos paises e no Brasil
com a aplicacao da Epidemiologia Baseada no Esgoto para o estudo do comportamento da pandemia
de covid-19, além de discutir seu potencial de uso no Brasil. Realizou-se uma revisao narrativa da
producao técnico-cientifica sobre a utilizacao da Epidemiologia Baseada no Esgoto para o estudo de
covid-19. Varios trabalhos relataram que as concentracoes de RNA viral no esgoto seguiram a mesma
tendéncia de aumento e/ou decréscimo do nimero de casos registrados pelos sistemas de salde,
com intervalo entre quatro a dez dias prévios. Alguns autores descreveram analises de amostras
congeladas e/ou coletadas antes da primeira notificacao de covid-19 em cada localidade; outros
indicaram a ocorréncia da circulagao do novo coronavirus, antes da data registrada pelo sistema
de salide em diferentes paises, o que pode possibilitar sistemas de alerta mais oportunos e, assim,
contribuir para o enfrentamento da pandemia.

Em conjunto, as informagoes abordadas ao longo dos capitulos compoem um panorama abrangente
sobre a pandemia de covid-19 e algumas de suas implicagoes para a vigilancia em salide em ambito
nacional. A infeccao pelo Sars-CoV-2 vem gerando impactos significativos para além do setor de
salde, levando a danos individuais e coletivos irreparaveis. Este livro registra alguns dos efeitos
ocasionados pela pandemia, ao mesmo tempo em que relata a experiéncia acumulada e as li¢des
aprendidas com o enfrentamento a ela. Entender esse cenario, além de poder contribuir para o
melhor enfrentamento da pandemia de covid-19, pode também auxiliar na preparagao do Pais e de
suas instituicoes para o enfrentamento de outras emergéncias em salde publica e, sobretudo, para
o fortalecimento do Sistema Unico de Salde.
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SITUACAO
EPIDEMIOLOGICA DE
COVID-19 NO BRASIL
NO ANO DE 2020




RESUMO

OBJETIVO
Descrever a situacao epidemiologica da epidemia de covid-19 no Brasil
no ano de 2020.

METODO

Estudo observacional descritivo dos casos e dos obitos confirmados para
covid-19 no Brasil de 26/2/2020 a 2/1/2021. Foram calculadas as taxas nao
padronizadas de incidéncia, mortalidade e letalidade aparente da doenca
no Brasil, as quais foram comparadas com as estimativas de outros paises.
Os dados sobre o nimero de casos e de dbitos no Brasil foram obtidos
por meio do Painel Coronavirus (https://covid.saude.gov.br/).

RESULTADOS

Ao final da Semana Epidemiologica 53 de 2020, o Brasil apresentava
7.716.405 casos e 195.725 obitos confirmados da doenca. Todos 0s municipios
brasileiros apresentavam, pelo menos, um caso confirmado da doenca, e
90,4% apresentavam 6bitos confirmados. Os dados mostram duas ondas
epidémicas de covid-19. Observou-se um primeiro pico de casos e de
obitos no més de julho de 2020. Apos esse periodo, foi possivel observar
desaceleracao nos nimeros de casos e de 6bitos da doenca até o més
de novembro, quando o nimero de mortes e novos infectados voltou a
crescer, com diferencas marcantes entre as unidades da Federacao (UFs).

CONCLUSAO

0 perfil epidemiologico de covid-19 no Brasil exibiu ampla heterogeneidade
espacial. A epidemiologia da doenca mostra-se influenciada por diferencas
regionais quanto ao sistema de salde e a adocao de medidas de
intervencao nao farmacologicas pelas diferentes unidades federativas.

PALAVRAS-CHAVE
Covid-19. Infecgoes por coronavirus. Pandemias. Epidemiologia descritiva.
Doencas transmissiveis emergentes.



INTRODUCAO

Os coronavirus sao uma familia de virus envelopado,' classificados na ordem Nidovirales,
patogenos de muitas espécies de animais e humanos, e causadores de doencas respiratorias,
entéricas, hepaticas e neurologicas.' Trés coronavirus humanos (HCoVs) podem causar doencas
agudas e evoluir para quadros clinicos mais graves: MERS-CoV causa sindrome respiratoria no
Oriente Médio (MERS), SARS-CoV causa sindrome respiratoria aguda grave (SARS) e SARS-CoV-2
causa a doenca causada pelo novo coronavirus (covid-19).2 Embora a infeccdo em humanos por
esta familia de virus tenha sido identificada pela primeira vez na década de 60, ela so recebeu
notoriedade em 2002-2003, quando o SARS-CoV foi identificado como o agente de uma doenca
de alta letalidade, causando uma epidemia da SARS com origem na provincia de Guangdong, na
China, e casos em outros paises.?

O surto mais recente esta ligado a emergéncia de um novo coronavirus, o SARS-CoV-2.
Em dezembro de 2019, relatos de condi¢coes semelhantes a pneumonia ocorreram, inicialmente,
em Wuhan, China. Posteriormente, o SARS-CoV-2 foi identificado como agente etiologico de
covid-19. No inicio do surto, todos os pacientes estavam interligados a um mercado atacadista
de frutos do mar, localizado em Wuhan.? Em pouco tempo, 25 provincias chinesas apresentaram
registros de covid-19, sendo que até 25 de janeiro de 2020, quase 2 mil casos e 56 mortes haviam
sido identificados. Ainda naquele més, a doenca foi registrada em outros paises da Asia, Europa
e América do Norte. Em um cenario com mais de 110 mil casos em 114 paises, a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) decretou a situagdo de pandemia de covid-19 em 11 de margo de 2020.*

Os individuos com covid-19 podem apresentar tosse, dificuldade para respirar, dor de
garganta, febre e outras manifestagoes clinicas.® Entretanto, as manifestagoes variam de casos
assintomaticos e infeccoes leves das vias aéreas superiores até casos graves e fatais com
pneumonia e insuficiéncia respiratoria aguda.® A transmissao ocorre, principalmente, por meio
do contato com goticulas respiratdrias produzidas por uma pessoa infectada. Por isso, medidas de
salde plblica destinadas a prevencao e ao controle da infecgao, como adesao ao distanciamento
social, isolamento de casos e contatos, bem como o diagnostico oportuno, sao estratégias que
devem ser adotadas em conjunto para mitigar a transmissao do SARS-CoV-2.6

No Brasil, a confirmacao do primeiro caso oficial da doenca ocorreu em 26 de fevereiro de 2020.
Desde entdo, o Ministério da Saide (MS), por meio da Secretaria de Vigilancia em Satide (SVS), bem
como das Secretarias Estaduais e Municipais de Saiide, passou a acompanhar e divulgar a situagao
epidemiologica de covid-19. Com mais de 210 milhdes de habitantes, o Brasil possui a sexta maior
populagao mundial, assim como uma das mais diversas em termos sociodemograficos e que se
encontra heterogeneamente distribuida no quinto maior territorio mundial, depois da Russia, Canada,
Estados Unidos e China. Em conjunto com outros fatores, essa situagao levou o Pais a apresentar um
perfil muito particular no que se refere a distribuicao de covid-19, figurando, em muitos momentos,
no topo da lista de paises com o maior niimero de casos e dbitos associados a doenca.

O objetivo deste trabalho foi descrever a situacao epidemiologica de covid-19 no Brasil em 2020,
desde o primeiro caso confirmado até a Semana Epidemiolégica 53, em comparagao com outros
paises, além de considerar a distribuicao espago-temporal de casos e de obitos.

Situacao epidemiologica da Covid-19 no Brasil no ano de 2020




METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo dos casos confirmados para
covid-19 no ano de 2020 a partir da SE 9, em que houve a confirmacao oficial do primeiro caso da
doenca. Os dados referentes ao niimero de casos e de 6bitos no Brasil foram obtidos por meio
do Painel Coronavirus (https://covid.saude.gov.br/), disponibilizado pelo Ministério da Salde
(acesso em 2 de janeiro de 2021), segundo data e local de notificagdo. Os dados, tanto de casos
quanto de obitos, sdo apresentados segundo a data de notificacdo. Tais informacoes sdo enviadas
diariamente ao Ministério da Saide pelas 27 Secretarias Estaduais de Sadde (SES) e, depois
de consolidadas, sao disponibilizadas no painel supramencionado. Metodologia semelhante
foi detalhadamente descrita por Cavalcante et al.®> As unidades geograficas consideradas
neste trabalho foram: Brasil, macrorregides, unidades federativas (UFs) e municipios. Para
contextualizacao da situacao epidemiologica brasileira no cenario internacional, dados de todos
0s paises com casos confirmados da doenca foram coletados da plataforma piblica Our World
in Data (https://ourworldindata.org/coronavirus).’

Durante a epidemia, o Ministério da Salde adotou diferentes defini¢des de caso e, portanto, o
envio dos dados por parte das SES seguiu as mudancas de definicoes mostradas adiante:

» Janeiro e fevereiro de 2020 (divulgada em 23 de janeiro de 2020): individuo com confirmacao
laboratorial conclusiva para covid-19, independentemente de sinais e sintomas; ainda que o
resultado fosse positivo, a vigilancia investigaria se o individuo esteve fora do Pais nos Gltimos
14 dias ou se teve contato com alguém que realizou viagem internacional.®

» Margo de 2020 (divulgada em 4 de margo de 2020): apos evidéncia de transmissao comunitaria
no Pais, a definicdo mudou para incluir também o critério clinico-epidemiolégico, além do
laboratorial - caso suspeito ou provavel com historico de contato proximo ou domiciliar com
caso confirmado laboratorialmente para covid-19, que apresentasse febre ou pelo menos um
dos sinais ou sintomas respiratorios, nos Gltimos 14 dias ap6s o contato, e para o qual nao
fosse possivel realizar teste laboratorial especifico.?

» Abril e maio de 2020 (divulgada em 3 de abril de 2020): individuo com confirmagao laboratorial
para SARS-CoV-2, independentemente de sinais e sintomas, ou por critério clinico-
epidemiologico quando o individuo possuir historico de contato proximo ou domiciliar, nos
Gltimos sete dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente
para o qual nao foi possivel realizar o teste laboratorial.?

» Agosto a dezembro (divulgado em 6 de agosto de 2020): além dos critérios clinico-
epidemiologico e laboratorial, passou-se a considerar também o critério clinico, que consiste
em caso de sindrome gripal (SG) ou sindrome respiratdria aguda grave (Srag) associado a
anosmia (disfuncdo olfativa) ou a ageusia (disfungao gustatoria); e o critério clinico-imagem,
que se refere aos casos de SG ou Srag ou Obito por Srag que nao foi confirmado por critério
laboratorial e que apresente opacidade em vidro fosco com ou sem consolidacao ou
linhas intralobulares visiveis ou sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em
organizagao.®
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A média mével simples, em relagdo ao nimero de novos casos e 6bitos, foi calculada utilizando-
se a média de registros novos dos Gltimos sete dias, segundo a data de notificagao. A populagao
residente, utilizada neste trabalho para o calculo dos indicadores de taxa de incidéncia e
mortalidade, bem como a classificacao dos municipios por porte populacional, foi obtida a
partir das estimativas produzidas pela Cgiae/DASNT/SVS (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def).

As taxas de incidéncia e mortalidade acumuladas até a SE 53 de 2020 foram calculadas dividindo-
se, respectivamente, o nimero de casos e de dbitos confirmados para covid-19 pela populagao
residente no local analisado. As taxas de incidéncia e mortalidade calculadas por SE foram
calculadas dividindo-se, respectivamente, o nimero de novos casos e de obitos para covid-19
na SE pela populagao residente no local analisado. Posteriormente, as taxas foram multiplicadas
por 1 milhao. Por sua vez, a letalidade aparente foi calculada por meio da divisao do nimero de
obitos acumulados pelo nimero de casos acumulados e, em seguida, o quociente foi multiplicado
por 100, para obtencao do valor em percentual.

As divisoes espaciais em capitais ou regioes metropolitanas e regiao interiorana foram obtidas
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE - https://www.ibge.gov.br/geociencias/
organizacao-do-territorio/divisao-regional/). Foram considerados municipios interioranos
aqueles que nao sao capitais e nem constam na lista de municipios das regioes metropolitanas
de cada UF.

Para analise de porte populacional, os municipios foram classificados em seis grupos distintos de
acordo com a populacao residente: 1) menos de 25 mil habitantes; 2) 25 mil a 49 mil habitantes;
3) 50 mil a 99 mil habitantes; 4) 100 mil a 499 mil habitantes; 5) 500 mil a 999 mil habitantes e; 6)
1 milhao de habitantes ou mais. As taxas de incidéncia e mortalidade para esses agrupamentos
foram calculadas por meio da soma do niimero de casos e de 6bitos acumulados, respectivamente,
divididos pelo total da populagao residente nos municipios de cada agrupamento. Posteriormente,
as taxas foram multiplicadas por 100 mil.

As analises, os graficos e as tabelas foram realizados com auxilio dos softwares RStudio 6.3.2 e
Microsoft Excel 2016. Os mapas de circulos proporcionais foram gerados utilizando as malhas
cartograficas disponibilizadas pelo IBGE em 2020 (https://www.ibge.gov.br/geociencias/
downloads-geociencias.html), por meio do software QGIS 3.121.

0 estudo foi realizado exclusivamente com dados secundarios, representados por frequéncias
absolutas de casos e de 6bitos por covid-19 agregadas. Portanto, os dados utilizados nao se
caracterizam como pessoais e nao permitem a identificacao dos individuos, de acordo com os
principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a resolucao do Conselho
Nacional de Saltde n.° 466, de 12 de dezembro de 2012.
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def
https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/divisao-regional/18354-regioes-metropolitanas-aglomeracoes-urbanas-e-regioes-integradas-de-desenvolvimento.html?=&t=o-que-e
https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/divisao-regional/18354-regioes-metropolitanas-aglomeracoes-urbanas-e-regioes-integradas-de-desenvolvimento.html?=&t=o-que-e

RESULTADOS

MUNDO

Ao final da SE 53 de 2020 (no dia 2 de janeiro de 2021), o mundo tinha registrado um total
de 84.679.917 casos confirmados e 1.842.750 obitos pela covid-19. O Brasil era o terceiro pais
com o maior nUmero absoluto de casos e de obitos, ficando atras dos Estados Unidos da
Ameérica e da India. Em tal momento, o Brasil apresentava a 282 taxa de incidéncia mundial. Ao
analisarmos apenas os paises com mais de 1 milhao de habitantes, o Brasil ocupava a 242 posicao.
Considerando apenas os paises da América Latina, a taxa de incidéncia brasileira apareceu na
segunda posicao, ficando atras do Panama (Figura 1A).

Em relacdo a taxa de mortalidade, o Brasil ocupava a 232 colocagao quando comparado aos
demais paises. Quando considerado o grupo de paises com mais de 1 milhdao de habitantes, a
taxa de mortalidade brasileira era a 192. Na América Latina, o Peru, o México, a Argentina e o
Panama apresentaram taxas de mortalidade mais altas que o Brasil (Figura 1B).

FIGURA 1 - Distribuicdo mundial das taxas de incidéncia (A) e mortalidade (B) de covid-19 ao final
da Semana Epidemiologica 53 de 2020

A) -

Taxa de incidéncia
(por milhdo de habitante)
02-jan-2021
3-638
639 - 2.252
[0 2.253 - 12.831
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B)

Taxa de mortalidade

(por milhdo de habitante)

02-jan-2021

L10-13

114 -56

57 - 210

- 211 - 691 o
. 692 - 1.738 L

Fonte: Our World in Data e Ministério da Salde. Atualizado em 2 de janeiro de 2021. Dados sujeitos a alteragoes.
Nota: Taxas ndo padronizadas.
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BRASIL

O primeiro caso de covid-19 confirmado no Brasil foi notificado em 26 de fevereiro de 2020, no
estado de Sdo Paulo: um brasileiro do sexo masculino, com 61 anos de idade, vindo da Italia. Em
22 de margo, 25 dias apds a confirmagao do primeiro caso, todas as UFs ja haviam notificado,
pelo menos, um caso da doenga (Roraima foi a Gltima a notificar o primeiro caso confirmado).
Ao final da SE 53 de 2020, o Brasil registrou um total de 7.716.405 casos, dos quais 195.725 (2,5%)
evoluiram para 6bito. Da confirmagao do primeiro caso até o primeiro milhao, passaram-se 115
dias; a partir dai, a cada 30 dias, em média, mais 1 milhao de casos eram confirmados (Grafico 1A).

O primeiro 6bito confirmado pela covid-19 no Pais ocorreu em 12 de margo de 2020, 15 dias apos
a confirmagao do primeiro caso, também no estado de Sao Paulo. Trinta e quatro dias apos a
confirmagao do primeiro 6bito, todas as UFs apresentavam pelo menos um obito confirmado
pela doenca (Tocantins foi a Gltima a notificar o primeiro 6bito confirmado). Apos a confirmagéo
do primeiro obito, passaram-se 102 dias até a confirmacao de 50 mil mortes, mais 48 dias até
a confirmacao de 100 mil dbitos e mais 63 dias até a confirmacdo de 150 mil dbitos (Grafico 1B).

GRAFICO 1 - Evolugao temporal do acumulado de casos (A) e ébitos (B) pela covid-19 no Brasil até
a 532 Semana Epidemiologica de notificacao de 2020
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Fonte: Ministério da Salde e Secretarias Estaduais de Sadde. Atualizado em 2 de janeiro de 2021. Dados sujeitos a alteragoes.
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0 Grafico 2A mostra a evolugao temporal dos casos novos de covid-19 no Brasil. Observa-se que a
dindmica da infec¢ao, no ano de 2020, pode ser dividida em duas ondas no Pais. A primeira onda
iniciou-se em fevereiro, com seu pico no dia 29 de julho (69.074 casos), seguido por um declinio
no nimero de casos. A segunda onda comegou em novembro e teve seu pico, dentro do periodo
analisado, no dia 16 de dezembro (70.574 casos). Quando aplicada a suavizacdo pela média movel
simples de sete dias, observou-se que o pico da primeira onda ocorreu no dia 29 de julho (46.393)
e 0 pico da segunda onda, dentro do periodo analisado, no dia 22 de dezembro (55.202 casos).

Em relacdo aos Obitos, observa-se um comportamento semelhante a curva de casos novos (Grafico
2B). O pico de dbitos na primeira onda ocorreu no dia 29 de julho (1.595 6bitos). Na segunda onda,
que se iniciou em novembro de 2020, observou-se o pico, dentro do periodo analisado, no dia 30 de
dezembro (1194 obitos). Todavia, quando aplicada a suavizacao pela média movel simples de sete
dias, observa-se que o pico de 6bitos da primeira onda ocorreu no dia 25 de julho (1.096 6bitos) e
0 pico da segunda onda, dentro do periodo analisado, ocorreu no dia 23 de dezembro (784 6bitos).

GRAFICO 2 - Frequéncia e média movel de sete dias de novos casos (A) e obitos (B) de covid-19 no
Brasil até a 53* Semana Epidemiologica de notificacao de 2020
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Fonte: Ministério da Salde e Secretarias Estaduais de Saide. Atualizado em 2 de janeiro de 2021. Dados sujeitos a alteragoes.

Nota: Os asteriscos (*) marcam os picos no nimero de casos novos e Obitos.

20 Salde Brasil 2020/2021 Uma analise da situacao de satde diante da pandemia de Covid-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2




MACRORREGIOES E UNIDADES FEDERATIVAS

0 registro de novos casos de covid-19 distribuiu-se de forma distinta entre as macrorregides do Pais, como
mostrado no Grafico 3A, na qual podem ser observados trés principais cenarios distintos. Até a SE 27, a
Regiao Norte apresentava as maiores taxas de incidéncia, em contraponto, a Regiao Sul apresentava as
menores taxas. A partir da SE 27, a Regiao Centro-Oeste, que vinha numa crescente de casos incidentes,
passou a apresentar um protagonismo nacional em relagao a esse indicador até a SE 44. A partir da
SE 44, a Regido Sul passou a apresentar, disparadamente, as maiores taxas de incidéncia semanais do
Pais até o final do periodo analisado, apresentando, na SE 51, a maior taxa entre as regioes do Pais em
relagdo a esse indicador (3.683 casos/milhdo de habitantes). Durante todo o periodo analisado, as taxas
de incidéncia semanais das Regioes Sudeste e Nordeste acompanharam a tendéncia da média nacional.

A dinamica da curva de mortalidade apresentou um comportamento muito semelhante ao que
ocorreu com a curva de casos, com trés principais cenarios distintos, como & mostrado no Grafico
3B. Até a SE 25, a Regiao Norte apresentou as maiores taxas de mortalidade, apresentando na SE
22 0 maior pico entre todas as regides do Pais no periodo analisado (1.922,3 6bitos/milhdo de
habitantes). Nesse periodo, as Regides Sul e Centro-Oeste apresentavam a menor e a segunda
menor taxa de mortalidade semanal, respectivamente. Entre as SE 28 e 47, a Regiao Centro-Oeste
apresentou as maiores taxas semanais de mortalidade. A partir da SE 48, a Regiao Sul apresentou
as maiores taxas semanais de mortalidades, até o final do periodo analisado.

GRAFICO 3 - Distribuicio por semana epidemioldgica das taxas de incidéncia (A) e mortalidade (B)
de covid-19 por milhdo de habitantes de acordo com as macrorregioes do Pais - Brasil, 2020

4.000
3.500
3.000
2.500
2.000

1.500

milhdo de habitantes

1.000

Taxa de incidéncia semanal por =

500

o e
9 10 11 12 13 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
Semana epidemiologica

B) == Brasil == Centro-Oeste Nordeste == Norte Sudeste Sul
80
S
e 70
g wv
(<5
gz 00
32
o5 50
22
,JEU’ © 40 V4
- T
29 30 v \"‘\
22 \ >
cE 20 \
o \
2 10 9
[~
fu

0 /l
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
Semana epidemiologica
== Brasil == Centro-Oeste Nordeste == Norte Sudeste Sul

Fonte: Ministério da Salde e Secretarias Estaduais de Salde. Atualizado em 2 de janeiro de 2021. Dados sujeitos a alteragoes.

Notas: Taxas nao padronizadas; dados segundo semana epidemiologica e local de notificagdo.
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Como mostrado na Tabela 1, ao final da SE 53, a taxa de incidéncia acumulada de covid-19
no Pais foi de 36.440 casos por milhdao de habitantes, enquanto a taxa de mortalidade
acumulada foi de 924 dbitos por milhdo de habitantes e a letalidade aparente foi de 2,5%.
Verifica-se que a Regido Centro-Oeste apresentou as maiores taxas de incidéncia (53160
casos/milhdo de habitantes) e mortalidade (1.085 6bitos/milhdo de habitantes), enquanto a
Regido Sudeste apresentou a maior letalidade aparente (3,3%) entre as regides do Pais. Em
contrapartida, a Regiao Sudeste apresentou a menor taxa de incidéncia acumulada do Pais
(30.368 casos/milhdo de habitantes), enquanto a Regido Sul apresentou a menor taxa de
mortalidade acumulada (736 dbitos/milhdo de habitantes) e letalidade aparente (1,6%). Entre
as UFs brasileiras, Roraima apresentou a maior taxa de incidéncia (109.094 casos/milhdo de
habitantes), enquanto o estado do Rio de Janeiro apresentou a maior taxa de mortalidade

(1.475 obitos/milhao de habitantes) e letalidade aparente (5,9%).

TABELA 1 - Namero de casos e obitos confirmados, taxas de incidéncia e mortalidade, e
letalidade aparente por covid-19 no Brasil, macrorregioes e UFs, ao final da 532 Semana
Epidemiologica de notificacao de 2020

CASOS CONFIRMADOS

OBITOS CONFIRMADOS

KRR ZP(?ZPOL: e TOTAL INCIDENCIA® TOTAL  MORTALIDADE® LETALIDADE
APARENTE

NORTE 18.672.591 861.939

AC 894.470 41.941 46.889 798 892 1,9%

AM 4.207.714 201.867 47.975 5325 1.266 2,6%

AP 861.773 68.441 79.419 927 1.076 1,4%

PA 8.690.745 293.807 33.807 7.209 830 2,5%

RO 1.796.460 96.433 53.679 1.825 1.016 1,9%

RR 631181 68.858 109.094 787 1.247 11%

TO 1.590.248 90.592 56.967 1.239 779 1,4%

NORDESTE 57.374.243 1.904.954  33.202 47.926 835 2,5%

AL 3.351.543 105.361 31.437 2.502 747 2,4%

BA 14.930.634 495.286 33172 9.187 615 1,9%

CE 9187103 336.574 36.635 10.015  1.090 3,0%

MA 7114.598 200.976 28.248 4.513 634 2,2%

PB 4.039.277 167.615 41.496 3.692 914 2,2%

PE 9.616.621 223.325 23.223 9.674 1.006 4,3%

Pl 3.281.480 143.210 43.642 2.848 868 2,0%

RN 3.534.165 118.691 33.584 2.995 847 2,5%

SE 2.318.822 113.916 49127 2.500 1.078 2,2%

SUDESTE
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conclusao

CASOS CONFIRMADOS OBITOS CONFIRMADOS

IR ggz':)l: 0 TOTAL INCIDENCIA® TOTAL  MORTALIDADE® LETALIDADE
APARENTE

ES 4.064.052 250.227 61.571 5113 1.258 2,0%

MG 21.292.666 549.302 25.798 12.023 565 2,2%

R) 17.366.189 435.604 25.083 25.608  1.475 5,9%

SP 46.289.333 1.467.953 31.713 46.808 1.011 3,2%

SUL 30.192.315 1.369.059  45.345 22.229 736 1,6%

PR 11.516.840 419.615 36.435 8.001 695 1,9%

RS 11.422.973 452.920 39.650 8.934 782 2,0%

SC 7.252.502 496.524 68.462 5.294 730 11%

gll:-gIER o 16.504.303 877.367

DF 3.055.149 252.874 82.770 4.268 1.397 1,7%

GO 7113.540 309.194 43.466 6.805 957 2,2%

MS 2.809.394 135.361 48182 2.360 840 1,7%

MT 3.526.220 179.938 51.029 4.475 1.269 2,5%

BRASIL 211.755.692  7.716.405 36.440 195.725 924 2,5%

Fonte: Ministério da Salde e Secretarias Estaduais de Salde. Atualizado em 2 de janeiro de 2021. Dados sujeitos a alteragoes.
2Populagdo residente - estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saiide/SVS/DASNT/Cgiae.

bAs taxas de incidéncia e mortalidade foram calculadas por milhao de habitantes; taxas nao padronizadas; dados segundo
local de notificacao.

Ao relacionar os dados referentes as taxas de incidéncia e mortalidade apresentados na Tabela
1em um grafico de quadrantes, observa-se que dez UFs se encontraram no quadrante superior
direito, ou seja, apresentaram taxas de incidéncia e mortalidade maiores que a nacional (Grafico
4). Entre estas UFs, Roraima e Distrito Federal apresentaram a situacdo mais critica, tendo as
maiores taxas de incidéncia e mortalidade, respectivamente. Em contraponto, no quadrante
inferior esquerdo, que representa as taxas de incidéncia e mortalidade inferiores a nacional,
encontraram-se sete UFs, sendo que Minas Gerais apresentou a melhor situagao, com as menores
taxas de incidéncia e mortalidade. No quadrante superior esquerdo, que representa taxas de
incidéncia maiores e de mortalidade menores que as nacionais, encontraram-se sete UFs, das
quais Santa Catarina apresentou a maior taxa de incidéncia e menor taxa de mortalidade. No
quadrante inferior direito, que combina taxas de incidéncia menores e de mortalidade maiores
que as nacionais, encontraram-se trés UFs, das quais o Rio de Janeiro apresentou a pior situagao
em relacao a taxa de mortalidade.
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GRAFICO 4 - Relagdo entre as taxas de incidéncia e mortalidade (por milhdo de hab.) nas 27 unidades
federativas até a SE 53 de 2020. As linhas pontilhadas representam as médias nacionais e cada simbolo
representa uma UF, os quais estao sinalizados segundo a macrorregiao geografica - Brasil, 2020
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Fonte: Ministério da Sadde e Secretarias Estaduais de Saide. Atualizado em 2 de janeiro de 2021. Dados sujeitos a alteragoes.
Nota: Taxas nao padronizadas; dados segundo local de notificacao.

AGLOMERADOS URBANOS E MUNICIPIOS

Ao analisarmos a ocorréncia de casos novos no Pais, observa-se que na SE 13 a grande maioria dos
casos (87%) era proveniente das capitais e das regides metropolitanas. Com o decorrer do tempo,
houve um processo de interiorizacdo de covid-19 e, a partir da SE 24, a maioria (51%) dos casos
novos eram provenientes de municipios do interior. Ao final da SE 53, 59% dos casos novos foram
notificados por municipios do interior (Grafico 5A). Assim como nos casos, a maioria dos 6bitos
pela doenga, no inicio do periodo analisado, eram de capitais e regides metropolitanas (89%). Essa
diferenca foi diminuindo ao longo do tempo, sendo que, entre as SE 32 e 53, aproximadamente
metade dos dbitos foram notificados por municipios do interior (Grafico 5B).
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GRAFICO 5 - Distribuicao de novos casos (A) e obitos (B) confirmados para covid-19 entre municipios
de regioes metropolitana e interiorana, segundo Semana Epidemiologica de 2020 - Brasil
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Fonte: Ministério da Salde e Secretarias Estaduais de Salde. Atualizado em 2 de janeiro de 2021. Dados sujeitos a alteragoes.
Nota: Dados segundo Semana Epidemiologica e local de notificagao.

AFigura 6 e a Tabela 2 mostram a distribuicao espacial dos casos e dos 6bitos por covid-19 de acordo
com os trimestres de 2020. Ao final do primeiro trimestre, 72% dos municipios brasileiros apresentaram
pelo menos um caso confirmado da doenca, esse nimero subiu para 91,5% no segundo trimestre e,
ao final do terceiro trimestre, 99,8% dos municipios ja apresentavam casos confirmados da doenca.
No Gltimo trimestre, todos os municipios do Pais apresentavam pelo menos um caso confirmado de
covid-19, sendo que 119 destes (2,14%) apresentavam mais de 10 mil casos confirmados da doenca.

A distribuicao espacial dos 6bitos confirmados pela doenca seguiu padrao semelhante ao dos
casos (Figura 2). Ao final do primeiro trimestre, 0,8% dos municipios brasileiros apresentava pelo
menos um obito confirmado por covid-19. Esse percentual subiu para 48,7% ao final do segundo
trimestre e para 81,4% ao final do terceiro trimestre, chegando ao final do quarto trimestre de
2020 com 90,4% dos municipios com pelo menos um 6bito confirmado para covid-19. No dltimo
trimestre, a maior parte dos municipios com oObitos confirmados (46,3%) apresentava entre 2 e
10 obitos, e 4,8% dos municipios apresentavam mais de 100 obitos confirmados pela doenca.
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FIGURA 2 - Distribuicao espacial do acumulado de casos confirmados de covid-19 ao final do primeiro
(), segundo (B), terceiro (C) e quarto trimestres de 2020 (D), e distribuicdo do acumulado de dbitos
confirmados para o mesmo periodo (E, F, G e H, respectivamente)

A) E)

B) F)

) G)

D) H)

Casos confirmados Obitos confirmados

de covid-19 pela covid-19
1-100 0-1
101 - 1.000 2-10
1.001 - 10.000 11-100
>10.000 >100

Fonte: Ministério da Salde e Secretarias Estaduais de Sadde. Atualizado em 2 de janeiro de 2021. Dados sujeitos a alteragoes.

Nota: dados segundo trimestre e local de notificagao.
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TABELA 2 - Distribuicao dos casos e dbitos confirmados por covid-19 por municipios e
trimestres - Brasil, 2020

MUNICiPIOS COM CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19

TRIMESTRE
NUMERO DE CASOS  1°
ACUMULADOS
(] 5169 92,80 474 8,51 1 0,2 0 0,00
1A 100 393 7,06 3.697 6637 2201 395 1211 21,74
101A 1.000 7 0,13 1207 21,67 2.607 46,8 3174 56,98
1001 A 10.000 1 0,02 176 316 691 12,4 1.066 1914
>10.000 0 0,00 16 0,29 60 1 119 214
TOTAL 401 7,2 5096 915 5559 99,8 5570 100,0

. . TRIMESTRE

NUMERO DE OBITOS
ACUMULADOS
(] 357 6,41 2.858 51,31 1.038 18,64 537 9,64
1 31 0,56 934 16,77 866 15,55 629 11,29
2A10 1 0,20 1264 22,69 2285 41,02 2581 4634
1A 100 1 0,02 440 7,90 1187 21,31 1557 2795
>100 1 0,02 74 1,33 194 3,48 266 4,78
TOTAL 44 0,8 2712 487 4532 814 5.033 90,4

Fonte: Ministério da Salde e Secretarias Estaduais de Salde. Atualizado em 2 de janeiro de 2021. Dados sujeitos a alteragoes.
Nota: Dados por trimestre e local de notificacao.
N.2: nidmero de municipios.

A Tabela 3 mostra a distribuicao dos casos de covid-19 até o final da SE 53 de 2020 entre os
municipios brasileiros de acordo com o porte populacional. Entre os 5.570 municipios, aqueles
com porte populacional inferior a 25 mil habitantes (4.132) apresentaram as menores taxas de
incidéncia de casos de covid-19 (3.064,63 individuos/100 mil habitantes). Ja as maiores taxas de
incidéncia de covid-19 foram registradas nos 32 municipios com porte populacional entre 500
mil e 999 mil habitantes (4.478,49 casos/100 mil habitantes). Nos 17 municipios com mais de 1
milhdo de habitantes, a taxa de incidéncia foi de 3.543,96 casos/100 mil habitantes.

Em relagdo a taxa de mortalidade, observa-se que foi maior em municipios com maior porte
populacional. Municipios com menos de 25 mil habitantes apresentaram taxa de mortalidade de
53,76 6bitos por 100 mil habitantes, enquanto municipios com mais de 1 milhdao de habitantes
apresentaram taxa de mortalidade média de 140,50 por 100 mil habitantes. A mesma tendéncia
foi observada em relagao a letalidade aparente, que foi de 1,75% em municipios com menos de
25 mil habitantes e 3,96% em municipios com mais de 1 milhao de habitantes.

Anomalias congénitas dos membros
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TABELA 3 - Distribuicao dos casos, obitos, incidéncia, mortalidade e letalidade aparente de covid-19 entre os municipios brasileiros

de acordo com o porte populacional - Brasil, 2020

TOTAL DE

PORTE POPULACIONAL Nl‘JMERp DE TOTAL DE MUNICIPIOS  NUMERO DE I§IfJMERO DE :)l\é)c;:ggcm 'I\,“ggg'a'mf E kIE,I\’;"E'BIT“E) 2
(HABITANTES) MUNICIPIOS HABITANTES SEM CASOS  CASOS OBITOS

MIL DE HAB. DE HAB. (%)

DE COVID-19

MENOS DE 25 MIL 4132 39540149 36 1.211.759 21.255 3.064,63 53,76 1,75
25 MIL A 49 MIL 761 26.084.948 0 880.924 16.269 3.37714 62,37 1,85
50 MIL A 99 MIL 351 24150.800 O 863.670 17.454 3.576,15 72,27 2,02
100 MIL A 499 MIL 277 54458277 0 2136.238 51.422 3.922,71 94,42 2,41
500 MIL A 999 MIL 32 21120.806 0 945.894 23.831 4.478,49 112,83 2,52
>= 1 MILHAO 17 46.400712 0 1.644.422 65.193 3.543,96 140,50 3,96
SEM INFORMACAO - - - 33.498 301 - - 0,90
BRASIL 5.570 211.755.692 36 7.716.405 195.725 3.644 92,4 2,5

Fonte: Ministério da Salde e Secretarias Estaduais de Sadde. Atualizado em 2 de janeiro de 2021.

Nota: Dados segundo local de notificagao.

Dados sujeitos a alteragoes.



DISCUSSAO

Ao final da SE 53 de 2020, o Brasil apresentava-se com o maior nimero absoluto de casos e
obitos por covid-19 em relacdao aos demais paises da América Latina e o terceiro maior entre
todos os paises do globo, ficando atras apenas dos Estados Unidos da América e da india.” No
Brasil, a distribuicao espago-temporal dos casos e dos 6bitos pela doenga em 2020 seguiu um
padrao heterogéneo, refletindo as desigualdades sociodemograficas e de infraestrutura de saide
existentes no territorio nacional.

Com relacao a distribuicao mundial dos casos e dos 6bitos incidentes de covid-19, os paises
latino-americanos apareceram em destaque no cenario internacional. Essa situagao é bastante
sensivel, pois, de acordo com SOUZA et al.," a situacao epidemiologica de covid-19 em paises
latino-americanos e, especialmente no Brasil, pode ser afetada por questoes ligadas a cobertura
de testagem e diagnostico da doenca. Esses fatores sao influenciados pelo perfil socioecondmico
e acesso aos servicos de salde pela populagao.”

Ao final da SE 53 de 2020, cerca de 8 milhoes de casos de covid-19 ja tinham sido notificados
no Pais. Levando em consideragao o tempo que o Brasil levou para atingir a marca de 1 milhao
de casos confirmados, percebe-se que o tempo entre o segundo e o terceiro milhdo foi cinco
vezes menor.” A apresentacao dos dados pela data de notificagao e nao pela data de inicio de
sintomas ocasionou um aparente retardo inicial no aumento do nimero de casos no primeiro
periodo analisado. A partir da confirmacao do terceiro milhdao de casos até a confirmagao do
sexto milhao, houve desaceleracao no nimero de casos no Pais. A partir da confirmacao do sexto
milhdo, em novembro, houve nova aceleracao do niimero de casos.

Ao analisar a curva de casos e de obitos incidentes no Brasil no ano de 2020, similar a outros
paises, observam-se duas ondas distintas da infec¢ao.? O Pais apresentou o pico epidemiologico
da primeira onda da epidemia de covid-19 em julho de 2020 e, apés uma reducao no nimero de
casos, experimentou novo aumento expressivo no niimero de infectados, a partir de novembro de
2020. O novo pico de casos confirmados de covid-19 foi acompanhado também por aumento no
nimero de obitos, sugerindo que a nova onda nao seria reflexo apenas da melhora da capacidade
de diagndstico dos individuos infectados. E importante considerar também que, tendo em vista o
desenho metodologico considerado neste trabalho, a dita “segunda onda” apenas iniciou-se ao
final de 2020, mas ainda nao se sabe a sua extensao temporal total. Paises grandes e heterogéneos
como o Brasil, que lideram globalmente o niimero de mortes relacionadas a covid-19, parecem
experimentar uma mistura entre a primeira onda descendente ainda em curso e uma provavel
segunda onda em certas regides geograficas.”

A curva de 6bitos confirmados para covid-19 no Brasil evoluiu, inicialmente, de forma diferente
da curva de casos confirmados. A curva de 6bitos, na primeira onda, atingiu seu pico antes da
curva de casos, o que pode ser explicado pela escassez de testes de diagnostico no inicio da
epidemia no Brasil, que retardou a subida do niimero de casos, atrelado a um direcionamento
dos testes existentes para os casos graves, que muitas vezes evoluem a o6bito, gerando assim
uma provavel subestimativa do niimero de casos confirmados no inicio da epidemia.
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Houve aumento substancial no nimero de 6bitos notificados desde o primeiro 6bito
confirmado (12 de margo) até o comeco de junho. Entretanto, a partir deste periodo, o nimero
de obitos diarios no Pais manteve-se relativamente estavel até o més de agosto, quando
houve reducao no nimero de mortes por covid-19, até o més de novembro. Neste més,
acompanhando o nimero de novas infec¢oes, houve um segundo aumento do niimero de
obitos. Todavia, como ja previamente demonstrado, as macrorregioes e algumas UFs podem
encontrar-se em diferentes niveis do periodo epidémico® e, como tal, & preciso considerar
os diferentes cenarios que se apresentam dentro do Pais. Entre os fatores que afetam a
distribuicao epidemiolédgica de covid-19, as diferencas regionais e as medidas de contencao da
disseminacao do virus tém sido relatadas como fatores importantes, além disso, a cobertura
de testagem, aliada ao uso adequado dos testes, e a capacidade dos servigos de salde para
atender os pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, também influenciam essa distribuigao.*™

No contexto epidémico de uma infec¢ao viral, as medidas de intervencao nao farmacologicas
exercem forte influéncia na dinamica epidemiologica da infeccao, e podem explicar parte da
distribuicdao espacial de covid-19 no Brasil.® De modo geral, paises com ado¢oes rapidas e
controladas de medidas de intervengdes nao farmacologicas, como a restri¢ao do contato entre
pessoas (desde isolamento de casos e contatos até lockdown), por exemplo, apresentaram
controle mais oportuno da epidemia.? A Regiao Norte, por exemplo, apresentou as maiores
taxas de incidéncia e mortalidade no inicio da epidemia. Nessa regiao foram registradas
dificuldades quanto a adesao da populagao ao distanciamento social recomendado pelas
autoridades de salde, sobretudo no inicio do periodo epidémico, que coincide com seu pico
no nimero de casos e obitos incidentes.?

A Regiao Sul, por sua vez, foi aquela que apresentou a menor letalidade aparente e taxa
de mortalidade acumulada no Pais, o que pode ser explicado, em parte, pelo fato de a
populacao dessa regiao ter maior acesso aos servigos de salde em comparagao com as demais
regioes brasileiras.?*?' Além disso, essa regiao apresentava as menores taxas de incidéncia
acumuladas no inicio da epidemia no Brasil, o que esta de acordo com as medidas de controle
e distanciamento social, baseadas em um esquema de bandeiras, adotadas ja nos primeiros
meses da epidemia a fim de controlar a disseminacdo do virus*? Em contrapartida, observa-
se que a partir da SE 44 e 47, respectivamente, essa regiao passou assumir um protagonismo
nacional em relagao as taxas semanais de incidéncia e mortalidade.?

Em ambito estadual, o Rio de Janeiro mostrou-se em uma situagao critica, apresentando as
maiores letalidades aparente e taxa de mortalidade no periodo estudado. O crescimento
acentuado de casos e Obitos fez com que a capital desse estado, além de outras capitais
como Manaus e Sao Paulo, chegassem a condicoes extremas que resultaram em uma
grande sobrecarga do sistema de salde, levando a altos indices de internagoes e mortes
hospitalares.?

Outra forma de entender a distribuicdo espacial da doenca no Pais pode ser por meio
dos agrupamentos urbanos, visto que, no inicio da epidemia, a grande maioria dos casos
concentrou-se nas capitais e nas regioes metropolitanas. Nesses lugares, concentram-se
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as maiores cidades e os maiores aeroportos do Pais, os quais foram a principal porta de
entrada do virus no Brasil.?> Com o decorrer do tempo, observou-se aumento da proporgao
dos novos casos em municipios fora desses centros, a medida que a transmissao avangava
para o interior do Pais. De fato, ao final da SE 53 de 2020, a maioria dos casos de covid-19
apresentavam-se em municipios do interior.

Em relacao aos obitos, observou-se a mesma tendéncia de crescimento nos municipios
interioranos. Todavia, nao houve inversao completa do niimero de 6bitos como ocorreu
com 0s novos casos, o que pode ser explicado, em parte, pela concentracao de servigos de
salde de maior complexidade nas capitais e nas regioes metropolitanas. Nesse contexto,
muitos casos graves de municipios do interior eram referenciados para as capitais e regioes
metropolitanas e, ao evoluirem para 6bito, contribuiram para a superestimativa de obitos
nesses locais. Também pode ser levada em consideragao a possibilidade de maior sub-
registro de mortes por covid-19 que ocorreram na area rural e em municipios distantes de
grandes centros urbanos.

Do ponto de vista populacional, foi verificado que os municipios com porte entre 500 mil e
999 mil habitantes e os municipios com mais de 1 milhdao de habitantes apresentaram a maior
letalidade aparente e taxa de mortalidade, além de exibirem taxas de incidéncia acima da
média nacional. Apesar de esses municipios representarem apenas 49 dos 5.570 municipios
brasileiros (<1%), eles abrigam 32% da populagdo. Os picos epidémicos de covid-19 sdo
fortemente moldados pela agregacao e pela heterogeneidade da populacao, de modo que
a epidemia em municipios populosos & mais distribuida ao longo do tempo e esses locais
tendem a ter altas taxas de incidéncia e mortalidade acumuladas, quando comparados a locais
menos populosos. E importante destacar também a evidéncia de disparidades no nimero de
casos considerando bairros mais pobres e com diferentes caracteristicas raciais e étnicas.?

Nesse sentido, &€ importante ressaltar que os planos de resposta a epidemia devem levar em
consideracao as vulnerabilidades sociais existentes em cada local. Fatores extremamente
relevantes para maiores taxas de incidéncias sdo a circulacao de pessoas e, dependendo do
local, a demora ou limitagao das medidas de contencdo da disseminacao viral. Estudos tém
demonstrado que as intervengoes de salde piblica baseadas em medidas mais rigorosas de
controle e prevencao da disseminagao viral podem ser eficientes, especialmente em areas
metropolitanas e grandes cidades.”

E importante ressaltar que as taxas de mortalidade e incidéncia estimadas neste trabalho
nao foram padronizadas de acordo com faixa etaria e sexo, e nao foram corrigidas para
subnotificacdo. Além disso, deve-se salientar que essas taxas sao influenciadas diretamente
pelas estratégias de testagem adotadas em cada local. Em relagao a letalidade aparente,
deve-se levar em conta também a possibilidade de viés na testagem, visto que muitos testes
podem ter sido direcionados para os casos graves, superestimando a letalidade aparente.
Outra limitacao apresentada neste trabalho é que os dados sao apresentados por data de
notificacao, em vez da data de inicio de sintomas, o que pode ter enviesado o real cenario
epidemiologico.
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A partir dos resultados apresentados neste trabalho, observamos que, até a SE 53 de
2020, o Brasil exibiu ampla diversidade espago-temporal, influenciado fortemente pelas
diferencas quanto ao acesso e a capacidade do sistema de salde e adogao de medidas de
intervencao nao farmacologicas pelas UFs. Observou-se um primeiro pico de casos e obitos
no Pais no més de julho de 2020. Apos esse periodo foi possivel observar desaceleracao no
ritmo de crescimento dos nimeros de casos e obitos da doenca até o més de novembro,
quando o nimero de mortes e novos infectados voltou a crescer no Pais, com diferencas
marcantes entre as UFs. Atualmente, as medidas de intervengoes nao farmacologicas, com a
vacinacao, sao consideradas as principais estratégias de prevencao e controle de covid-19,
e sao fundamentais para diminuir a transmissao do virus em territorio nacional e aliviar a
sobrecarga dos servigos de salde.
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RESUMO

OBJETIVO

Estimar o excesso de mortes por covid-19 e por outras doencas
respiratorias no Brasil no primeiro semestre de 2020, tendo como
referéncia o mesmo periodo dos anos de 2015 a 2019.

METODO

Estudo descritivo com dados secundarios do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM, 2015-2020), incluindo 6bitos por doengas
respiratorias (capitulo X da CID-10) e covid-19 (B34.2 em causa basica
e U071/U07.2 em qualquer parte do atestado de 6bito). O excesso de
mortes foi calculado por meio da diferenca entre o nimero de mortes
observadas no primeiro semestre de 2020 (Semanas Epidemiologicas
1-27) e 0o nimero de mortes esperadas para 0 mesmo periodo, definido
como o limite superior do intervalo de confianca de 95% da média das
observagdes nos cinco anos anteriores (2015-2019). Analises descritivas
incluiram frequéncias absolutas e relativas do excesso de mortes para
cada variavel incluida no estudo.

RESULTADOS

Ocorreram 486.410 O0bitos por doencas respiratorias entre as Semanas
Epidemiologicas 1 e 27 de 2015-2019, com média anual de 81.849 (IC
95% 78.380-85.318). No mesmo periodo de 2020, houve 77165 dbitos por
doencas respiratorias, 5,7% inferior a média de 2015-2019. Apenas a
Regidao Norte registrou excesso de mortes por doengas respiratorias. Além
disso, ocorreram 66.080 oObitos relacionados a covid-19 no Pais durante
o periodo do estudo. Os maiores valores foram observados na Regiao
Norte (12.288;168,8%), para o sexo masculino (34.668;85,5%), faixa etaria
de 30-44 anos (3.909;145,7%) e raga/cor indigena (327;121,6%).

CONCLUSAO

Apesar de a covid-19 ter atingido todas as unidades da Federagao, apenas
a Regiao Norte apresentou excesso de mortes por doencas respiratorias
nas Semanas Epidemiologicas 1-27 de 2020.

PALAVRAS-CHAVE
Excesso de mortes. Sistema de Informacoes sobre Mortalidade. Covid-19.
Doencas respiratorias. Vigilancia epidemiologica.



INTRODUCAO

As doencas respiratorias, incluidas no capitulo X da 102 Classificagao Internacional de Doencas
(CID-10)", representaram, em 2019, 11,8% do total de mortes ocorridas no Pais. Essa propor¢ao
determina que as mortes por doencas respiratorias no Brasil ocupem o terceiro lugar na
classificagao das principais causas de morte, sendo antecedidas apenas pelas neoplasias e pelas
doencas do aparelho circulatério.? Cabe mencionar que o Brasil € signatario dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel,® que contemplam a reducao da mortalidade precoce por doencgas
cronicas nao transmissiveis, englobadas no capitulo X da CID-10.

Em dezembro de 2019, foi registrada, pela primeira vez, em Wuhan (China), a doenca causada pelo
virus SARS-CoV-2 (covid-19). Inicialmente, sintomas clinicos semelhantes aos de casos leves de
pneumonia viral foram observados entre os pacientes com essa nova doencga, podendo evoluir
como doenca grave.*

Com isso, a covid-19 ficou caracterizada como uma doenca respiratoria, causada por um novo
agente infeccioso, o virus SARS-CoV-2, cuja infeccdao pode evoluir para o quadro de sindrome
respiratoria aguda grave e obito. No Brasil, a primeira notificacao de covid-19 ocorreu no dia 26
de fevereiro de 2020, sendo que o primeiro obito foi registrado no dia 17 de margo, 20 dias apds o
primeiro caso.’ Desde entdo, até a Semana Epidemioldgica 38, houve 136.532 mortes pela doenca.®

E importante identificar a dinamica das mortes por doencas respiratorias apds o advento de
covid-19 no Pais, visando averiguar uma possivel mudanga no comportamento das notificacoes
dessas doengas. Um dos métodos disponiveis para este fim é a analise do excesso de mortes.
Trata-se de um método simples, porém com resultado importante para a saide pablica. Assim,
analisando os 6bitos excedentes, € possivel medir padroes atipicos das mortes por determinada
causa ou grupo de causas.’

Este trabalho teve como objetivo estimar o excesso de mortes por covid-19 e por outras doencas
respiratorias no Brasil no primeiro semestre de 2020, tendo como referéncia o mesmo periodo
dos anos de 2015 a 2019.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com dados secundarios do Sistema de Informacoes sobre
Mortalidade (SIM, 2015-2020), cuja cobertura é ampla nas cinco macrorregiées do Pais (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). Em 2015, a cobertura nacional do SIM foi de 97,0%. A
populagao brasileira, em 2020, foi estimada em 211.755.692 habitantes,® sendo a Regiao Sudeste
a mais populosa e a Norte a que possui o menor nimero de habitantes. Os dados do SIM, sob a
gestdo da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Satde (SVS/MS), estao disponiveis
publicamente em links especificos.>°

Os registros de obitos incluidos na analise foram os que apresentaram como causa basica os
codigos J00 a J99, pertencentes ao capitulo X da 102 Revisdao da Classificagao Internacional de
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Doencgas, ocorridos entre as Semanas Epidemiologicas (SE) 1a 27 dos anos de 2015 a 2020. Vale
salientar que os dados referentes aos anos de 2019 (extraidos em 28/7/2020) e 2020 (extraidos
em 18/9/2020) sdo preliminares e estdo sujeitos a revisao.

Este estudo incluiu também os 6bitos por covid-19, representado pelo codigo B34.2, acrescido
do codigo U071 (covid-19, virus identificado) ou U07.2 (covid-19, virus nao identificado) na causa
basica ou em quaisquer partes do atestado de dbito, de acordo com orientagoes do MS"

Ressalta-se que, segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a causa basica de morte
é definida como a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patologicos que
conduziram diretamente a morte! No caso da analise de mortes por covid-19, faz-se necessaria a
analise da causa miltipla™ de 6bito, considerando nao so a causa basica, mas também as causas
associadas. Com isso, os codigos inerentes a essa doenca, aparecendo em qualquer campo do
bloco V “Condicdes e Causas do Obito” da Declaracao de Obito, foram considerados, no Brasil,
como marcadores da pandemia.

A rigor, todos os Obitos devem ser reportados pelas Secretarias Estaduais de Salide ao MS em até
60 dias apos o encerramento do més de ocorréncia do 6bito.® Por outro lado, frente a Emergéncia
de Salde Piblica de Importancia Nacional (Espin) atribuida a doenca pelo coronavirus 2019,
foi recomendado que os dados da Declaracao de Obito (DO), documento base do SIM, sejam
incluidos no sistema em até 48 horas apos a data de ocorréncia do 6bito e que o envio dos lotes
de declaragbes de 6bitos digitadas ocorra semanalmente.

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das mortes por doencgas respiratorias como
causa basica ou com mencao de covid-19 no Brasil e regides no primeiro semestre de 2020. Foi
analisada a distribuicdo das mortes de acordo com o sexo (masculino e feminino), faixa etaria
(00-14, 15-29, 30-44, 45-59, 60-74, 75+), raca/cor da pele (branco, preto, pardo, amarelo, indigena),
local de ocorréncia do dbito (hospital, outros estabelecimentos de salde, domicilio, via pablica,
outros) e grupos de causas de morte por doengas respiratorias distribuidas no capitulo X da
CID-10. Esses grupos sdo: influenza e pneumonia (codigos )09, J10-)18), doencas respiratorias
cronicas ()30-)98, exceto J36) e outras doencas respiratorias (codigos do capitulo X da CID-10 ndo
classificados anteriormente).

Para estimar o excesso de obitos por covid-19 e por outras doencas respiratorias, foi calculado o
nimero de 6bitos esperados por doencas respiratorias, com base na média dos obitos observados
no primeiro semestre de 2015-2019 e nos intervalos de confianga de 95%, assumindo uma
distribuicdo normal. O limite superior do intervalo de confianca de 95% foi empregado no calculo
do excesso de 6bitos buscando captar excedentes significativos. O excesso de obitos por doencas
respiratorias, incluindo a covid-19, foi computado usando o mesmo limiar ou ponto de corte e foi
estimado por semana epidemiologica. Os valores negativos foram zerados no somatorio total do
excesso de obitos para o periodo de estudo. A proporcao de excesso de dbitos foi calculada por
meio da razao entre a quantidade do excesso de 6bitos e o nimero de 6bitos observados em 2020.

As analises, bem como as tabelas e os graficos apresentados, foram realizadas com auxilio do
ambiente de software livre e gratuito R, versao 4.0.2.
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RESULTADOS

Nas Semanas Epidemiologicas 1a 27 dos anos de 2015 a 2020, foram registrados 486.410 6bitos por
doencgas respiratorias e 66.080 obitos por covid-19. A média de obitos por doencas respiratorias
(capitulo X, CID-10) entre as SE 1 e 27 de 2015-2019 foi 81.849 (IC 95% 78.380-85.318). No mesmo
periodo, em 2020, esta quantidade foi de 77165, cerca de 6,0% menor que a média dos anos prévios.

Ao longo dos anos, a maior parte dos 6bitos por doencas respiratorias ocorreu na Regido Sudeste,
entre homens, na faixa etaria de 75 ou mais anos, entre as pessoas brancas e em ambiente
hospitalar. Aproximadamente, metade dos obitos foi devido a influenza ou a pneumonia e a
outra metade foi devido as doengas respiratorias cronicas (Tabela 1).

No que diz respeito aos 6bitos por covid-19, o padrao de ocorréncia foi um pouco diferente do
observado para o conjunto das doencas respiratorias. As maiores proporgoes dessas mortes
foram nas Regides Sudeste e Nordeste. Observaram-se maiores propor¢des de obitos por covid-19
entre os homens e entre individuos de 75 anos e mais. Quanto ao quesito raga/cor, a maior
frequéncia ocorreu entre os pardos. Maior proporgao de obitos por covid-19 também foi observada
em hospitais. Em contrapartida, parece haver menor frequéncia de mortes por covid-19 com
ocorréncia domiciliar quando comparada as mortes por doengas respiratorias (Tabela 1).

TABELA 1 - Namero e proporcao de dbitos por covid-19 e por outras doengas respiratorias
entre as Semanas Epidemiologicas 1 e 27, segundo o ano de ocorréncia do obito e
caracteristicas gerais - Brasil, 2015-2020

) DOENGAS RESPIRATORIAS COVID-19
VARIAVEIS
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020
Brasil 78.861 85.775 80.286  80.706 83.617 77165  66.080
Regiao
Moo 4143 4279 4,581 4.818 4.998 7.280  10.248
(5) (5) (6) (6) (6) (9) (16)
Nordeste 18.580 20168 19.920 19.586 21.014 19.662 24129
(24) (24) (25) (24) (25) (25) (37)
Sudeste 39.920 42.629 38.921 39.721 40.641 34982  27.290
(51) (50) (48) (49) (49) (45) (41)
sul 11141 13.388 11.772 11.246 11.617 10.276  1.935
(14) (16) (15) (14) (14) (13) (3)
T — 5.077 5311 5.092 5.335 5.347 4965  2.478
(6) (6) (6) ) (6) (6) (4)

Sexo

40131 44.307 40.551 41.051 42.237 40.564 38.368

Masculino (51) (52) (51) (51) (51) (53)  (58)
Feminino 38.706 41.455 39.724 39.652 41.376 36.591 27.707
(49) (48) (49) (49) (49) (47) (42)
continua
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continuagdo

VARIAVEIS

Faixas etarias

2015

2016

2017

2018

DOENGAS RESPIRATORIAS

2019

2020

COVID-19
2020

00-14 1.823 2.014 1.641 1.762 1.895 980 261
(2) (2) (2) (2) (2) (1) (0)

15-29 1137 1.299 1.039 1217 1114 1.071 761
(1) (2) (1) (1 (1) (1) (1)

30-44 2.446 3139 2.423 2.542 2.543 2.682 4.202
(3) (4) (3) (3) (3) (3) (6)

45-59 7.561 9.668 7.093 7.687 7.563 7.678 11.651
(10) (11) (9) (10) (9) (10) (18)

60-74 18.957 21.211 19.484 20.289 21.018 20.937 23.631
(24) (25) (24) (25) (25) (27) (36)
46.820 48.336 48.490 47.241 49.406 43.775

5 (59) (56) (60) (59) (59) 57 e

Raca/cor da pele

B 45.573 49.302 45.355 45198 46.723 40.245  25.465
(61) (60) (58) (58) (57) (54) (40)
parda 24.000 26.703 26.569 26.977 28.244 28.469  31.273
(32) (32) (34) (34) (35) (38) (49)
Preta 4.906 5.433 5.068 5.362 5.658 5.666 6.148
@) @) @) @) @) (8) (10)
e 552 534 504 535 559 464 327
M () (1) M M Q) M
o 213 265 240 273 274 269 371
Indigena

Local de ocorréncia

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

(1)

Hospital 63.639 69.300 63.343 64.076 66.255 60.076  56.293
P (81) (81) (79) (79) (79) (78) (85)

Estabelecimento de  4.541 5.374 5.402 5.934 6.747 6.428 6.635
Saide (6) (6) (7) (7) (8) (8) (10)
Domicilio 9.395 9.799 10.266 9.457 9.466 9.519 2.482

(12) (11) (13) (12) (11) (12) (4)
Via Piiblica 297 313 278 279 267 239 76

(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
Outros 963 946 968 934 857 885 589

(1) (1) (1) (1) (1) (1) (1)
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conclusdo

DOENGAS RESPIRATORIAS CoVID-19

VARIAVEIS

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020
Causas de obito
Influenza e 41285 46559 41522 42352 44401 38778
pneumonia (52) (54) (52) (52) (53) (50)
?e(;(:)rilr";aat%rias 37077 38632 38147 37747 38502  37.626
Gt @) ) e @) 6 4
Outras doencas 499 584 617 607 714 761 )
respiratorias (1) (1) (1) (1) (1) (1)

Fonte: SVS/MS.

De modo geral, em 2020, as contagens semanais de 6bitos por doencas respiratorias entre
as regides do Brasil mantiveram-se abaixo do limite superior do intervalo de confianca de
95% da média dos cinco anos anteriores. Em particular, a diferenca entre o nimero de 6bitos
observados e o limiar de excesso de obitos por doencgas respiratorias aumentou a partir da
Semana Epidemiologica 14 em todas as regides brasileiras. Contudo, apenas a Regiao Norte
registrou excesso de Obitos por doencas respiratorias a partir dessa Semana Epidemioldgica.
Observou-se também que o crescimento da curva de 6bitos por covid-19 aconteceu em momentos
diferentes, iniciando mais tardiamente na Regido Sul e na Centro-Oeste (Grafico 1).
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GRAFICO 1- Obitos por covid-19 e por outras doencas respiratorias, segundo Semana Epidemioldgica,
de 2020, no Brasil e regioes
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Fonte: SVS/MS.
Nota: Limiar estabelecido a partir da média da quantidade de 6bitos por doengas respiratorias de 2015 a 2019.
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Avariacao temporal dos 6bitos por doencas respiratorias foi semelhante entre homens e mulheres,
sendo, geralmente, inferior ao limiar de excesso de 6bitos das SE analisadas. Adicionalmente,
notou-se um declinio do nimero de obitos por doencas respiratorias na segunda metade do
periodo de estudo, ao passo que o nimero de Obitos por covid-19 cresceu entre homens e
mulheres. O pico da curva de 6bitos por covid-19 foi na Semana Epidemiologica 20 em ambos
os sexos (Grafico 2).

GRAFICO 2 - Obitos por covid-19 e por outras doencas respiratorias, segundo sexo e Semana
Epidemiologica, de 2020, no Brasil
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Fonte: SVS/MS.

Nota: Limiar estabelecido a partir da média da quantidade de 6bitos por doengas respiratorias de 2015 a 2019.

O nimero de 6bitos por doencas respiratorias foi geralmente inferior ao limiar de excesso
de obitos em todos os grupos etarios. Na faixa etaria de menores de 15 anos, nem mesmo o
acumulado dos 6bitos por doencas respiratorias e covid-19 ultrapassou esse limiar. Por outro
lado, os 6bitos por covid-19 perfizeram um incremento notavel na quantidade de excesso de
oObitos entre os outros grupos etarios (Grafico 3). No que diz respeito ao quesito raca/cor da pele,
entre as pessoas brancas, o nimero de obitos por doencgas respiratorias manteve-se abaixo do
limiar de excesso de 6bitos, apresentando reducao apds a Semana Epidemiologica 14. Entre
os pardos e pretos, a trajetoria dos obitos por doencas respiratorias frequentemente cruzou o
limiar de excesso de Obitos, apresentando tendéncia de reducao, pelo menos, quatro semanas
depois do observado entre individuos brancos. O volume de 6bitos por covid-19, em relacdo ao
limiar de excesso de oObitos, foi maior entre pardos e pretos do que em outros estratos de raga/
cor (Grafico 4).
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GRAFICO 3 - Obitos por covid-19 e por outras doencas respiratorias, segundo grupo etario e Semana

Epidemiologica, de 2020, no Brasil

00-14

90

Ndmero de obitos

60

30

0 T T T T T T T T 1

T T T
13 5 7 9 113151719 21 23 25 27

30-44

L T
13 5 7 9 113151719 2123252

60-74

3.000

2.000

1.000

—

0I T T T T T T T T T T T 1
173 5 7 9 1131517 19 21 23 252

Obitos por COVID-19

Fonte: SVS/MS.

Obitos por doengas respiratérias

15-29

100

0 A A~ VI

0r T T T T T T T T 1

T T T
13 5 7 9 113151719 2123 25 27

45-59
1.500
1.000

500

M_’_/Mf—

0 T T T
13 5 7 9 113151719 2123 25 27

75+

4.000

3.000

2.000 ’\-s’—/~’_,_§,—/--/~

1.000

0 ¢ T T T T T T T T

L 1
13 5 7 9 113151719 2123 25 27

Semana Epidemiologica

= Limiar do Excesso de Obitos por doengas respiratorias

Nota: Limiar estabelecido a partir da média da quantidade de 6bitos por doengas respiratorias de 2015 a 2019.
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GRAFICO 4 - Obitos por covid-19 e por outras doencas respiratorias, segundo a raca/cor da pele e
Semana Epidemiolagica, de 2020, no Brasil
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Fonte: SVS/MS.
Nota: Limiar estabelecido a partir da média da quantidade de 6bitos por doengas respiratorias de 2015 a 2019.
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Os obitos por doencas respiratorias, ocorridos em hospitais, estiveram proximo ao limiar de
excesso de Obitos durante a primeira metade do periodo estudado, mostrando declinio na
segunda metade. Os 6bitos por doencas respiratorias, ocorridos em outros estabelecimentos de
salde, também tangenciaram o limiar de excesso de 6bitos. Contudo, exibiram redugao somente
a partir da Semana Epidemiologica 21. Em domicilio, os 6bitos por doencas respiratorias cruzaram
o limiar de excesso de 6bitos entre as Semanas Epidemiologicas 12-14 e 18-19. Os obitos por
covid-19 foram mais frequentes em hospitais e outros estabelecimentos de salide, onde os picos
de Obitos pela doenga ocorreram nas semanas 21 e 19, respectivamente (Grafico 5).

GRAFICO 5 - Obitos por covid-19 e por outras doencas respiratérias, segundo local de ocorréncia e
Semana Epidemiolagica, de 2020, no Brasil
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Fonte: SVS/MS.

Nota: Limiar estabelecido a partir do limite superior do intervalo de confianca de 95% da média da quantidade de obitos por
doencas respiratorias de 2015 a 2019.
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Quanto aos grupos de causas de morte destacados neste estudo, observou-se excesso de obitos
por influenza e pneumonia no inicio do periodo da analise, atingindo valor maximo na Semana
Epidemioldgica 12, quando comecou a redugao. Também houve excesso de 6bitos por doencas
respiratorias cronicas em periodos iniciais do estudo; entretanto, o valor maximo foi atingido na
Semana Epidemiologica 18-19, com posterior declinio. O nimero de 6bitos por covid-19 apresentou
crescimento explosivo a partir da Semana Epidemiolégica 13, rompendo o limiar de excesso de
obitos para o conjunto das doencas respiratorias na Semana Epidemioldgica 18 e atingindo seu
valor maximo na Semana Epidemioldgica 20 (Grafico 6).

GRAFICO 6 - Obitos por covid-19 e por outras doencas respiratorias, e segundo grupos de causas
de morte e Semana Epidemioldgica de 2020
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Fonte: SVS/MS.

Nota: Limiar estabelecido a partir do limite superior do intervalo de confianca de 95% da média da quantidade de obitos por
doencas respiratorias de 2015 a 2019.

Na Tabela 2, é possivel observar os totais de excesso de dbitos por covid-19 e outras doencas
respiratorias entre as Semanas Epidemiologicas 1 e 27 de 2020. O Brasil totalizou excesso de 1137
obitos por doencas respiratorias no periodo de estudo, o que correspondeu a 1,5% dos dbitos
observados por essas doengas no mesmo periodo. Os maiores excessos por doengas respiratorias
foram registrados na Regiao Norte (2.156; 29,6%), individuos do sexo masculino (813; 2,0%), faixa
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etaria de 60-74 anos (828; 4,0%) e raca/cor da pele parda (1.574; 5,5%). Considerando os dbitos por
covid-19, o total foi de 56.361 (73,0%) Obitos excedentes. Os maiores excessos foram observados
na Regiao Norte (12.288; 168,8%), sexo masculino (34.668; 85,5%), faixa etaria de 30-44 anos
(3.909;145,7%), seguida da 45-59 anos (10.328;134,5%) e raga/cor indigena (327;121,6%) (Tabela 2).

TABELA 2 - Excesso de bitos por covid-19 e por outras doengas respiratorias, entre as Semanas
Epidemiologicas 1 e 27 de 2020, segundo caracteristicas gerais no Brasil*

TOTAL DE EXCESSO DE OBITOS

VARIAVEIS DOENCAS RESPIRATORIAS COM coviID-19
Brasil . 1,5 56.361

Norte 2156 29,6 12.288 168,8
Nordeste 270 1,4 22.053 112,2
Sudeste 232 0,7 18.924 541
Sul 162 1,6 312 3
Centro-Oeste 121 2,4 1.870 37,7
Masculino 813 2 34.668 85,5
Feminino 548 1,5 21.490 58,7

Faixas etarias

00-14 0 0 0 0
15-29 18 1,7 547 511
30-44 29 1,1 3.909 145,7
45-59 41 0,5 10.328 134,5
60-74 828 4 22.631 108,1
75+ 728 1,7 18.657 42,6

Raga/cor da pele

Branca 268 0,7 16.278 40,4
Parda 1.574 55 30.718 107,9
Preta 246 43 5.965 105,3
Amarela 3 0,6 157 33,8
Indigena 21 78 327 121,6

Local de ocorréncia
Hospital 822 1,4 46.735 77,8
Outros estabelecimentos 404 6,3 6.373 99,1

continua
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conclusdo

TOTAL DE EXCESSO DE OBITOS

VARIAVEIS DOENCAS RESPIRATORIAS COM COVID-19
Domicilio 258 2,7 1.771 18,6
Via pablica 1 0,4 14 5,9
Outros 29 3,3 445 50,3

Causas de morte

Influenza e pneumonia 593 1,5 = =
Doengas respiratorias 966 26 ; _
cronicas

Outras doencas % 12,6 B B

respiratorias

Fonte: SVS/MS.
*Dados sujeitos a revisao.

0 excesso de Obitos por doencas respiratdrias foi de 822 mortes (1,4%) em hospitais e de 404 (6,3%)
em outros estabelecimentos de salide. Em relagao aos grupos de causas de morte, observou-se
excesso de Obitos por influenza e pneumonia de 593 (1,5%), enquanto por doencas respiratorias
cronicas foi de 966 (2,6%). Incluindo os Obitos por covid-19, o excesso de dbitos ultrapassou o
namero de dbitos por outras doencas respiratorias notificados no SIM em 2020 (isto &, proporcéo
>100%) nas Regides Norte e Nordeste, entre individuos de 30-74 anos e individuos autodeclarados
pardos ou pretos. O incremento no excesso de obitos foi de aproximadamente 76% em hospitais
e 92% em outros estabelecimentos de salide.

DISCUSSAO

0 excesso de Obitos estimado para doencgas respiratorias no Brasil, entre a primeira e a 273
Semana Epidemiologica do ano de 2020, foi de 1.137 6bitos, correspondendo a 1,5% do 6bito
observado por essas doengas no mesmo periodo. O maior excedente de mortes foi observado na
Regido Norte, com 29,6%. Salienta-se que essa regido foi uma das primeiras a registrar importante
aumento do nimero de obitos pela covid-19 no Pais, o que pode explicar, em parte, 0 excesso
identificado ja no primeiro semestre de 2020.

0 aumento do nimero de mortes por covid-19 e por outras doencas respiratorias (capitulo
X da CID-10) deu-se entre as Semanas Epidemioldgicas 13 e 15 (marco-abril). No entanto, as
recomendacdes para o preenchimento da Declaracao de Obito e da codificacdo das causas de
morte no contexto de covid-19 foram divulgadas, pelo Ministério da Salde, no més de maio.®
Por se tratar de codigos novos, com necessidade de atualizacao do Sistema de Informacgoes
sobre Mortalidade para o registro de dbitos com tais codigos, é possivel que esse fato tenha
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contribuido para o alto registro de doencas respiratorias em detrimento de covid-19. Além
disso, ha possibilidade de que parte dos 6bitos por covid-19 nao tenha sido identificada e,
consequentemente, nao captada pelo sistema de vigilancia epidemiologica.

Sabe-se, também, que a Regido Norte apresenta os piores indicadores socioecondmicos, quando
comparada as demais regioes do Pais, o que tende a refletir na assisténcia a saiide’ Sendo assim,
apesar de todo o Pais ter apresentado dados alarmantes sobre as mortes por covid-19, foram as
regioes com piores indicadores socioecondmicos que tiveram os piores resultados.®

Foi observado excesso de mortes por influenza e pneumonia até a 122 Semana Epidemiologica, o
que corresponde a um periodo do més de marco, quando também foi divulgada a primeira morte
por covid-19.° Considerando a sintomatologia similar* e a escassez de testes diagnosticos para
confirmacdo de casos de covid-19, provavelmente, parte dos obitos declarados como influenza
e pneumonia podem também estar relacionados a covid-19.

Do mesmo modo, houve excesso de 6bitos por doencgas respiratorias cronicas em periodos
iniciais deste estudo. Outros autores reforcam que, no contexto epidémico atual, as doencas
preexistentes aliadas a falta de acesso aos servicos de salde que, por vezes, estao priorizando
as pessoas com covid-19, poderiam explicar esse excesso.” Esse fato, portanto, poderia explicar
parte do excesso de mortes observado por doengas respiratorias cronicas’®

0 maior excesso de 6bito por covid-19 foi observado entre adultos, nas faixas etarias de 30 a
44 e de 45 a 59 anos. Ao passo que o excesso de Obito por doencas respiratorias ocorreu entre
aqueles de 60 a 74 anos. Alguns fatores apontados para esse excesso na populagao abaixo de
60 anos sao o nivel socioecondmico, a segregacao urbana, a ocupacao, a baixa remuneracao, o
menor acesso aos servigcos de salide e a raga/cor®

0 excesso de obitos por covid-19 observado na populacao de raga/cor da pele preta foi quase trés
vezes o registrado na branca. Reconhecidamente, a populagao negra, indigena e quilombola vivem
em condigoes de vulnerabilidade social em comparacdo as populagoes brancas e mais favorecidas.
Consequentemente, familias extensas coabitam espacos pequenos que dificultam o distanciamento
recomendado pelas autoridades sanitarias e potencializam o risco de propagacao do virus.

O presente trabalho apresenta algumas limitagdes. Os dados usados nas analises foram dados
brutos registrados no SIM, sem revisao. Para os anos de 2019 e 2020, os dados sao preliminares
e, portanto, passiveis de alteragoes. Assim, os resultados ora apresentados poderao sofrer
alteracoes. Todavia, acredita-se que o padrao do excesso de Obitos observados até aqui nao
sera revertido mesmo apos o tratamento das bases de dados de 2019 e 2020. Por outro lado, cabe
ressaltar que as equipes de gestao do SIM, nas esferas estadual e municipal, estao reduzindo o
tempo para o envio dos lotes de dados a esfera federal, seguindo as recomendag¢des do Ministério
da Salde Isso tem assegurado a notificacdao do niimero de mortes, em 2020, proximo a média
ocorrida nos cinco anos anteriores.

Por fim, a analise do excesso de mortes mostrou-se como recurso (til para ser aplicado na
avaliacao do impacto de covid-19 e de outras doencas respiratorias na mortalidade, podendo
ser incorporada na rotina dos servigos de vigilancia em saide do Pais.
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RESUMO

INTRODUCAO

A pandemia de covid-19 e as medidas de distanciamento social
constituem situacao de risco para ocorréncia de transtornos mentais e do
comportamento. O estudo objetivou identificar a prevaléncia de sintomas
depressivos e associagao com as razoes para sair de casa, durante o
periodo de distanciamento social.

METODOS

Estudo transversal utilizando dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)
covid-19 relacionados a caracteristicas sociodemograficas, rastreamento
de sintomas depressivos, por meio do Patient Health Questionnaire-9, e
razoes para sair de casa em adultos brasileiros.

RESULTADOS

Cerca de um terco dos adultos apresentou sintomas depressivos (n=2.007),
sendo maior no sexo feminino (38,0% vs. 25,5%), e tendeu a diminuir com
o aumento da idade (37,4% para 18-34 anos e 24,3% para = 50 anos), sem
diferencas entres os niveis de escolaridade. As razoes mais frequentes
para sair de casa foram para comprar alimentos (75,3%), trabalhar (45,0%)
e procurar servico de salide ou farmacia (42,1%). A frequéncia de sintomas
depressivos foi menor entre aqueles que sairam de casa para trabalhar
(RP: 0,79) e maior entre aqueles que referiram sair de casa para procurar
servico de salde ou farmacia (RP: 1,35) e por estar entediado ou cansado
de ficar em casa (RP: 1,65).

DISCUSSAO

Considerando que a pandemia de covid-19 tem impactos significativos
sobre as dimensoes da vida e da salde, os resultados do estudo podem
ser subsidio para ampliar e direcionar esforcos para minimizar os
impactos negativos sobre a saiide mental da populacao.

PALAVRAS-CHAVE
Sintomas depressivos. Conhecimentos, atitudes e pratica em salde.
Pandemias. Covid-19. Inquéritos epidemiologicos.



INTRODUCAO

Os transtornos depressivos constituem sério problema de salde plblica devido a sua alta
prevaléncia e suas repercussoes em comportamentos relacionados a saide, sendo importante
causa de perda de anos de vida saudavel e morte prematura.! A Organizacao Mundial da Salde
(OMS) estima o nimero total de pessoas vivendo com depressao superior a 300 milhdes, o
equivalente a 4,4% da populagao mundial’

Transtornos depressivos sao o resultado de uma complexa interacao de fatores sociais,
psicologicos e biologicos e podem ser caracterizados pela presenca de humor deprimido, perda de
interesse e prazer, cansaco ou falta de energia, sentimentos de culpabilidade, altera¢oes do sono
e/ou do apetite e prejuizo das fungdes cognitivas, como a concentragao e a memorizagao.? Pessoas
que passaram por eventos adversos durante a vida (adversidades na infancia, desemprego, luto,
trauma psicoldgico) sdo mais propensas a desenvolver esses transtornos.' Sintomas depressivos
podem ser classificados em termos de intensidade (leves, moderados ou graves) e de duragdo
(meses ou anos).? A depressdo é uma condi¢do de salide que se diferencia da tristeza ou estresse
decorrentes de situagoes de perda, mas a exposicao a eventos adversos, como situacoes de
desemprego, morte, doenca e uso de alcool e outras drogas, pode aumentar o risco de eclosao
de sintomas depressivos.! Além disso, a comorbidade entre a depressao e outros transtornos
mentais é significativa, podendo haver interacao e agravamento matuos ou, ainda, constituirem-se
em fator de risco independente para doencas cronicas, além de influenciar de forma importante
a adogao e a manutencao de comportamentos deletérios a satde.?

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) de 2013 identificaram a prevaléncia de depressao
maior em 7,9% dos adultos brasileiros, usando o Patient Health Questionnaire - 9, um instrumento de
rastreamento para detecgdo de depressao na populacao geral.* A prevaléncia em mulheres (10,7%) &
cerca de duas vezes maior que entre os homens (4,7%).* Com ocorréncia mais frequente em individuos
com mais idade, com niveis mais baixos de escolaridade e vulnerabilidade socioeconomica.**

Em margo de 2020, a OMS declarou a ocorréncia da pandemia de covid-19, causada pela infeccao
por um novo coronavirus (CoV-2), que poderia levar a uma sindrome respiratoria aguda grave
(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2).5 A infeccao pelo SARS-CoV-2
apresenta alto indice de transmissibilidade, provocando a expansao da epidemia em progressao
geomeétrica, quando medidas de contencdo nao sao estabelecidas.® A chegada da pandemia
levou a uma série de iniciativas e de recomendacgoes para a protecao das pessoas, incluindo o
distanciamento social e/ou reclusao domiciliar.

A pandemia de covid-19 & uma situacdo de risco para a saide mental pelo impacto psicologico
decorrente do medo de adoecer ou morrer, de sentimentos de desamparo, do estigma
proporcionado pela infec¢dao e da incerteza quanto ao futuro.”® As medidas mais eficazes
preconizadas para o enfrentamento de uma pandemia com este nivel de contagio sao o isolamento
e/ou distanciamento social, que tem como consequéncias imediatas a reducao de vinculos sociais,
podendo eliciar sentimentos de solidao, medo, tédio e sensacoes de vazio e aumentar o risco
de eclosdo de episodios depressivos, transtornos de ansiedade e ideagao suicida.”®
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Nesse contexto, o Ministério da Saiide em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) realizou, por meio do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), um estudo especifico para investigacdo e monitoramento
da prevencao de covid-19, principalmente com o objetivo de verificar como a pandemia afetou ou
mudou a vida dos adultos brasileiros. Considerando a importancia de uma melhor compreensao
do impacto do distanciamento social sobre a sailde mental dos brasileiros para direcionar as
agoes de salde e minimizar os efeitos adversos trazidos pelo distanciamento social prolongado,
o presente estudo objetivou identificar a prevaléncia de sintomas depressivos e sua associagao
com as razoes autorrelatadas para sair de casa, durante os primeiros meses da pandemia no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal analisando dados secundarios coletados pelo Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)
para investigacao e monitoramento da prevencao a covid-19 nas macrorregioes do Brasil, no
periodo entre 25 de abril e 5 de maio de 2020.

A amostra do Vigitel covid-19 é composta por adultos (218 anos de idade) que possuem ao
menos uma linha telefénica movel (celular), distribuidos nas cinco macrorregiées do Pais. Para
a composicao da amostra, estabeleceu-se um tamanho minimo de, aproximadamente, 2 mil
individuos (400 em cada macrorregido geografica) para estimar - com coeficiente de confianca
de 95% e erro amostral maximo de dois pontos percentuais - a frequéncia dos indicadores de
interesse na populagao estudada. Erros maximos de trés pontos percentuais sao esperados para
estimativas especificas, segundo sexo, assumindo-se propor¢oes semelhantes de homens e de
mulheres na amostra.'®

A etapa inicial da obten¢ao da amostra consistiu no sorteio de, no minimo, mil nimeros de telefone
celular para cada regiao geografica do Pais (distribuidos entre os codigos de longa distancia da
regido), por discagem aleatdria de digitos (RDD) seguida pela validagao digital dos nimeros
sorteados. Esse procedimento foi repetido sucessivamente até que um total aproximado de 4 mil
linhas validadas estivesse disponivel para cada regiao, prevendo a necessidade maxima de dez
nimeros validados para cada entrevista a ser realizada. A etapa final consistiu na identificacao
de um individuo adulto para responder a entrevista.

As estimativas do Vigitel covid-19 sao ponderadas para que representem o conjunto da populagao
adulta do Pais. Inicialmente, o peso atribuido a cada individuo entrevistado visa corrigir a maior
probabilidade de sele¢ao de individuos que tivessem mdltiplas linhas de celular. O peso final
atribuido a cada individuo entrevistado pela Vigitel covid-19, denominado pds-estratificacao,
objetivou igualar a composicao sociodemografica estimada para a populagao de adultos com
telefone movel a partir da amostra Vigitel em cada grande regiao geografica do Pais a composicao
sociodemografica que se estima para a populagao adulta total da mesma regiao, no periodo
de realizacdo do inquérito (estimada a partir de projecbes baseadas nos dados dos Censos
Demograficos de 2000 e 2010), segundo distribuicdo por sexo (feminino e masculino) e faixa
etaria (18-34, 35-49 e 50 e mais anos de idade).
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O questionario do Vigitel foi desenvolvido de modo a viabilizar a opgao do sistema pela realizacao
de entrevistas telef6nicas feitas com o emprego de computadores (CATI - Computer Assisted
Telephone Interview), ou seja, entrevistas cujas perguntas sao lidas na tela de um monitor de
video e as respostas sao registradas diretamente em meio eletronico. De modo geral, as perguntas
do questionario Vigitel covid-19 abordam: a) caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos
individuos (idade, sexo, estado civil, raca/cor, nivel de escolaridade e niimero de linhas telefonicas
pertencentes ao entrevistado); b) ocorréncia de sintomas de covid-19; ¢) adocao de medidas
de prevencdo do contagio por coronavirus; d) veiculos de informagdo quanto a prevencdo e ao
contagio por coronavirus; e) motivos para sair de casa; f) autoavaliagdo do estado de saide do
entrevistado e referéncia a diagnostico médico anterior de hipertensao arterial, diabetes, asma
e outras doencas cronicas; f) vacinacao para influenza; g) estado de humor; e h) cobertura por
plano de salide ou convénio médico.

As questoes do Vigitel covid-19 de interesse do presente estudo referem-se aos sintomas
depressivos e as razoes para sair de casa, além das caracteristicas sociodemograficas dos
individuos. A identificagdo de sintomas depressivos foi feita por meio de uma versao adaptada
do Patient Health Questionnaire - 9 (PHQ-9) que avalia a frequéncia de sintomas depressivos
nas duas ultimas semanas anteriores a entrevista, por meio da pergunta: “Durante as ULTIMAS
DUAS SEMANAS, com que frequéncia foi incomodado pelos seguintes problemas”. As perguntas
referem-se a: alteracoes do sono e do apetite, perda de interesse em atividades anteriormente
consideradas prazerosas, problemas de concentragao, alteragoes psicomotoras, tristeza, baixa
autoestima e ideacoes suicidas ou de automutilacdo. Para cada pergunta, as respostas possiveis e
as respectivas pontuacoes eram: (0) “nenhuma vez”, (1) “alguns dias”, (2) “mais da metade dos dias”
e (3) “quase todos os dias". Em sua versao completa, utilizando a escala continua, o resultado é
a soma das respostas dos nove itens e pode variar entre 0 e 27 pontos. No entanto, a versao do
PHQ-9 empregada no Vigitel covid-19 reproduziu as oito questdes iniciais do instrumento, com
exclusao da dltima questdo, que se refere a ideagoes suicidas ou de automutilagao. Essa alteragao
foi necessaria uma vez que nao se dispunha de condi¢oes adequadas para o treinamento dos
entrevistadores para manejar esse tema sensivel.

Para o presente estudo, a gravidade do quadro depressivo foi estimada em: 0 a 4 pontos -
sem depressao; 5-9 pontos - transtorno depressivo leve; 10-14 pontos - transtorno depressivo
moderado; 15-19 pontos - transtorno depressivo moderadamente grave e de 20 a 24 pontos
- transtorno depressivo grave. O indicador de sintomas depressivos refere-se a respondentes
classificados como: (sim) individuos com sintomas depressivos leve, moderado, moderadamente
grave e grave; e (ndo) individuos sem sintomas depressivos.

Para avaliar as razoes para sair de casa utilizou-se a seguinte questao: “Quais foram as razoes
para o(a) Sr.(a) sair de casa?”, com opcdo binaria de resposta (sim/ndo) para: trabalhar; comprar
alimentos; praticar atividade fisica; caminhar com animal de estimacao; visitar familiares ou
amigos; prestar ajuda a familiar ou amigo; procurar servico de satide ou farmacia; estar entediado
ou cansado de ficar em casa. Também foram analisadas as caracteristicas sociodemograficas
de sexo (feminino e masculino), faixa etaria (18-34, 35-49 e 50 e mais anos de idade) e nivel de
escolaridade (0 a 11 anos e 12 anos e mais de estudos).
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Analises descritivas foram conduzidas, avaliando a distribuigao relativa (%) e intervalos de
confianca de 95% (IC 95%) de todas as variaveis categoricas de interesse para a amostra total
e estratificadas por sexo. Modelos de regressao de Poisson foram empregados para o calculo
de razoes de prevaléncias brutas e ajustadas (segundo sexo, idade e escolaridade), analisando
a associagao entre sintomas depressivos e as razdes para sair de casa. Considerou-se o nivel
de significancia de 5%. Todas as analises foram conduzidas utilizando o software Stata, versao
14.2, no modulo survey para gerar estimativas ponderadas para a populagao adulta do Pais. O
consentimento livre e esclarecido foi representado pelo consentimento verbal no momento do
contato telefonico com os entrevistados e foi garantido o anonimato das informacoes por meio
da retirada das variaveis de identificagao do banco de dados. O projeto Vigitel foi aprovado pela
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Saude (CAAE:
65610017.1.0000.0008).

RESULTADOS

A populacao estudada pelo Vigitel covid-19, no periodo de 25 de abril a 5 de maio de 2020, foi
composta de 2.007 adultos (18 anos), em sua maioria do sexo feminino (51,9%, sendo 1.020
mulheres e 987 homens). Cerca de dois tercos (65,8%) tinham idade entre 18 e 49 anos, e mais
da metade (51,5%) tinha menos de 11 anos de escolaridade (Tabela 1).

TABELA 1 - Distribuicao* (% e IC 95%) da populagao adulta (218 anos) do Brasil, por sexo,
segundo idade e anos de escolaridade - Vigitel covid-19, 2020

TOTAL MASCULINO FEMININO

VARIAVEIS (N=2.007) (N=987) (N= 1.020)
IC 95% % 1C 95% % IC 95%

18 a 34 366 337 - 396 381 337 - 42,7 352 314 - 39,1
35a49 29,2 27,0 - 31,6 295 26,2 - 331 290 260 - 32,2
250 anos 34,2 3,4 - 370 32,4 286 - 364 358 319 - 40,0
0a1 51,5 48,6 - 544 542 499 - 585 490 450 - 53,0
12 e mais 485 456 - 514 458 415 - 501 51,0 470 = 55,0

481 452 - 511 51,9 489 -

Fonte: CGDANT/DASNT/SVS/MS.

*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢do sociodemografica da amostra Vigitel covid-19 a distribuicao da populacao
adulta projetada para o periodo de realizagao do inquérito.

Cerca de um terco da populagao adulta do Pais (32,0%) apresentou sintomas depressivos (Tabela
2). A frequéncia de sintomas depressivos foi maior entre as mulheres (38,0%) do que entre
os homens (25,5%) e tendeu a diminuir com o aumento da idade (variando de 37,4% para 0s
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individuos com idade entre 18 e 34 anos para 24,3% naqueles com idade maior ou igual a 50 anos),
sem diferencas entre os niveis de escolaridade (Tabela 2). Entre os homens, maiores frequéncias
foram observadas naqueles com idade entre 18 a 34 anos, sem diferencas para a escolaridade.
Para as mulheres ndo houve diferencas entre idade e escolaridade (Tabela 2).

TABELA 2 - Percentual* (e IC 95%) de adultos (218 anos) com sintomas depressivos no
Brasil, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade - Vigitel covid-19, 2020

. MASCULINO FEMININO
VARIAVEIS
IC 95% % IC 95% %

18 a 34 37,4 321 - 42,7 332 251 - 414 415 347 = 48,3
35a49 34,2 30,3 - 381 274 21,8 - 329 40,7 353 - 46,0
250 anos 24,3 19,8 - 28,8 146 99 - 193 325 255 = 39,6
0an 32,1 281 - 360 250 195 - 30,6 394 337 = 451
12 e mais 31,5 27,7 - 354 25,7 207 - 31,3 364 31,2 = 41,7

320 292 - 347 255 21,5 - 294 38,0 342

Fonte: CGDANT/DASNT/SVS/MS.

*Percentual ponderado para ajustar a distribuigao sociodemografica da amostra Vigitel covid-19 a distribui¢ao da populagao
adulta projetada para o periodo de realizagdo do inquérito.

Entre os adultos que referiram sair de casa, as maiores frequéncias foram encontradas para
comprar alimentos (75,3%), para trabalhar (45,0%) e procurar servico de saide ou farmacia (42,1%).
As menores frequéncias das razdes para sair de casa foram para visitar familiares e amigos (19,8%),
praticar atividade fisica (13,6%) e caminhar com animal de estimagao (5,6%). Entre os homens,
as maiores frequéncias foram verificadas para comprar alimentos, trabalhar e praticar atividade
fisica, ja entre as mulheres para comprar alimentos, praticar atividade fisica e trabalhar (Tabela 3).

TABELA 3 - Percentual* (e IC 95%) de adultos (218 anos) que referiram motivos para sair de
casa no Brasil, por sexo - Vigitel covid-19, 2020

. MASCULINO FEMININO
RAZOES PARA SAIR DE CASA

IC 95% IC 95% % IC 95%
Trabalhar 450 420 - 479 594 552 - 637 31,6 279 - 353
Comprar alimentos 753 728 - 778 830 799 - 86,0 682 644 - 719
Praticar atividade fisica 136 M1,6 - 155 195 161 - 229 81 60 - 10/
Caminharcomanimalde .. .5, _ g9 57 39 - 75 54 35 - 73
estimagao

continua
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conclusdo

MASCULINO FEMININO

RAZOES PARA SAIR DE CASA

IC 95% IC 95% % IC 95%
Visitar familiares ou amigos 19,8 174 - 222 222 186 - 258 176 145 - 20,6
Prestarajudaafamiliarou 5, 176 | 26 216 181 - 252 189 157 - 221
amigos
Procurar servicodesalide o0 395 . 450 453 410 - 49,6 391 352 - 43,0
ou farmacia
Estarentediadooucansado », 5 4gq 299 237 194 - 269 180 149 - 210

de ficar em casa

Fonte: CGDANT/DASNT/SVS/MS.

*Percentual ponderado para ajustar a distribuigdo sociodemografica da amostra Vigitel covid-19 a distribuicao da populagao
adulta projetada para o periodo de realizagao do inquérito.

Nas analises ajustadas por sexo, idade e escolaridade, a frequéncia de sintomas depressivos foi
menor entre aqueles que sairam de casa para trabalhar (RP: 0,79; IC 95%: 0,65-0,95). Ao contrario,
aqueles que referiram sair de casa para procurar servi¢o de saide ou farmacia (RP: 1,35; IC 95%:
1,14-1,60) e que referiram sair de casa por estar entediado ou cansado de ficar em casa (RP: 1,65;
IC 95%: 1,38-1,97), apresentaram maiores frequéncias de sintomas depressivos (Tabela 4).

TABELA 4 - Prevaléncia* (e razdo de prevaléncias brutas e ajustadas) de sintomas depressivos,
segundo razoes para sair de casa entre adultos (218 anos) no Brasil - Vigitel covid-19, 2020

SINTOMAS RP

RAZOES PARA SAIR DE CASA DEPRESSIVOS (%) BRUTA IC 95% IC 95%
Nao 36,2 1,00 = 1,00 =

Sim 26,8 0,74 0,62 0,89 0,79 0,65 0,95
Nao 29,6 1,00 = 1,00 =

Sim 32,8 11 0,91 136 1,21 0,99 1,50

Praticar atividade fisica

Nao 32,9 1,00 - 1,00 -
Sim 26,4 0,80 0,61 1,05 0,90 0,68 1,18
estimagao
Nao 32,0 1,00 - 1,00 -
Sim 32,2 1,01 0,70 1,45 1,01 0,68 1,48
Nao 32,0 1,00 = 1,00 =

continua
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RAZQES PARA SAIR DE CASA SIENPTF?E'\QQISVOS (%) g:UTA IC 95% XJPUSTAD Ax 1C 95%
Sim 327 1,00 0,81 1,25 1,01 0,81 1,26
amigos

Nao 31,5 1,00 = 1,00 =

Sim 34,1 1,08 0,88 133 112 091 137

Procurar servico de saide
ou farmacia

Nao 28,3 1,00 - 1,00 -
Sim 371 1,31 1m o 1,56 1,35 114 1,60

Estar entediado ou cansado de ficar em casa
Nao 28,7 1,00 - 1,00 -
Sim 449 1,56 1,31 1,87 1,65 1,38 1,97

Fonte: CGDANT/DASNT/SVS/MS.

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel covid-19 a distribuicao da populagao
adulta projetada para o periodo de realizagao do inquérito.

**\ariaveis de ajuste: sexo, idade e escolaridade.

Entre os homens, apos ajuste, a frequéncia de sintomas depressivos foi menor entre aqueles que
sairam de casa para trabalhar (RP: 0,71; IC 95%: 052-0,96) e maior entre aqueles que referiram sair
de casa por estar entediado ou cansado de ficar em casa (RP: 1,73; IC 95%: 1,26-2,36) (Tabela 5).
Entre as mulheres, a frequéncia de sintomas depressivos foi maior entre aquelas que referiram
sair de casa para procurar servi¢o de salide ou farmacia (RP: 1,36; IC 95%: 1,11-1,67) e naquelas
que referiram sair de casa por estar entediada ou cansada de ficar em casa (RP: 1,55; IC 95%:
1,25-1,91) (Tabela 5).
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TABELA 5 - Prevaléncia* (e razio de prevaléncias brutas e ajustadas) de sintomas depressivos
segundo razdes para sair de casa entre adultos (218 anos) no Brasil, por sexo - Vigitel covid-19, 2020

SINTOMAS

RAZOES PARA SAIR DE CASA 3/!33RESSIVOS IC 95% EJPUSTADA** IC 95%

Nao 29,8 1,00 = 1,00 =

Sim 22,5 0,75 0,56 1,03 0,7 0,52 0,96
Nao 20,3 1,00 = 1,00 °

Sim 26,5 1,31 0,84 2,03 1,30 0,84 2,04
Nao 26,5 1,00 = 1,00 =

Sim 21,0 0,79 0,52 1,20 0,85 0,56 1,29
estimagao

Nao 25,3 1,00 = 1,00 -

Sim 28,8 114 0,68 1,92 1,20 0,69 2,09
amigos

Nao 25,0 1,00 = 1,00 =

Sim 27,2 1,09 0,76 1,57 1,05 0,74 1,50
amigos

Nao 25,2 1,00 = 1,00 =

Sim 26,4 1,05 0,74 1,49 1,05 0,74 1,49
ou farmacia

Nao 21,9 1,00 = 1,00 =

Sim 29,8 1,36 1,00 1,85 1,32 0,98 1,79
Nao 21,6 1,00 = 1,00 o

Sim 38,2 1,77 1,30 2,41 1,73 1,26 2,36

continua
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. SINTOMAS
RAZOES PARA SAIR DE CASA DEPRESSIVOS IC 95%
(%)

RP
AJUSTADA** IC 95%

39,7 1,00 = 1,00
34,4 0,87 0,69 1,08 0,86 0,68 1,07
34,2 1,00 = 1,00
39,9 107 0,93 1,46 118
38,0 1,00 = 1,00
38,4 1,01 0,71 1,43 1,01
estlmagao
38,2 1,00 = 1,00
35,5 0,93 0,56 1,54 0,92
amigos
1,00 = 1,00
0,99 0,76 1,29 0,98 0,75 1,28
ou amlgos
1,00 = 1,00
423 N4 0,89 1,46 16 0,91 1,48
ou farmacia
33,6 1,00 = 1,00
45,0 1,34 110 1,64 1,36
34,8 1,00 = 1,00
Sim 52,8 1,52 1,23 1,88 1,55 1,25 1,91

Fonte: CGDANT/DASNT/SVS/MS.

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel covid-19 a distribuicao da populagao
adulta projetada para o periodo de realizagao do inquérito.

**\ariaveis de ajuste: sexo, idade e escolaridade.
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DISCUSSAO

Os resultados do estudo destacam que, durante o periodo inicial da pandemia de covid-19,
a prevaléncia de individuos com sintomas depressivos alcangava mais de 30% dos adultos
brasileiros. A frequéncia de sintomas depressivos foi menor entre aqueles que sairam de casa
para trabalhar e maior entre aqueles que referiram sair de casa para procurar servico de saide
ou farmacia e sair de casa por estarem entediados ou cansados de ficar em casa. Entre homens,
observaram-se associacoes semelhantes com as do conjunto total da populacao. No caso das
mulheres, nao se verificou associagao com a saida de casa para o trabalho, mas para procurar
servico de salde ou farmacia e por estar entediada ou cansada de ficar em casa. Destaca-se
que esse &€ um dos primeiros estudos que analisa a associacao entre sintomas depressivos e
as razoes para sair de casa durante o distanciamento social no periodo inicial da pandemia de
covid-19 no Brasil. Atenta-se que estudos sobre as consequéncias desse evento sobre a salde
mental representam uma lacuna na literatura, principalmente por se tratar de um acontecimento
recente e de proporgoes inéditas.

A situagao de crise sanitaria decorrente da pandemia de covid-19, especialmente, por envolver
medidas de distanciamento social, representa risco aumentado para transtornos mentais, tanto no
agravamento de quadros preexistentes quanto para a emergéncia de novos casos. Considerando
que 7,9% dos adultos brasileiros apresentaram algum grau de depressao em um contexto geral,*
identificar a presenca de sintomas depressivos no contexto atual & importante para obter dados
que contribuam para o delineamento de acoes de assisténcia, preven¢ao e promocao da salde
mental. Revisdo internacional sobre evidéncias dos impactos psicologicos do isolamento social no
contexto de covid-19 afirma que é provavel que pessoas com quadros psiquiatricos preexistentes
precisem de maior suporte na vigéncia de medidas de distanciamento social e sugere, ainda, que
pode haver consequéncias a longo prazo, tanto para as pessoas em isolamento social quanto
para os profissionais do sistema de saiide.” Com isso, o presente estudo contribui para identificar
a presenca de sintomas depressivos e como esses sintomas se relacionam as razoes para sair
de casa na vigéncia de orientagdes para distanciamento social.

Sabe-se que a crise social relacionada a pandemia de covid-19 tem consequéncias em diversos
setores da sociedade, com implicagoes diretas no cotidiano e na sailde mental da populagao!'?
Os resultados sobre a salide mental, medidos no presente estudo por meio de instrumento de
rastreio de sintomas depressivos, mostram prevaléncia de 32,0% na populagao, e que as mulheres
sao mais afetadas, com tendéncia de diminuicdao da prevaléncia com o aumento da idade.> A
tendéncia de decréscimo da frequéncia com idade e nivel de escolaridade, por outro lado,
contraria estudo populacional que analisou o autorrelato de depressao, antes da pandemia,” e
pode estar relacionado a diferengas nos graus de estresse associados a alguns fatores, tais como
renda, ocupacao e local de residéncia, no contexto da pandemia de covid-19.

Embora sejam ainda limitados, estudos que avaliaram a prevaléncia de transtornos depressivos
e problemas relacionados a saide mental durante a pandemia, utilizando diferentes tipos de
amostras e instrumentos de avaliagao, apontam frequéncias elevadas dessas condi¢oes nesse
contexto. Estudo que analisou problemas relacionados a saide mental com a populagdo chinesa,
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por meio de um questionario aplicado via web, encontrou prevaléncias de 35,1% de transtornos
de ansiedade, 20,1% de sintomas depressivos e 18,2% de qualidade do sono ruim. Qutro estudo
que analisou dados dos Estados Unidos observou prevaléncia de depressao entre adultos mais
de trés vezes superior durante o periodo de pandemia (23,5%), comparando-se com um ano
antes da realizacdo da pesquisa’®

No Brasil, pesquisa realizada com questionario enviado via web destacou prevaléncias alarmantes
de transtornos mentais, mostrando que 40,0% dos adultos referiram ter sentimento frequente
de tristeza/depressao e 50,0% sentimento frequente de sensagao de ansiedade e nervosismo.®
Assim como na presente analise, grande parte desses estudos confirmam os achados de maiores
frequéncias dos impactos psicologicos entre as mulheres e adultos jovens, revelando que a
ocorréncia dessas condi¢oes é resultado da adaptacao a novos comportamentos durante esse
periodo+© E importante ressaltar que a experiéncia de se isolar em casa pode ser vivenciada
de diferentes formas, principalmente entre grupos vulneraveis (mulheres, idosos, pessoas com
condicOes de salde mental preexistentes), podendo agravar os problemas de salide mental.3®
Esse quadro pode ainda ser agravado caso o ambiente familiar nao fornegca uma experiéncia
saudavel (dificuldades financeiras, superlotagdo) ou em que o individuo esteja sujeito a violéncia
domeéstica.

Como medida de controle e prevencao de covid-19, autoridades sanitarias locais em diferentes
esferas administrativas (governo federal, governos estaduais e municipais) determinaram diversas
medidas de distanciamento social. Considerando que o distanciamento social € em si um fator
de impacto sobre a salide mental que, no contexto da pandemia de covid-19 se combina com um
conjunto de outros fatores gerando comportamentos de maior ou menor adesao as medidas de
distanciamento social.’”® Nesse estudo, a maioria das pessoas referiu sair de casa para comprar
alimentos (75,3%), trabalhar (45,0%) e procurar servico de salde ou farmacia (42,1%). A maior
frequéncia de sintomas depressivos entre as pessoas que referiram sair de casa para procurar
servico de saiide ou farmacia e que referiram sair de casa por estar entediado ou cansado de ficar
em casa pode estar relacionada a repercussoes psicologicas diferenciadas que as medidas de
distanciamento tém sobre pessoas com ou sem historico de transtornos mentais.?2 As diferencas
entre os sexos, na relacao entre sintomas depressivos e razdes para sair de casa, estao de acordo
com a literatura que aponta que a relacao com autocuidado em saide é diferente entre os sexos, e
que homens e mulheres avaliam diferentemente os impactos do distanciamento social.?® Ainda, os
impactos causados pela covid-19 na salide mental podem ir além daqueles causados pelo isolamento
social ou fatores associados (medo, angUstia, estresse financeiro), podendo também ser causado
por mediadores inflamatdrios no sistema nervoso central, possivelmente desencadeando alteragoes
neuroenddcrinas imunolégicas, reforcando o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos.?

Algumas limitacoes devem ser consideradas para a apreciagao dos resultados do presente estudo.
A identificacdao de sintomas depressivos realizada pelo instrumento PHQ-9, além da remogao
da questao sobre ideagoes suicidas ou de automutilacao, pode resultar em subestimacao da
proporgao total e/ou influenciar os resultados de associacao observados no estudo. Ressalta-se,
no entanto, que o instrumento se mostra valido para o rastreamento de sintomas depressivos na
populacao brasileira.2 Ademais, a comparagao com outros estudos revela resultados consistentes
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com a literatura disponivel. A restricao da amostra da Vigitel covid-19 a individuos que possuem
telefone celular pode gerar questionamentos acerca da validade desse tipo de coleta, no entanto,
uma vez que a cobertura de telefonia movel supera 85% dos adultos em todas as regioes do
Brasil* e que as estimativas calculadas sao ponderadas objetivando corrigir as diferencgas dessas
estimativas das populagdes com e sem telefone, é natural acreditar que o modo de coleta nao
exerceu influéncia decisiva sobre os resultados. Outro ponto importante, refere-se ao nimero
limitado de entrevistas realizadas, o que pode influenciar nos resultados em parte devido a
impossibilidade de maiores estratificagdes da analise. Deve-se ter em mente, ainda, que diante
da situacao vivenciada no periodo de coleta, inquéritos domiciliares nao se apresentavam como
uma opg¢ao valida. Outra limitacao diz respeito ao tamanho da amostra e ao periodo de coleta
restrito a dez dias, no inicio da pandemia. Ainda que esse seja adequado para um diagnostico
inicial das questoes de interesse do inquérito no ambito nacional, nao foi possivel estratificar
a analise de forma a conhecer as especificidades locais, assim como a evolucao das condicoes
analisadas com o prolongamento da pandemia e as medidas adotadas no Pais.

Considerando que a pandemia de covid-19 tem impactos significativos sobre as diversas
dimensoes da vida e da salde, o presente estudo apresenta evidéncias sobre aspectos
diferenciais do momento inicial de distanciamento, no que se refere a ocorréncia de sintomas
depressivos na populagao brasileira, e pode ser empregado como subsidios para ampliar
e direcionar esforcos que ja estdao em curso para minimizar os impactos negativos sobre a
salde mental da populacao.

Observa-se que as implicagoes da disseminacao do coronavirus na satde mental vem
sendo mensuradas, porém serao evidenciadas especialmente com o passar do tempo.
Dessa forma, esforcos imediatos, a médio e a longo prazos, devem ser empregados em
todos os niveis de atencao e pelas diversas areas de conhecimento no intuito de fortalecer
a rede de cuidado. Sao alguns exemplos em ambito nacional: o incentivo financeiro federal
de custeio, em carater excepcional e temporario, para o desenvolvimento de a¢des no
ambito dos servicos da Rede de Atengao Psicossocial (Raps);' as recomendagdes a Rede de
Atencao Psicossocial sobre estratégias de organizagao no contexto da pandemia de covid-
19; as recomendacgoes sobre saiide mental e atencao psicossocial na pandemia covid-
19;i as orientagOes para gestores e trabalhadores em saide nos servicos hospitalares e

" Portaria GM/MS n.° 3.350, de 8 de dezembro de 2020. Institui, em carater excepcional e temporario,
incentivo financeiro federal de custeio, para o desenvolvimento de acoes no ambito dos servicos da
Rede de Atencao Psicossocial (Raps), no contexto do Enfrentamento da Emergéncia em Salde Publica
de Importancia Nacional (Espin) decorrente da covid-19. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-
br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/portarias.

i Nota Técnica n.° 41/2020 - CGMAD/Daps/Saps/MS. Recomendagdes a Rede de Atengao Psicossocial
sobre estratégias de organiza¢do no contexto da pandemia de covid-19. Disponivel em https://www.
gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/notas-tecnicas/nota-tecnica-n-41-2020.
pdf/view.

i Sailde Mental e Atencdo Psicossocial na Pandemia Covid-19. Especial Salide Mental. Disponivel em
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/coronavirus/saude-mental-em-tempos-de-coronavirus/.
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unidades de pronto atendimento;¥ o TelePSI - suporte psicologico para profissionais da
salde;" entre outros.

Por fim, espera-se que essas informagoes possam oportunamente contribuir para o planejamento
das agoes estratégicas dos governos nas trés esferas administrativas, para melhor enfrentamento
da situacao, tanto atual como futura.
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RESUMO

INTRODUCAO

As vulnerabilidades fisicas e as comorbidades relacionadas ao
envelhecimento colocam a populagao idosa brasileira ainda mais exposta
aos efeitos deletérios de covid-19. Por isso, foram descritos os aspectos
epidemiologicos e clinicos de pessoas idosas hospitalizadas por covid-19,
no Brasil, com precedente para a analise da situagao de saide.

METODOS

Estudo observacional com delineamento transversal envolvendo os
registros de sindrome respiratoria aguda grave (Srag) em decorréncia
de covid-19 em pessoas idosas hospitalizadas (individuos com 60 anos
ou mais) no Brasil, entre 26 de fevereiro e 5 de outubro de 2020. Os
dados foram apresentados por meio de frequéncia absoluta, relativa,
percentuais e medidas de tendéncia central.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 195.540 pessoas idosas foram analisadas, em que
se observou o predominio do sexo masculino (54,40%), com média de
idade de 73,92 9,35 anos, de raga/cor da pele branca (36,57%), seguida
da populagao negra (pardas=32,87% e pretas= 4,80%). Entre os dbitos, a
maior prevaléncia foi de doencas cardiovasculares (45,18%) e diabetes
mellitus (32,83%); os sintomas mais comuns no momento da internagao
foram a dispneia (71,84%) e a tosse (68,33%). Quando com 80 anos ou
mais, a taxa de mortalidade foi 5,6 vezes maior do que no grupo de idosos
de 60 a 64 anos.

CONCLUSAO

A populacao idosa brasileira foi a mais afetada pela pandemia de covid-19.
Seja pela sua magnitude em nimero de obitos e de recuperados, esse
grupo etario protagonizou um cenario incerto, em que o distanciamento
social foi considerado como um desafio particular a se enfrentar. Para
uma atencao integral a populagao idosa brasileira tornam-se necessarias
acoes articuladas e intersetoriais.

PALAVRAS-CHAVE
Salde do idoso. Covid-19. Sistemas de informagao.



INTRODUCAO

No final de 2019, a Organizacao Mundial da Sadde (OMS) tomou conhecimento, a partir do sistema
de monitoramento de midias, de um surto de pneumonia atipica na metropole de Wuhan, capital
da provincia de Hubei, na RepUblica popular da China.® Em 5 de janeiro de 2020, a OMS publicou
o primeiro relatorio sobre a doenca? e, quatro dias depois, em 9 de janeiro, uma declaragao
apontou um novo coronavirus como o responsavel pela doenga. O virus foi denominado como
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) e os sintomas decorrentes da
infeccdo como covid-19 (Coronavirus Disease 2019).5¢

Da China, o virus rapidamente espalhou-se para os demais continentes, resultando na declaragao
de Emergéncia de Saide Piblica de Interesse Internacional, em 30 de janeiro de 2020.” Menos de
40 dias depois, em 11 de margo de 2020, a grave situacao epidemioldgica global, caracterizada
pela presenca do virus em 114 paises e com mais de 114 mil casos reportados, a OMS elevou o
nivel de preocupacao com a doenca, tipificando estado de pandemia.?

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, em Sao Paulo.” Em 09 de
outubro de 2020, data de escrita do presente manuscrito, o Pais somava mais de 5 milhdes de
infectados e 149.692 mil 6bitos em decorréncia da doenca, ocupando a terceira posicao global
em nimero de infectados e a segunda em nimero de mortes.®

Desde os primeiros casos de covid-19, inUmeras investigacoes foram iniciadas na tentativa de
produzir conhecimento acerca da nova doenca: seus mecanismos de transmissao, caracteristicas
do patogeno, sinais/sintomas, grupos e fatores de risco e medidas terapéuticas e de contencao
da propagacao da doenca. Os primeiros resultados dos estudos que buscaram caracterizar a
doenca ja apontaram em uma direcao: a infeccao pelo novo coronavirus era mais grave em idosos
e individuos com comorbidades prévias."

Dados demograficos de 2019 mostram que, dos 210,1 milhoes de brasileiros e brasileiras,
aproximadamente 30 milhoes possuem 60 anos ou mais, com uma estimativa de crescimento
nas proximas décadas, decorrente da reducao dos coeficientes de mortalidade, associada as
conquistas sociais e de salde do Pais® Estima-se ainda um indice de envelhecimento’ de 110,
pessoas idosas para cada 100 criancas e adolescentes (0-14 anos), o que representara cerca de
40,5 milhoes de pessoas com 60 anos ou mais, em 2030."®

Na génese da transicao demografica, o envelhecimento populacional global tem sido objeto de
sistematica reflexao, ocupando lugar de destaque nos ambitos cientifico e politico em todo o
mundo. Isso porque a expectativa de vida de metade da populacao mundial ja ultrapassa 60 anos?

iindice de envelhecimento é dado pela razao entre a populagdo de 60 anos ou mais de idade e a populagdo com
idade inferior a 15 anos multiplicado por 100. A idade limite de 60 anos é recomendada pela Rede Interagencial de
Informacdo para a Sadde (Ripsa).

Guerreiros(as) de uma pandemia: pessoas idosas hospitalizadas por Covid-19 no Brasil

n




72

Considerando que as alteragoes anatomo-fisiologicas proprias do envelhecimento com os
habitos de vida pregressos sao fatores que apresentam evidéncias cientificas de associagao
com a ocorréncia de outras doengas, sobretudo cardiometabdlicas, respiratorias e neoplasias,
a acumulagdo dessas comorbidades em idosos torna essa populagao ainda mais vulneravel aos
efeitos deletérios de covid-19.'

Diante disso, mesmo com todas as estratégias de salde ja preconizadas para a protecao da pessoa
idosa,?®? o conhecimento sobre a covid-19 nessa populagao é um imperativo de primeira ordem,
uma vez que pode contribuir para a tomada de decisdao em salde, além de fomentar politicas
piblicas especificas nesse contexto.

Assim, o presente capitulo objetiva descrever os aspectos epidemiologicos e clinicos das
internacoes de pessoas idosas com sindrome respiratoria aguda grave (Srag) por covid-19 no
Brasil, em 2020.

METODOS

Desenho de estudo, populacao e periodo

Foi realizado um estudo observacional com delineamento transversal envolvendo os registros
de Srag em decorréncia de covid-19 em pessoas idosas hospitalizadas (individuos com 60 anos
ou mais) no Brasil entre a 82 e a 412 Semanas Epidemiologicas.

Fonte e coleta de dados

No ano 2000, o Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (Sivep-Gripe)
foi implantado no Brasil para atender as unidades de salde sentinelas instaladas no Pais.
Inicialmente, tinha como premissa o monitoramento do nimero amostral de casos de sindrome
gripal, com énfase na sazonalidade dos virus influenza, bem como outros virus respiratorios
circulantes no Pais. Em 2009, com a pandemia de influenza A (H1N1) pdm09, foi implementada
no Brasil a vigilancia de casos e de 6bitos de Srag, a qual utilizou o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan Influenza Web) no periodo de 2009 a 2018. A partir de 2019, as
informagdes desse sistema, também, foram incorporadas ao Sivep-Gripe, e, mais recentemente,
campos especificos (variaveis) relacionados aos critérios de definicdo de caso para confirmagao
do novo coronavirus foram incluidos, tornando-o sensivel para a vigilancia de covid-19.2%

Adicionalmente, as populagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foram
consultadas para o calculo das taxas de mortalidade especificas para a populacdo idosa no Brasil.

Variaveis do estudo

Foram analisadas variaveis agrupadas em trés categorias:
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a) Variaveis sociodemograficas individuais: sexo, raca/cor da pele, escolaridade, idade.

b) Variaveis relacionadas aos aspectos temporais e espaciais: semana epidemioldgica de
notificacao e de inicio dos primeiros sintomas, macrorregido, unidade federativa e municipio
de residéncia.

c) Variaveis relacionadas aos aspectos clinicos da internagao: sinais e sintomas clinicos, presenga
de fatores de risco, obito.

Tratamento estatistico dos dados

A base de dados utilizada corresponde ao banco de dados do Sivep-Gripe disponibilizado
no OpenDATASUS, acesso em 5/10/2020, e as analises processadas pelo software R%, versao
4.0.2. As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas, e
as variaveis continuas, em medidas de tendéncia central (média e desvio-padrdo). Os mapas
tematicos foram confeccionados no programa QGis, versdo 2.14.11 (Open Source Geospatial
Foundation, USA) e as malhas territoriais utilizadas para a confeccdo dos mapas foram
provenientes do IBGE.

Aspectos éticos

Como o estudo utilizou dados piblicos, agregados e sem possibilidade de identificagao individual,
dispensou-se a apreciacao por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme dispde a Resolucdo
n.2 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde.”

RESULTADOS

Aspectos epidemiologicos

Entre 26 de fevereiro e 5 de outubro de 2020, foram registradas 800.960 notificacdes no
Sivep-Gripe, das quais 398.466 (49,75%) eram idosos. Destes, 222.490 (55,84%) apresentavam
classificacao final para covid-19. Dos 195.540 (87,89%) que possuiam o campo evolugdo
preenchido, registravam o desfecho de 6bito por covid-19 105.753 (54,08%) e recuperados
89.787 (45,92%) (Figura 1). Salienta-se que esses percentuais de obitos e de recuperados
foram calculados excluindo-se 26.950 registros confirmados, mas que apresentavam o campo
evolucao ignorado, em branco ou 6bito por outras causas.

i Os fatores de risco considerados foram: doenca cardiovascular crdnica, doenca hepatica cronica, doenca
neuroldgica cronica, doenga hematologica cronica, doenga renal cronica, sindrome de Down, asma, diabetes
mellitus, imunodeficiéncia/imunodepressao, outra pneumopatia cronica, obesidade.
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FIGURA 1 - Registros de sindrome respiratoria aguda grave no Sivep-Gripe - Brasil, 2020
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Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiologica da Gripe/ Secretaria de Vigilancia em Saiide/Ministério da Sadde.
Dados atualizados em 5 de outubro de 2020, sujeitos a revisoes.

As hospitalizagoes de pessoas idosas por covid-19 que evoluiram para 6bito ou recuperagao
(195.540) foram caracterizadas pelo predominio do sexo masculino (54,40%), sendo que o maior
percentual de desfecho dbito foi no grupo masculino quando comparado com o feminino (56,64%
e 51,78%, respectivamente). Com relagao a raca/cor da pele, a distribuigdo percentual dos casos
notificados foi maior entre as pessoas brancas (36,57%), seguida da populagio negra (pardas=
32,87% e preta= 4,80%) (Tabela 1).

Observou-se elevada proporgao de 6bitos entre os idosos de raga/cor da pele negros (38,14%),
e 0 maior percentual de recuperados foi entre os brancos (38,35%). Tanto entre os casos de
Obitos quanto entre os casos recuperados, os idosos que cursaram o primeiro ciclo do ensino
fundamental apresentaram as maiores proporgoes (14,00% e 12,31%, respectivamente). Destaca-
se que em aproximadamente 23,00% das pessoas idosas que foram a 6Obito, a variavel raga/cor
da pele foi deixada sem preenchimento ou ignorado, e em 2/3 (66,05%) dos registros ndo consta
informacao sobre a escolaridade (Tabela 1).
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TABELA 1 - Perfil epidemiologico dos casos de covid-19 em idosos hospitalizados, segundo
desfecho epidemiologico - Brasil, 82 a 412 Semanas Epidemiologicas de 2020

DESFECHO EPIDEMIOLOGICO
VARIAVEIS RECUPERADOS

Feminino 45.854 43,36 43.284 48,21 89138 45,59
Masculino 59.883 56,64 46.493 51,78 106.376 54,40
Ignorado 16 0,02 10 0,01 26 0,01
Branca 37.079 35,06 34.435 38,35 71.514 36,57
Preta 5.577 5,27 3.807 4,24 9.384 4,80
Amarela 1.255 1,19 1105 1,23 2.360 1,21
Parda 37.517 35,48 26.748 29,79 64.265 32,87
Indigena 373 0,35 226 0,25 599 0,31
Ignorado 15.247 14,42 16.547 18,43 31.794 16,26
Em branco 8.705 8,23 6.919 7,71 15.624 799
Sem escolaridade/analfabeto 5.617 5,31 2.843 317 8.460 4,33
Ensino fundamental 12 ciclo 14.801 14,00 11.053 12,31 25.854 13,22
Ensino fundamental 22 ciclo 771 6,78 5.693 6,34 12.864 6,58
Ensino médio 7.004 6,62 6.065 6,75 13.069 6,68
Ensino superior 2.899 2,74 3.305 3,68 6.204 317
Ignorado 36.286 34,31 32536 36,24 68.822 35,20
Em branco 31.975 30,24 28.346 31,57 60.321 30,85

105.753 100,00  89.787 195.540 100,00

Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica da Gripe/Secretaria de Vigilancia em Salide/Ministério da Salde.
Dados atualizados em 5 de outubro de 2020, sujeitos a revisoes.

A média de idade da populacao estudada foi de 73,92 +9,35 anos, sendo maior no sexo feminino
(74,82+9,68) quando comparado ao masculino (73,17£8,99), naqueles que foram a 6bito (75,7+9,48)
em relacado aos recuperados (71,69+8,69). No grupo de idosos recuperados, a média de idade do
sexo feminino foi ligeiramente superior a masculina (72,56 90,9 e 70,918,23, respectivamente).
0 mesmo foi verificado no grupo com desfecho 6bito (76,87+9,77 e 74,92+9,16) (Grafico 1).
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GRAFICO 1- Boxplot da idade dos registros de Srag por covid-19 em idosos, segundo sexo e evolugao

do caso - Brasil, 2020
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Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiologica da Gripe/Secretaria de Vigildncia em Satide/Ministério da Salde.

Dados atualizados em 5 de outubro de 2020, sujeitos a revisoes.

A piramide etaria e o histograma mostram um deslocamento da estrutura etaria segundo desfecho
epidemiologico estudado, caracterizado pela concentracao de dbitos em idosos mais velhos e

de recuperados naqueles mais jovens (Grafico 2).
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GRAFICO 2 - Estrutura etaria dos registros de Srag por covid-19 em idosos, segundo desfecho
epidemiologico - Brasil, 2020
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Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica da Gripe/Secretaria de Vigilancia em Salide/Ministério da Salde.

Dados atualizados em 5 de outubro de 2020, sujeitos a revisoes.
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Ataxa de mortalidade dos idosos hospitalizados por covid-19, entre a 82 e a 412 Semanas Epidemiologicas,
foi de 350,21 obitos por 100 mil habitantes idosos. A taxa de mortalidade elevou-se com a idade - em
idosos com 80 anos ou mais, e essa taxa foi 5,6 vezes maior do que no grupo de idosos mais jovens (60
a 64 anos), que foi de 850,02/100 mil e 152,36/100 mil, respectivamente. No detalhamento do grupo de
idosos com desfecho bito, 37,70% (n=37.750) tinham 80 anos ou mais (Tabela 2).

TABELA 2 - Taxa de mortalidade de idosos hospitalizados por COVID-19, segundo faixa etaria.
Brasil, 82 a 412 semanas epidemioldgicas de 2020

TAXA DE

a onE ¢ . -
FAIXA ETARIA N2 DE OBITOS % POPULACAO MORTALIDADE /100 MIL

60 a 64 14.297 13,52 9.383.724 152,36
65 a 69 17.525 16,57 7.349.241 238,46
70a74 18.572 17,56 5.408.657 343,38
75a79 17.609 16,65 3.614.384 48719

80 ou mais 37.750 35,70 4.441.046 850,02

TOTAL 105.753 100,00 30.197.052 350,21

Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiologica da Gripe/ Secretaria de Vigilancia em Saide/Ministério da Saiide.
Dados atualizados em 5 de outubro de 2020, sujeitos a revisoes.

Aspectos temporais e espaciais

O primeiro registro oficial por meio de confirmagao laboratorial de covid-19 no Brasil ocorreu
na Semana Epidemiologica 9 (23 a 29 de fevereiro - confirmacao em 26 de fevereiro de 2020). No
que tange a pessoa idosa, verificaram-se que os primeiros sintomas ocorreram na Semana 8 (16
a 22 de fevereiro). Entretanto, a notificagdo deu-se na Semana 9 (Grafico 3).

0 pico de notificagdes de pessoas idosas por covid-19 ocorreu na Semana 21 (17 a 23 de maio)
com registro de 10.009 casos. Entre as Semanas 21 e 30 (entre 17 de maio e 25 de julho de 2020),
o nimero de notificagdes semanais foi superior a 9 mil, totalizando 96.535 registros (49,36%
de todos os registros). A partir do inicio de agosto, as notificagdes iniciaram um processo de
declinio (Grafico 3).
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GRAFICO 3 - Distribuicao temporal dos registros de Srag por covid-19 em idosos hospitalizados,
segundo semana epidemiologica de notificacao e inicio dos primeiros sintomas - Brasil, 2020
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Fonte: Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiologica da Gripe/Secretaria de Vigilancia em Salide/Ministério da Sadde.
Dados atualizados em 5 de outubro de 2020, sujeitos a revisoes.

Entre as regibes brasileiras, a maior taxa foi observada na Regido Norte (621,7 6bitos/100 mil
idosos), seguida da Nordeste (385,5/100 mil idosos). Por outro lado, a Regido Sul foi a Gnica
com taxa de mortalidade inferior a nacional (188,5 6bitos/100 mil idosos). Dezesseis unidades
federativas apresentaram mortalidade superior a nacional, com destaques para os estados
de Roraima (1971,8 6bitos/100 mil idosos) e do Amazonas (910,9 6bitos/100 mil idosos), ambos
situados na Regidao Norte do Pais. O Distrito Federal, na Regiao Centro-Oeste do Pais, ocupou a
terceira posigdo com relagdo & mortalidade (716,9 6bitos/100 mil idosos) (Grafico 4).
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GRAFICO 4 - Taxa de mortalidade bruta de idosos hospitalizados por covid-19, segundo regioes e
unidades da Federagao - Brasil, 2020
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Fonte: Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiologica da Gripe/Secretaria de Vigilancia em Salide/Ministério da Sadde.
Dados atualizados em 5 de outubro de 2020, sujeitos a revisoes.

A Regido Sudeste foi responsavel pela notificagao de 49,56% (n=110.270) das internacdes dos idosos
com Srag por covid-19 no Pais, seguida da Regido Nordeste (23,62%; n=52.545). Por outro lado, quando se
considera o desfecho epidemiologico, a Regido Norte apresenta a maior proporgao de 6bitos (56,91%)
e a Sula menor (41,67%). Entre as unidades da Federagao (UF), o maior nimero de internagées ocorreu
no estado de Sdo Paulo (30,31%; n=67.446) e 0 menor em Ronddnia (0,20%; n=534). A propor¢ao de
obitos foi maior nos estados do Espirito Santo (74,42%) e de Ronddnia (71,93%). Quando se considera
a qualidade dos registros, a Regiao Centro-Oeste foi quem apresentou a maior propor¢ao do campo
desfecho epidemioldgico (evolugdo do caso) ignorado (12,83%) e em branco (3,53%). Os estados com
menor qualidade nos dados registrados - ou seja, maior nimero de campos em branco e ignorado -
foram Piaui (30,3% e 3,42%, respectivamente) e Mato Grosso (22,80% e 7,37%, respectivamente) (Tabela 3).
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TABELA 3 - Distribuicao das notificagdes SRAG por COVID-19 em idosos hospitalizados, segundo
desfecho epidemiologico (todos os encerramentos) e regiao/unidade federativa de residéncia.
Brasil, 2020

. OBITO
. RECUPERA- OBITO POR  POR IGNORA-  EM
REGIAO/ UF DE DOS COVID-19  OUTRA DO BRANCO  TOTAL
RESIDENCIA CAUSA
N N N
6.004 33,44 10.220 56,91 55 1407 7,83
Rondénia 124 2719 328 71,93 - 000 3 0,66 1 022 456 0,20
Acre 204 3820322 60301 019 - 000 7 131 534 024
Amazonas 1.848 3424 2.968 5499 24 044 61 113 496 919 5397 2,43
Roraima 381 2594 867 59,02 11 075 77 524 133 9,05 1469 0,66
Para 2.889 3495 4718 57,07 12 0]5 14 138 534 646 8267 3,72
Amapa 162 3121 320 61,66 4 077 6 116 27 520 519 023
Tocantins 396 3011 697 53003 023 10 076 209 1589 1315 0,59
Nordeste 17.244 32,82 27.947 5319 52.545
Maranhio 797 21,49 2354 63,47 6 0]6 162 437 390 10,51 3.709 1,67
Piaui 1257 32,59 1295 3358 3 0,08 132 342 1170 30,33 3.857 173
Ceard 4755 3713 7095 5540 12 0,09 236 1,84 708 553 12.806 5,76
:";’rfe'a"de Ee 856 32,71 1335 51,01 13 0,550 25 0,96 388 14,83 2.617 118
Paraiba 1313 3351 2018 51,51 1 0,03 54 138 532 1358 3.918 176
Pernambuco 3918 3421 6287 5490 2 0,02 342 299 903 7,89 11452 575
Alagoas 1.007 3493 1505 52,20 - 0,00 102 3,54 269 933 2.883 130
Sergipe 387 14,82 1466 5613 16 0,61 364 1394 379 1451 2.612 117
Bahia 2954 3399 4592 52,84 8 0,09 279 321 858 9,87 8.691 391
Sudeste 47.720 43,28 50192 45,52 141 073 1621 147 1059 9,61 110.27049,56
Minas Gerais 6.762 4562 6141 41,43 11 0,07 152 1,03 1755 11,84 14.821 6,66
Espirito Santo 607 2156 2.095 7442 - 0,00 68 242 45 1,60 2.815 127
Rio de Janeiro 7079 2810 14076 5588 34 0]3 494 196 3.505 13,92 25188 11,32
S3o Paulo 33272 4933 27.880 4134 96 0]4 907 134 5291 784 67446 30,31

10.889 47,96 9.461 41,67 42 22706
Parana 3.917 49,04 3339 41,81 18 0,23 49 0,61 664 8,31 7987 3,59

Santa Catarina 2.444 4833 2144 4240 5 0)0 86 1,70 378 747 5.057 2,27
Rio Grande do Sul  4.528 46,86 3.978 4117 19 0,20 76 0,79 1.061 10,98 9.662 4,34

Centro-Oeste 7930 41,71 7933 41,73 37 019 672 3,53 2.440 12,83 19012 8,55
Mato Grosso do Sul 1.066 41,82 1.025 40,21 - 0,00 20 0,78 438 1718 2549 115
Mato Grosso 1291 4117 899 28,67 - 0,00 231 737 715 22,80 3136 1,41
Goias 2.669 39,05 3525 5158 10 015 84 1,23 546 799 6.834 3,07
Distrito Federal 2904 44,73 2.484 38,26 27 0,42 337 519 741 11,41 6.493 2,92

BRASIL 89.787 40,36 105.753 47,53 336 0,15 4471 2,01 22143 9,95 222.490100,00

Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiologica da Gripe/ Secretaria de Vigildncia em Saiide/Ministério da Salde.
Dados atualizados em 5 de outubro de 2020, sujeitos a revisoes.

Legenda: UF - Unidade da Federagao.
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Os obitos por covid-19 em pessoas idosas foram registrados em 4140 municipios brasileiros
(74,32%). Desses, 25 municipios foram responsaveis por 43138 6bitos (40,79%), com destaques para
Sao Paulo/SP (n=9.988) e Rio de Janeiro/R] (n=8.506), ambos na Regido Sudeste do Pais; Fortaleza/CE
(n=3146), Recife/PE (n=2100) e Salvador/BA (n=1.964), na Regido Nordeste; e Manaus/AM (n=1.936) e
Belém/PA (1.611), na Regido Norte. Quanto aos recuperados, constatou-se 3.680 (66,07%) registros,
com concentragao em 20 municipios que, juntos, somaram 36.542 recuperados (40,70%) (Figura 2).

FIGURA 2 - Distribuicao espacial dos obitos e recuperados de covid-19 em idosos hospitalizados
- Brasil, 2020
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Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiologica da Gripe/ Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Salde.
Dados atualizados em 5 de outubro de 2020, sujeitos a revisoes.

Aspectos clinicos de covid-19 em pessoas idosas hospitalizadas

Os principais sinais/sintomas clinicos foram dispneia (71,84%), tosse (68,33%), saturacdo
de 02<95% (62,15%) e odinofagia (14,98%). Os sinais indicativos de agravamento do quadro
respiratorio foram mais prevalentes nos individuos que evoluiram para o desfecho obito:
dispneia (75,43% nos 0bitos e 67,61% nos recuperados) e saturagdo de 02<95% (66,32% nos
Obitos e 57,24% nos recuperados). As variaveis fadiga, perda do olfato e perda do paladar
apresentaram elevado nimero de campos ignorados, dada a recente inclusao no Sivep-Gripe
(27/7/2020) (Tabela 4).
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TABELA 4 - Sinais/sintomas clinicos dos registros de Srag por covid-19 em idosos
hospitalizados, segundo desfecho epidemiologico - Brasil, 2020

DESFECHO EPIDEMIOLOGICO
VARIAVEIS OBITOS RECUPERADOS TOTAL
N.° % N.° % N.° %

Sim 79.768 75,43 60.706 67,61 140.474 71,84
Dispneia Nao 13149 12,43 19.408 21,62 32.557 16,65
Ignorado  12.836 12,14 9.673 10,77 22.509 11,51
Sim 68.063 64,36 65.557 73,01 133.620 68,33
Tosse Nao 21167 20,02 16.075 17,90 37.242 19,05
Ignorado  16.523 15,62 8.155 9,08 24.678 12,62

Sim 70.136 66,32 51.394 57,24 121.530 62,15
Nao 17.029 16,10 24.321 27,09 41.350 21715
Ignorado  18.588 17,58 14.072 15,67 32.660 16,70

Sim 14.635 13,84 14.657 16,32 29.292 14,98
Odinofagia Nao 57.252 54,14 52.043 57,96 109.295 55,89
Ignorado  33.866 32,02 23.087 25,71 56.953 293
Sim 10.780 10,19 12.249 13,64 23.029 11,78
Diarreia Nao 60.163 56,89 53.815 59,94 113.978 58,29
Ignorado  34.810 32,92 23.723 26,42 58.533 29,93

Sim 6.601 6,24 6.942 7,73 13.543 6,93
Vomito Nao 63.027 59,60 57.582 64,13 120.609 61,68
Ignorado 36125 34,16 25.263 28,14 61.388 31,39
Sim 6.126 5,79 6.638 7,39 12.764 6,53
Nao 21.046 19,90 21128 23,53 42174 21,57
Ignorado 78.581 74,31 62.021 69,08 14.0602 71,90
Sim 2.205 2,09 3.599 4,01 5.804 2,97
RETGEWGOIGEIEGETE Nao 24.005 22,70 23.551 26,23 47.556 24,32
Ignorado 79.543 75,22 62.637 69,76 142180 72,71
Sim 2149 2,03 3.384 3,77 5.533 2,83
Perda do olfato IEW] 24.073 22,76 23.809 26,52 47.882 24,49
Ignorado 79.531 75,20 62.594 69,71 142125 72,68
Sim 1.601 1,51 1.751 1,95 3.352 1,71
Dor abdominal Nao 24.922 23,57 25.309 0 50.231 25,69
Ignorado 79.230 74,92 62.727 69,86 141.957 72,60
Sim 28.212 26,68 31.821 35,44 60.033 30,70
Outros Sintomas REl 41.255 39,01 34162 38,05 75.417 38,57
Ignorado 36.286 34,31 23.804 26,51 60.090 30,73
105.753 100,00 89.787 100,00 195.540 100,00

Fonte: Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiologica da Gripe/Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Salde.
Dados atualizados em 5 de outubro de 2020, sujeitos a revisoes.

Saturacao
02<95%
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No que concerne aos fatores de risco, 75,33% dos idosos apresentavam pelo menos um fator de risco
para o agravamento do quadro clinico de covid-19, com percentual maior nos 6bitos em relagdo aos
recuperados (76,50% e 73,96%, respectivamente). As comorbidades mais prevalentes foram a doenca
cardiovascular cronica (45,18%) e o diabetes mellitus (32,83%). E necessario destacar a baixa qualidade
dos registros, com elevada propor¢do de campos ignorados em todas as variaveis (Tabela 5).

TABELA 5 - Caracterizagao dos fatores de risco dos registros de Srag por covid-19 em
idosos, segundo desfecho epidemiologico - Brasil, 2020

VARIAVEIS DESFECHO EPIDEMIOLOGICO

OBITOS RECUPERADOS TOTAL

N.°

. N3o 24.868 26,04 48248
Fator de risco 5
Sim 80.885 7650 66407 73,96 147292 7533
_ Sim 48.280 45,65  40.073 44,63 88353 4518
:)a‘l’recr:g?]f;'d'°"asc“' Nio 18.412 17,41 16273 1812 34685 17,74
Ignorado  39.061 36,94 33441 3724 72502 37,08
Sim 35.516 3358  28.680 31,94 64196 32,83
Diabetes mellitus N3o 26176 2475 23103 2573 49279 2520
Ignorado 44,061 41,66 38004 42,33 82065 41,97
- Sim 8.023 7,59 4.081 455 12104 619
gféf,ri'ga neurologica [P 41911 39,63 38272 42,63 80183 41,01
lgnorado  55.819 52,78 47434 52,83 103253 52,80
Sim 7.035 6,65 4.041 450 11.07%6 566
Pneumopatia cronica JED) 42.416 40,11 38134 42,47  80.550 4119
Ignorado 56.302 5324 47612 53,03 103914 5314
Sim 7.288 6,89 3403 379  10.691 547
Doenca renal cronica [J{Eld 42.239 39,94 38.349 4271  80.588 41,21
lgnorado  56.226 5317  48.035 5350 104261 53,32
Sim 3931 3,72 2944  328% 6.875 3,52
Obesidade N3o 43114 4077 37718 42,01 80.832 41,34
Ignorado 58.708 5551 49125 5471 107.833 5575
- Sim 3.276 310 1.927 215 5203 2,66
:mz:g:gg:;:g? ou IV 44,523 4]0 39307  4378% 83.830 42,87
Ignorado  57.954 54,80 48553  5408% 106.507 54,47
Sim 1.980 1,87 2113 235  4.093 2,09
N3o 45.619 4304 39311 4378 84930 4343
Ignorado 58154 5499 48363 53,86 106.517 5447
Outro (s) fator (es) L 36.099 3404 27795 30,96 63.894 32,68
derisco (além dos  [NEL 22.961 1,71 21272 23,69 44233 22,62

anteriores) Ignorado 46.693 4535  87.413
TOTAL 105.753 100,00 89.787 195.540 100,00
Fonte: Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiologica da Gripe/Secretaria de Vigilancia em Salide/Ministério da Sadde.

Dados atualizados em 5 de outubro de 2020, sujeitos a revisoes. Fatores com percentuais inferiores 1% foram suprimidos da
tabela: doenga hematoldgica cronica (0,85%), doenca hepatica cronica (0,98%) e sindrome de Down (0,20%).
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DISCUSSAO

Dimensao epidemiologica

A populacao idosa brasileira hospitalizada durante o periodo da pandemia de covid-19
caracterizou-se pelo predominio do sexo masculino, mantido na maior propor¢ao de obitos e
de recuperados quando comparada com a feminina. Aspecto também evidenciado em estudos
realizados na China® e nos Estados Unidos.”

Esse resultado, assim como o da literatura cientifica, aponta para uma associacao entre o sexo
masculino e a evolu¢ao dos casos graves e de 6bito.* Nao se conhecem, com clareza, as razoes
dessa associagao, mas acredita-se que tanto o estilo de vida®' quanto fatores genéticos podem
estar relacionados.*

No periodo do estudo, a idade média dos idosos hospitalizados por covid-19 variaram de 72 a 76
anos, dependendo do desfecho. Esses achados corroboram com estudos nacionais e internacionais
gue mostram maior taxa de mortalidade entre as pessoas com 80 anos ou mais, em que 14,8%
dos infectados morreram, comparado a 8,0% entre os idosos de 70 a 79 anos e 8,8% entre aqueles
de 60 a 69 anos (taxa 3,82 vezes maior que a média geral).>¥ No entanto, pesa pontuar, que de
certo modo esta situacado ja era prevista, uma vez que estudos demonstram piores desfechos
para este grupo populacional, entre as pessoas hospitalizadas com Srag.®

A elevada proporgao de 6bitos entre as pessoas com raga/cor da pele negra alerta para questoes
como a de que parte significativa destes idosos residem nas cidades pequenas e médias, possuem
dificuldades para fazer o distanciamento e/ou isolamento social, pois muitos moram em casas
de poucos comodos, com arranjos familiares intergeracionais, com falta de recursos materiais
e, em diversos casos, com auséncia de informacao completa sobre a doenca e sua gravidade.®®

Tais resultados evidenciam a necessidade de melhorar o preenchimento da variavel raca/cor da
pele e escolaridade para a obtencao de um panorama mais claro, que permita gerar dados que
possam contribuir para a elaboragao de estratégias de prevencao e assisténcia.

Destaca-se que os servicos de Atencdo Primaria em Saide (APS) possui capacidade de amenizar
as iniquidades sociais em salide por meio da prevencao da infeccao pelo virus e o manejo de
condigoes cronicas e multimorbidades durante e apds a pandemia, protegendo, especialmente,
a populagao com maior grau de vulnerabilidade social e de salide.®*0

De acordo com o Estudo Longitudinal da Sadde dos Idosos Brasileiros (Elsi-Brasil), em 2018,
75,3% dos idosos brasileiros dependiam, exclusivamente, da assisténcia prestada pelos servicos
do Sistema Unico de Saide (SUS).“"2 Nesse sentido, faz-se necessario repensar o processo de
trabalho dos profissionais da APS, com vistas a identificacdo e ao manejo das vulnerabilidades
e necessidades de salde, a oferta de acompanhamento longitudinal, bem como a inclusao de
tecnologias de informagao e comunicagao como estratégia complementar ao monitoramento do
cuidado da saide das pessoas idosas nesse nivel de atencao.”
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Dimensao da internacao e do cuidado

Entre os 195.540 casos de hospitalizagao de pessoas idosas com covid-19 relacionados no presente
estudo a maioria apresentava ao menos uma comorbidade prévia. Em uma investigagao no
estado de Pernambuco envolvendo 197 dbitos por covid-19 com historia preexistente de doengas
cardiovasculares (em maiores de 20 anos), 78,7% deles apresentavam duas ou mais comorbidades,
sendo as mais comuns o diabetes mellitus, a obesidade e a hipertensao arterial sistémica.?

No Brasil, a populagao idosa é de aproximadamente 30 milhdes de pessoas. Destas, mais de 40%
apresentam hipertensao arterial sistémica* e mais de 14,5% referiram diagnostico médico de
diabetes mellitus.” Essas condicoes podem agravar a doenca se houver um contagio pela covid-19.4

As doencas preexistentes a covid-19 sao capazes de produzir um agravamento do quadro clinico e
de elevacao do risco de mortalidade, e, quando associadas, produzem mais efeitos deletérios
Estudos mostram que a presenca de doencas cardiovasculares acelera a mortalidade por
covid-19 em quatro dias quando comparados aos individuos sem essas doencgas.*" Além disso,
a combinagao de diferentes agravos de saiide tende a criar processos inflamatdrios que aumentam
a susceptibilidade a problemas de salde, inclusive doencas infecciosas agudas.*®*

A multimorbidade configura-se como problema de saiide piblica no Brasil, diante da magnitude,
do complexo manejo clinico, dos efeitos relacionados a qualidade de vida dos individuos e suas
familias e dos impactos para os sistemas de saiide e para a sociedade. Soma-se a isso a escassez
de evidéncias cientificas, especialmente aquelas produzidas por ensaios clinicos randomizados.*
0 estudo da multimorbidade € um campo que necessita de avangos para a sua mensuragao
epidemiologica no Brasil e & notoria a sua ocorréncia principalmente em idosos.”

Tendo em vista que a internagdo de pessoas idosas pode deixa-las mais suscetiveis a reacoes adversas
e cascatas iatrogénicas, a hospitalizacao nesses casos deve ser avaliada com discernimento e atengdo.”
Quando hospitalizados, recomenda-se que sejam desenvolvidas acoes para evitar os desfechos
desfavoraveis mais comuns associados a internagao entre os idosos, como agoes de promocao da
mobilidade segura no ambiente hospitalar, prevencao da lesao por pressao e da broncoaspiragao,
cuidados com possiveis reagoes adversas a medicamentos e deterioracao do estado nutricional, bem
como prevencao, diagnostico e abordagem adequada do delirium. 55

Dessa forma, para enfrentar os desafios provocados pela pandemia de covid-19 na saide das
pessoas idosas sao necessarias agoes articuladas, multidimensionais e intersetoriais, que vao
desde a (re)organizagdo dos processos de trabalho na APS, considerando a realizagdo da avaliagdo
multidimensional e, consequentemente, a definicao de planos de cuidado integral e individuais,
além de apoio e matriciamento das equipes, até a articulagao e (re)definicdo de fluxos nos
servicos de atenc¢ao especializada.
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Nesse sentido, & importante que os profissionais de salide estejam sensiveis a quaisquer
sinais e sintomas apresentados pelos idosos de maneira singular e especifica.’® Além do risco
fisiologico, morbidades, polifarmacos e aumento das taxas de letalidade, varios fatores sociais
como inseguranca, solidao, isolamento, ageismo, sexismo, racismo, dependéncia, estigma, abuso
e restricdo ao acesso aos cuidados de salde foram identificados como cruciais em situagao
de pandemia.’s®

Para além de garantir que as pessoas idosas tenham acesso aos servigos essenciais de salde, 0s
servicos de salide devem ser adaptados as necessidades especificas. Portanto, € importante que
este tema seja levado em consideracao nas discussoes de planejamento entre gestores estaduais
e municipais, visto que a adequacao do acesso a servicos qualificados reforca a autonomia das
pessoas idosas, sendo imprescindivel para a ampliagdo da sua inclusao no sistema de satde.>**°

Destaca-se, ainda, que pessoas idosas institucionalizadas sao mais suscetiveis a infeccao pelo
SARS-CoV-2, com altas taxas de mortalidade.® Iniciativas para conter o contagio tém sido adotadas,
com especial atencao as pessoas idosas por serem consideradas de maior vulnerabilidade.®
Na auséncia de uma vacina especifica e de tratamentos eficazes, as recomendacoes individuais
habitualmente utilizadas para prevencao de doencgas de transmissao respiratoria, tais como
lavagem regular das maos e uso de mascaras, além de medidas de distanciamento social.® Ainda
se apresentam como as estratégias mais eficientes para o enfrentamento de covid-19 como
problema de sadde publica.

Adicionalmente, as recomendagoes do Ministério da Sadde incluem medidas de higiene,
controle do fluxo de pessoas nos estabelecimentos, proibicao de aglomeragoes e a orientagao
de isolamento para idosos que apresentarem sintomas, com apresentacdo de um fluxograma
para avaliacao, manejo, acompanhamento e monitoramento desses casos pelas equipes da APS.%

Além das recomendacoes e das orientagoes apresentadas neste capitulo, deve-se também
considerar a sintese a seguir como uma oportunidade para reforcar os cuidados no manejo
clinico das pessoas idosas brasileiras:®
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FIGURA 3 - Orientac6es para o manejo clinico da pessoa idosa

« Idosos com doencas cronicas devem ser monitoradas para que permanecam compensados, devendo
ser considerados prioritarios para avaliagao clinica imediata.

- Atentar para sinais de alerta incomuns tais como: confusao mental aguda, agitacao, sonoléncia,
prostragao, desconforto respiratorio, dificuldade de deambular, quedas, ingesta alimentar diminuida,
disfagia, incontinéncia, taquipneia (taquipneia é sinal precoce de infeccao respiratoria em idosos -
FR>24 rpm).

Atencdo a ocorréncia de taquiarritmias (de causa inexplicada e principalmente fibrilacao arterial) e
descompensacao cardiaca.

Vigiar possivel ocorréncia de anosmia considerando maior propensao a déficit sensorial em
pessoas idosas.

Alerta-se quanto a incidéncia de delirium, sendo necessario atencao nas formas hiperativa (agitacao
psicomotora, alteracao de comportamento e insonia) como hipoativas (apatia e sonoléncia).

Em vigéncia da infecgao é possivel a ocorréncia de crises epiléticas em pessoas com menor reserva
cerebral, como idosos com atrofia cerebral importante.

Deve-se observar que muitos idosos, principalmente de Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos
(Ilpi) tem deméncia, historico de Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou outros problemas de saide que
podem mascarar as manifestacoes da infeccao por covid-19. Assim, qualquer mudanga do estado
clinico com relagao a linha de base desses idosos sem explicagoes imediatas podem ser causadas por
covid-19.

Orienta-se que as equipes de salde:

Priorizem o atendimento domiciliar aos idosos mais vulneraveis como os acamados ou com
dependéncia para realizar as atividades da vida diarias.

Mantenha o acompanhamento longitudinal e o monitoramento das pessoas idosas, em especial
aquelas que moram sozinhas e com insuficiéncia familiar, buscando-se intensificar a frequéncia do
contato sempre que possivel. A caderneta de salide da pessoa idosa, elaborada pelo Ministério da
Saude, & um instrumento que permite realizar e registrar a avaliagao e 0 acompanhamento longitudinal
dos idosos.

Orientem idosos e familiares/cuidadores quanto a restricao de atividade de convivio social presencial
que provoquem aglomeragdes, como grupos (mesmo terapéutico) reunides de igreja, clubes, bares etc.,
langcando mao de reunioes e contatos virtuais quando possivel.

As equipes da APS devem permanecer alertar as moradias coletivas (abrigo, residéncias terapéuticas,
repblicas, ILPI) monitorando-as frequentemente, bem como fornecendo orientagées quanto a forma
de contagio no ambiente compartilhado.

Orientem aos cuidadores de pessoas idosos para que caso apresentem sintomas de gripe, evitar
imediatamente o contato com seus pacientes.

Fonte: Coordenacao de Salide da Pessoa Idosa/Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas/ Secretaria de Atengao
Primaria a Salide/Ministério da Sadde.
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No Brasil, as Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (Ilpi) compdem a rede de protecdo
social especial de alta complexidade, demandando a necessidade do trabalho articulado e
agil comunicacao entre as equipes do SUS e do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas).
Desse modo, € salutar a implementacao de estratégia de governanga intersetorial envolvendo
especialmente a APS e a vigilancia sanitaria. O trabalho conjunto deve prever: realizacao de
diagnostico das institui¢oes do territorio, identificacdo de situagdes de risco, planejamento
de agdes preventivas, aquisicao e distribuicdo de equipamentos de protecao individual (EPIs)
e definicao de unidades de referéncia na APS para cada Ilpi. Destaca-se a necessidade do
estabelecimento de fluxos para novos acolhimentos, testagens, notificacao de casos, atencgao
aos idosos assintomaticos e sintomaticos, hospitalizagao, alta hospitalar e casos de 6bitos,
além de monitoramento de tais acoes. Por fim, é reforcada a necessidade de acompanhamento
continuo de outras demandas de salde das pessoas idosas residentes em Ilpi, evitando situagoes
de agudizagao ou descompensacao de quadros de salde que vulnerabilizem ainda mais diante
do contexto da pandemia.’?”

Como limitacoes deste estudo, destaca-se a auséncia de variaveis disponiveis na ficha de
notificacdo para possiveis analises sobre as condigdes das pessoas idosas institucionalizadas,
além do nimero de 6bitos que pode estar subestimado, uma vez que as informacoes do Sivep-
Gripe nao foram relacionadas com o banco de dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM), 0 que possibilitaria a identificagdo de 6bitos ndo registrados no primeiro sistema citado.
Outrossim, o alto percentual de ignorados/brancos para a variavel raga/cor da pele e escolaridade,
que impossibilitou as analises da realidade socioecondmica.

Em que pese as limitagoes expostas, esse trabalho protagoniza um cenario ainda pouco explorado
no Brasil, registrando um panorama da salde da pessoa idosa hospitalizada em tempos de
pandemia de covid-19, estabelecendo uma linha de base para novas investigacoes. Além disso,
esses achados podem colaborar com o planejamento de estratégias e o fomento de novas politicas
publicas no contexto da satde da populagao idosa brasileira.

Cabe pontuar que o ano de 2020 marca o inicio da Década do Envelhecimento Saudavel, que implica
na responsabilizacdo por parte de governantes, sociedade civil, agéncias internacionais, midia,
entre outros, para a promocao da melhoria da qualidade de vida, o combate a discriminacao e ao
estigma as pessoas idosas, bem como aos seus familiares e comunidades.®” Durante a pandemia
de covid-19, os cuidados com esse grupo populacional foram redobrados, visto que pessoas com 60
anos ou mais apresentam maior risco de complicagoes e letalidade pelo coronavirus,”? no entanto,
conforme apresentado neste capitulo, algumas situagoes podem ser melhoradas.

A despeito de todos estarem em risco de contrair covid-19, as pessoas idosas tém muito mais
probabilidade de desenvolver formas mais grave da doenca e ir a obito. Por isso, considera-se
imprescindivel reforcar os cuidados e a atencao para com esse segmento populacional. Seja pela
magnitude do nimero de mortos registrados ou pela dificuldade na busca pela sua recuperacao,
essas pessoas protagonizam um cenario incerto, em que o distanciamento social se apresentou
como desafio particular. Dessa maneira, em reconhecimento as batalhas enfrentadas, colocam-se
em evidéncia todas as pessoas idosas brasileiras que viveram e vivem esta pandemia.
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RESUMO

INTRODUCAO

Em poucos meses a pandemia de covid-19 apresentou potencial para
impactar no progresso obtido no controle da tuberculose ao longo de
meia década. Este capitulo descreve as notificacoes de pessoas com
tuberculose e a realizagao de exames laboratoriais no Brasil no periodo
de janeiro a junho de 2020, comparando com o mesmo periodo de 2019.

METODO

Estudo ecoldgico sobre as notificagoes dos casos de tuberculose e a
realizacao de exames laboratoriais por regiao, Unidade Federativa e
Pais. As fontes de dados foram: Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagao, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sailde, Sistema
de Informagao de Tratamentos Especiais de Tuberculose e Rede de Teste
Rapido para Tuberculose.

RESULTADOS

No Brasil, de janeiro a junho de 2019 foram notificados 50.379 casos de
tuberculose e, em 2020, 46.547. A queda foi de 7,6% no periodo de analise,
sendo maior de abril a junho (-19,6%). As regides, com exce¢ao da Sul e
Centro-Oeste, apresentaram queda semelhante a observada no Brasil, com
reducao das notificacoes de casos mais pronunciada em maio de 2020. A
queda foi maior nos servicos de atencao de média e alta complexidade.
Entre os casos notificados, houve discreta reducao na realizacao de exames
laboratoriais de tuberculose (-3,4%). Ainda, houve importante diminuicao no
consumo de cartuchos de Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-
Tuberculose).

DISCUSSAO

A reducao da notificacao de casos e a diminui¢ao na realizacao de exames
para o diagnostico da tuberculose nos meses subsequentes ao inicio da
epidemia de covid-19 no Brasil sugerem a emergéncia de desafios para o
controle da tuberculose no Pais. Esfor¢os integrados entre os programas de
controle de tuberculose e a rede l[aboratorial sdo necessarios para a superagao
desses obstaculos e consequente sustentagao das atividades de controle
da doenca. Adicionalmente, estratégias colaborativas entre o controle da
tuberculose e a resposta a pandemia de covid-19 devem ser identificadas
e exploradas, com vistas a adequagao da atencao a saide ao cenario atual.

PALAVRAS-CHAVE
Tuberculose. Covid-19. Vigilancia em salde. Epidemiologia.



INTRODUGCAO

Atuberculose, assim como a covid-19, acomete predominantemente os pulmoes, podendo também
atingir outros o6rgaos.! Em 2019, 73.864 brasileiros adoeceram por tuberculose.? Em 2018, 4.490
pessoas morreram em decorréncia da doenca no Brasil? e cerca de 1 milhao e meio veio a 6bito
devido a tuberculose no mundo,? o que a torna a doenca infecciosa que mais mata no planeta,
a frente de doengas como HIV/aids, malaria, hepatites e gripe comum. Atualmente, o niimero de
mortes diarias por tuberculose so6 é superado pelo de covid-19, ao comparar doencas infecciosas.*

Em poucos meses a pandemia de covid-19 expds o risco de comprometer os progressos obtidos no
controle da tuberculose alcancados ao longo de meia década.’ A exemplo da epidemia de ebola
na Africa, em que ocorreu diminuicao do diagndstico e aumento da mortalidade por tuberculose,®
0 maior impacto da pandemia de covid-19 na tuberculose viria da reducao no diagnostico e no
tratamento oportunos decorrentes de intervengoes prolongadas para o controle de covid-19.7
Em paises de baixa e média renda, estima-se que, em um cenario de lockdown completo de dois
meses, Com apenas 0s Servigos essenciais em funcionamento, o diagnostico da tuberculose seria
reduzido em pelo menos 50%, causando aumento de até 20% no niimero de mortes nos cinco
anos subsequentes.” Outros estudos também ja indicaram que a pandemia pode ter impacto
sobre os programas de controle da tuberculose ao redor do mundo em paises de caracteristicas
distintas como o Reino Unido,® a india® e a Serra Leoa.

No inicio de fevereiro de 2020, ainda sem casos confirmados de covid-19 no Brasil, o Ministério da
Saide decretou Emergéncia em Salde Piblica de importancia Nacional (Espin) em decorréncia da
infeccdo humana pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)." Em 26 de fevereiro de 2020, foi confirmado
0 primeiro caso no Pais,”? e com a confirmagao dos 100 primeiros casos no més subsequente, deu-
se inicio a fase de mitigacao do Plano de Contingéncia Nacional para Infeccao Humana pelo novo
Coronavirus.® Nesta fase, as agoes e as medidas que foram adotadas visavam evitar a ocorréncia
de casos graves e 0bitos.® Ao longo dos meses seguintes, observou-se o aumento na demanda
dos servicos assistenciais do Sistema Unico de Satde (SUS) e também da rede privada, levando
a sobrecarga da rede assistencial em alguns estados.

Tal contexto ja teve reflexo nas agoes brasileiras de controle da tuberculose. Um levantamento
realizado pela Coordenagao-Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissao Respiratoria de
Condigdes Crdnicas (CGDR/DCCI/SVS/MS) demonstrou que, entre maio e junho de 2020, 26 das
27 coordenagodes das unidades federadas de controle da tuberculose e 22 das 26 coordenacgoes
de capitais relataram modificagoes na forca de trabalho em suas equipes, com profissionais em
trabalho remoto (modalidade de trabalho instituida em 77,8% das coordenacdes estaduais e 53,8%
das coordenagdes de capitais) e realocacdo de técnicos para agoes relacionadas a pandemia
(descrita por 37% das coordenacdes estaduais e por 61,5% das coordenagbes de capitais).
Quando questionados sobre o status das atividades de controle da tuberculose nos territorios,
as coordenagoes locais apontaram que a busca ativa de pessoas com sintomas respiratorios e a
realizacao de tratamento diretamente observado (TDO) foram as que sofreram maior alteracao
naquele periodo (parcial ou totalmente descontinuada em 69,2% e 84,6% das capitais brasileiras,
respectivamente) (dados nao publicados). O TDO é a modalidade de tratamento da tuberculose
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em que ha a tomada do medicamento de forma assistida por um profissional de saide pelo
menos cinco vezes na semana.’

Pessoas com tuberculose ativa nao diagnosticada podem transmitir a doenga na comunidade,
especialmente onde ha convivéncia prolongada em ambientes fechados, como ocorre com mais
frequéncia durante a vigéncia de medidas de isolamento social. Além disso, a demanda gerada
pelos atendimentos as pessoas suspeitas ou com a covid-19 podem ter sobrecarregado os servigos,
afetando as demais agoes de saide, como a busca de pessoas com a tuberculose e o diagnostico
laboratorial. Ainda, o receio de uma possivel infeccao pela covid-19 pode ter contribuido para a
ndo procura de servicos de salide pela populagdo, que teria se refletido em diagnosticos tardios e
nao adesao ao tratamento. Nesse contexto, a fim de identificar as acoes de controle da tuberculose
potencialmente impactadas pela pandemia de covid-19 no Pais, o presente capitulo descreve as
notificacoes de pessoas com tuberculose e a realizacao de exames laboratoriais para a doenca
no Brasil no periodo de janeiro a junho de 2020, comparando com o mesmo periodo de 2019.

METODO

Trata-se de um estudo ecologico sobre as notificagoes dos casos novos e retratamentos de
tuberculose e a realizagao de exames laboratoriais para a doenga, nos meses de janeiro a junho
de 2019 e 2020, por regido, Unidade Federativa (UF) e Pais.

As notificagoes dos casos de tuberculose foram extraidas do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao (Sinan) em agosto de 2020. Nesse sistema sdo notificados todos os casos de
tuberculose, independentemente da situagao de resisténcia aos farmacos da tuberculose.
No entanto, caso seja diagnosticada a tuberculose drogarresistente (TB-DR), esses casos sao
encerrados no Sinan com esta situagao, e seguem para notificacao e acompanhamento no Sistema
de Informacao para Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITE-TB). Os casos de TB-DR foram
extraidos do SITE-TB®

Os estabelecimentos de salde que notificaram os casos de tuberculose no Sinan foram
classificados a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (Cnes), conforme
estudos prévios,s” em servicos do nivel de Atencdo Primaria a Satde (APS) e de outros niveis
de atengdo (média e alta complexidade e servigos de vigildncia/laboratorio). Dados referentes
aos exames laboratoriais foram obtidos no Sinan e por meio do monitoramento da Rede de
Teste Rapido para Tuberculose (RTR-Tuberculose), realizado mediante utilizacao de planilhas
eletronicas e formularios FormSuUS.®

0 estudo concentrou-se em quatro componentes, a saber: 1) notificagdo de casos de tuberculose;
2) notificacdo de casos de tuberculose por nivel de atencdo dentro da Rede de Atencdo a Saide
(RAS); 3) realizacao de exames laboratoriais para confirmacao laboratorial dos casos notificados
no Sinan; e 4) realizagao de Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-Tuberculose).

Para a notificacao de casos de tuberculose foi analisado o nimero absoluto das notificagoes
mensais e calculada a variagao percentual do primeiro semestre de 2020 para 0 mesmo periodo
em 2019. Quanto a RAS, calculou-se a variacao percentual de casos de tuberculose notificados
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por servicos de APS e outros niveis de aten¢ao do primeiro semestre de 2020 para 0 mesmo
periodo em 2019.

O componente de exames laboratoriais foi analisado pela propor¢dao de realizacao de exames
laboratoriais para os casos notificados de tuberculose, considerando-se como exame realizado o
registro dos resultados positivo ou negativo para: baciloscopia, TRM-TB ou cultura. Adicionalmente,
foi analisado o nimero absoluto de cartuchos de TRM-TB utilizados e reportados mensalmente
no monitoramento da RTR-TB, sendo calculada a variacao percentual mensal da utilizagao dos
cartuchos desse exame no primeiro semestre de 2020, em comparagao com o mesmo periodo de
2019. O TRM-TB foi implantado no Pais em 2014 e, desde entao, a sua producao mensal &€ monitorada
pela CGDR/DCCI/SVS/MS em conjunto com a RTR-TB, composta pelos estados e pelos municipios®

Optou-se por analisar os casos do Sinan por data de digitacdo, pois uma vez que esse sistema nao
é on-line, as datas de notificacdo e o diagnostico estao mais sujeitas aos atrasos operacionais do
sistema, principalmente quando o periodo de analise & muito recente (Grafico 1). A outra vantagem
de se utilizar a data de digitacao é que, apds o dia da digitacdo, ndo é possivel adicionar mais
registros com a data retrospectiva. No caso do SITE-TB, por se tratar de um sistema on-line no
qual os casos possuem seus dados atualizados a cada consulta médica, a analise foi realizada
por data de inicio de tratamento. A realizacao de TRM-TB foi analisada por més de consumo dos
cartuchos do teste, reportado no monitoramento da RTR-TB.

GRAFICO 1- Casos de tuberculose por data de diagnéstico, notificacdo e digitacao. Brasil, janeiro
ajunho de 2019 e 2020
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Fonte: Sinan/Coordenacao Geral de Vigilancia das Doencgas de Transmissao Respiratoria de Condicoes Cronicas/DCCI/SVS/
MS. Dados atualizados em 08/2020, sujeitos a revisoes.
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Os resultados foram apresentados em nimero absolutos, proporg¢oes e variagao percentual.
As analises foram realizadas com os softwares Microsoft Excel® versao 2017 e STATA versao 12.

RESULTADOS

Notificacao de casos de tuberculose

No Brasil, de janeiro a junho de 2019 foram notificados 50.379 casos de tuberculose, enquanto
em 2020 as notificagdes somaram 46.547, perfazendo reducao de 7,6% (Grafico 2A). De janeiro a
margo de 2020, foi observado aumento das notificagdes (4,9%), e de abril a junho a queda foi de
19,6%, em comparagao com o mesmo periodo de 2019. Quanto a TB-DR, constatou-se reducdo da
notificacdo de casos de 23,5% comparando o primeiro trimestre de 2020 (janeiro a marco) com
o segundo trimestre de 2020 (abril a junho) (Grafico 2B).

GRAFICO 2 - Notificacao do total de casos de tuberculose (A)* e de casos de tuberculose
drogarresistente (B)**. Brasil, janeiro a junho de 2019 e 2020
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Fonte: Fontes: *Sinan/Coordenacao Geral de Vigildncia das Doencas de Transmissdo Respiratoria de Condigdes Cronicas/
DCCI/SVS/MS. Dados atualizados em 08/2020, sujeitos a revisdes. **SITE-TB/Coordenacao Geral de Vigildncia das Doengas
de Transmis.

A variagao percentual mensal das Regioes Norte, Nordeste e Sudeste foram semelhantes ao
observado para o Pais, com maior reducdo no registro de notificagoes entre abril e junho. Ja as
Regides Sul e Centro-Oeste apresentaram queda na notificacdo em meados de maio de 2020. Entre
marco e maio de 2020, o Centro-Oeste manteve um incremento de cerca de 30% de notificacoes
em relacao a 2019 (Grafico 3).
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GRAFICO 3 - Variagao percentual mensal da notificacao de casos de tuberculose. Brasil e regides,
janeiro a junho de 2020-2019
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Fonte: Sinan/Coordenagao-Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissdo Respiratoria de Condigdes Cronicas/DCCI/SVS/
MS. Dados atualizados em 8/2020, sujeitos a revisoes.

Aproximadamente metade das UFs apresentou reducao percentual de notificagdo de casos no
primeiro semestre de 2020 em relagao ao mesmo periodo de 2019. Constatou-se queda expressiva
da notificacdo em Rondonia (90,6%) e Espirito Santo (67%) (Grafico 4).

GRAFICO & - Variagdo percentual da notificagdo de casos de tuberculose. Brasil por unidades
federativas, comparacao do primeiro semestre de 2020-2019
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Fonte: Sinan/Coordenacao Geral de Vigilancia das Doengas de Transmissao Respiratoria de Condigdes Cronicas/DCCI/SVS/
MS. Dados atualizados em 08/2020, sujeitos a revisoes.

Diagnostico e notificacao da tuberculose em tempos de Covid-19: analise comparativa de janeiro a junho de 2019 e 2020 101




Notificacao de casos de tuberculose por nivel de atencao dentro da
Rede de Atencao a Saide

A reducao da notificacao de casos de tuberculose em 2020 foi maior nos servicos de atencao de
referéncia secundaria e terciaria (outros niveis de atencgdo). Na Regido Centro-Oeste, (inica que
registrou aumento do nimero de casos notificados para o periodo, o incremento da notificagao
foi maior nas unidades de APS (Grafico 5).

GRAFICO 5 - Variagdo percentual da notificacio de casos de tuberculose por nivel de atencao. Brasil
e regioes, comparacao do primeiro semestre de 2020-2019
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Fonte: Sinan/Coordenagao Geral de Vigildncia das Doencas de Transmissdo Respiratoria de Condigdes Cronicas/DCCI/SVS/
MS. Dados atualizados em 08/2020, sujeitos a revisoes. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide/DRAC/SAPS/MS.
Competéncia junho/2019.

*Outros niveis de aten¢ao: média e alta complexidade e servigos de vigilancia/laboratorio.

A maioria das UFs acompanhou o padrdo de redugao das notificagdes de casos, principalmente
nos servigos de atencao a salde de média e alta complexidade. Apenas os estados do Espirito
Santo e de Santa Catarina apresentaram maior reducao de notificagdes na APS (Grafico 6). Entre
as UFs que apresentaram aumento do nimero de casos notificados no primeiro semestre de
2020, foi observado maior acréscimo nas notificagdes oriundas dos servi¢os de APS. Mato Grosso
do Sul, Mato Grosso e Distrito Federal, entretanto, destacaram-se pelo aumento da notificacao
de casos de tuberculose em servicos de atencao de média e alta complexidade.
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GRAFICO 6 - Variagao percentual da notificacao de casos de tuberculose por nivel de atencao. Brasil
por unidades federativas, comparacao do primeiro semestre de 2020-2019
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Fonte: Sinan/Coordenacdo Geral de Vigildncia das Doencas de Transmissao Respiratoria de Condigdes Cronicas/DCCI/SVS/
MS. Dados atualizados em 08/2020, sujeitos a revisoes. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide/DRAC/SAPS/MS.
Competéncia junho/2019.

*Qutros niveis de atengdo: média e alta complexidade e servigos de vigilancia/laboratorio.

Realizacao de exames laboratoriais para confirmacao laboratorial
dos casos de tuberculose notificados no Sinan

No primeiro semestre de 2020, foram realizados 3,4% menos exames laboratoriais nos casos
notificados de tuberculose, quando comparado com o mesmo periodo de 2019. A Regido Centro-
Oeste registrou queda de 6,8% na oferta de exames para pessoas com tuberculose, enquanto a
Norte foi a que apresentou a menor diminuicao (1,7%) (Grafico 7).

GRAFICO 7 - Percentual de realizacao de exames laboratoriais nos casos de tuberculose e variagao
percentual. Brasil e regioes, comparacao do primeiro semestre de 2020-2019
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Fonte: Sinan/Coordenacdo Geral de Vigildncia das Doengas de Transmissao Respiratdria de Condigdes Cronicas/DCCI/SVS/
MS. Dados atualizados em 08/2020, sujeitos a revisoes.
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A reducao da realizagao de exames laboratoriais para confirmacao laboratorial dos casos de
tuberculose pode ser observada em boa parte das UFs. Amazonas, Tocantins, Amapa, Rio Grande
do Norte, Paraiba e Espirito Santo, por sua vez, registraram aumento da realizagao destes exames
para o periodo analisado (Grafico 8).

GRAFICO 8 - Variagao percentual de realizacio de exames laboratoriais entre os casos de tuberculose.
Brasil por unidades federativas* comparagao do primeiro semestre de 2020-2019

| | | |
| | | |
. Norte | Nordeste | Sudeste | Sul | Centro-Oeste
| | | I
I | I I
| | I I
7 | | I l
| | | |
| | | |
I | | |
5 | | | |
| | | |
| | | |
| | | |
< 3 [ | I |
2\0/ I | | |
E I | I |
2 | I I |
= 1 | | 1 |
g 1 | | . .
[ - I I |
(=X I . | I I
.8 -1 | | |
g l 1 1
r>u | | |
-3 | | l
| | |
| | |
| | |
-5 | I I
| I I
| I I
| I I
| | |
| | |
| I I
| | |
|

I |
PA AC RR AM TO AP PI MA PE CE AL BA SE RN PB' R} MG SP ES' SC RS PR MS MT GO DF

Fonte: Sinan/Coordenacdo Geral de Vigildncia das Doengas de Transmissao Respiratdria de Condigdes Cronicas/DCCI/SVS/
MS. Dados atualizados em 08/2020, sujeitos a revisoes.

*Estado de Ronddnia omitido por ndo apresentar casos com realizacio de exames (variacdo percentual= -100%).

Teste Rapido Molecular para Tuberculose

No que tange ao TRM-TB, no primeiro semestre de 2019, 222.737 cartuchos de testes foram
utilizados, e, em 2020, no mesmo periodo, 185.983 (queda de 16,5%). Observa-se aumento na
utilizacao de cartuchos em 2020 nos meses de janeiro a mar¢o em relacao aos mesmos meses
do ano anterior. O segundo trimestre foi marcado por queda do uso para todas as regioes do
Pais. Essa tendéncia parece se reverter em junho de 2020, exceto para o Centro-Oeste (Grafico 9).
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GRAFICO 9 - Variagao percentual mensal do consumo de cartuchos de teste rapido molecular para
tuberculose. Brasil e regioes, janeiro a junho de 2020-2019
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Fonte: Rede de Teste Rapido para Tuberculose/Coordenagdo Geral de Vigildncia das Doencas de Transmissao Respiratoria de
Condigdes Cronicas/DCCI/SVS/MS. Dados atualizados em 07/2020, sujeitos a revisdes.

Em todo o p ais, apenas seis UFs apresentaram maior uso de cartuchos do TRM-Tuberculose no
primeiro semestre de 2020 em comparagao com o mesmo periodo do ano anterior. Rio Grande do
Norte, Sergipe e Distrito Federal destacam-se no quesito incremento do uso de TRM-Tuberculose
no periodo analisado (Grafico 10).

GRAFICO 10 - Variacao percentual da realizacio de teste rapido molecular para tuberculose. Brasil
por unidades federativas, comparacao do primeiro semestre de 2020-2019
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Fonte: Rede de Teste Rapido para Tuberculose/Coordenagdo Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissao Respiratoria de
Condigbes Cronicas/DCCI/SVS/MS. Dados atualizados em 07/2020, sujeitos a revisoes.
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DISCUSSAO

Observamos reducao na notificagcao de casos de tuberculose no primeiro semestre de 2020, no
Brasil, quando comparado com o mesmo periodo de 2019, que se concentrou principalmente nos
meses de abril a junho. Essa diminui¢ao aconteceu em todos os niveis de atencdo, com maior
magnitude nos servicos de atencao de média e alta complexidade. Adicionalmente, entre os
casos que foram notificados, houve discreta queda na realizagao de exames para o diagnostico
da tuberculose. No entanto, houve importante reducao no consumo de cartuchos do TRM-
Tuberculose.

O decréscimo da notificacao de casos de tuberculose pode ser atribuido a uma combinagao de
fatores, incluindo atrasos na entrada de dados no sistema de informacao, redugao do atendimento
nos servigos de salde, realocacao de pessoal de salide para as a¢oes de covid-19, menor procura
da populacao sintomatica pelos servigos de salde, reducdo na execugao dos testes laboratoriais
e consequente deteccao de tuberculose. A reducao das notificagoes ocorreu de forma semelhante
em todas as regides do Pais, com exce¢ao das Regioes Centro-Oeste e Sul. Assim como as demais
Regioes, a Sul e a Centro-Oeste apresentaram aumento de casos de covid-19 a partir de fevereiro.
No entanto, tiveram aumento menos acelerado do que as demais regioes,® o que pode estar
relacionado a reducao tardia das notificacées de casos de tuberculose (a partir de maio). Quanto
aos estados, a maioria apresentou queda nas notificagoes, com destaque para os estados de
Rondodnia, que relatou problemas com a transferéncia dos dados para a esfera nacional, e o
Espirito Santo, que mudou de sistema de informacdao em 2020.

De forma semelhante, na China, a deteccao de casos de tuberculose, em fevereiro de 2020, caiu
20% em comparagao com o nimero de casos detectados em fevereiro de 2019.5 Outros paises
apresentaram maior impacto nas notificacdes, como é o caso da india, cujas contagens semanais
de casos cairam 75% nas trés semanas apos a implementagao de um bloqueio nacional estrito.”!
Da mesma forma, a notificacao de casos caiu em 68% de janeiro a margo na Indonésia,’ € no
Paquistao chegou a 80%.%

No inicio da epidemia de covid-19 no Brasil, a populagao foi orientada ao isolamento domiciliar
por 14 dias, caso apresentassem sintomas leves de covid-19, mesmo sem diagnostico definido, e
a utilizacdo dos canais de teleatendimento para avaliagao da gravidade.?? Somado a isso, devido
a evolugao clinica desfavoravel de algumas pessoas com a covid-19, os servicos de atengao
especializada, que atendiam os casos moderados e graves de covid-19, foram os que estiveram
mais sobrecarregados. Isso pode estar relacionado a menor procura da populagao por servicos
de saide, a menor realizacao de exames para o diagnostico da tuberculose e ao maior impacto
na reducao de notificagdes de tuberculose nos servicos de atencao de média e alta complexidade
(11,1%). Mesmo que nao em igual magnitude, chama a atengdo a redugdo da notificagao de casos
de tuberculose pela APS (5,3%), que, em 2019, notificou 54% dos casos novos de tuberculose e
foi responsavel pelo acompanhamento de 61,4% destes casos?”. Desconhecemos até o momento
publicacoes cientificas acerca do impacto de covid-19 na tuberculose segundo o nivel de atengao
dos servigos de salde.
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Quanto a oferta dos exames para confirmagdo laboratorial (TRM-TB, baciloscopia e cultura) dos
casos de tuberculose notificados, os resultados sugerem que, apesar de apresentarem reducao,
esta ndo ultrapassou os 5%, com exce¢ao da Centro-Oeste, que chegou a 6,8%. Sendo assim,
entre as pessoas que receberam o diagnostico de tuberculose, houve pouco impacto no acesso as
técnicas laboratoriais. Por outro lado, a utilizacdo de cartuchos de TRM-Tuberculose, que reflete
indiretamente a deteccdo de casos da doencga nos territorios, apresentou reducao importante
nos meses de abril a junho. A diminuicao da realizacao do exame reflete também a mudanca do
critério de biosseguranca para realizagao de exames de escarro devido a pandemia pela covid-19,
sendo atualmente necessaria a utilizacao de cabine de seguranga bioldgica.?* Essa técnica, apesar
de nao estar acessivel a maioria dos casos de Tuberculose (371% em 2019),° tem a vantagem de
apresentar maior sensibilidade e especificidade, bem como dar o resultado de resisténcia ao
principal farmaco de tratamento da tuberculose, a rifampicina. Portanto, a reducao do uso de
cartuchos do TRM-Tuberculose chama atencao para potencial reducao na busca de casos de
tuberculose e na deteccao da resisténcia @ medicamentos antituberculose.

Mesmo com todos esses resultados que a pandemia de covid-19 ja mostra nos dados de
tuberculose, o Brasil possui uma robusta resposta para retomar o caminho em dire¢ao ao alcance
das metas pactuadas para a eliminagao da tuberculose como um problema de salde pablica
até 2035. 0 SUS é uma grande fortaleza que o Pais tem para isso, pois, do diagnostico até o fim
do tratamento, todos os exames e medicamentos para a obtencao da cura da tuberculose sao
ofertados por esse sistema de salide. Com a reorganizagao da RAS diante do novo cenario, é
possivel retomar a capacidade de deteccdao que faz o Brasil ser um dos paises de alta carga
com o melhor resultado para esse indicador, alcancando 87% de detecgao para os casos de
tuberculose do Pais.?

A principal limitacao do estudo é a oportunidade dos dados do Sinan. Por ndo ser um sistema
on-line, os dados estao suscetiveis a atrasos operacionais de transferéncia, no qual os meses
mais recentes da analise (abril a junho) podem apresentar maior impacto. A analise por data de
digitacao, apesar de nao ser rotineira, pode ter reduzido esta limitagao. Outrossim, por ser uma
doenca de evolucao cronica e tratamento longo (minimo seis meses), ainda nao é possivel analisar
indicadores relacionados ao acompanhamento do tratamento e, em especial, o seu desfecho. Por
fim, a realizagdo de importantes testes para o diagnostico da tuberculose, como a baciloscopia
e a cultura, ndo pode ser analisada, pois o Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), sistema
de informacao para registro de exames, nao é utilizado por todos os municipios. No entanto,
a analise do TRM-Tuberculose foi suficiente para evidenciar a queda na realizagao de exames.

Em conclusdo, nosso estudo identificou reducao na notificacao de casos de tuberculose nos meses
subsequentes a instalagdo da pandemia de covid-19 no Brasil, com queda das notificagoes em
todos os pontos de aten¢ao da RAS. Tal diminuicao pode ser reflexo do impacto da pandemia
na cascata de diagnostico da Tuberculose. O distanciamento social imposto pela covid-19 e as
modificagdes na rotina da rede de atencao trouxeram desafios para a manutencao das agoes
de controle da tuberculose nos territorios pelos servigos de saide. Além disso, pessoas com
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tuberculose geralmente vivem em condi¢oes de aglomeracao, facilitando sua transmissao
intradomiciliar.>® Conforme projecoes de impacto,” tal cenario aqui delineado podera se expressar
no aumento do nimero de casos e de 6bitos pela doenca nos proximos anos. Vale ressaltar
que ainda nao sabemos a magnitude do impacto que os habitos sociais atuais, como o uso
de mascaras e o distanciamento social, poderao gerar, positivamente, na redugao ambiental e
comunitaria da transmissao da tuberculose.?

E, portanto, de fundamental importancia esforcos integrados entre os programas de controle
de tuberculose das trés esferas de gestao do SUS, assim como o estabelecimento de agoes
coordenadas na rede de atencao e laboratorial, para a retomada das atividades de controle da
doenca. Para isso, deve-se aproveitar as oportunidades de sinergia que a resposta a pandemia de
covid-19 trouxe, como a maior possibilidade de testagem de sintomaticos respiratorios; difusao da
supervisao a distancia como estratégia para acompanhamento do tratamento; a popularizagao dos
métodos de controle de infec¢ao, como o uso das mascaras e do alcool em gel; e a conscientizagao
dos gestores da importancia de sistemas de informacao robustos e oportunos.
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RESUMO

INTRODUCAO

As agoes para reducao da carga da hanseniase no Pais, no periodo da
epidemia de covid-19, podem ser influenciadas por fatores como a dificuldade
de acesso dos casos ao sistema de saide e a interrupgao das atividades de
busca ativa. Assim, a analise dos indicadores epidemiologicos e operacionais
da hanseniase é fundamental para entender o efeito da pandemia de covid-19
nas acoes de enfrentamento da hanseniase no Brasil.

METODOS

Foi conduzido um estudo ecologico transversal, com analise de séries
temporais. Utilizaram-se dados do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (Sinan) para avaliar a situacdo epidemiolégica da hanseniase
no Brasil de janeiro a dezembro do ano de 2019, periodo anterior, e 2020,
periodo de ocorréncia da epidemia de covid-19.

RESULTADOS

Houve reducdo do nimero de casos novos de hanseniase no Brasil, de
janeiro a dezembro de 2020, comparado ao mesmo periodo de 2019. O
maior declinio foi observado na populagao menor de 15 e de 60 anos e
mais. Das 27 unidades da Federagao (UFs), 25 apresentaram diminuicao
no nimero de casos em 2020. Houve declinio nas proporcoes de contatos
examinados e de casos novos avaliados quanto ao grau de incapacidade
fisica no diagnostico. Na analise de séries temporais, observou-se uma
mudanca brusca na série, a partir de marco, com uma reducao média de
828 (p<0,001) casos novos de hanseniase detectados por més.

DISCUSSAO

A covid-19 tem redirecionado a atencao e os esforcos dos sistemas de
salde para controle desse agravo. Os resultados apresentados aqui
evidenciaram que a epidemia afetou e ainda afeta o diagnostico e o
acompanhamento dos casos de hanseniase no Brasil. E importante o
desenvolvimento de acoes educativas e treinamento de profissionais,
considerando os desafios para o cuidado da pessoa com hanseniase no
atual cenario.

PALAVRAS-CHAVE
Hanseniase. Covid-19. Estudos de séries temporais.



INTRODUGCAO

A hanseniase & uma doenca historica que ainda, nos dias atuais, representa um importante
problema de salde piblica no Brasil e grande magnitude no mundo. Trata-se de uma
doenca infecciosa cronica que atinge principalmente o sistema nervoso periférico e a pele,
com acometimento de pessoas de todas as faixas etarias. O agente etiologico é a bactéria
Mycobacterium leprae ou o bacilo de Hansen, que é transmitido pela convivéncia proxima e
prolongada com casos multibacilares nao tratados da doenga por meio de secre¢oes das vias
aéreas superiores.

O diagnostico da doencga é essencialmente clinico e epidemiologico, realizado por exame
dermatoneurolégico, que identifica lesdes na pele ou alteracao de sensibilidade e/ou
comprometimento dos nervos periféricos.2 A descoberta de novos casos de hanseniase no Sistema
Unico de Satde (SUS) pode ser por deteccao passiva, em que a pessoa busca atendimento ou é
encaminhada para realizacdao do diagnostico, ou por detecgao ativa, quando ocorre a busca de
novos casos por exame de contatos de casos-indices confirmados ou exames de coletividade
em areas de risco para transmissao.? Essas estratégias sao importantes ferramentas para o
diagnostico precoce.

O tratamento especifico da hanseniase é realizado utilizando-se uma combinagdo de
medicamentos (poliquimioterapia) indicados pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Esse
tratamento é eficaz, leva a cura e a interrupgao da transmissao, uma vez que inviabiliza o bacilo
logo no inicio do tratamento.?

Apesar da redugao significativa do nimero de casos no mundo, nas Gltimas décadas, principalmente
apos a implementagao do tratamento com a poliquimioterapia e em fun¢ao do desenvolvimento
socioeconomico dos paises, ainda é notificado alto nimero de casos todos os anos, concentrados
na India, no Brasil e na Indonésia. O Brasil & o segundo pais do mundo com maior deteccdo
de casos novos de hanseniase, atras apenas da india.* Em 2019, foram diagnosticados 27.864
novos casos da doenca no Brasil, sendo 2.351 casos com grau 2 de incapacidade fisica (8,4%). No
mesmo ano, do total de casos, 1.545 (5,5%) ocorreram em menores de 15 anos, indicando areas
de transmissao ativa da doenga no Pais. O nimero de casos em idosos acima de 60 anos foi de
6.996 casos no ano de 2019, representando um percentual de 25,1% do total de casos.

A covid-19, doenga causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), foi identificada, no Brasil, no dia
26 de fevereiro de 2020. No dia 11 de margo, a OMS declarou a covid-19 como uma pandemia. Essa
doenca rapidamente se espalhou pelo Brasil, sendo notificados 7.675.973 casos confirmados até
o dia 31 de dezembro de 2020.° Para o controle e a prevengao de covid-19, sdo aplicadas medidas
de distanciamento social com reducao da circulacdo de pessoas, e é recomendada a adogao
de equipamentos de protecao individual (EPIs), como mascaras, e de medidas de higiene, como
lavagem sistematica das maos e uso de alcool gel.

Nessa perspectiva, conjectura-se que as agoes para reducao da carga da hanseniase no Pais,

no periodo da epidemia de covid-19, sejam influenciadas por fatores como a dificuldade de
acesso dos casos ao sistema de salde, a inseguranca dos individuos com hanseniase em sair
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de suas casas e a interrupcao das atividades de busca ativa. Além disso, a reestruturagao do
processo de trabalho e a reorganizagao dos servigos de saiide, para atender a demanda dessa
emergéncia sanitaria, também podem influenciar a dindmica do cuidado aos pacientes de
hanseniase. Portanto, a analise dos indicadores epidemiologicos e operacionais da hanseniase
é fundamental para entender o efeito da pandemia de covid-19 nas acoes de enfrentamento da
hanseniase no Brasil. Diante disso, esse estudo tem por objetivo avaliar a situacao epidemiologica
da hanseniase no Brasil e nas UFs, nos meses de janeiro a dezembro do ano de 2019, periodo
anterior, e 2020, periodo de ocorréncia da epidemia de covid-19.

METODO

Tipo, periodo e local de estudo

Foi conduzido estudo ecologico transversal, com analise de séries temporais para analisar a
situagao epidemioldgica da hanseniase no Brasil e nas UFs, nos meses de janeiro a dezembro
do ano de 2019, periodo anterior, e 2020, periodo de ocorréncia da epidemia de covid-19.

Populacao do estudo e fonte de dados

A populagao de estudo foi composta por casos novos de hanseniase registrados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan). Como unidades de analise, foram utilizados o Brasil
e as UFs de residéncia. Um caso novo de hanseniase é a pessoa que nunca recebeu qualquer
tratamento especifico e apresenta um dos seguintes sinais e sintomas: “lesao(6es) e/ou area(s)
da pele com alteracao da sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tatil; ou comprometimento
do nervo periférico, geralmente espessamento, associado a alteracoes sensitivas e/ou motoras
e/ou autondmicas; ou presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco
intradérmico ou na biopsia de pele”?

Variaveis do estudo

” u

Para a conducao do estudo, foram utilizadas as seguintes variaveis: “modo de entrada”, “tipo

”n o u ”n ou ”n on ”n u

de saida”, “ano de diagnostico”, “ano de digitagao”, "més de digitacao”, “modo de detecc¢ao”,

”n ou ” ou

“avaliacao do grau de incapacidade fisica no diagnostico”, “UF de residéncia”, “municipio de

”n u

residéncia”, “contatos registrados” e “contatos examinados”.

Analise de dados

Foram selecionados, inicialmente, todos os casos diagnosticados em 2019 e 2020, e excluidos
todos os casos com classificagao “erro de diagnostico” da variavel “tipo de saida”. Destes, foram
considerados todos os casos novos digitados no Sinan, entre janeiro e dezembro dos anos de
2019 e 2020.

Os casos novos de hanseniase diagnosticados no Sinan foram analisados pela data da digitacao,
justificado pelo fato de as datas de notificacao e diagnostico estarem mais suscetiveis aos atrasos
operacionais do sistema de informacao, principalmente quando o periodo de analise é mais
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recente. Além disso, apds o dia da digitagao, ndo é possivel adicionar outros registros com a data
retrospectiva. Esses pontos sao vantagens para analisar os dados de hanseniase, pela data da
digitacao frente a um evento de salde agudo que demanda ag¢oes imediatas.

A detecgao de hanseniase foi avaliada em uma série historica, com o objetivo de comparar o ano
anterior a epidemia de covid-19 com o ano epidémico. Os casos novos foram analisados também
na populagao menor de 15 anos e com 60 anos ou mais. Calculou-se o incremento/reducao de
casos novos em 2020 em relagao a 2019, empregando-se a seguinte formula:

Incremento/reducdo = (ano atual (2020) / ano anterior (2019)) - 1) *100

Foram analisados os contatos registrados e examinados de casos novos de hanseniase e 0
percentual de contatos examinados, entre os registrados, em cada més, no periodo de estudo,
utilizando-se, no numerador, o nimero de contatos examinados; e, no denominador, o niimero
de contatos registrados. O fator de multiplicacao utilizado foi 100. Vale ressaltar que o método de
calculo aplicado no presente estudo nao € o utilizado oficialmente para o indicador de proporgao
de contatos examinados nos anos das coortes. Quanto a avaliagao do grau de incapacidade fisica,
calculou-se a proporcao de casos novos avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica no
diagnostico, utilizando-se, no numerador, o nimero de casos novos de hanseniase com grau de
incapacidade fisica avaliado no diagnostico; e, no denominador, o total de casos novos. O fator
de multiplicagdo adotado também foi 100. Os casos de hanseniase, segundo modo de deteccao,
também foram incluidos na analise para os anos de 2019 e 2020.

Para todas as analises de séries temporais, considerou-se o periodo de janeiro de 2019 até
dezembro de 2020.

Foi realizada uma analise de séries temporais com intervencao, empregando-se o modelo de
Box-Jenkins com funcao de transferéncia.® Uma variavel de intervencao do tipo dummy, com
categorias 0 e 1, foi criada para medir o efeito da epidemia de covid-19.

Gerenciamento e processamento dos dados

Para manipulagao, gerenciamento e analise de dados, foram utilizados os softwares RStudio
versdo 4.0.4 R (R Foundation for Statistical Computing. Vienna, Austria) e Microsoft Excel (Microsoft,
Redmond, Estados Unidos da América).

RESULTADOS

Quando comparados os periodos de janeiro a dezembro, foram identificados 25.880 casos novos
de hanseniase, em 2019, e 16.215 casos novos, em 2020, o que corresponde a uma reducao de
37,3%. Conforme pode ser observado na Figura 1A, 0 més de fevereiro obteve o maior nimero de
casos em ambos 0s anos, o que pode estar relacionado ao periodo de fechamento oficial dos
dados pelos municipios para divulgagao pelo Programa Nacional. Embora seja observado o pico
no registro de casos em fevereiro, e algumas oscilagoes no periodo, a série historica do ano de
2019 permanece relativamente estavel, quando comparada a 2020. Observa-se que o nimero de
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casos novos em 2020 s6 foi maior do que os de 2019 no més de margo, quando ha um declinio
abrupto para o més de abril. A série, em 2020, permanece com baixo registro de casos, sendo
observado aumento a partir de junho desse mesmo ano (Grafico 1A).

Quando analisados os casos em menores de 15 anos, a reducao entre 2019 e 2020 foi mais
acentuada do que na populagao geral. O declinio observado foi de 44,2%, saindo de 1.438 casos,
em 2019, para 803, em 2020, nessa faixa etaria. Embora nesse @ltimo ano o nimero de casos seja
menor, no inicio da série historica, ambos os anos apresentam picos observados em fevereiro,
possivelmente devido as questoes operacionais. Contudo, a partir de margo, nota-se uma
queda drastica em relagao a 2019, com menor registro observado no més de maio. Nos meses
subsequentes, ha um pequeno aumento, mas a diferencga entre os anos permanece evidente
(Grafico 1B).

Em relacao ao grupo com idade igual ou superior a 60 anos, foram identificados 6.492 casos
novos, em 2019, e 4.398, em 2020, o que representa uma queda de 32,3% na identificagao de casos
nessa faixa etaria. O comportamento da curva é muito semelhante ao da populacdo geral. Assim
como nos outros grupos, o més de fevereiro destaca-se em ambos os anos com uma subsequente
queda em marco. Esse ltimo més foi o Unico em que se observou maior nimero de registros
para 2020 em relagao ao ano anterior. De margo para abril, as curvas mostram-se opostas, com
declinio do nimero de casos novos em 2020. A partir de junho, as séries historicas voltam a se
espelhar, contudo o registro de casos em 2020 permanece bem menor, quando comparado a
2019 (Grafico 1C).

GRAFICO 1- Nimero de casos novos de hanseniase na populagio geral, em menores de 15 e em 60
anos e mais, no periodo de janeiro a dezembro - Brasil, 2019 e 2020
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B) Casos novos em menores de 15 anos
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Fonte: Sinan/SVS/MS.

Na analise dos casos novos de hanseniase segundo unidades da Federacao, no periodo de
janeiro a dezembro de 2019 e 2020, das 27 UFs, 25 apresentaram reducao no nimero de casos
do primeiro para o segundo ano. A maior reducdo foi observada em Roraima, com 59,0%. A
menor reducao foi observada em Sergipe, com declinio de 20,7% no nimero de casos novos
registrados, saindo de 300 casos, em 2019, para 238 casos em 2020. O Distrito Federal e o Rio
Grande do Norte apresentaram incremento no nimero de registros em 2020 em relagao a 2019.
Observou-se aumento de 28,3% e 4,1% nessas UFs, respectivamente. Ressalta-se que os dados
do Espirito Santo sao apenas do Sinan e nao refletem a realidade do estado por este ter sistema
de informacdo de salde proprio (Grafico 2 e Tabela 1).
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GRAFICO 2 - Niimero de casos novos de hanseniase segundo unidades da Federagao, no periodo de
janeiro a dezembro - Brasil, 2019 e 2020
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Fonte: Sinan/SVS/MS.

TABELA 1 - Namero de casos novos de hanseniase segundo unidades da Federagao, e variagao percentual
em relacao a 2020, no periodo de janeiro a dezembro - Brasil, 2019 e 2020

UNIDADE DA FEDERAGAO 2019 2020 % VARIAGAO 2019 E 2020

Rondonia 464 337 -27,4
Acre 104 80 -23,1
Amazonas 395 219 -44,6
Roraima 83 34 -59,0
Para 2.330 1.553 -33,3
Amapa 116 58 -50,0
Tocantins 1.459 819 -43,9
Maranhao 2.999 1.724 -42,5
Piaui 823 458 -44.3
Ceara 1.496 1100 -26,5
Rio Grande do Norte 172 179 4.

Paraiba 602 321 -46,7
Pernambuco 2.266 1.469 -35,2
Alagoas 250 194 -22,4
Sergipe 300 238 -20,7
Bahia 1.861 1185 -36,3
Minas Gerais 1.007 692 -31,3

continua

Saide Brasil 2020/2021 Uma analise da situacao de sadde diante da pandemia de Covid-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2



conclusdo

UNIDADE DA FEDERAGAO 2019 2020 % VARIAGCAO 2019 E 2020

Espirito Santo* 471 70 -85,1
Rio de Janeiro 867 545 -371
Sao Paulo 1.088 807 -25,8
Parana 532 360 -32,3
Santa Catarina 130 94 -27,7
Rio Grande do Sul 86 58 -32,6
Mato Grosso do Sul 440 244 -44.5
Mato Grosso 4.063 2.351 -42,1
Goias 1.323 831 -37,2
Distrito Federal 152 195 28,3

Fonte: Sinan/SVS/MS.

“N&o foram incluidos dados do eSUS-VE (Sistema de Informagéo em Sadde da Vigildncia em Salde utilizado no Espirito Santo).

Quanto aos casos novos segundo modo de deteccao, evidenciou-se que o ano de 2020 apresentou
menor concentragao de casos para todos os modos, quando comparado a 2019. A maior reducao
foi observada no modo “exame de coletividade”, com 52,2%; em segundo lugar, foi o modo “exames
de contatos”, principal estratégia de vigilancia da doenga, que apresentou declinio de 47,6% entre
0s anos. A categoria “outros modos” ocupou a terceira posi¢cao com maior diminuigao, de 41,0%.
A menor reducao foi identificada no “encaminhamento”, seguido de “demanda espontanea”, com
37,6% e 33,2%, respectivamente (Grafico 3).

GRAFICO 3 - Niimero de casos novos de hanseniase segundo modo de deteccio, no periodo de
janeiro a dezembro - Brasil, 2019 e 2020
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Fonte: Sinan/SVS/MS.
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Considerando os casos de hanseniase segundo modo de entrada, houve reducao em todos os
modos em 2020, quando comparado a 2019. 0 modo de entrada “casos novos” foi 0 que apresentou
a maior reducao entre os dois anos, saindo de 25.880 casos novos, em 2019, para 16.215 casos
novos, em 2020, representando uma reducao de 37,3%. O modo “outros reingressos” também
teve expressivo declinio de 2019 para 2020, passando de 2.670 casos, no primeiro ano, para 1.706
casos, no segundo ano, o que corresponde a uma redugao de 36,1%. O modo “recidiva” apresentou
reducdo de 23,9% (Grafico 4).

GRAFICO 4 - Niimero de casos de hanseniase segundo modo de entrada, no periodo de janeiro a
dezembro - Brasil, 2019 e 2020
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Quanto a principal estratégia de vigilancia da doenca, no periodo de janeiro a dezembro, foram
registrados 80.649 contatos de casos novos no ano de 2019, enquanto em 2020 esse nimero
foi de 45.385, 0 que corresponde a uma reducao de 43,7%. Ja em relacao aos contatos de casos
novos examinados, o declinio foi substancial, representando 59,8%, saindo de 61.285 contatos,
em 2019, para 24.620 em 2020. E importante ressaltar, contudo, que o nimero de contatos esta
relacionado aos casos novos identificados; assim, espera-se que, com menor registro de casos,
haja menor niimero de contatos registrados e examinados. Ao analisar a propor¢ao de contatos
de casos novos examinados entre os registrados, no periodo de janeiro a dezembro, nota-se
que, para o ano de 2019, ha uma estabilidade na curva, com pequenas oscilacoes. A série inicia
com uma proporcao de 82,1% e termina o periodo com 68,4% de contatos examinados. Quando
analisamos a série do ano de 2020, a curva mostra-se descendente, saindo de 68,6%, em janeiro,
para 29,3%, em dezembro, com acentuada queda a partir do més de agosto (Graficos 5 e 6).
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GRAFICO 5 - Namero de contatos registrados e examinados de casos novos de hanseniase, no periodo
de janeiro a dezembro - Brasil, 2019 e 2020
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Fonte: Sinan/SVS/MS.

GRAFICO 6 - Proporcao de contatos de casos novos examinados, entre os registrados, no periodo
de janeiro a dezembro - Brasil, 2019 e 2020
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Considerando o indicador de avaliagdo do grau de incapacidade fisica (GIF) no diagnéstico,
observaram-se oscilagdes nas séries de 2019 e 2020. O primeiro ano iniciou o periodo com
avaliacao de 89,0% e finalizou com 84,5%. O ano de 2020 apresenta propor¢oes mais baixas do
que o ano anterior, com identificacao de redu¢ao ao longo do tempo. No més de janeiro desse
ano, a proporcao de avaliados foi de 80,3% e chegou a 81,6% nos dois iltimos meses da série.
Esse aumento ao longo do periodo correspondeu a 1,6% (Grafico 7).

GRAFICO 7 - Proporgao de casos novos avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica no
diagnéstico, no periodo de janeiro a dezembro - Brasil, 2019 e 2020
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Fonte: Sinan/SVS/MS.

A série temporal de casos novos de hanseniase registrados entre janeiro de 2019 a dezembro de
2020 apresentou uma tendéncia constante até novembro de 2019, quando ocorreu redugao no
registro de casos, o que pode estar relacionado ao recesso de final de ano. Esse efeito é seguido
de uma alta constante, possivelmente em razao dos esforcos dos estados e dos municipios para
atualizarem as bases de dados para envio ao Ministério da Saidde. No inicio de 2020, apos breve
retomada no registro de casos novos, a série temporal sofreu uma mudanga no nivel da série,
a partir de marco (Grafico 8).

0 modelo ajustado com fungdo de transferéncia estimou reducdo média de 828 (p<0,001) casos
novos de hanseniase detectados por més, a partir da data da intervencao, definido como o
inicio da pandemia de covid-19, em marco de 2020, até o més de dezembro (Tabela 2). E possivel
observar a quebra estrutural na série temporal de deteccao de casos novos de hanseniase em
t=15, no Grafico 8, que corresponde ao més de marco de 2020.
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TABELA 2 - Estimativa da deteccao de casos novos de hanseniase segundo modelo de intervencao

MODELO PARAMETRO ESTIMATIVA ERRO-PADRAO Z P-VALOR
ARIMA (0,0,0) Intercepto 21113 89,9 23,5 <0,001
com intervencao em

t=15* Intervencao (FT) -828 143,7 -5,8 <0,001
AIC 338,9

Fonte: Sinan/SVS/MS.
*t=15: més de margo de 2020.

GRAFICO 8 - Modelo ARIMA (0,0,0) de analise de intervencao em t=15 - Brasil, 2019 a 2020
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Fonte: Sinan/SVS/MS.
Nota: FT: funcdo de transferéncia.

DISCUSSAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) afetou diversas areas da sociedade
em escala global, tanto em aspectos econdmicos como também em sobrecarga nos servigos dos
sistemas de salde. As a¢oes desenvolvidas para o controle dessa nova doenca dificultaram o
acesso dos pacientes de hanseniase, principalmente aqueles mais vulneraveis, aos servicos de
salde.”® Essas medidas de intervencao nao farmacologicas, como o cancelamento ou a diminuicao
do transporte publico; a proibicao da aglomeragao de pessoas em eventos, espacos piiblicos e
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privados; e as campanhas voltadas para a importancia de as pessoas permanecerem em casa,
impactaram a reducao do nimero de registros de casos novos de hanseniase no Brasil, de janeiro
a dezembro de 2020, quando comparado ao mesmo periodo de 2019.

Esse declinio na identificacao de casos de hanseniase é uma das implicagoes da epidemia
de covid-19 observada no Brasil, no inicio de marco, e foi se agravando ao longo dos
meses. Mesmo com essa reducgdo, observa-se o aumento no nimero de casos no més de
fevereiro em ambos os anos, embora menor em 2020, quando comparado com 2019. Isso
pode estar relacionado as agoes que sao realizadas anualmente no Dia Mundial de Luta
contra a Hanseniase, que ocorre no Gltimo domingo de janeiro, com continuidade das
atividades no més subsequente.’

Outra constatacdo deste estudo foi a reducao importante na identificacao de casos novos em
menores de 15 anos e em idosos. A ocorréncia da hanseniase em criangas & importante indicador
epidemiologico de determinacdo do grau de transmissao, da magnitude da doenca no territorio,
e sinaliza a necessidade de refor¢o nas agdes de vigilancia, sobretudo no ambito domiciliar®
Assim, a diminuicdo operacional na detecgao desses casos podera favorecer a manutencao da
cadeia de transmissao da hanseniase no Pais.

Os menores de 15 anos e toda a populagao em idade escolar enfrentaram grande isolamento com
o fechamento das instituicdes de ensino. Também se advoga que essa faixa etaria tem grande
importancia na manutencao da cadeia de transmissao de covid-19 por apresentar frequéncia
consideravel de quadros assintomaticos.

Quanto aos idosos, estes apresentam altas taxas de deteccao de casos e de incapacidades fisicas
em decorréncia da hanseniase, o que contribui para a manutencdo da alta carga da doenca
no Pais, bem como para o comprometimento da qualidade de vida desse grupo etario Por
sua vez, trata-se do grupo com maior risco de complicacoes e morte associada a covid-19. As
complicagoes imunologicas podem ser fatais, especialmente em pessoas que tém comorbidades,
como hipertensao, diabetes, doenca cardiaca coronaria, e doenca pulmonar obstrutiva cronica.?
Nesse contexto, a redugao no niimero de casos registrados de hanseniase nos idosos, observada
em 2020, elevara a probabilidade de diagnostico tardio, assim como o estigma associado as
incapacidades fisicas, caso medidas compensatorias ndo sejam tomadas.

A reducao no registro de casos em 2020, quando comparado a 2019, também foi observada
em praticamente todas as UFs. O Distrito Federal apresentou aumento expressivo de casos
identificados no ano de 2020. Esse aumento pode ser atribuido a campanha de busca ativa
realizada na UF, que durou mais de 30 dias e incluiu a carreta da hanseniase, estratégia que faz
parte do projeto Roda-Hans do Ministério da Salde. A campanha gerou ndo sé a identificacao
de casos novos como também capacitou a atengao primaria para exame dos contatos.*

Areducao na deteccao de casos no ano de 2020, com a chegada da epidemia também, é observada
na detecgao de outras doencas, como tuberculose, gripe, doencas cardiovasculares, diabetes
e cancer® Adicionalmente, a transferéncia de recursos financeiros e de pessoas para atuacao
direta com a covid-19 ou a propria diminuicao da equipe de trabalho, por causa de afastamento
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de profissionais da area da salde infectados pelo SARS-CoV-2, impactam negativamente as
acoes de controle do programa de hanseniase, diminuindo a capacidade de atendimento e de
realizacao de busca ativa de novos casos.

As a¢oes de hanseniase, estando em sua maioria estruturadas na atengao primaria, exigem um
olhar voltado para o territorio com o intuito de garantir que os individuos com hanseniase sejam
acompanhados de forma integral, longitudinal e coordenada com outros servi¢os, de modo a
aderecar a complexidade inerente a doenca, considerando principalmente seu componente
cronico® Os resultados apresentados aqui evidenciam que a epidemia de covid-19 afetou
indicadores operacionais do programa de hanseniase ligados a atenc¢ao primaria, em decorréncia
dos servicos de deteccao ativa da doenca, que se mostraram mais fragilizados.

Diante do cenario da epidemia no Pais, discutido anteriormente, somado ao contexto de
vulnerabilidade social aos quais os individuos acometidos estao inseridos, atividades, como o
exame de contatos, ficam comprometidas. A vigilancia de contatos é a principal estratégia de busca
ativa de casos de hanseniase e é essencial para sistematizar a cadeia de transmissao da doenga,
identificando os doentes e tratando oportunamente os casos.””® Além dos contatos examinados,
foi observada também diminuicao nos contatos registrados em 2020, quando comparado ao ano
de 2019. Isso sugere fragilidades nao so6 na identificacao do caso, mas também no registro, na
alimentacao do sistema e no fluxo da informacao, o que dificulta conhecer o real panorama da
doenga, influenciando no planejamento das agoes.

A reducao da proporcao de avaliagao do GIF no diagnostico de 2019 para 2020, observada neste
trabalho, também pode reforcar as dificuldades operacionais durante a epidemia de covid-19
no Pais. O resultado da avaliacdao do GIF sinaliza se houve precocidade da detecgao da doenga,
0 que pode sugerir as falhas na estruturacao do servi¢o e no cuidado prestado. Além disso,
permite identificar quais individuos acometidos apresentam maior risco de desenvolver reacoes,
e a possibilidade de ocorréncia de novas incapacidades.®

Outro aspecto importante a ser avaliado é as consequéncias para os pacientes em tratamento.
As medidas de isolamento social e o temor da populacdo em visitar instituicoes de satde
provavelmente aumentara o nimero de pacientes que nao completou o esquema terapéutico
adequado de seis doses em nove meses, para casos paucibacilares, e de 12 doses em 18 meses
para casos multibacilares. Nao se sabe o efeito populacional da interrupcao ou mesmo da
irregularidade do tratamento em massa dos pacientes com hanseniase, mesmo que estes ainda
estejam dentro do prazo operacional considerado aceitavel. Dado o exposto, a conduta frente
aos pacientes faltosos deve ser individualizada, e atencdo especial deve ser dada aos casos de
insuficiéncia terapéutica, de abandono e de resisténcia medicamentosa. Esses efeitos na variavel
“tipo de saida” do Sinan poderao ser observados em momentos posteriores.

Apesar dos dados preocupantes aqui apresentados, é possivel inferir que estratégias diferenciadas
de busca ativa, de conscientizacao e de formacao de profissionais possam atenuar, ao menos
em parte, essa tendéncia de queda na identificacao dos casos e no de exames de contatos. Em
termos das acoes durante a epidemia para garantir a manutengao do tratamento ao individuo
acometido, o Ministério da Salde, por meio da Coordenagao-Geral de Vigilancia das Doencas
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em Eliminacao, definiu estratégias para o enfrentamento da hanseniase no ambito da epidemia
de covid-19 no Pais. A Nota Informativa n.°5/2020 versa sobre a adequagao do servico de salde
para o cuidado as pessoas acometidas pela hanseniase, incluindo ajustes na dispensacao de
medicamentos para os grupos de maior vulnerabilidade: pacientes com comorbidades, idosos
ou imunodeprimidos, para evitar maior exposi¢ao a covid-19.° De forma complementar a essa
nota, o Oficio Circular n.°3/2020 especifica as condicoes para utilizacdo dos medicamentos para
reagao hansénica e outras condigdes clinicas.?

Este estudo apresenta algumas limitagoes que precisam ser descritas. Em um primeiro momento,
nao é possivel identificar quais pacientes de hanseniase foram acometidos pela covid-19
utilizando somente a base do Sinan-hanseniase. Para tanto, & necessario realizar relacionamentos
probabilisticos de base de dados com outros sistemas para a identificagdao dos casos.

A utilizacdo da data de digitagcao, em detrimento das datas de notificacdo e de diagnostico, pode
conter algumas fragilidades, como a digitagao da ficha nao coincidir com a data de diagnostico
de hanseniase, ou pode ainda ocorrer elevado niimero de digitacoes em um {nico momento
no tempo, nao necessariamente relacionado a data de ocorréncia do evento. Ainda assim, as
vantagens da data de digitacao frente as outras datas, por exemplo, a oportunidade do registro
do evento no momento e no contexto que esta analise foi realizada, justificaram o seu uso.

Os dados secundarios também escondem fragilidades, como vieses na alimentagao dos dados no
sistema e equivocos na digitagao dos registros. Contudo, as bases de dados foram tratadas com o
intuito de minimizar essas limitagoes e fornecer maior consisténcia a analise, ndo inviabilizando
os resultados deste estudo.

Pode-se concluir que, como uma emergéncia de salide plblica de importancia internacional, a
covid-19 tem redirecionado a atencao e os esforgos dos sistemas de salde para controle desse
agravo. Os resultados apresentados aqui evidenciaram que a epidemia afetou e ainda afeta o
diagnostico e o acompanhamento dos casos de hanseniase no Brasil. Assim, faz-se necessaria a
adocao de estratégias de busca ativa que favorecam o diagnostico precoce. Ressalta-se, também,
a importancia do desenvolvimento de agdes educativas e de treinamento de profissionais,
considerando os desafios para o cuidado da pessoa com hanseniase no atual cenario.
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PERFIL DOS CASOS
COINFECTADOS
HIV/SARS-CoV-2



RESUMO

INTRODUCAO

Embora pessoas vivendo com HIV (PVHIV) estejam entre as condi¢es consideradas de risco
para complicagoes de covid-19, ainda ha muito a ser estudado a respeito dessa doenca e da
forma como ela se comporta nessa populacao.

OBJETIVO
Descrever aspectos clinicos e epidemiologicos dos casos de sindrome respiratoria aguda grave
(Srag) por covid-19 nas PVHIV no Brasil.

METODOS

Estudo descritivo e transversal realizado por meio de relacionamento nao deterministico da base
de dados de Srag por covid-19 no Brasil, entre os meses de janeiro a agosto de 2020, com a base
de dados dos casos de HIV/aids, proveniente dos seguintes sistemas: Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacdo (Sinan), Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel), Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) e Sistema de Informagdo de Mortalidade
(SIM). Foram analisadas as frequéncias das variaveis demograficas, das caracteristicas clinicas
e epidemiologicas, além de elaborados mapas tematicos da proporgao de caso e da letalidade.

RESULTADOS

De 1.840 casos de Srag por covid-19 em PVHIV, 1.524 (82,8%) ja haviam sido notificados como
aids, 69,8% eram do sexo masculino, 29,1% representavam os maiores de 60 anos, e 57,8%
autodeclararam-se da raga/cor preta e parda. O estado de Sao Paulo registrou a maioria dos
casos (37,6%). As principais manifestagdes clinicas foram tosse, dispneia, febre, desconforto
respiratorio e saturagao 0,<95%. As comorbidades mais frequentes foram: imunodepressao
(858 relatos), seguida de doencas cardiovasculares (425) e diabetes mellitus (394). A letalidade
foi de 32,6 6bitos por 100 casos, e a mortalidade da coinfeccao HIV/covid-19 foi de 45,9 obitos
por 100 mil habitantes.

CONCLUSAO

As caracteristicas clinicas e epidemiologicas das PVHIV com covid-19 sao semelhantes as
descritas na populagao geral. A idade mais avangada e a presenca de comorbidades sao aspectos
importantes a serem considerados na mortalidade de coinfectados. Tais resultados reforcam
a necessidade de fortalecer a vigilancia epidemiologica de pessoas coinfectadas, mostram a
relevancia de manter o compromisso politico e as metas para o enfrentamento do HIV/aids,
bem como contribuem para elaborar estratégias que oportunizem a continuidade do cuidado,
principalmente diante da pandemia de covid-19.

PALAVRAS-CHAVE
Covid-19. SARS-CoV-2. HIV. Aids. Coinfeccao.



INTRODUCAO

Os primeiros casos de infeccao pelo novo coronavirus foram observados, em dezembro de 2019,
na metropole de Wuhan, capital da provincia de Hubei, na RepUblica Popular da China. A doenga
foi denominada coronavirus disease 2019 (covid-19), enquanto o agente causador foi chamado de
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)2 A partir da ocorréncia na China,
a doenca disseminou-se rapidamente por todo o mundo e, em 11 de margo de 2020, o virus ja
havia atingido 114 paises, o que levou a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) a categorizar a
doenca como uma pandemia.’

Em 26 de fevereiro de 2020, o Brasil registrou o primeiro caso confirmado por covid-19 na cidade
de Sao Paulo.* Até 3 de outubro de 2020, o Pais ja havia confirmado 4.906.833 casos e 145.987
obitos por covid-19, ocupando a terceira posicao global em nimero de infectados e a segunda
em ndmero de mortes.>® O maior registro no niimero de novos casos (69.074 casos) e de novos
obitos (1.595 6bitos) ocorreu no dia 29 de julho.?

No Brasil, os casos graves estao sendo monitorados por meio da vigilancia da sindrome
respiratoria aguda grave (Srag). Tais casos correspondem a todos os individuos com sindrome
gripal que apresentem: dispneia/desconforto respiratorio; ou pressao/dor persistente no torax;
ou saturacao de O, menor que 95% em ar ambiente; ou coloragdo azulada (cianose) dos labios
ou do rosto. Todos os casos de Srag hospitalizados ou os 6bitos por Srag, independentemente
de hospitalizacao, devem ser notificados.” Os casos mais graves e que evoluem para morte sao
associados a condicoes de saiide preexistentes, sendo as mais comuns a hipertensao, o diabetes
mellitus e as doencas cardiovasculares.® Além dessas condicoes, o guia de vigilancia brasileiro
destaca outros fatores de risco para complicagdes de covid-19, como idade igual ou superior a
60 anos; tabagismo; obesidade; pneumopatias graves ou descompensadas; algumas doencas
hematologicas; neoplasia maligna (exceto cancer ndo melanético de pele); doengas renais cronicas
em estagio avancado; imunodepressao e imunossupressao, podendo se incluir nesse grupo os
individuos com HIV/aids.”®

A preocupagao com o maior risco de ocorréncia de casos mais graves de covid-19 em pessoas vivendo
com HIV (PVHIV) surgiu devido a maior probabilidade de imunossupressao. A infeccio pelo HIV
esta associada a respostas imunes humorais e mediadas por células T alteradas, que resultam em
suscetibilidade a infecgdes oportunistas!® Sob esse ponto de vista, seria necessario um cuidado
especial as PVHIV com baixa contagem de células T CD4+, alta carga viral e aquelas que nao estdo
em terapia antirretroviral (Tarv). Além disso, com a maior sobrevida devido ao uso de Tarv, muitas
dessas pessoas podem apresentar condigoes cronicas associadas ao quadro grave de covid-19."

Embora as PVHIV estejam entre as populacoes consideradas de maior risco para complicagdes
de covid-19, ainda ha muito a ser estudado a respeito dessa doenca e da forma como ela se
comporta na populacao com HIV. Acredita-se que o grupo de PVHIV em uso adequado de Tarv tem
0 mesmo risco de contrair covid-19 que a populagao geral. O risco de PVHIV terem complicacoes
de covid-19 & maior naqueles individuos com baixa contagem de células T CD4+ e que ndo estao
em Tarv eficaz?

Perfil dos casos coinfectados HIV/SARS-CoV-2
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Em 2018, no Brasil, estimava-se que havia aproximadamente 900 mil PVHIV, das quais 766 mil
(85%) estavam diagnosticadas e 594 mil (66%) em uso de Tarv.® Nesse sentido, faz-se necessario
compreender o impacto de covid-19 nas PVHIV, no Pais, e definir a linha de base para futuras
investigacoes, a fim de apoiar a formulacdo e a implementagao de politicas piblicas de saide
direcionadas para as PVHIV. Este capitulo tem o objetivo de descrever os aspectos clinicos e
epidemiologicos dos casos de Srag por covid-19 nas PVHIV no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, a partir do relacionamento nao deterministico da
base de dados de Srag por covid-19 no Brasil com a base de dados dos casos de HIV/aids. A base
de dados de Srag incluiu casos do periodo de 12 de janeiro de 2020 a 26 de agosto de 2020. A
base de dados de HIV/aids foi proveniente do relacionamento das bases de dados dos seguintes
sistemas: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan), Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (Siscel), Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) e Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), conforme a Figura 1. Essa base foi formada com casos notificados
no Sinan, no periodo de 12 de janeiro de 1980 a 30 de junho de 2019; casos registrados no Siscel/
Siclom, entre 12 de janeiro de 2000 e 30 de junho de 2019; e dbitos registrados no SIM, entre 12
de janeiro de 2000 e 31 de dezembro de 2018. Os casos de HIV/aids que evoluiram a d6bito antes
de 12 de janeiro de 2020, periodo anterior ao inicio da pandemia, foram excluidos da base de
dados relacionada a base de casos com Srag.

Foram relacionados 1.305.578 casos de HIV/aids e 610.759 casos com Srag, por meio do software
RecLink Ill. Os critérios para a selecao de pares no relacionamento das bases de dados foram
0s seguintes:

» Casos considerados pares verdadeiros quando possuiam alto score na comparagao
probabilistica das variaveis: nome do paciente, nome da mae e data de nascimento em ambas
as bases (Srag e HIV/aids).

» Casos considerados pares por meio do relacionamento com o Reclink (alto score), mas com
data de nascimento diferente, foram aceitos como “pares verdadeiros” somente quando
tinham o mesmo estado de residéncia.

» Na situagao em que um caso de uma das bases, com informacoes completas de nome do
paciente, nome da mae e data de nascimento, pareou com mais de um caso da outra base,
as regras que definiram o caso prioritario foram: i) mesma data de nascimento; ii) mesma
Unidade da Federagdo (UF) de residéncia; iii) casos marcados como HIV ou como aids; iv) data
de diagnostico ou data de primeiros sintomas mais antiga.

» Os casos foram excluidos do relacionamento quando estava ausente a informagao de uma
das trés variaveis obrigatorias: nome do paciente, nome da mae do paciente ou data de
nascimento na base de Srag ou HIV/aids.
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FIGURA 1 - Formacao da base de dados relacionada a HIV/aids e Srag - Brasil, 1° de janeiro de 2020
a 26 de agosto de 2020
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Linkage com SIM _ Saide - SINAN
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* 115 = caso da base SRAG pareando com mais
de um caso HIV e o caso HIV nao era o
prioritario
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caso da base SRAG e o caso de SRAG nao era
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diferentes
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com SRAG por outros virus nao
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Total de pacientes
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Fonte: SVS/MS.
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Apos o relacionamento das bases de dados, foram realizadas analises de frequéncia das variaveis
demograficas, das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de covid-19 por meio do software
estatistico SPSS 18.0 (https://www.ibm.com/). Para calculo de mortalidade, utilizou-se a populagao
estimada de PVHIV no Brasil em 2018. Os mapas tematicos da proporcao de casos de covid-19 e
da letalidade foram construidos no QGIS 3.8.2, e a malha digital do Brasil por UF foi obtida no
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

RESULTADOS

Foram identificados 1.840 casos de Srag por covid-19 com HIV/aids. Desse total, 1.547 (84%) eram
casos notificados no Sinan HIV/aids e 293 (16%) registrados no Siscel/Siclom.

Na Tabela 1, observa-se que 1.524 (82,8%) eram casos de aids, e 316 (17,2%) casos de HIV positivo.
No ano de 2020, a dispensacao de Tarv foi observada em 75,8% dos casos de Srag por covid-19 em
PVHIV. A maior parte dos casos era do sexo masculino (69,8%) e a faixa etaria mais acometida foi a
de 60 anos ou mais (29,1%). No sexo masculino, a média das idades foi de 52,1 (Desvio-Padrao=13,2
anos), e a mediana de 53 anos; enquanto, no sexo feminino, a média e a mediana das idades foi
de 50 anos (Desvio-Padrdo=14,2 anos).

Entre os que declararam raga/cor da pele, a maioria era preta e parda (57,8%). A escolaridade foi
uma variavel sem informagao em 61,4%. Observou-se que, entre aqueles com informagao, 232
(32,7%) tinham o ensino médio, e apenas 108 (15,2%) o ensino superior. Verifica-se que mais de
50% dos casos se concentraram na Regido Sudeste (Tabela 1).

TABELA 1 - Distribuicao dos casos de Srag por covid-19 em PVHIV, segundo caracteristicas
demograficas e epidemiologicas - Brasil, 12 de janeiro de 2020 a 26 de agosto de 2020

CARACTERISTICAS (N=1.840)
N.c (%) %)
Tipo de diagnostico 1.840 100,0
Aids 1.524 82,8
HIV 316 17,2
Sim 1.267 75,8
Nao 404 24,2
Sem informacao 169 9,2
Sexo 1.840 100,0
Masculino 1.284 69,8
Feminino 556 30,2

continua
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CARACTERISTICAS

Faixa etaria?

(N=1.840)

De 5 a 19 anos 8 0,4
De 20 a 29 anos 102 55
De 30 a 39anos 261 14,2
De 40 a 49 anos 430 23,4
De 50 a 59 anos 504 27,4
Maior ou igual a 60 anos

Raca/cor 1.396 100,0
Branca 40,6
Preta/Parda 807 57,8
Amarela 18 1,3
Indigena 4 0,3

Sem mformagao

Nenhuma/analfabeto

Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série) 183 25,8
Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série) 157 221
Médio (12 ao 3° ano) 232 32,7
Superior 108 15,2
Sem informacao 1130 61,4
UF e regiao de residéncia® 1.840 100,0
Norte 154 8,4
Nordeste 375 20,4
Sudeste 972 52,8
Sul 226 12,3
Centro-Oeste 13 6,1

Fonte: Elaboragdo propria, com base em dados do Ministério da Salde.
2ldade - foi considerada a do momento do diagnostico de Srag por covid-19.

®Escolaridade - foi considerada a informacao da base de dados Srag, pois a escolaridade na base de HIV/aids representava
o perfil no momento do diagnostico de HIV ou de aids e poderia nao estar atualizada.

Devido as possiveis mudancas de endereco dos pacientes, optou-se por considerar a UF e a zona de residéncia informadas
na base de dados Srag.

Perfil dos casos coinfectados HIV/SARS-CoV-2

135




Na Figura 2, observa-se que o maior nimero de eventos de Srag por covid-19 em PVHIV ocorreu
no estado de Sdo Paulo, com 691 (37,6%) casos, seguido do Rio de Janeiro, com 203 (11%), e do
Rio Grande do Sul, com 115 (6,3%).

FIGURA 2 - Distribuicao dos casos de Srag por covid-19 em PVHIV, segundo UF - Brasil, 1° de janeiro
de 2020 a 26 de agosto de 2020

Proporgao de casos SRAG
por covid-19 em PVHIV

1 Menor 0,7%

70,7% - 1,5%

0 1,5% - 5,5%

m 5,5% - 10,5%

. 10,5% - 15,5% 9

. 15,5% - 37,6% 0 500

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados do Ministério da Sadde.

Quando analisado o periodo de ocorréncia da Srag por covid-19 em PVHIV, por meio da data
dos primeiros sintomas, nota-se crescimento a partir da Semana Epidemiologica (SE) 10 até a
17, atingindo um pico com poucas variagoes. A partir da SE 30, observa-se tendéncia de queda
no nimero de casos (Grafico 1).

Em relagdo as manifestagoes clinicas apresentadas pelos casos de Srag por covid-19 em PVHIV,
verificou-se que as mais frequentes foram tosse, dispneia, febre, desconforto respiratorio e
saturagao 0,<95%. Sinais e sintomas, como dor abdominal, perda de olfato e paladar, apresentaram
menor ocorréncia nessa populacgao (Grafico 2).
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GRAFICO 1 - Distribuicao dos casos de Srag por covid-19 em PVHIV, segundo semana
epidemiologica de primeiros sintomas - Brasil, 12 de janeiro de 2020 a 26 de agosto de 2020

13

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados do Ministério da Saide.
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A comorbidade mais frequente nos casos de Srag por covid-19 em PVHIV foi a imunodeficiéncia/
imunodepressao (858), seguida de doencas cardiovasculares (425) e diabetes mellitus, presente
em 394 casos (Grafico 3).

GRAFICO 2 - Distribuicao dos casos de Srag por covid-19 em PVHIV, segundo ocorréncia de
manifestacoes clinicas - Brasil, 1° de janeiro de 2020 a 26 de agosto de 2020
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Fonte: Elaboragao propria, com base em dados do Ministério da Salde.
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GRAFICO 3 - Distribuicdo dos casos de Srag por covid-19 em PVHIV, segundo ocorréncia de
comorbidades - Brasil, 12 de janeiro de 2020 a 26 de agosto de 2020
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Fonte: Elaboragao propria, com base em dados do Ministério da Saide.

Na Tabela 2, verificou-se que 69,2% dos Srag por covid-19 em PVHIV nao estavam relacionados
a algum surto de sindrome gripal, e 99,9% nao tinham historia de viagem ao exterior, entre os
casos com informacgao registrada. Em relagao aos exames de imagem, entre 0s 767 casos que
realizaram radiografia de torax, 42% apresentaram infiltrado intersticial, e 35,5% mostraram outro
achado. A tomografia computadorizada foi realizada por apenas 122 casos, e 77,9% apresentaram
imagem tipica de covid-19.

A auséncia de informacao de vacinagao contra a gripe foi observada em 58,3% dos casos e, entre
os casos informados (764), 66,8% ndo foram vacinados. A internacdo foi necessaria em 96,4% dos
casos; a permanéncia em unidade de terapia intensiva (UTI) foi relatada em 36,4% dos casos;
cerca de 70% necessitaram de suporte ventilatorio, sendo 23,1% de modo invasivo e 45,9% nao
invasivo (Tabela 2).

Na UTI, a média e a mediana de permanéncia dos casos foram de 10,1 dias (Desvio-Padrdo=10,8
dias) e de 7 dias, respectivamente. O tempo médio entre a internacao e a entrada na UTI foi
de 1,8 dias (Desvio-Padrdo=4,8 dias). Entre a internacéo e a evolucdo final do caso, o tempo
médio foi de 12,2 dias (Desvio-Padrao=12,8 dias), e a mediana de 8 dias. A maior parte dos casos
foi confirmada por meio de critério laboratorial (97%), e a evolugdo com o desfecho 6bito foi
observada em 39,1% dos casos (Tabela 2).
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Ademais, entre os Obitos, observou-se que 480 (80,1%) declararam a presenca de a0 menos uma
comorbidade. Em relagao a faixa etaria, 38,3% tinham 60 anos de idade ou mais; 27,2% entre 50
a 59 anos; 19,3% entre 40 a 49 anos; 10,2% entre 30 a 39 anos; 4,8% entre 20 a 29 anos; e 0,2%
entre 5a 19 anos.

TABELA 2 - Distribuicao dos casos Srag por covid-19 em PVHIV, segundo caracteristicas clinicas
e epidemiologicas - Brasil, 12 de janeiro de 2020 a 26 de agosto de 2020

CARACTERISTICAS (N=1.840)

Caso é proveniente de surto de sindrome

gripal 1.336 100,0
Sim 412 30,8
Nao 924 69,2

Sem informacao

Historia de viagem para o exterior 1.280 100,0

Nao 1.279 99,9

Vinculo

Sem informagao

Radiografia de torax 100,0

Normal

Infiltrado intersticial 322 42,0

Consolidagao 47 6,1

Misto 71 9,3

Outro 272 35,5
Erames Nao realizado/sem informacao 1.073

Tipico covid-19 77,9

Indeterminado covid-19 10 8,2

Atipico covid-19 4 33

Negativo para pneumonia 1 0,8

Outro 12 9,8

Nao reallzadolsem |nformagao 1.718

254 33,2

Vacina -

Nao 510 66,8

Sem informagao 1.076 58,5

continua
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Internacao
ventilacao

Encerramento

CARACTERISTICAS

(N=1.840)

Internagao 1.800 100,0

Sim 1.735 96,4

Nao 65 3,6

Sem informagao 40 2,2

Permanéncia em UTI 100,0

Sim 558 36,4

Nao 976 63,6

Sem informacao 306 16,6
Uso de suporte ventilatorio 1.535 100,0

Sim, invasivo 355 23]

Sim, nao invasivo 704 45,9

Nao 476 31,0

Ignorado 305 16,6

Critério de confirmagao

Laboratorial 1.714 97,0
Clinico-epidemiologico 7 0,4

Clinico 31 1,8

Clinico imagem 15 0,8

Sem informagao 73 4,0
Evolucao do caso 1.526 100,0

Cura 925 60,6

Obito 599 39,3

Obito por outras causas 2 0,1

Sem informacao 314 17,1

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados do Ministério da Salde.

Os 6bitos de Srag por covid-19 em PVHIV apresentaram maior ocorréncia nas Semanas
Epidemiologicas 21 e 24, com 47 e 45 eventos fatais, respectivamente (Grafico 4).

Salide Brasil 2020/2021

Uma analise da situacao de sadde diante da pandemia de Covid-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2



GRAFICO & - Distribuicao dos obitos de Srag por covid-19 em PVHIV, segundo semana epidemiologica

de ocorréncia do obito - Brasil, 12 de janeiro de 2020 a 26 de agosto de 2020
35 3
28
23
2 22
| II
3 34

47
45
. 40 ©
38
3 34
28 28
26
24
18
12
8
5
. N
B 14 15 16 1 20 21 22 23 24 25 26 27 28

4
18 19 29 30 32 33
Fonte: Elaboragdo propria, com base em dados do Ministério da Sadde.
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No Brasil, a letalidade de Srag por covid-19 em PVHIV foi de 32,6 dbitos por 100 casos. Entre as
UFs, dez estados apresentaram taxas de letalidade inferiores as do Pais: Mato Grosso (2,6%),
Tocantis (11]1%), Distrito Federal (25,9%), Parana (25,9%), Minas Gerais (29,0%) Sdo Paulo (29,1%),
Goias (29,3%), Rio Grande do Norte (30,8%), Amazonas (30,9%) e Santa Catarina (31,6%) — destes,
apenas duas UFs eram da Regiao Norte e Nordeste. No Acre, nao houve registro de 6bito no
periodo analisado (Figura 3). Além disso, verificou-se que a taxa de mortalidade de Srag por
covid-19 na populacao brasileira vivendo com HIV foi de 45,9 dbitos por 100 mil habitantes.

Perfil dos casos coinfectados HIV/SARS-CoV-2
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FIGURA 3 - Distribuicao do nimero de dbitos e taxa de letalidade de Srag por covid-19 em PVHIV,
segundo UF de residéncia - Brasil, 1° de janeiro de 2020 a 26 de agosto de 2020

N. Obitos (letalidade)
Taxa de letalidade de SRAG por covid-19
em PVHIV/100 casos

[ Sem registro de obito

1 Menor de 25,0

1 25,0 - 32,6

. 32,6 - 42,5

. 425-525 9

N 525 - 66,7 0 500 1000

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados do Ministério da Saude.

DISCUSSAO

O perfil da populagao deste estudo mostrou maior predominancia dos casos de Srag por covid-19
entre PVHIV do sexo masculino; que tiveram, em algum momento, o diagnostico de aids; residentes
no estado de Sao Paulo; com 60 anos de idade ou mais; e raca/cor preta e parda. Além disso, as
manifestagoes clinicas mais frequentes foram tosse, dispneia, febre, desconforto respiratorio e
saturacao 0,<95%. A comorbidade de maior relato foi a imunodeficiéncia, seguida por doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e doenca renal cronica.

Os resultados quanto ao sexo e a faixa etaria sdo semelhantes aos observados na populagao
brasileira com Srag por covid-19, em que 56,3% sao do sexo masculino e 20,5% tém entre 60 e 69
anos de idade.’ Destaca-se que, do total de casos estimados de PVHIV no Brasil, 63,7% sao do sexo
masculino® Na China, foi observado predominio do sexo masculino entre os casos de covid-19
em PVHIV! Estudo realizado na Italia também encontrou maior ocorréncia e evolucao mais grave
de casos entre os homens® A elevada frequéncia de casos em homens pode estar relacionada a
fatores que favoregam o desenvolvimento de condigdes cronicas ou mesmo a fatores genéticos.s”
Nesse contexto, o atraso na procura ao servico de saide, a dificuldade no acesso a assisténcia
e as caracteristicas sociodemograficas podem impactar no desfecho dos casos.
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No presente estudo, também ficou mais evidente a coinfecgao nas pessoas pretas e pardas, semelhante
2o observado na populacao com Srag por covid-19 no Brasil.> Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua identificaram que brancos ganhavam 73,9% mais do que pretos e pardos.® Esses
dados sugerem que desigualdades socioecondmicas podem contribuir para que determinados grupos
populacionais sejam mais afetados pela pandemia, provavelmente em decorréncia da dificuldade
de acesso aos servigos de salde, da necessidade de trabalho externo, da locomocao por meio de
transporte piblico, entre outros fatores que acarretam maior exposicao a doenca.

0 estado de Sao Paulo apresentou o maior nimero de casos de Srag por covid-19 em PVHIV. Esse
fato pode ser resultante da maior concentracao da doenca na populacao geral, o que representa
em torno de 32,1% de todos os casos de Srag por covid-19 do Brasil,’ além de apresentar elevado
percentual de casos com diagnostico de aids (29,3%) em toda a série historica do Pais®®

Nesta pesquisa, as manifestagoes clinicas mais frequentemente observadas em PVHIV também
foram descritas rotineiramente em pessoas sem HIV com covid-19.2° As comorbidades preexistentes
identificadas no estudo estao contempladas entre as principais comorbidades consideradas de
risco pela OMS e pelo Brasil, sendo globalmente descritas em diversas pesquisas na populacao
geral e entre as PVHIV.”"2 No entanto, a prevaléncia de comorbidades relacionadas a idade
nas PVHIV permanece maior do que a da populagao geral, sugerindo que os individuos com HIV
sofrem de envelhecimento acelerado.*

Apesar de esta investigagdo nao poder afirmar se a imunodeficiéncia tem sido relatada devido a
manifestagoes clinicas e laboratoriais de aids no momento do diagnostico de Srag por covid-19, ou se
foi registrada devido ao diagnostico prévio de HIV/aids, sabe-se que a imunossupressao esta descrita
em diversos estudos como uma das causas mais frequente de complicagdes. Com o advento da Tary,
que contribui consideravelmente para o aumento da sobrevida das PVHIV, tém sido observados o
envelhecimento dessa populagao e a ocorréncia mais frequente de condigoes cronicas que podem
favorecer formas mais graves de covid-19/" Cooper et al. ressaltam que nao esta evidente a existéncia
de maior risco para desfechos mais graves de covid-19 em pacientes com aids.?

O prognostico dos casos de covid-19 em PVHIV vem sendo amplamente discutido.?? Alguns
acreditam que a imunossupressao pode resultar em maior suscetibilidade a complicagoes
decorrentes da infeccao pelo SARS-CoV-22 Por outro lado, ha aqueles que entendem que a
imunossupressao, apesar de gerar suscetibilidade ao SARS-CoV-2, poderia proteger contra
manifestacoes clinicas graves, uma vez que o comprometimento da imunidade celular pode estar
associado a menos inflamacgao.? Isso reforga a importancia de garantir as PVHIV a manutencao
do cuidado integral em tempos de pandemia.

Esta pesquisa evidenciou que os obitos de Srag por covid-19 em PVHIV foram, em sua maioria,
em pessoas acima de 60 anos, com pelo menos a presenca de uma comorbidade. Tais resultados
sao semelhantes aos observados na populacao geral do Pais. Entre a SE 8 e a SE 40, registraram-
se 142.793 obitos de Srag por covid-19; e, em 64,2% destes, os individuos apresentavam pelo
menos uma comorbidade ou um fator de risco para evolugao desfavoravel.®> Também ratificam
os achados de revisao sistematica de Mirzaei et al.¥ quanto a idade e a multimorbidade das
pessoas coinfectadas que foram a 6bito.
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As taxas de letalidade e de mortalidade de Srag por covid-19 em PVHIV encontradas no presente estudo
foram menores que as observadas na populacdo geral do Pais. A letalidade da Srag por covid-19 no
Brasil foi de 34,1 dbitos por 100 casos versus 32,6 obitos por 100 casos em PVHIV.®> Estudo multicéntrico
que analisou desfechos clinicos de covid-19 em PVHIV, em comparagao com a populagao sem HIV,
descreveu maior taxa de mortalidade bruta causada por covid-19 no grupo de PVHIV; no entanto,
as analises de propensao combinada ndo revelaram diferencas nos resultados, mostrando que a
mortalidade mais elevada no grupo de PVHIV foi impulsionada pela maior presenca de comorbidades.?®
Esses dados corroboram a pertinéncia do diagnostico precoce e da vigilancia intensiva para prevenir
tal doenca em PVHIV, principalmente entre as mais idosas e com comorbidade.

A confirmacgao dos casos de Srag por covid-19 em PVHIV ocorreu, majoritariamente, por critério
laboratorial, em conformidade com a recomendacao estabelecida pelo Ministério da Salde para
o diagnostico de casos graves da doencga.’

Deve ser considerado uma limitagao desse estudo o fato de os dados serem de fontes secundarias,
portanto passiveis de erros ou de incompletude das informagoes, comprometendo o conhecimento
do perfil epidemiologico da doenga nessa populagao. Além disso, ainda existe a possibilidade de
atrasos nas notificacoes e mesmo de subnotificagdo de casos de covid-19 no Pais.

Ademais, ndo foram considerados os casos notificados com sindrome gripal (com sintomas leves),
bem como os assintomaticos que podem ter tido menor chance de serem testados e incluidos
nos sistemas de notificagdo. Como o estudo optou por analisar os casos de covid-19 entre aqueles
que estavam em situagao de maior gravidade, com diagnostico e notificacao de Srag, é provavel
que os dados estejam sub-representados.

Os dados apresentados evidenciam caracteristicas clinicas e epidemiologicas de PVHIV
semelhantes as descritas na populagao geral, ndo se verificando, neste estudo, taxa de letalidade
mais elevada. A idade mais avangada e a presenca de comorbidades sao aspectos importantes a
serem considerados na mortalidade de coinfectados. Os resultados reforcam a necessidade de
fortalecer a vigilancia epidemiologica das pessoas coinfectadas; mostram a relevancia de manter
0 compromisso politico e as metas estabelecidas pelo Ministério da Salide para o enfrentamento
do HIV/aids; bem como contribuem para elaborar estratégias articuladas e intersetoriais que
possam oportunizar a continuidade do cuidado, principalmente diante da pandemia de covid-19.
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RESUMO

INTRODUCAO

Em 2020, o Brasil enfrentou uma epidemia da doenca pelo novo
coronavirus 2019 (covid-19), com a confirmacdo do primeiro caso em 26 de
fevereiro de 2020, coincidindo com o periodo de aumento da transmissao
da dengue. Desde a intensificacao das acoes de enfrentamento de
covid-19, e principalmente a partir da ocorréncia do primeiro obito no
Pais e da declaracao de pandemia pela Organizagao Mundial da Sadde
(OMS), constatou-se redugao de casos provaveis de dengue no Brasil.
Nesse sentido, este trabalho visa avaliar o efeito de covid-19 na reducao
dos casos provaveis de dengue, no Brasil, em 2020.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, utilizando-se dados secundarios. Os
dados de dengue foram obtidos pelo Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (Sinan), e os de covid-19 foram retirados do portal oficial
do Ministério da Salde.

RESULTADOS

Observou-se que, a partir da Semana Epidemiologica (SE) 11 de 2020,
houve queda acentuada no nimero de casos provaveis de dengue, a
medida que aumentaram os casos notificados de covid-19. Ocorreu
melhoria na oportunidade de investigacao, encerramento e digitacao
dos casos de dengue no ano de 2020, quando comparado ao ano de 2019.

DISCUSSAO

A epidemia de covid-19 no Brasil contribuiu para a reducao da notificagao
de casos provaveis de dengue no Pais. Algumas hipoteses foram levantadas,
como: a subnotificacao dos casos de dengue, o redirecionamento das
equipes de salde para as agoes de covid-19, a menor sensibilidade na
suspeicao de casos e a reducao da mobilidade da populagao.

PALAVRAS-CHAVE
Dengue. Covid-19. Vigilancia.



INTRODUCAO

As arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti tém se constituido um dos principais problemas de salide
publica no mundo, sendo a dengue uma das arboviroses urbanas de maior relevancia nas Américas!

Desde a primeira epidemia documentada no Brasil, no municipio de Boa Vista, estado de Roraima,
entre os anos de 1981 e 1982, a dengue vem ocorrendo no Pais de forma endémica, causando
milhares de casos todos os anos.! Tem-se observado um aumento progressivo na incidéncia,
principalmente na dltima década, e atualmente todos os estados brasileiros apresentam
transmissao autoctone da doenca.?

0 ano de 2019 foi considerado epidémico para a dengue no Brasil, com a ocorréncia de mais
de 1,5 milhdo de casos provaveis no Pais. A epidemia iniciada em 2019 continuou nos primeiros
meses de 2020, e até a SE 50 foram registrados 929.861 casos provaveis.>?

A dengue tem sazonalidade marcada no Brasil, com maior transmissao entre os meses de
outubro de um ano a maio do ano seguinte, periodo que coincide com o aumento das chuvas
e altas temperaturas, fatores climaticos favoraveis a proliferacao do mosquito vetor A. aegypti!
A sazonalidade varia de acordo com cada regiao e é possivel, também, observar epidemias
estaduais e regionais no Pais.

No ano de 2020, o Brasil também enfrentou uma epidemia da doenca pelo novo coronavirus 2019
(covid-19), com a confirmagdo do primeiro caso em 26 de fevereiro de 2020, coincidindo com o
periodo de aumento da transmissao da dengue.® Entretanto, desde a intensificagao das agoes
de enfrentamento de covid-19, e principalmente a partir da ocorréncia do primeiro 6bito no Pais
e da declaracdo de pandemia pela Organizagdo Mundial da Salide (OMS), constatou-se redugao
no nimero de casos provaveis de dengue no Brasil.?

Dessa forma, este trabalho objetiva avaliar o efeito da pandemia de covid-19 na reducao de casos
notificados como provaveis de dengue no Brasil, no ano de 2020.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, utilizando-se dados secundarios. Os dados de dengue foram obtidos
por meio das bases do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan), e os de covid-19
foram retirados do portal oficial do Ministério da Salde,* atualizados em 28 de dezembro de 2020.

Foram incluidos os casos provaveis de dengue e confirmados de covid-19 notificados entre as Semanas
Epidemiologicas 1 e 50 de 2020. Especificamente para dengue, foram considerados, para analise, os
casos provaveis da doenga. Entende-se por casos provaveis todos aqueles notificados no Sinan, exceto
os que atenderam a defini¢cdo de caso descartado. A titulo de comparagao, também foi utilizada a série
historica dos Gltimos dez anos endémicos de dengue no Brasil para construgao do diagrama de controle.

Para as analises, utilizou-se estatistica descritiva, e os indicadores adotados foram: nimero absoluto
de casos de covid-19 e de casos provaveis de dengue no Brasil e regides; taxa de letalidade por dengue
no Brasil (nimero de dbitos confirmados no periodo / casos provaveis no mesmo periodo x 100); e
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oportunidade de notificacao (deteccao), investigagdo, encerramento e digitacdo dos casos provaveis
de dengue. A oportunidade de notificacdo (deteccdo do caso) é obtida a partir da diferenga entre as
datas de notificacao e o inicio dos sintomas, e & considerado oportuno o caso que foi detectado pelo
sistema de sallde em até sete dias de inicio dos sintomas. A oportunidade de investigacao é calculada
pela diferenca, em dias, entre a data de investigacao e a data de notificacao, e 0s casos suspeitos devem
ser investigados em até sete dias apos a notificacdao. O encerramento oportuno dos casos provaveis
deve ocorrer em um prazo maximo de 60 dias apos a data de notificagao, e o indicador é calculado por
meio da diferenca entre as datas de encerramento e notificagdo. Por fim, a oportunidade de digitacao é
obtida por meio da diferenca entre as datas de digitacao e de notificagao, sendo considerado oportuno
o caso que foi inserido no sistema de informagao em até sete dias da data da notificagao. Foi realizada
analise de correlacao linear entre a notificagdo de casos de covid-19 e de casos provaveis de dengue.

Foram utilizados os softwares Microsoft Office Excel, versao 2010, e RStudio 4.0.1 para o
processamento e as analises dos dados. Para melhor interpretacao dos resultados, foram
incluidos, temporalmente, alguns marcos legais importantes de covid-19.

RESULTADOS

No dia 30 de janeiro de 2020 (SE 5), a OMS declarou a transmissao de covid-19 como emergéncia de
saide pUblica de importancia internacional.’ Logo em seguida, no dia 3 de fevereiro (SE 6), o Brasil,
por meio de portaria, decretou emergéncia de saide publica de importancia nacional e instituiu
o Comité de Operagdes Especiais (COE-nCOV) como mecanismo nacional da gestao coordenada
da resposta a emergéncia no ambito nacional.® Ainda no inicio de fevereiro, precisamente no dia
6 (SE 6), foi publicada a Lei Federal n.2 13.979, que dispde sobre as medidas para enfrentamento
da emergéncia de sadde publica de importancia internacional decorrente do novo coronavirus.’
Até entdo, o Pais apresentava somente casos suspeitos da doenga. O primeiro caso confirmado
da doenca no Brasil ocorreu no dia 26 de fevereiro (SE 9)% e, no dia 12 de margo de 2020 (SE 11),
foi confirmado o primeiro 6bito por covid-19 no Pais, e a OMS declarou pandemia pela doenga.>®

Anteriormente a declaragao de pandemia pela OMS e a ocorréncia do primeiro 6bito pelo novo
coronavirus no Brasil, os casos de dengue estavam em ascensao no Pais? Entre a SE 1e a SE 11
de 2020, foram notificados 448.432 casos provaveis, representando aumento de 52,2%, quando
comparado ao mesmo periodo de 2019 (Grafico 1). A partir da SE 11 de 2020, é possivel observar
uma queda acentuada no nimero de casos provaveis de dengue, a medida que aumentaram os
casos notificados de covid-19. Essa queda representou reducao de 59,2% no nimero de casos
provaveis, entre a SE 11 e a SE 50, em relagao ao mesmo periodo do ano anterior.

Ao analisar a curva de casos provaveis de dengue do ano de 2019, nota-se que 0s casos comeg¢am
a reduzir apenas a partir da SE 20 (Grafico 1). Essa reducdo precoce no nimero de casos em
2020 fica mais evidente ao comparar a curva desse ano com o canal endémico do diagrama de
controle dos casos de dengue do Pais. O canal formado pela série historia dos Gltimos dez anos
endémicos representa o comportamento sazonal esperado para a dengue no Pais, portanto
espera-se uma concentracdo de casos entre a SE 1 e a SE 26, e uma redugao somente a partir da
SE 18 (Grafico 2). Ainda é possivel observar que o ano de 2020 iniciou epidémico para dengue no
Brasil e permaneceu assim até a SE 17, quando atingiu o canal endémico.
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Os dados estratificados por regioes brasileiras revelam que, em um primeiro momento, o impacto na
reducao dos casos provaveis de dengue nas regioes se deu a partir da declaracao de pandemia pela
OMS e da confirmacao do primeiro dbito no Brasil — ocorrido na SE 11 na Regiao Sudeste -, ndo pela
notificagdo dos primeiros casos do novo coronavirus na propria regiao. Esse padrao temporal ocorre
em todas as regioes, porém fica evidente nas Regioes Centro-Oeste, Sul, além da Regiao Sudeste,
onde ocorreu o primeiro obito no Pais (Graficos 3, 4 e 5). A Regido Sudeste apresentou o maior niimero
de casos de dengue e de covid-19 do Brasil, sendo o estado de Sao Paulo o responsavel pela maior
frequéncia de casos das duas doencas na regido. Na Regiao Sul, apesar de o estado do Parana ter
registrado o maior nimero de casos de dengue, foi 0 estado de Santa Catarina que registrou a maior
porcentagem de casos de covid-19. O estado de Goias foi o responsavel pelo maior niimero de casos
de dengue e de covid-19 da Regido Centro-Oeste (Tabela 1).

Particularmente na Regiao Nordeste, apesar de uma queda importante no nimero de casos
provaveis de dengue ap6s a SE 11, os casos voltam a subir a partir da SE 13, mesmo com a
confirmacao dos primeiros casos do novo coronavirus na regiao. Até a SE 11, havia aumento
no nimero de casos provaveis de dengue na regiao, superando o nimero relatado durante as
semanas correspondentes em 2019, porém essa tendéncia ndo permaneceu a partir da SE 13,
mesmo com o aumento no nimero de casos (Grafico 6). Nessa regido, o estado da Bahia foi o
responsavel pelos maiores registros de casos de dengue e de coronavirus da regiao (Tabela 1).

A analise da Regiao Norte, a partir da SE 3, mostra que 0s casos provaveis de dengue apresentavam
reducao quando comparados ao periodo correspondente em 2019, antes mesmo da confirmacao dos
primeiros casos de covid-19 na regiao (Grafico 7). O estado do Acre registrou a maioria dos casos de
dengue da regido, entretanto o maior nimero de casos do novo coronavirus ocorreu no estado do Para.

GRAFICO 1 - Curva epidémica dos casos provaveis de dengue, por Semana Epidemiologica de inicio de
sintomas, Brasil, 2019 e 2020°; e casos confirmados de covid-19, por semana epidemiologica - Brasil, 2020"
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*Dados referentes a SE 50.
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GRAFICO 2 - Diagrama de controle de dengue por Semana Epidemiologica de inicio de sintomas -
Brasil, 2020"
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Fonte: Sinan (banco de dados atualizado em 28/12/2020). Dados sujeitos a alteracao.
*Dados referentes a SE 50.

GRAFICO 3 - Curva epidémica dos casos de covid-19 e dos casos provaveis de dengue por semana
epidemiologica de inicio dos sintomas - Brasil, Regiao Centro-Oeste, 2019 e 2020"
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GRAFICO & - Curva epidémica dos casos de covid-19 e dos casos provaveis de dengue por semana
epidemiologica de inicio dos sintomas - Brasil, Regiao Sul, 2019 e 2020
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Fonte: Dengue: Sinan On-line (banco de dados atualizado em 28/12/2020); covid-19: https:/ /covid.saude.gov.br. Dados sujeitos
a alteracao.

*Dados referentes a SE 50.

GRAFICO 5 - Curva epidémica dos casos de covid-19 e dos casos provaveis de dengue por semana
epidemiologica de inicio dos sintomas - Brasil, Regiao Sudeste 2019 e 2020"
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a alteragao.

*Dados referentes a SE 50.
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GRAFICO 6 - Curva epidémica dos casos de covid-19 e dos casos provaveis de dengue por semana
epidemiologica de inicio dos sintomas - Brasil, Regiao Nordeste, 2019 e 2020"
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Fonte: Dengue: Sinan On-line (banco de dados atualizado em 28/12/2020); covid-19: https://covid.saude.gov.br. Dados
sujeitos a alteragao.

*Dados referentes a SE 50.

GRAFICO 7 - Curva epidémica dos casos de covid-19 e dos casos provaveis de dengue por semana
epidemiologica de inicio dos sintomas - Brasil, Regiao Norte, 2019 e 2020
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Fonte: Dengue: Sinan On-line (banco de dados atualizado em 28/12/2020); covid-19: https://covid.saude.gov.br. Dados
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*Dados referentes a SE 50.
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TABELA 1 - Frequéncia absoluta e relativa de casos provaveis de dengue e de casos
confirmados de covid-19 - Brasil, 2020*

REGIAO/UF DENGUE COVID-19
Norte 22.956 2,4 825.760 12,2
Rondonia 3.844 16,7 88.822 10,8
Acre 6.868 29,9 39.869 4,8
Amazonas 5.774 25,2 191.674 23,2
Roraima 565 2,5 67.359 8,2
Para 3.676 16,0 285.632 34,6
Amapa 59 0,3 65109 79
Tocantins 2170 9,5 87.295 10,6
Nordeste 149.788 15,7 1.805.356 26,6
Maranhao 2.548 1,7 199.094 11,0
Piaui 2174 1,5 137.607 7,6
Ceara 23.639 15,8 322.861 17,9
Rio Grande do Norte 6.958 4,6 107.654 6,0
Paraiba 6.491 43 159109 8,8
Pernambuco 20.962 14,0 207.008 11,5
Alagoas 2.323 1,6 100.978 5,6
Sergipe 1.901 1,3 103.042 5,7
Bahia 82.792 55,3 468.003 25,9
Sudeste 304.566 31,9 2.075.407 30,6
Minas Gerais 84135 27,6 494187 23,8
Espirito Santo 7.303 2,4 227.245 10,9
Rio de Janeiro 4374 1,4 403.660 19,4
Sao Paulo 208.754 68,5 950.315 45,8
Sul 280.441 29,4 1.237.282 18,3
Parana 264.463 94,3 374.349 30,3
Santa Catarina 11.941 43 457.335 37,0
Rio Grande do Sul 4.037 1,4 405.598 32,8
Centro-Oeste 196.322 20,6 835.565 12,3
Mato Grosso do Sul 52104 26,5 120.395 14,4
Mato Grosso 34.425 17,5 171.060 20,5
Goias 62.519 31,8 300.276 35,9
Distrito Federal 47.274 24,1 243.834 29,2
BRASIL 954.073 100,0 6.779.370 100,0

Fonte: Dengue: Sinan On-line (banco de dados atualizado em 28/12/2020); covid-19: https://covid.saude.gov.br. Dados
sujeitos a alteragao.

*Dados referentes até a SE 50.
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O Grafico 8 evidencia a ocorréncia de forte correlagdo negativa (r=-0,70) entre as variaveis “casos
de covid-19” e “casos provaveis de dengue”. O coeficiente de determinacao (r*2=0,74) indica que
aproximadamente 74% da variagao na reducao do nimero de casos provaveis de dengue sao
explicadas pelo aumento no nimero de casos do novo coronavirus no Pais (p-valor=2,74e-14) a
partir do modelo de regressao linear.

GRAFICO 8 - Correlagdo linear entre casos de covid-19 e casos provaveis de dengue - Brasil, 2020
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Fonte: Dengue: Sinan On-line (banco de dados atualizado em 28/12/2020); covid-19: https:/ /covid.saude.gov.br. Dados sujeitos
a alteracao.
*Dados referentes a SE 50.

0 mesmo padrao observado na reducao do nimero de casos provaveis de dengue, a partir do
aumento do registro de casos de covid-19, também ocorre no registro de obitos por dengue no
Brasil. A partir da SE 12, ha uma redugao acentuada no nimero de 6bitos, a medida que aumentam
os casos de covid-19; enquanto, no ano de 2019, os 6bitos continuaram em ascensao até a SE 21,
quando comecam a reduzir (Grafico 9).

Houve incremento na letalidade entre os casos de dengue grave no ano de 2020, quando
comparado ao mesmo periodo do ano anterior (Tabela 2), representando aumento de 40% no
risco de os casos de dengue grave evoluirem a 6bito em ano com ocorréncia de pandemia de
covid-19 (ano de 2020), quando comparado ao ano de 2019, em que nao havia transmissao do
novo coronavirus.
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FIGURA 9 - Casos de covid-19 e dbitos de dengue por Semana Epidemiologica de inicio dos sintomas
- Brasil, 2019 e 2020"
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Fonte: Dengue: Sinan On-line (banco de dados atualizado em 28/12/2020); covid-19: https:/ /covid.saude.gov.br. Dados sujeitos
a alteracao.

*Dados referentes a SE 50.

TABELA 2 - Obitos, letalidade e casos de dengue grave e com sinal de alarme - Brasil,
2019 e 2020"

EVENTO 2019 2020
Obitos - dengue 832 550
Casos de dengue grave e dengue com sinal de alarme 20.884 9.875
LETALIDADE (%) 4,0 5,6

Fonte: Dengue: Sinan On-line (banco de dados atualizado em 28/12/2020); covid-19: https://covid.saude.gov.br. Dados
sujeitos a alteragao.

*Dados referentes a SE 50.

Quanto aos indicadores operacionais, € possivel observar melhora na oportunidade de
investigacao, de encerramento e de digitacao dos casos provaveis de dengue no ano de 2020,
quando comparado ao mesmo periodo de 2019. Com relagao a oportunidade de notificagao
(deteccdo), houve reducao na proporcao de casos notificados oportunamente, quando comparado
ao mesmo periodo do ano de 2019 (Tabela 3).
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TABELA 3 - Oportunidade de notificacao, investigacao, encerramento e digitacao dos casos
provaveis de dengue - Brasil, 2019 e 2020

INDICADORES OPERACIONAIS 2019 2020
% Notificacdo oportuna (<7 dias) 87,6 83,9
% Investigacao oportuna (<7 dias) 90,6 91,4
% Encerramento oportuno (<60 dias) 61,3 67,4
% Digitacao oportuna (<7 dias) 38,7 53,5

Fonte: Sinan On-line (banco de dados atualizado em 28/12/2020); covid-19: https://covid.saude.gov.br. Dados sujeitos a
alteragao.

*Dados referentes a SE 50

DISCUSSAO

0 estudo demonstrou que a epidemia de covid-19 no Brasil pode ter contribuido para a redugao
da notificagao de casos provaveis de dengue no Pais. A reducao ficou mais evidente a partir
da SE 11, e provavelmente os dados da Regiao Sudeste, Centro-Oeste e Sul foram os que mais
impactaram os dados nacionais.

Esses achados corroboram os resultados de outros trabalhos realizados em estados brasileiros
e em outros paises. Dados sobre dengue obtidos da Plataforma de Informacao em Salde para
as Ameéricas (Plisa) mostram que casos semanais de dengue durante 2020 foram notificados em
uma taxa mais alta do que a média semanal de casos de dengue notificados durante o periodo
de 2014-2019, e uma queda acentuada na notificacao de casos confirmados de dengue comecou
com o relatorio de casos de covid-19. A redugao na notificagao foi particularmente notavel na
América do Sul e Central.®

Analisando a série historica de dengue no estado do Piaui, observou-se que a incidéncia da
doenca em 2020 estava proxima do padrao de ocorréncia demonstrado pela média dos anos
de 2016 a 2019. No entanto, a partir da semana em que foram registrados os primeiros casos
confirmados de covid-19 no estado, mais precisamente na SE 12, verificou-se a queda na incidéncia
de dengue ao mesmo tempo em que a incidéncia de covid-19 aumentava.’

0 estado de Sao Paulo, no inicio de 2020, apresentou aumento no nimero de casos notificados de
dengue notificados, superando o niimero relatado durante as semanas correspondentes em 2019.
No entanto, apds a SE 10, apresentou queda abrupta nas notificacoes de dengue, coincidindo com
aintensificacao da epidemia de covid-19 e, posteriormente, com as medidas de controle do Pais."

O Peru, em 2020, enfrentou um estado de emergéncia nacional devido a um surto de dengue,
quando foi confirmado o primeiro caso de covid-19, em 6 de marco de 2020; entretanto, a partir
da SE 11, verificou uma redugao no niimero de casos de dengue nesse pais.?
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Uma hipotese para essa reducao estaria relacionada a subnotificacao dos casos provaveis de
dengue pelos servigos de saldde, conforme apontado em outros trabalhos.*" Uma possivel
explicacao para a subnotificacao seria a mobilizacao e os direcionamentos das equipes de
vigilancia para responder a pandemia de covid-19, o que pode ter causado atraso na comunicacao
e na digitagdao dos casos de dengue pelos profissionais da vigilancia." Entende-se por notificagao
a comunicagao as autoridades de sadde, realizada pelos médicos, profissionais de salde,
responsaveis pelos estabelecimentos de saide plblicos ou privados, ou por qualquer cidadao,
a respeito da ocorréncia de suspeita ou da confirmacao de doenga® A dengue é uma doenca
de notificagdo compulsoria e a comunicagao as autoridades de salide deve ser realizada em
até sete dias, a partir do conhecimento da suspeita da doenca, e deve ser registrada no Sinan.”
A notificagao da suspeita do caso de dengue é obrigatoria para médicos, outros profissionais de
salde ou responsaveis pelos servicos plblicos e privados de salide.”®

Outra explicagao para a reducao seria uma menor sensibilidade, por parte dos profissionais de
salide, da suspeicao dos casos de dengue. As duas doencas, dengue e covid-19, compartilham
algumas caracteristicas epidemiologicas, além de caracteristicas clinicas e laboratoriais, portanto
podem ser dificeis de distinguir’*'" Uma vez que a covid-19 se apresenta como prioridade, os
profissionais de sallde podem estar “deixando de pensar em dengue”. Da mesma forma, ha
sobreposicao dos sintomas de dengue e de outras arboviroses em relacao aos de covid-19, o que,
devido a relevancia da pandemia, pode ter direcionado/favorecido a suspeigao e a notificagao
da Gltima, uma vez que é rara a notificagao de mais de um agravo na mesma avaliacao.

A partir dessas duas hipoteses apresentadas, fica clara a necessidade de reforcar a sensibilizacao
dos profissionais para a suspeigdo e a notificagdo (comunicacao e digitacdo) dos casos de dengue
no momento em que vivenciamos a epidemia do novo coronavirus.”

Uma terceira hipotese para a queda no nimero de casos de dengue estaria relacionada a
redugao da mobilidade da populagao. A partir da ocorréncia dos primeiros casos de covid-19,
uma das principais medidas adotadas para conten¢ao da epidemia foi a redu¢ao da mobilidade
social, incluindo fechamento de rodovias e fronteiras, além da reducao, e até mesmo da
interrupcao, da malha aérea. Sabe-se que a introdu¢ao da dengue em novas populagoes
esta vinculada a vulnerabilidade da area, medida a partir do deslocamento de individuos
infectados para locais que podem manter a transmissao da doenca.”"® Segundo Lorenz et al., a
diminuicdo da incidéncia de dengue no estado de Sao Paulo pode estar relacionada a redugao
da mobilidade em decorréncia das medidas implementadas para o controle da epidemia de
covid-19 no estado. Medidas de distanciamento social e mobilidade reduzida adotadas apos
0s primeiros casos covid-19 podem ter alterado os padroes de dispersao do virus da dengue.
Porém, a autora enfatiza a necessidade de realizar estudos robustos, considerando os dados de
mobilidade urbana e a evolucao da frequéncia de casos de dengue durante e apds o periodo
da epidemia de covid-19.®

A maior permanéncia em casa por conta da pandemia pode ser vista como mais uma hipotese que
contribuiu para que a populagao cuidasse mais do ambiente domiciliar e, consequentemente, para
a reducao dos locais de reproducao do mosquito. Assim, haveria de fato, reducao da infestacao
e da transmissao da doenca.®
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Diferentemente do que foi observado neste estudo, autores relataram aumento da transmissao
da dengue atribuido as medidas de distanciamento social da pandemia do novo coronavirus.”
Um estudo realizado em Cingapura demonstrou crescimento de 37,2% nos casos de dengue apos
a implementagao das medidas de distanciamento social naquele pais!® A hipotese apontada é
que as politicas de distanciamento favoreceram a permanéncia das pessoas em suas residéncias
por periodo mais longo, favorecendo a transmissao domiciliar da dengue, uma vez que a
concentracao de criadouros em areas residenciais aumenta ainda mais o risco de transmissao
nessas localidades.” Os autores sugerem que medidas adicionais para mitigar preventivamente
o risco de outras doencas transmissiveis devem ser consideradas antes da implementacdo ou
da reimplementagao das medidas de contengao da covid-19.”

0 mesmo padrao de redugao do niimero de casos provaveis de dengue ocorreu no registro de obitos
por dengue no Brasil, entretanto foi observado maior risco de obito entre os casos graves de dengue
no ano de 2020, quando comparado ao ano de 2019, ano sem transmissao de covid-19. Uma possivel
explicagao para o aumento da letalidade entre os casos graves de dengue seria o fato de que as
pessoas deixaram para procurar o atendimento médico mais tarde, pelo receio da contaminacao por
coronavirus, chegando ao servi¢o de saiide com maior gravidade. Outra hipotese é a realizacao do
manejo tardio para dengue, pois esses casos poderiam estar sendo tratados como coronavirus. Por
altimo, uma vez que a infeccao pela covid-19 levou ao aumento das ocupacoes dos leitos de UTI, os
casos graves de dengue podem nao ter conseguido acesso oportuno a internacao.

Neste estudo, os dados demonstraram melhora nos indicadores de oportunidade de investigacao,
de encerramento e de digitagao, e redugao na proporcao de casos detectados oportunamente
pelos servicos de salde. A melhora daqueles primeiros indicadores operacionais possivelmente
esta atribuida a diminuicdo no niimero de casos de dengue. Apesar da priorizagao das agoes
de combate ao novo coronavirus por parte das equipes de vigilancia, menor nimero de casos
detectados de dengue pode ter permitido investigacao, encerramento e digitacao mais rapidos.
A reducao na proporcao de casos detectados oportunamente pode ser explicada pela demora
dos casos suspeitos em buscar atendimento médico durante a pandemia de covid-19. As pessoas,
mesmo sintomaticas, poderiam estar receosas de procurar o servico de salide, uma vez que se
trata de local de alto risco para a transmissao de covid-19. Nacher et al. constataram grande
diminuicao no namero de consultas médicas na Guiana Francesa a partir da ocorréncia do novo
coronavirus, atribuindo essa reducao ao medo de contaminagao.?

Os dados apresentados sugerem a necessidade de esforcos direcionados a intensificagdo das agoes
de vigilancias e a capacitacao dos profissionais, com o objetivo de minimizar a subnotificagao,
bem como a capacitagao sobre a importancia de se realizar o diagnostico diferencial entre
dengue e covid-19 de forma oportuna para tratar corretamente e reduzir a letalidade. A ocorréncia
simultanea de dengue e covid-19 e 0 aumento da letalidade entre os casos graves de dengue
demandam atencao especial dos servigos de salide para a suspeita oportuna dos casos e para
a necessidade de manejo clinico adequado e diagnostico diferencial.
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RAIVA E ACOES
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
DURANTE A
PANDEMIA DE
COVID-19



RESUMO

INTRODUCAO

A raiva & uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculacao
do virus, do género Lyssavirus e da familia Rhabdoviridae, presente
na saliva e nas secrecoes de mamiferos infectados. A transmissao do
virus ocorre, principalmente, pela mordedura e pela lambedura desses
animais. A doenca é caracterizada como uma encefalite progressiva e
aguda. Considerando a letalidade da doenca de, aproximadamente, 100%,’
é imprescindivel que a vigilancia epidemiologica da raiva se mantenha
ativa e constante, mesmo em periodos de emergéncia de saide plblica.

METODO

Realizou-se um estudo observacional descritivo entre os meses de janeiro
a setembro dos anos de 2019 e 2020, das notificacoes realizadas, no
Sistema de Informacao de Agravos e Notificacao (Sinan), dos atendimentos
antirrabicos e de casos humanos registrados em 2020, com destaque para
o periodo da pandemia, entre os meses de marco a setembro, haja vista
que o primeiro caso de covid-19 foi notificado no final do més de fevereiro.
Ainda foram observados os resultados das campanhas de vacinagao
antirrabicas caninas das unidades federadas que as executaram no ano
de 2020.

RESULTADOS

A maior parte dos estados iniciou as campanhas antirrabicas caninas a
partir do més de agosto. Foram registrados dois casos de raiva humana,
ocorridos nos estados do Rio de Janeiro e da Paraiba, transmitidos
por morcego, sendo detectada a variante de virus rabico de morcego
hematofago e por raposa/cachorro-do-mato com virus oriundo desta
espécie, respectivamente. Até o momento, os dados preliminares enviados
apontam para uma cobertura vacinal canina de 56,06%.

DISCUSSAO

No periodo da analise, observou-se redugao nos atendimentos
antirrabicos durante a pandemia, entretanto, deve-se considerar que os
dados sao preliminares.

PALAVRAS-CHAVE
Vigilancia da raiva. Profilaxia antirrabica. Campanha antirrabica. Covid-19.



INTRODUCAO

A raiva é uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculacao do virus, do género
Lyssavirus e da familia Rhabdoviridae, presente na saliva e nas secre¢oes de mamiferos infectados.
A transmissao do virus ocorre, principalmente, pela mordedura e pela lambedura desses animais.
A doenca é caracterizada como uma encefalite progressiva e aguda.' E uma doenca presente em
todos os continentes, exceto na Antartica, porém mais de 95% das mortes humanas ocorrem na
Asia ou na Africa. A distribuicdo da raiva ndo é uniforme, podendo haver areas livres e outras
de baixa ou de alta endemicidade, apresentando, em alguns momentos, formas epizodticas.?

A Organizagao Mundial da Sadde (OMS) classifica a raiva humana transmitida por cdes como
pertencente ao grupo das doencas tropicais negligenciadas (DTN), as quais sdo definidas como
um conjunto de doencas que persistem no mundo, apesar de existirem ferramentas para a sua
prevencao e seu controle. No entanto, permanece como um problema de salde piblica em grupos
populacionais de menos recursos que vivem em locais com baixos indicadores socioecondmicos,
COm escasso acesso a saneamento basico, em habitacoes precarias, com dificuldades de acesso
aos servigos de salde, além de aspectos geograficos, linguisticos e culturais que dificultam a
atencao a saide dessas populagoes.?

A raiva humana transmitida por caes ainda causa cerca de 60 mil 6bitos humanos pela doenga na
Africa e Asia. Esse nimero, apesar de elevado, ainda pode ser subestimado, pois, em localidades
onde a vigilancia é pouco ativa, os dados sao frageis.2 No entanto, a doenca causada por caes
é passivel de eliminacdo por dispor de vacina humana e animal. Para isso, & necessario que
a populagao seja conscientizada a vacinar os animais, uma vez que a vacinagao antirrabica
canina massiva é a forma mais eficaz de prevenir, controlar e eliminar a doenca. Além disso, a
populacao deve ser orientada a procurar atendimento médico para indicacao correta da conduta
de profilaxia antirrabica pos-exposicao (PEP), em caso de agressao por cdes, sendo possivel, com
essas medidas, interromper o ciclo de transmissao por esses animais.>?

E importante destacar que nao ha como eliminar a raiva humana transmitida por mamiferos
silvestres, entretanto ha como preveni-la por meio da administra¢do da PEP adequada e em
tempo oportuno, sendo essa a forma mais eficaz de prevencao da doen¢a em humanos.>*

No Brasil, com a intensificacao das acoes de vigilancia e controle da raiva canina e felina nos
altimos 30 anos, foi possivel alcancar significativa reducao nas taxas de mortalidade por raiva
humana, com o predominio de casos em carater esporadicos, por variante de caes em areas de
fronteira com a Bolivia e no Maranhao. Atualmente, a maioria dos casos humanos tem origem
por animais silvestres.? A reducao de casos de raiva canina e felina, concomitante aos casos
humanos, resultou em grande ganho para a saiide plblica, permitindo que o Pais saisse de um
cenario de aproximadamente mil caes positivos para raiva, no ano de 2003, para nove casos de
raiva canina e nenhum registro de raiva humana por caes em 2019.5¢

Nas dltimas décadas, observa-se uma mudanca no perfil epidemioldgico da raiva no Pais, com
maior deteccao da doenca transmitida por animais silvestres, principalmente pelas variantes de
morcegos (variante AgV3), saguis-do-tufo-branco (AgVNC/Callitrhix jaccus) e canideos selvagens
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(Agv2*), em detrimento dos casos registrados pelas variantes de cdes domésticos (AgV1 e AgV2),
estas sem registros no Brasil desde 2015.¢

Didaticamente, o ciclo de transmissao da raiva no Brasil é dividido em quatro ciclos: o urbano
(envolvendo cdes e gatos), o rural (envolvendo animais de produgdo), o silvestre aéreo
(envolvendo os morcegos hematofagos e ndo hematdfagos) e o silvestre terrestre (que envolve
principalmente raposas e saguis) (Figura 1). Assim, vale o alerta em relagdo aos principais
mamiferos potencialmente transmissores da raiva no Brasil, como segue:

» Domeésticos: caes e gatos.

» Domésticos de interesse econdmico ou de producao: bovinos, bubalinos, equideos, caprinos,
ovinos, suinos e outros.

» Mamiferos silvestres: morcego de qualquer espécie, micos (sagui ou “soim”), macaco, raposa
ou cachorro-do-mato, guaxinim, quati, gamba, roedores silvestres, cachorro-do-mato, felideos
selvagens, entre outros. Todos esses animais devem ser classificados como animais de risco,
haja vista que, entre eles, a patogenia da raiva ndo é bem conhecida!

FIGURA 1 - Ciclos de transmissao da raiva no Brasil

Fonte: CGZV/Deidt/SVS/MS.

No Brasil, sao realizados, aproximadamente, 600 mil atendimentos antirrabicos por ano. A profilaxia
antirrabica pos-exposicao indicada depende do tipo de exposicao - acidente grave, leve ou contato
indireto — e do animal agressor, segundo critérios contidos no Guia de Vigildncia em Saide do
Ministério da Satde.' O esquema profilatico pos-exposicao baseia-se na observacao do animal (cao
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ou gato), quando possivel; na administracao de quatro doses da vacina raiva (inativada), nos dias
(0, 3,7 e 14), por via intramuscular (IM), ou nos dias (0, 3, 7 e 28), por via intradérmica (ID), e de uma
dose de soro antirrabico (SAR) humano ou da imunoglobulina antirrabica (Igar). A administracdo do
SAR ou da Igar vai depender da gravidade e deve ser realizada, imediatamente, no local da lesao e/
ou ao redor dela, até o sétimo dia apos a aplicagao da primeira dose de vacina. Além da profilaxia
antirrabica pos-exposicao, também faz parte da vigilancia epidemioldgica da raiva a profilaxia
antirrabica pré-exposicao,' a qual é indicada para pessoas com risco de exposicao permanente ao
virus da raiva, durante atividades ocupacionais, como:e

» Profissionais e auxiliares de laboratorios de virologia e anatomopatologia para a raiva.

» Profissionais que atuam na captura de quiropteros.

» Médicos-veterinarios e outros profissionais que atuam constantemente sob risco de exposi¢ao
ao virus rabico (zootecnistas, agronomos, bidlogos, funcionarios de zooldgicos/parques
ambientais e espeledlogos).

» Estudantesde medicinaveterinaria e estudantes que atuem em captura e manejo de mamiferos
silvestres potencialmente transmissores da raiva.

» Profissionais que atuam em area epidémica para raiva canina de variantes 1 e 2, com registro
de casos nos dltimos cinco anos, na captura, na contencao, no manejo, na coleta de amostras,
na vacinacao de caes, que podem ser vitimas de ataques por caes.

Nesses casos, & necessario o controle sorologico (titulacdo de anticorpos), que deve ser realizado
a partir do 142 dia, apos a dltima dose do esquema, o qual deve ser repetido, anualmente, para
avaliacao de titulos protetores e da necessidade de revacinacao. Sao considerados satisfatorios
titulos de anticorpos >0,5 Ul/mL. Em caso de titulo insatisfatorio, recomenda-se aplicar uma dose
completa de reforgo, pela via intramuscular, e reavaliar a partir do 142 dia ap6s a aplicagao.

Para evitar casos de raiva humana, a vigilancia em saide da raiva tem como objetivos:

» Investigar todos os casos suspeitos de raiva humana e animal, assim como determinar a fonte
de infecgao, com busca ativa de pessoas sob exposicdo de risco ao virus rabico.

» Realizara profilaxia antirrabica humana pré e pos-exposicao, conforme as normas de profilaxia.

» Monitorar a circulacao viral para identificar casos e determinar suas variantes.

» Determinar as areas de risco para raiva.

» Monitorar a raiva animal, com intuito de evitar ocorréncia de casos humanos.

» Realizar e avaliar os bloqueios de foco.

» Realizar e avaliar as campanhas de vacinagao antirrabica de caninos e felinos, cuja meta
preconizada de cobertura vacinal é de 80% da populagao canina e felina estimada.

» Propor e avaliar as medidas de prevencao e controle.

» Realizar acoes educativas de forma continuada.
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Visando a manutencao das ag¢des da vigilancia da raiva no Pais, para alcance desses objetivos
descritos, mesmo no periodo da pandemia de covid-19, este estudo teve como intuito analisar
o perfil dos atendimentos antirrabicos, no que diz respeito ao nimero de atendimentos, as
espécies agressoras e a conduta preconizada de profilaxia, no ano de 2020, no periodo de janeiro
a setembro, com destaque para o periodo da pandemia, entre os meses de marco a setembro.
Também serao descritos os casos de raiva humana registrados nesse mesmo ano e os resultados
da campanha de vacinagao antirrabica canina no decorrer do ano de 2020.

METODOS

Realizou-se um estudo descritivo retrospectivo das notificacoes de casos de raiva humana e
dos atendimentos antirrabicos humanos registrados no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (Sinan NET) da Secretaria Vigilancia em Saide (SVS) do Ministério da Sadde (MS). O
periodo do estudo compreendeu os meses de janeiro a setembro de 2020, salientando que, para
os dados de atendimento antirrabico, utilizou-se também o periodo de janeiro a setembro de
2019, cuja base de dados secundarios foi atualizada na data de 25 de outubro de 2020.

Os dados referentes a realizagao da campanha antirrabica canina nos estados, no que diz
respeito as doses da vacina antirrabica canina (Varc) aplicadas, foram enviados, por meio de
planilhas padronizadas, ao Grupo Técnico da Raiva do MS (GT-Raiva), por e-mail pelas unidades
da Federacgao (UFs). No que se refere as doses distribuidas, os dados foram obtidos por meio
do Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos (Sies). Para calculo de cobertura vacinal
canina, foram consideradas as estimativas caninas enviadas ao GT-Raiva por meio de planilhas
padronizadas pelas 22 UFs que realizaram a campanha no ano de 2020 (exceto estados do Rio
Grande do Sul, de Santa Catarina, do Parana, de Sao Paulo e do Tocantins). Quanto as estratégias
utilizadas, as informacgoes foram repassadas pelos estados, também por e-mail, ao GT-Raiva.

Para fins de analise do banco de dados, foram utilizados os softwares Tabwin32 e Microsoft Excel
2016. Calcularam-se as medidas de estatistica descritiva, como as frequéncias absolutas e relativas,
além das medianas de atendimento; dados em branco e ignorados foram desconsiderados.

RESULTADOS

Perfil dos atendimentos antirrabicos nos periodos de janeiro a
setembro, nos anos de 2019 e 2020, no Brasil

Numero de atendimentos antirrabicos

Entre os meses de janeiro e setembro de 2019, foram realizados 558.907 atendimentos antirrabicos,
0 que representou uma mediana de 60.902 atendimentos mensais. Os meses de junho e janeiro
apresentaram o menor e o maior nimero de atendimentos antirrabicos, correspondendo a
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55.974 e 68.445 atendimentos, respectivamente. Nesse mesmo periodo, no ano de 2020, foram
registrados 384.314 atendimentos, o que corresponde a uma mediana de 39.560 atendimentos
por més. Setembro foi 0 més com menor nimero de atendimentos (n=31.666), e janeiro 0 maior
(n=63.538) (Grafico 1).

Considerando o periodo de margo a setembro, no ano de 2019, foram realizados 432.030
atendimentos antirrabicos, o que representou uma mediana de 60.902 atendimentos por
més. Os meses de junho e agosto apresentaram o menor e o maior nimero de atendimentos
antirrabicos, correspondendo a 55.974 e 66.592 atendimentos, respectivamente. Nesse mesmo
periodo, no ano de 2020, foram realizados 268.312 atendimentos antirrabicos, o que representou
uma mediana de 37.950 atendimentos. Os meses de setembro e margo apresentaram o menor e
0 maior niimero de atendimentos antirrabicos, correspondendo a 31.666 e 46.484 atendimentos,
respectivamente (Grafico 1).

GRAFICO 1 - Niimero de atendimentos antirrabicos por més, no periodo de janeiro a setembro -
Brasil, 2019 e 2021
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Fonte: CGZV/Deidt/SVS/MS.

O Grafico 2 demonstra que a maior redugao nos atendimentos antirrabicos no ano de 2020,
quando comparado ao ano de 2019, ocorreu no més de setembro, quando foram realizados 52%
a menos de atendimentos no ano de 2020, seguida dos meses de agosto (43%); maio (42%); abril
(40%); julho (35%); junho (29%); marco (22%); fevereiro (10%); e janeiro (7%), observando-se uma
diminuicao de 31% do total de atendimentos no ano de 2020 em relagao ao ano de 2019.
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GRAFICO 2 - Diminui¢do em percentual de atendimentos antirrabicos no ano de 2020 em relagao
ao ano de 2019, no periodo de janeiro a setembro - Brasil
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No Grafico 3, observa-se que, no més de janeiro do ano de 2020, foram realizados 93% dos atendimentos
antirrabicos, quando comparados aos realizados em janeiro de 2019; no més de fevereiro, 90% dos
atendimentos realizados em fevereiro de 2019; no més de marco, 78% dos atendimentos realizados
em marco de 2019; no més de abril, 60% dos atendimentos realizados em abril de 2019; no més de
maio, 58% dos atendimentos realizados em maio de 2019; no més de junho, 71% dos atendimentos
realizados em junho de 2019; no més de julho, 65% dos atendimentos realizados em julho de 2019; no
més de agosto, 48% dos atendimentos realizados em agosto de 2019; e, no més de setembro, 78% dos
atendimentos realizados em setembro de 2019. Isso demonstra que, no periodo de janeiro a setembro
de 2020, foram realizados 69% dos atendimentos executados no mesmo periodo do ano de 2019.

GRAFICO 3 - Percentual de atendimentos antirrabicos realizados no ano de 2020, em relacdo aos
realizados no ano de 2019, no periodo de janeiro a setembro - Brasil

80.000 100%
90%
., 70.000 b
2 80%
S 60.000
£ . I - 0%
=] [i}
2 50.000 0% 2
= @
S 40.000 s50% 2
e s0%  ©
T 30.000 °
£ 30%
= 20.000
20%
10.000 10%
0 . 0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set
Més de atendimento
M 2019 2020 % de atendimentos do ano de 2019 em relagao ao mesmo periodo do ano de 2020

Fonte: CGZV/Deidt/SVS/MS.

170 Salde Brasil 2020/2021 Uma analise da situacao de sadde diante da pandemia de Covid-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2




Atendimentos antirrabicos por espécies agressoras

0 mesmo perfil de atendimentos antirrabicos por espécies de animal agressor foi observado ao
serem comparados os periodos de janeiro a setembro e de margo a setembro de 2019 e 2020.

No periodo de janeiro a setembro de 2019, e no mesmo periodo em 2020, observou-se que a maioria
dos atendimentos decorreu de agressoes por caes, correspondendo, respectivamente, a 78% e 80%
dos atendimentos; seguidas de 17% e 16% por gatos; 1% e 1% por quiropteros; 1% e 0% por primatas;
0% por raposas e herbivoros, em ambos os periodos, e 3% e 2% por outras espécies (Grafico 4).

GRAFICO & - Percentual de atendimentos antirrabicos por espécie agressora no periodo de janeiro
a setembro - Brasil, 2019 e 2020
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No periodo de margo a setembro de 2019, e no mesmo periodo em 2020, observou-se que a
maioria dos atendimentos decorreu de agressoes por caes, correspondendo, respectivamente,
a 78% e 80% dos atendimentos; seguidas de 17% e 16% por gatos; 1% e 1% por quirdpteros; 1%
e 0% por primatas; 0% por raposas e herbivoros em ambos os periodos; e 3% e 2% por outras
espécies (Grafico 5).
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GRAFICO 5 - Percentual de atendimentos antirrabicos por espécie agressora no periodo de marco
a setembro - Brasil, 2019 e 2020
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Fonte: CGZV/Deidt/SVS/MS.

Ao serem comparados os periodos de janeiro a setembro e de margo a setembro, nos anos de

2019 e 2020, observou-se o mesmo perfil de condutas utilizadas nos atendimentos antirrabicos.

Atendimentos antirrabicos por conduta

No periodo de janeiro a setembro de 2019, e no mesmo periodo em 2020, observou-se que, na
maioria dos atendimentos, foi utilizada a conduta observa¢ao mais vacina, correspondendo,
respectivamente, a 35% e 36% dos atendimentos; seguida de observagao, 32% e 33%; vacina 20%
e 21%; soro mais vacina, 9% e 7%; pré-exposicao, 2% e 2%; dispensa de tratamento, 2% e 2%; e,
em ambos os periodos, ndo houve esquema de reexposigao (Grafico 6).

GRAFICO 6 - Percentual do tipo de conduta de profilaxia antirrabica no periodo de janeiro a setembro
- Brasil, 2019 e 2020
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No periodo de marco a setembro de 2019, e no mesmo periodo em 2020, observou-se que, na
maioria dos atendimentos, foi utilizada a conduta observagao mais vacina, correspondendo,
respectivamente, a 35% e 36% dos atendimentos; seguida de observacao, 32% e 32%; vacina, 20%
e 21%; soro mais vacina, 9% e 7%; pré-exposicao, 2% e 2%; dispensa de tratamento, 2% e 1%; e,
em ambos os periodos, ndo houve esquema de reexposigao (Grafico 7).

GRAFICO 7 - Percentual do tipo de conduta de profilaxia antirrabica no periodo de marco a setembro
- Brasil, 2019 e 2020
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Campanhas antirrabicas caninas

Em relagdo as campanhas de vacinagao antirrabica canina nos estados, diante da pandemia de
covid-19, o Ministério da Salde recomendou as Secretarias Estaduais de Satde (SES), por meio do
Oficio-Circular n0 66/2020/SVS/MS,9 que avaliassem a possibilidade de prorrogar essa campanha
para apos o periodo de vigéncia da emergéncia de covid-19.

Entretanto, para os locais em que ndo fosse possivel a prorrogacao, recomendou-se a utilizacao de
estratégias que evitassem aglomeracao, de preferéncia a da vacinagao casa a casa, observando todos
os cuidados de prevencao recomendados pelo Ministério da Salde, tendo em vista a importancia de
se manter altas coberturas vacinais como medida de controle no ciclo urbano da raiva.

Para a realizacao da campanha durante o ano de 2020, foram distribuidas 26.157.600 doses da
vacina antirrabica canina para as 21 UFs e o Distrito Federal, que executaram a campanha durante
a pandemia. A previsao é que sejam vacinados cerca de 25 milhdes de cdes e gatos (Grafico 8).
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GRAFICO 8 - Nimero total de doses distribuidas da vacina antirrabica canina, por més, para a
realizacao da campanha - Brasil, 2020
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Quanto aos resultados de cobertura vacinal canina, foram aplicadas 16.234.289 milhdes de doses
das vacinas durante a campanha, sendo 12.605.892 em caes e 3.628.397 em gatos. A cobertura
vacinal canina para o Pais foi de 66% (Figura 2).

FIGURA 2 - Mapa com resultados finais de cobertura vacinal canina por UF - Brasil, 2020

Cobertura de Vacinagao
Canina por UF (%)

1 N&o realizou campanha
[ Abaixo de 80,0%
= Acima de 80,0%

Fonte: CGZV/Deidt/SVS/MS.
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Entre as agoes realizadas pelos estados, mediante os indicadores epidemiologicos de covid-19
de cada localidade, como medidas de prevencao de acordo com a pandemia, foram utilizadas,
na execucao da campanha, estratégias como:

» Vacinagao casa a casa para a zona urbana, apesar de algumas localidades terem optado pela
utilizagdo de postos fixos e/ou postos volantes, de acordo com os indicadores; para a zona
rural, considerando que alguns estados aproveitaram a “estacao de seca” para realizar a
estratégia casa a casa, quando as prefeituras fazem um trabalho de recuperacao das estradas
vicinais, apos o final da estacao chuvosa, que ocorre no periodo de outubro a abril; e para a
populacado indigena e ribeirinha.

» Realizagao da vacinagao em locais abertos e ventilados.

» Escolha do “Dia D" - Dia de Mobilizagao Municipal, a depender do porte do municipio, realizada
em diferentes datas para cada regiao da cidade.

» Ampliagao da forca de trabalho para vacinagao dos animais, a fim de evitar a formacao de filas
e aglomeracgoes nos locais de vacinagao, sempre evitando contato fisico entre os vacinadores
e dos demais colaboradores com os tutores dos animais.

» Definicao de filas diferenciadas para a vacinacao dos animais de tutores pertencentes a
grupos de risco para covid-19, por exemplo: idosos, pessoas com comorbidades, gestantes e
puérperas, além da organizacao das filas com a manutencao de 2 metros entre cada pessoa,
como medida de prevencao de distanciamento social.

» Estratégia de vacinacao por meio de “drive-thru” em determinados postos de vacinagao contra
raiva animal. Assim como na vacinacao de humanos, os animais eram vacinados no proprio
veiculo do tutor, evitando aglomeracao. Essa estratégia foi utilizada e bem recebida por alguns
estados.

» Fixacao de cartazes nos locais de vacinagao acerca da prevengao ao coronavirus elaborados
pelo Ministério da Salde e/ou pelos estados e/ou municipios; disponibilizagao, em locais
de destaque, de alcool em gel 70%, para a higienizacdo das maos dos profissionais e da
populagao, de toalhas de papel descartavel, assim como de mascaras ciriirgicas para eventuais
sintomaticos respiratorios que nao as estivessem portando.

» RecomendacgoOes especificas aos profissionais para que, ao deixarem o local de vacinagao,
descartassem as luvas em local apropriado e realizassem a higieniza¢do das maos com agua e
sabao por pelo menos 20 segundos. Caso nao houvesse agua e sabao disponiveis, os técnicos
deveriam usar desinfetante para as maos a base de alcool 70%.

» Orientacdo a populagao sobre a auséncia de comprovacgao do risco de transmissao de covid-19
de animais domiciliados ao homem.
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Casos de raiva humana

No periodo analisado para o ano de 2020, foram notificados dois casos de raiva humana. Em
marco de 2020 foi registrado, pela Secretaria Estadual de Saide do Rio de Janeiro, no Sinan,
um caso de raiva humana no municipio de Angra dos Reis, em um adolescente de 14 anos. O
paciente procurou atendimento no més de janeiro, logo apos ser agredido por um morcego, e foi
atendido no Hospital Municipal, onde foi prescrita a profilaxia pés-exposi¢ao completa: aplicacao
de soro mais quatro doses da vacina contra raiva humana. Na ocasiao, o adolescente recebeu o
soro antirrabico, sendo orientado pelo servi¢o de saiide a retornar no dia seguinte para iniciar o
esquema vacinal, contudo o paciente nao concluiu o esquema. Os sintomas da doenca iniciaram
no final do més de fevereiro, sendo internado no inicio de margo e submetido ao protocolo de
tratamento de raiva humana no Brasil, entretanto evoluiu para 6bito em 30 de margo.®

0 segundo caso de raiva humana de 2020 foi registrado pela Secretaria Estadual de Salide da
Paraiba, no més de junho, e ocorreu no municipio de Catolé do Rocha, em uma mulher de 68
anos. A paciente procurou atendimento no més de abril, no dia seguinte a agressao por uma
raposa, porém nao houve registro de profilaxia. No dia 10 de junho, deu entrada no hospital com
sintomatologia compativel com a raiva. Ela foi submetida ao protocolo de tratamento de raiva
humana no Brasil, todavia evoluiu para 6bito em 11 de julho.t

DISCUSSAO E CONCLUSOES

No Brasil, nos anos de 2019 e 2020, respectivamente, no periodo de janeiro a setembro, foram
realizados quase 1 milhdo de atendimentos antirrabicos no Sistema Unico de Satde (SUS).
Observa-se que houve redu¢ao dos atendimentos antirrabicos realizados no periodo de janeiro
a setembro de 2020, quando comparado ao mesmo periodo de 2019.

Embora os dados mostrem redugdao no nimero de atendimentos antirrabicos, quando
comparado o ano de 2020 em relagao a 2019, essa reducao pode estar passivel de alteragao,
tendo em vista que podem existir registros que ainda nao estavam no Sinan quando o banco
de dados foi congelado para esta analise, o que pode caracterizar um viés de informacao. A
recomendagao do Ministério da Saiide é que todo individuo exposto ao virus da raiva receba
0 esquema adequado, em tempo oportuno, de forma gratuita pelo SUS. No entanto, a unidade
de atendimento devera ficar com a Ficha de Notificacdo no Sinan até finalizar o esquema
profilatico preconizado ao paciente, o que pode causar atraso no fluxo de notificagoes.
Salienta-se que a notificacao é compulsoria e imediata, em nivel municipal, conforme orienta
o Guia de VigilGncia em Saide!

Foi possivel observar que, no Brasil, a prevencao da raiva humana permaneceu ativa, mesmo
com a pandemia de covid-19 no ano de 2020. Entretanto, para que essas atividades tivessem
continuidade, foram disponibilizados, pelo Ministério da Satde do Brasil, protocolos de seguranca
para a covid-19, com o uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs) essenciais, como
mascaras e luvas, e respeitando-se o distanciamento social;’ o que difere de alguns paises,
onde a vigilancia da raiva, realizada por agentes de saiide comunitarios, foi limitada, pois o foco
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mudou para a resposta a pandemia.®" Para as autoridades de salde, a pandemia pode levar
a um aumento do nimero de casos de raiva humana devido ao maior tempo que as pessoas
passaram a permanecer com seus animais de estimacao (cies e gatos) em suas casas, 0 que
pode aumentar os acidentes, especialmente, com criangas que ainda nao estao na escola ou
que frequentam a escola on-line.®"

0 mesmo perfil de reducdo dos atendimentos é observado quando analisado o periodo entre os
meses de margo a setembro, nos quais se nota uma redugao do total de atendimentos (38%) no
ano de 2020, quando comparado com o ano de 2019; o que significa que, no ano de 2020, foram
realizados 62% dos atendimentos realizados em 2019.

Diante do exposto, até o momento, nao se pode afirmar, apesar de os maiores percentuais de
queda terem sido observados apds abril, que essa redugao nos atendimentos antirrabicos, no
ano de 2020, quando comparado ao mesmo periodo de 2019, ocorreu, exclusivamente, devido
ao distanciamento social, recomendado como uma das medidas de prevencao a covid-19, que
pode sugerir que as pessoas nao teriam buscado o atendimento por medo de contrairem o
coronavirus.”® Novos estudos poderao esclarecer e identificar as causas dessa reducao.

Nesse sentido, deve-se orientar a populacao a buscar atendimento imediato no servico
de saide publica mais proximo, adotando as medidas de prevencao recomendadas pelo
Ministério da Salde, em caso de possivel exposi¢ao ao virus rabico, mesmo em periodo de
emergéncia em salde piblica, como é o caso da pandemia de covid-19, considerando a alta
taxa de letalidade da raiva.

De acordo com o Manual de Vigildncia Epidemiol6gica de Eventos Adversos Pés-Vacinag¢do,? nao
ha contraindicacao especifica em caso de profilaxia pos-exposicao, considerando-se a gravidade
e a letalidade da doenca, mesmo durante a gravidez, em mulheres lactantes, ou em pessoas com
doencas intercorrentes, imunocomprometidas, incluindo aquelas com HIV/aids.

Assim, o MS entende que mesmo pessoas com diagnostico confirmado para covid-19, quando
possivelmente expostas ao virus rabico, devem procurar atendimento para receberem a profilaxia
antirrabica adequada e oportuna' O servigo de saide, além de oferecer a profilaxia antirrabica,
deve alertar a populacao para que nao deixe de procurar atendimento médico, caso haja possivel
exposi¢ao ao virus rabico, em detrimento do distanciamento social recomendado como uma das
medidas de prevengao a covid-19.8

As atividades realizadas devem seguir rigorosamente as recomendagoes de prevencao preconizadas
pelo Ministério da Saide no que diz respeito as medidas de preven¢ao ao coronavirus.

Quanto ao tipo de condutas antirrabicas utilizadas e a espécie agressora, observou-se que nao
houve mudanca no perfil de atendimentos antirrabicos, quando comparados os anos de 2019 e
2020, nos periodos de analisados. Vale salientar que a pandemia nao impediu a continuidade do
projeto de pré-exposicao antirrabica em humanos, nas areas de risco de espoliacao por morcegos
hematofagos, nas regioes ribeirinhas da Bacia Amazonica brasileira.>® 0 mesmo comportamento
nao foi observado em outros paises nos quais as atividades atuais de saide piblica priorizam
a resposta a pandemia, e todas as atividades de prevencao da raiva foram interrompidas ou

Analise descritiva dos efeitos da pandemia de Covid-19 na reducao dos casos provaveis de dengue no Brasil, 2020

177



about:blank

178

minimizadas. O cenario durante a pandemia foi examinado para mudancas na atualizacao da
Amazonia para o risco de raiva por morcegos, objetivando uma intervencao integrativa para o
alcance que inclui a prevencao da raiva que é proposta para os cenarios emergentes.”

No entanto, conforme descrito, houve dois casos de raiva humana, sendo o primeiro registrado
em margo, no municipio de Angra dos Reis/RJ, e 0 segundo em junho, no municipio de Catolé do
Rocha/PB, e ambos evoluiram para 6bito. Vale salientar que nos dois relatos nao houve profilaxia
antirrabica adequada e oportuna, o que teria evitado a morte dos pacientes. Os casos detectados
demonstram que a realizagao de agoes de vigilancia epidemiologica, de forma continua e em
articulagao com as politicas locais de salde, é fundamental para manter o controle e a prevengao
da raiva, e que o diagnostico da raiva &€ uma atividade essencial, mesmo com a reducao expressiva
das atividades laboratoriais Outro fato importante é em relagdo as variantes rabicas detectadas,
especificas de mamiferos silvestres: morcego hematofago (AgV3) e raposa/cachorro-do-mato
(AgV_Cerdocyon thous), respectivamente, alertando para a mudanca de perfil epidemioldgico
da doenca.

As campanhas massivas de vacinagao contra a raiva canina sao uma das principais ferramentas
de controle de raiva canina no Brasil.® Anualmente, as campanhas nacionais de vacinagao contra
a raiva canina sao definidas pelas Secretarias Estaduais de Sallde em conjunto com o Ministério
da Salde, considerando, entre outros fatores, as caracteristicas epidemiologicas e geograficas
dos respectivos municipios, a capacidade logistica de armazenamento e de distribuicao estadual
e municipal, assim como o cronograma de entregas da Varc, apresentado pelos laboratorios
fornecedores ao Ministério da Saide!

Diante da pandemia de covid-19, o Ministério da Salde recomendou as Secretarias Estaduais
de Sadde, por meio do Oficio-Circular n.2 66/2020/SVS/MS,”* que avaliassem a possibilidade
de prorrogar a campanha de vacinagao antirrabica canina para ap6s o periodo de vigéncia da
emergéncia de covid-19. Entretanto, para os locais em que nao fosse possivel a prorrogacao,
recomendou-se a utilizacao de estratégias que evitassem aglomeracao, de preferéncia a da
vacinacao casa a casa, observando todos os cuidados de prevencao recomendados pelo Ministério
da Saide.’

Considerando essa orientagao, os estados, inicialmente, prorrogaram a campanha. Todavia, mesmo
com a pandemia em curso, mas seguindo todas as recomendagoes quanto a prevencao a covid-19,
a maioria dos estados optou por realiza-la, uma vez que, em 2019, nao houve campanha® devido
a problemas de producao da vacina, e tendo em vista o objetivo de estabelecer, em curto espaco
de tempo, uma barreira imunologica capaz de interromper a transmissao da raiva na populagao
canina de uma comunidade e o comprometimento da populacao felina*"

Os dados referentes as doses distribuidas da vacina antirrabica, para a realizagao da campanha
antirrabica canina no ano de 2020, nos estados, extrapolaram o periodo de janeiro a setembro,
uma vez que a vacina foi enviada no decorrer do ano, de acordo com o cronograma de campanha
dos estados, para que houvesse tempo habil para distribuicdo aos respectivos municipios, apesar
de as campanhas terem sido realizadas a partir do més de agosto.
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Os resultados de cobertura vacinal (CV) da campanha contra a raiva animal foram de 66%, abaixo
do indice preconizado (CV= 80%). No entanto, as coberturas além de adequadas precisam ser
homogéneas. A homogeneidade resultou em 74%, isto &, 2.495 municipios alcangaram a meta
de CV maior ou igual 80%. A homogeneidade & um importante indicador de desempenho do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Brasil e caracteriza-se pela obtencdo dos indices
preconizados (meta estabelecida) em 70% ou mais dos municipios de uma unidade federada
que conseguiram atingir a CV da campanha contra a raiva canina. Podemos inferir que, no Brasil,
nao houve impacto negativo, como é o caso das campanhas de vacinagao canina em massa em
outros paises.™®

O Ministério da Salde do Brasil, assim como as autoridades sanitarias de outros paises,®8"16"
entende que as agoes de vigilancia epidemiologica para raiva, como amostras enviadas para
diagnostico de raiva, a vacinagao antirrabica para caes, a profilaxia pos-exposi¢ao para pessoas,
possivelmente expostas ao virus rabico, sao consideradas servigos essenciais, de modo que essas
atividades nunca podem ser interrompidas, independentemente da situagao de emergéncia em
sal(de piblica, como a que esta acontecendo, no momento, com a pandemia de covid-19.
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UMA VISAO DE SAUDE
UNICA SOBRE SARS-
CoV-2: ANIMAIS
SUSCETIVEIS AO VIiRUS
NAS AMERICAS



RESUMO

INTRODUCAO

A interacao homem-animal-ambiente cresce a cada dia, favorecendo
a transmissao de agentes patogénicos de animais vertebrados para
humanos, caracterizando assim as zoonoses que representam um risco a
salide pUblica. Alguns desses agentes tém potencial epidémico, a exemplo
do SARS-CoV-2. Sabendo disso, cabe a vigilancia o monitoramento
eficiente de forma a assegurar uma deteccao oportuna de casos e de
possiveis hospedeiros para melhor entendimento da virose, no contexto
das transmissoes zoonoticas.

METODO

Foi realizado um estudo de revisao narrativa a partir de levantamento
bibliografico e da verificacao de rumores sobre SARS-CoV-2, por meio da
plataforma EIOS (Epidemic Intelligence from Open Sources), em espécies
animais susceptiveis nas Américas.

RESULTADOS

Foram identificadas 180 espécies do continente americano distribuidas em
cinco categorias de pontuacao quanto a probabilidade de serem infectadas
pelo virus. De uma forma geral, os mamiferos foram considerados mais
suscetiveis. Entre os animais domésticos, os gatos recebem destaque,
com suscetibilidade média, e os caes com baixa suscetibilidade, embora
tenham apresentado 67,4% dos rumores.

CONCLUSAO

Embora, no Brasil, a informagao sobre a infeccao em animais domésticos
e silvestres ainda seja incipiente, estratégias de monitoramento das
espécies sao importantes para melhor compreensao da suscetibilidade
e da transmissibilidade pelos animais e do risco zoonotico, auxiliando
no entendimento da historia natural da virose.

PALAVRAS-CHAVE
Infeccdes por coronavirus. SARS-CoV-2. Salde Unica. Zoonoses. Vigilancia
em salde publica.



INTRODUCAO

As zoonoses representam um risco a sadde piblica, evidenciado atualmente pela emergéncia
e reemergéncia de doencas infecciosas humanas com reservatorios animais.! Algumas dessas
doencas tém potencial epidémico e/ou pandémico e demandam monitoramento eficiente de seu
agente etiologico, de forma a assegurar deteccao oportuna para implementagao de respostas
para prevencao e controle de doencas.

O Ministério da Salde, por meio da Portaria de Consolidacao n.2 5, de 28 de setembro de 2017
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html), Capitulo V,
arts. 230 a 237, disp0s sobre as “agdes e servigos de salde voltados para vigilancia, prevencao
e controle de zoonoses e de acidentes causados por animais peconhentos e venenosos, de
relevancia para a salide pablica”. O monitoramento dessas doencas e de seus agentes etiologicos
inclui reunir informagdes com vistas a deteccao precoce de mudangas no padrao da salde.

A captagao dos dados segue uma logica de acordo com as informagodes, que se tornam oficiais
a partir do momento em que o individuo procura por um servico de salde para, entao, ser
registrado em um sistema de notificacao. Entretanto, muitas vezes a notificagao de um caso
suspeito ndo se da de maneira oportuna, pois o periodo entre a infec¢cao, o adoecimento e
a busca por atendimento médico podem ser variados e, a depender da doenca ou do agravo,
por exemplo, poderdo impactar na saide piblica, caso se trate de uma doencga causada por
um agente de alta transmissibilidade.??

Uma estratégia atual e cada vez mais frequente para melhorar a oportunidade de notificacao
é a utilizacao de fontes nao oficiais para captar informacoes. Trata-se de uma vigilancia de
rumores, também conhecida como detecgdo digital de doengas/agravos (DDD), recomendada pela
Organizacao Mundial da Saide (OMS) e por paises signatarios, a partir do Regulamento Sanitario
Internacional 2005.* Essa captagao se da a partir de informagoes de codigos abertos, acessiveis e
consumidos pelo publico na internet, como blogues, sites e dados de consulta e navegacao, que
sao coletados e analisados praticamente simultaneamente a ocorréncia dos fatos, auxiliando na
detecgao precoce de casos e possiveis surtos.2 Ou seja, busca informagoes em artigos cientificos
e fontes informais on-line, a partir de palavras-chaves preestabelecidas, para detecgao precoce
de (risco de) surtos de doencas e vigilancia em tempo real de ameacas emergentes a salde
publica. Os rumores captados sao verificados quanto a veracidade junto as institui¢oes oficiais
de saide locais (paises, estados e municipios) para tomada de a¢des imediatas.

Recentemente, a OMS vem utilizando a plataforma EIOS (Epidemic Intelligence from Open Sources)
para a busca desses rumores, que é um programa desenvolvido em conjunto com 12 organizagoes,
como Centers for Disease Control and Prevention (CDC), European Centre for Disease Prevention
and Control (E-CDC), World Organization for Animal Health (OIE - Organizagdo Mundial de Saide
Animal, em portugués), Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO), Global
Outbreak Alert and Response Network (GOARN), entre outros.

A plataforma EIOS redine iniciativas que facilitam a coleta e a organizacao de informacgoes
de relatorios de varios sistemas em um (nico. O proposito dessa iniciativa € a criagao de
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uma comunidade forte de inteligéncia em saide publica, com o objetivo maior de detectar
precocemente as ameacas a salde e intervir para evitar ou minimizar a perda de vidas humanas.®

Foi por meio do EIOS que um cluster de pneumonia em Wuhan, na provincia de Hubei, Repiblica
Popular da China, foi identificado, em 31 de dezembro de 2019. A partir dai, a produgao de artigos
sobre surtos semelhantes que comegavam a atingir varios continentes aumentou em proporgoes
nunca antes observadas. Dessa forma, o sistema auxiliou na classificacao e na disseminacao
dessas informacoes para especialistas em todo o mundo.’

Apenas um més apos a identificagdao do surto pelo EIOS, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou
Emergéncia em Salde Plblica de Importancia Internacional (Espii) devido a ocorréncia de casos
da doencga que atravessava fronteiras, agora ja classificada como doenca causada pelo novo
coronavirus (covid-19).5

0 virus (inicialmente denominado 2019-nCoV, e posteriormente renomeado SARS-CoV-27) foi
detectado pela primeira vez em humanos com quadro de pneumonia grave atipica, no inicio de
dezembro de 2019, em um surto na cidade de Wuhan, capital da provincia de Hubei. A época,
foi levantada a hipotese de transmissao zoondtica a partir do mercado de frutos do mar de
Huanan, que também comercializava animais selvagens vivos. O papel desse mercado na cadeia
de transmissao do virus nao foi totalmente esclarecido, porém o isolamento do virus em amostras
coletadas naquele local sugeriu a possibilidade de o virus ultrapassar a barreira animal e chegar
até seres humanos.®"

Na esteira de uma pandemia global, até 31 de janeiro de 2021, foram confirmados mais de 101
milhoes de casos de covid-19 e/ou infecgoes por SARS-CoV-2, e mais de 2.200.000 mortes; e, na
regiao das Américas, pouco mais de 45 milhdes de pessoas foram infectadas.”"

A interacao homem-animal-ambiente cresce a cada dia, favorecendo a transmissao de agentes
patogénicos de animais vertebrados para humanos.*" Varios fatores podem ser responsaveis
pelo aumento das doencas infecciosas de origem zoonoética. Esses mesmos fatores aumentam
a probabilidade de o SARS-CoV-2 saltar nao apenas dos animais para os humanos, por meio de
eventos zoonoticos primarios e secundarios, mas também dos humanos para outros animais por
meio da disseminagao reversa.® Esse salto evolutivo de um reservatorio silvestre original para
seres humanos, ao qual se da o nome de transbordamento zoonético, ou spillover, no caso do
SARS-CoV-2, ainda permanece mal compreendido."

Entender o transbordamento zoonotico exige estar atento a uma combinacao de varios
elementos, que incluem os determinantes ecolégicos, epidemiologicos e comportamentais
da exposicao a patogenos, bem como os fatores intrinsecos do ser humano que afetam a
suscetibilidade a infecgao. Isso engloba aspectos nutricionais e culturais que também estao
associados a doencas zoonoéticas de origem alimentar.” Portanto, estudar o spillover torna-
se um desafio quando ndo sao observados os mecanismos que envolvem homem-animal-
ambiente. A compreensao completa do seu funcionamento envolve integracao de dados e
investigacao transdisciplinar, consequéncia para obten¢ao de uma boa avaliacao de risco e um
planejamento consistente de salde piblica.?
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A hipotese de spillover vem sendo estudada sobre a possivel origem do SARS-CoV-2, em que se
propoem ancestrais originados em morcegos,” seguidos pela transmissao para um hospedeiro
intermediario, e que podem ter uma gama extensa de hospedeiros, inclusive primatas e outros
mamiferos. Ao contrario de outros coronavirus (CoVs) identificados em morcegos e pangolins,
0 SARS-CoV-2 possui um local em sua glicoproteina de pico (S) que usa a enzima conversora de
angiotensina humana 2 (ACE2) como seu receptor para infectar as células, sendo o reconhecimento
do receptor pela proteina S o principal determinante do tropismo e da patogénese dos CoVs pelo
hospedeiro.”™ O reconhecimento das proteinas ACE2 de ligacao é a primeira etapa para os CoVs
invadirem as células hospedeiras®, e € um importante determinante da infecciosidade viral e da
gama de hospedeiros,” inclusive de muitos animais que podem ser infectados pelo SARS-CoV-2.%

Como ainda existem muitas lacunas a serem respondidas quanto a essa pandemia, a chegada do
SARS-CoV-2 tem demonstrado ao mundo a necessidade de estudos por meio de uma abordagem
colaborativa, multissetorial e transdisciplinar, que devem ser adotados em nivel global para
alcancar os melhores resultados de saide possiveis para pessoas, animais, plantas e seu ambiente
compartilhado. Ou seja, a pandemia de covid-19 precisa ser avaliada sob a 6tica do conceito de
Saide Unica, o qual é baseado na premissa de que a salide humana esta intrinsecamente ligada
e dependente da salde de todas as criaturas vivas deste planeta, bem como de seus habitats®

Planejar a resposta de uma pandemia sob a 6tica da Saide Unica envolve a elaboracao de
planos de preparacao.”? Uma das propostas de preparagao e resposta provém da Comissao de
Salde Unica da revista The Lancet, e sugere a utilizacdo de uma abordagem tridimensional e
interrelacionada, em que se considera: 1. o ambiente compartilhado; 2. sistemas alimentares
seguros; 3. medicamentos/intervengoes compartilhados em cada interface,* e que pode ser
incorporada como estratégia de Satide Unica durante a pandemia de covid-19.2

Em se tratando do ambiente compartilhado, sugere-se buscar a identificacdo de hospedeiro(s)
intermediario(s) de SARS-CoV-2, a transmissao cruzada de espécies e a transmissdo zoonotica;
a avaliagao da transmissao humano-animal do SARS-CoV-2 para animais de companhia, animais
criados para fins comerciais, animais selvagens/zoologicos e o impacto da infec¢ao nesses animais;
avaliar a possibilidade de transmissao do SARS-CoV-2 de animais de companhia para humanos;
e avaliar a persisténcia do virus em superficies ambientais, aguas residuais e ar, e a modelagem
da associagao de SARS-CoV-2 no ecossistema. Na seguranca alimentar, é preciso esclarecer o
impacto da pandemia nos sistemas alimentares, bem como estabelecer sistemas alimentares
alternativos em termos de ingredientes bioativos, seguranga alimentar e sustentabilidade. E,
na parte de medicamentos/interven¢ées compartilhados, é preciso realizar uma investigagao
de medicamentos para o controle da infec¢do (por SARS-CoV-2) e o tratamento da expressio
clinica da virose (de covid-19) originados da agricultura, animal ou vegetal; estimular o uso de
modelos animais para o desenvolvimento de terapia antiviral e vacinas; e desenvolver o sistema
de vigilancia para SARS-CoV-2 em humanos, animais e meio ambiente.?

Embora o SARS-CoV-2 tenha sido identificado no meio ambiente, os planos de acao ambiental
sob um olhar de Satde Unica nao estao bem estabelecidos. Na busca de contribuir na elucidacao
de alguns aspectos do comportamento dessa virose, e de sua relacao indissociavel entre as
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saldes animal, humana e ambiental, o principal objetivo desse trabalho foi revisar quais espécies
(domeésticas e silvestres) foram identificadas como suscetiveis para SARS-CoV-2 nas Américas, e
se essas espécies foram detectadas a partir da busca de rumores, discutindo a importancia delas
na cadeia de transmissao do agente causador da doenca sob uma abordagem de Satde Unica.

METODOS

Foi realizado um estudo de revisao narrativa da literatura, dividido em duas etapas: levantamento
bibliografico, leitura dos artigos e selecao das espécies; e verificagao de rumores sobre SARS-CoV-2
em espécies animais. Foi priorizada a selecdo das espécies existentes nas Américas, tendo em vista a
maior proximidade ao Brasil e a facilidade para a dispersao de patégenos zoonoéticos no continente.

Na primeira etapa, foram utilizados dados coletados por meio de revisao da literatura cientifica
especializada em trés principais bases de dados: MEDLINE (PubMed), Lilacs e Scielo. Com isso, foi
possivel abranger a literatura latino-americana e do Caribe referente as ciéncias da sadde (Lilacs),
da area médica e biomédica (MEDLINE), e os periodicos cientificos brasileiros (Scielo). Nas trés
bases, foram utilizadas palavras-chave em inglés, sem corte temporal definido, e as chaves de
busca incluiram a sintaxe: SARS COV 2 AND ANIMAL AND “nome do continente americano (AMERICA,
NORTH AMERICA, SOUTH AMERICA, CENTRAL AMERICA) ou nome dos paises das Américas”.

Os artigos selecionados foram armazenados em gerenciador de referéncias (Mendeley) para leitura
de titulo e resumo, com vistas a selecionar aqueles que atendessem ao objetivo do trabalho a
partir da aplicagao dos critérios de elegibilidade. Critérios de inclusdao consideraram todas as
ocorréncias registradas nos artigos cientificos de espécies animais do continente americano
suscetiveis ao SARS-CoV-2. Foram excluidos aqueles que nao mencionaram o envolvimento de
animais em contato com o SARS-CoV-2; aqueles que tratavam apenas de analises filogenéticas;
0s que apresentavam apenas modelos animais; artigos de revisao; aqueles que nao forneciam
resumo/abstract; e cujos trabalhos nao foram desenvolvidos nas Américas.

Uma vez identificada uma relacao de espécies animais suscetiveis ao SARS-CoV-2, foram
selecionadas aquelas das Américas e do Brasil. As informagdes sobre distribuicao geografica e
estado de conservacao de cada espécime silvestre foram verificadas pela International Union
for Conservation of Nature (IUCN - https://www.iucnredlist.org/). Espécies ndo encontradas na
base de dados da IUCN foram identificadas em sites especializados. Foram consideradas: para
a distribuicao geografica de espécimes silvestres das Américas, apenas aquelas classificadas
como residentes e em nivel de espécie; e, para espécimes domeésticas e sinantropicas, aquelas
relacionadas a Instrugcao Normativa Ibama n.°141, de 19 de dezembro de 2006. A revisao da lista
das espécies foi feita por duas pessoas, de forma independente, com posterior comparagao
entre as relagoes encontradas.

Em uma segunda etapa do trabalho, as espécies animais do continente americano, identificadas
a partir da revisao inicial, constituiram palavras-chave para a realizagao da busca retrospectiva
de rumores. Para isso, foi utilizada a plataforma EIOS, da OMS e parceiros. O recorte temporal,
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para captacao e quantificacdo dos rumores por espécie animal, incluiu o periodo de 12 de
dezembro de 2019 (inicio dos rumores sobre covid-19) até 30 de setembro de 2020, em todas as
fontes disponiveis no sistema. Foram utilizadas as palavras-chave em inglés, cuja sintaxe incluia,
para cada uma das espécies do continente americano, de forma separada: “sars-cov-2" + (“nome
vulgar da espécie em inglés”|"nome cientifico da espécie em inglés”). Apesar de a palavra-chave
utilizada ter sido em inglés, a busca foi realizada em todos os idiomas disponiveis no sistema,
porém mencionados em qualquer um dos paises das Américas. O nimero de rumores identificados
no EIOS, no periodo estabelecido, foi quantificado para cada uma das espécies e inserido em
uma planilha em Excel®. Como a busca foi individual por espécie, destaca-se que alguns rumores
continham informagdes de mais de uma espécie.

RESULTADOS

As chaves de busca realizadas selecionaram 415 artigos do PubMed, 48 do Lilacs e apenas um no
Scielo. Desses, 61 foram designados para leitura complementar, dos quais 15 atenderam totalmente
a aplicacao dos critérios de elegibilidade, conforme apresentado na Figura 1.

FIGURA 1- Fluxograma de selecao dos trabalhos para a revisao narrativa
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464 resultados
Exclusao:

e 30 duplicidades
52 sem resumo

Critérios de elegibilidade:

 Resultados que nao
mencionaram o envolvimento

SELECAO

de animais em contato com o
382 resultados SARS-CoV-2;
* Aqueles que tratavam apenas

de analises filogenéticas;

Exclusao de 367

— pOI"r:i:lO‘ at";'g" * Os que apresentavam apenas
WILEBLLE modelos animais;

elegibilidade * Artigos de revisao;

Resultado e Aqueles que nao forneciam
15 resumo/abstract;
e Trabalhos nao foram

desenvolvidos nas Américas.

Fonte: CGZV/Deidt/SVS/MS.
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Dos artigos elegiveis, nove deles pesquisaram analises da enzima conversora de angiotensina
| 2 (ACE2), que atua como um receptor funcional para a proteina spike (S) do SARS-CoV-2,
para identificar um grupo mais amplo de espécies que podem servir como reservatorio ou
hospedeiro(s) intermediario(s) para esse virus. Trés estudos tratavam especificamente de
pesquisas em animais de companhia, ndo sé por meio de analises sorologicas e moleculares e
inoculagdes experimentais, mas também pela analise da enzima ACE2; e outros com pesquisas
especificas quanto a suscetibilidade de primatas ndo humanos, mustelideos (além do furdo),
tigres e varias espécies de morcegos. Quatro dessas pesquisas investigaram SARS-CoV-2 em varias
espécies, com destaque para dois estudos: um deles testou 410 vertebrados para identificar
homaélogos da enzima ACE2, principal receptor do SARS-CoV-2, em todas as classes (peixes,
anfibios, aves, répteis e mamiferos) buscando compreender a evolucdo dos locais de ligacao
do ACE2 SARS-CoV-2 S.» O segundo estudo pesquisou sistematicamente 285 variantes de ACE2
de mamiferos, aves, peixes, répteis e anfibios, examinando computacionalmente o uso de ACE2
de SARS-CoV-2, modelando a energia de ligagao entre o dominio de ligacao ao receptor de spike
SARS-CoV-2 e o hospedeiro ACE2.%°

No que se refere a esses dois Gltimos estudos citados, como a pesquisa de Huang et al.?°
residiu na realizacao de uma medi¢cao mais quantitativa, quanto ao grau de permissividade
do ACE2 a ligacdo do SARS-CoV-2, e testou menor nimero de espécies, o trabalho de Damas
et al.” foi selecionado para a analise das espécies por eles estudadas. Segundo os autores,
essas espécies podem vir a servir de reservatorios ou hospedeiros intermediarios para esse
virus. Para efetivar essa busca, os autores realizaram analise gendmica, evolutiva e estrutural
profunda comparativa de ACE2, que serve como receptor SARS-CoV-2 em humanos. A lista
das espécies testadas incluiu 252 mamiferos (incluindo o Homo sapiens), 72 aves, 65 peixes,
17 répteis e quatro anfibios, que foram separados em cinco categorias de pontuagao quanto
a probabilidade de serem infectadas pelo virus: muito alta, alta, média, baixa e muito baixa.
Para realizagao das analises, este estudo fez uso de sequéncias de proteina ACE2 e sequéncias
de ACE2 extraidas de genomas previamente disponiveis no banco de dados de proteinas do
National Center for Biotechnology Information (NCBI).%

A partir dessa lista, e considerando todas as categorias, nova sele¢ao das espécies foi proposta,
na qual foram analisados separadamente os animais domésticos e os silvestres; e, para esses
altimos, apenas aqueles de ocorréncia nas Américas. Com isso, foram classificadas 180 espécies
entre animais domésticos e silvestres, vertebrados e invertebrados. Dessas, 59 ocorrem no Brasil
(Quadro 1).

Segundo a classificagao proposta pelos autores, 1/180 espécie teve pontuagdo muito alta (Macaca
mulatta); 16/180 espécies tiveram pontuacao alta; 32/180 tiveram pontuagdo média; 21/180 tiveram
pontuacao baixa; 110/180 tiveram pontuacdo muito baixa (Quadro 1).
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QUADRO 1 - Nome vulgar, nome cientifico, ocorréncia no Brasil, estado de conservagao, rumores e
classificacao de risco das espécies suscetiveis a infeccao pelo SARS-CoV-2, adaptado de Damas et al.”
ESTADO DE CATEGORIAS

CONSERVAGAO DE RISCO
(IUCN E OUTROS) SARS-COV-2

NOME OCORRENCIA
CIENTIFICO  NOBRASIL

RUMOR

NOME VULGAR (EI0S)

Classe Mammalia

Ordem Artiodactyla

Alpaca

Ordem Carnivora

Vicugna pacos*

92

Média

Canadian lynx i . LC 0 Média
canadensis

Onca-pintada Panthera onca NT 19 Média

Onga-parda Puma concolor LC 8 Média

. Chrysocyon .

Lobo-guara NT 0 Baixa
brachyurus

Cachort:o-do- Speothos NT 0 Baixa

mato-vinagre venaticus

Grizzly bear Ursus arctos LC 1 Baixa

Polar bear Ursqs_ VU 1 Baixa
maritimus

Arctic fox Vulpes lagopus LC 0 Baixa

Red fox Vulpes vulpes LC 3 Baixa

Northern fur seal Callprhmus VU 0 Muito baixa
ursinus

Sea otter Enhydra lutris EN 0 Muito baixa

Steller sea lion DlageliS NT 0 Muito baixa
jubatus

Wolverine Gulo gulo LC 5 Muito baixa

Northern elephant erounga . LC 0 Muito baixa

seal angustirostris

Stoat Mus?ela LC 1 Muito baixa
erminea

Black-footed ferret M'ust.ela EN 0 Muito baixa
nigripes

continua
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continuagdo

P ESTADO DE CATEGORIAS
NOME VULGAR 2l(l)EhI\III1E'iFICO &C)OBIE:ES'\:EIA CONSERVA(;AO zzlljg‘g)R DE RISCO
(IUCN E OUTROS) SARS-COV-2
Hawaiian monk seal Neomgnachug EN 0 Muito baixa
schauinslandi
American mink Neovison vison LC 1 Muito baixa
Walrus QEEENE VU 2 Muito baixa
rosmarus
Harbor seal Phoca vitulina LC 1 Muito baixa
Ariranha Pterqr'rura' X EN 0 Muito baixa
brasiliensis
Western spotted Spllqgale LC 0 Muito baixa
skunk gracilis
American badger  Taxidea taxus LC 0 Muito baixa
California sea lion Zalpp hu.s LC 0 Muito baixa
californianus
Ordem Cetacea
Cachalote iy X VU 1 Média
catodon
Ordem Cetartiodactyla
Baleia-minke Balaenoptera X LC 2 Alta
acutorostrata
Balgla:mlnke- Balaenopte_ra X NT 78 Alta
antartica bonaerensis
Beluga whale VTS LC 2 Alta
leucas
Gray whale ST LC 8 Alta
robustus
Baleia-piloto-de-  Globicephala X LC 0 Alta
aleta-longa melas
Pac:ﬁg white-sided Laggngrhynchus LC 0 Alta
dolphin obliquidens
Narwhal BTRGIET LC 2 Alta
monoceros
continua
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continuagdo

P ESTADO DE CATEGORIAS
NOME VULGAR 22,\'\’:%” co 380BRRRAES'\:E A CONSERVA(;AO zzlll(l\)llSO)R DE RISCO
(IUCN E OUTROS) SARS-COV-2

Veado-de-cauda- O.do‘co'lleus X LC 5 Alta

branca virginianus

Orca Orcinus orca X DD 2 Alta

Reindeer g VU 10 Alta
tarandus

Golfinho-nariz- Tursiops X LC 5 Alta

de-garrafa truncatus

Pronghorn Antllqcap ra LC 0 Média
americana

American bison Bison bison NT 0 Média

Bowhead whale Balagna LC 0 Baixa
mysticetus

Chacoan peccary Catagoqus EN 0 Muito baixa
wagneri

Baleia-bicuda- M'esoplodon X LC 0 Muito baixa

de-sowerby bidens

Ordem Chiroptera

Morcego-focinhudo Anoura caudifer X LC 0 Muito baixa

Jamaican fruit- Artibeus LC 1 Muito baixa

eating bat jamaicensis

Morcego-de- Carollia X LC 0 Muito baixa

cauda-curta perspicillata

Morcego-vampiro UG X LC 3 Muito baixa
rotundus

Big brown bat A LC 7 Muito baixa
fuscus

Hairy big-eared bat LRI X LC 0 Muito baixa
hirsuta

Morcego-de- Molossus X LC ) Muito baixa

cauda-grossa molossus

Antillean ghost- Mormoops . .

faced bat blainvillei LS L D (b

continua
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continuagao

P ESTADO DE CATEGORIAS
NOME VULGAR EI(I)E,\I\,II'IEiFICO (N)(?_)OBIT;ZESI\:EIA CONSERVA(;AO &Lljgnsc;R DE RISCO
(IUCN E OUTROS) SARS-COV-2
. Myotis . .
Little brown bat lci EN 8 Muito baixa
ucifugus
Morcego-pescador :\Ioct:{lo X LC 0 Muito baixa
eporinus
Pale spear- Phyllostomus X LC ] Muito baixa
nosed bat discolor
Parnell’s Pteronotus . .
mustached bat parnellii 26 ! D (22l
Morceguinho-das- Tada‘r{da ' X LC 3 Muito baixa
casas brasiliensis
Stripe-headed Tonatia X LC 0 Muito baixa

round-eared bat saurophila

Ordem Cingulata

Dasypus

. X LC 0 Muito baixa
novemcinctus

Tatu-galinha

Ordem Didelphimorphia

Monodelphis

. X LC 0 Muito baixa
domestica

Catita

Ordem Eulipotyphla

Star-nosed mole andy lura LC 0 Muito baixa
cristata

Eastern mole Scalopus LC 0 Muito baixa
aquaticus

Ordem Lagomorpha

Lepus

Snowshoe hare . LC 0 Média
americanus

American pika Oghoton a LC 0 Baixa
princeps

Ordem Perissodactyla

Tapirus

. X VU 0 Baixa
terrestris

Anta

continua
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continuagao

ESTADO DE CATEGORIAS
CONSERVAGAO zzlll(l\)/lSO)R DE RISCO
SARS-COV-2

NOME OCORRENCIA

NOMEVULGAR  cienTiFico  NOBRASIL

(IUCN E OUTROS)

Ordem Pilosa

Tamandua- Myrmecophaga

bandeira tridactyla 8 i ! Al

Tamandua-mirim e X LC 3 Alta
tetradactyla

Preguica-real ChoceEls X LC 0 Muito baixa

hoffmanni

Ordem Primatas

Rhesus macaque  Macaca mulatta LC 170 Muito alta

Mantled howler Alougtta VU 0 Média
palliata

Macaco-da-nqlte- Aotus X VU 0 Média

de-pescoco-cinza nancymaae

DEIEETEEIECEY pponos geoffroyi X LC 0 Média

cara-preta

Saua Galizd Ny X LC 0 Média
donacophilus

Sagui-do-nordeste {.‘all:thr:x X LC 5 Média
jacchus

Panamanian yvh:te- Cebus‘ VU 0 Média

faced capuchin capucinus

Parauacus-da-cara- Pl'theCI'a X LC 0 Média

branca pithecia

Bigodeiro ST X LC 0 Média
imperator

Macaco-de-cheiro Sl X LC 0 Média
boliviensis

Macaco-prego Sapajus apella X LC 0 Média

Ordem Rodentia

Stephens'’s Dlpodomys VU ] Alta

kangaroo rat stephensi

continua
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continuagdo

s ESTADO DE CATEGORIAS
NOME VULGAR g%,\l\lll'lléiFlCO Ic\l)goBRRRAES'\IlI(.:IA CONSERVA(;AO FELIJ(I\),‘S(;R DE RISCO
(IUCN E OUTROS) SARS-COV-2

Muskrat Qndat( a LC 1 Alta
zZibethicus

Th:rteen-lm‘ed Ic!.“ldomys' LC 0 Média

ground squirrel tridecemlineatus

Yellow-bellied Marmota ‘ LC 0 Média

marmot flaviventris

Little pocket mouse Perog nathus. LC 0 Média
longimembris

Deer mouse FETSES LC 6 Média
maniculatus

Arct!c ground Uroc:t.gllus LC 0 Média

squirrel parryii

Lopg-_talled Chmch:lla EN 0 Baixa

chichilla lanigera

Centra_l American  Dasyprocta LC 1 Baixa

agouti punctata

Ord’s kangaroo rat Dip gdomy s LC 0 Baixa
ordii

Pantagonian mara aliEfmiE NT 0 Baixa
patagonum

Capivara Ay drochoery g X LC 5 Baixa
hydrochaeris

Prairie vole LS LC 0 Baixa
ochrogaster

Common degu Octodon degus LC 0 Baixa

White-footed Peromyscus LC 0 Baixa

mouse leucopus

Montane guinea pig Cavia tschudii LC 0 Muito baixa

Social tuco-tuco Qe CR 0 Muito baixa
sociabilis

Ratao-do-banhado Aetde 2 s X LC 1 Muito baixa
coypus

continua
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continuagao

ESTADO DE CATEGORIAS
CONSERVAGAO FEl:g"S%R DE RISCO
(IUCN E OUTROS) SARS-COV-2

NOME OCORRENCIA

NOMEVULGAR  cientiFico  NO BRASIL

Meadow jumping  Zapus

. LC 0 Muito baixa
mouse hudsonius

Ordem Sirenia

Peixe-boi-marinho Uacans X VU 0 Baixa
manatus

Classe Aves

Ordem Accipitriformes

Aquila

Golden eagle LC 1 Muito baixa
chrysaetos

Bald eagle BT LC 5 Muito baixa
leucocephalus

Mallard Anas LC 1 Muito baixa
platyrhynchos

Ordem Caprimulgiformes

Chuck-will's-widow Gl NT 0 Muito baixa
carolinensis

Anna’s . .

hummingbird Calypte anna LC 0 Muito baixa

Chimney swift iy aetura VU 0 Muito baixa
pelagica

Ordem Cariamiformes

Cariama

. X LC 0 Muito baixa
cristata

Seriema

Ordem Charadriiformes

Charadrius

. LC 0 Muito baixa
vociferus

Killdeer

continua
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continuagao

S ESTADO DE CATEGORIAS
NOME VULGAR NOME OCORRENCIA CONSERVAGAO RUMOR

DE RISCO
(IUCN E OUTROS) ey SARS-COV-2

Ordem Eurypygiformes

Pavaozinho-do-

CIENTIFICO NO BRASIL

para Eurypyga helias Muito baixa

Ordem Falconiformes

Falcao peregrino Al Muito baixa
peregrinus

Ordem Galliformes

wild turkey Meleagris Muito baixa
gallopavo

Ordem Gaviiformes

Red-throated loon Gavia stellata Muito baixa

Ordem Opisthocomiformes

Opisthocomus

Cigana hoazin Muito baixa
Ordem Passeriformes
White-ruffed Corapipo Muito baixa
manakin altera
American crow CoIe LC 0 Muito baixa
brachyrhynchos
Willow flycatcher Emp '.C.Ion ax LC 0 Muito baixa
traillii
D (7RI Geospiza fortis LC 0 Muito baixa
finch
U:rapyru-de- Lepidothrix X LC 0 Muito baixa
chapeu-azul coronata
Golden‘-collared Manqcus LC 0 Muito baixa
manakin vitellinus
Fruxu-do-carrasco et X LC 0 Muito baixa
chrysocephalum
Rabo-de-arame Pipra filicauda X LC 0 Muito baixa
White-throated Zon'otm':hla LC 0 Muito baixa
sparrow albicollis
continua
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continuagao

ESTADO DE CATEGORIAS
CONSERVAGAO &LIJ(I:\)IIS(;R DE RISCO
SARS-COV-2

NOME OCORRENCIA

NOMEVULGAR  cienTiFico  NOBRASIL

(IUCN E OUTROS)

Ordem Phaethontiformes

Rabo-de-palha-de- Phaethon

. . X LC 0 Muito baixa

bico-laranja lepturus

Ordem Procellariiformes

Northern fulmar Fulmprys LC 0 Muito baixa
glacialis

Ordem Sphenisciformes

Adelie penguin Py gqscells LC 1 Muito baixa
adeliae

Ordem Strigiformes

Burrowing owl Athgne . LC 2 Muito baixa
cunicularia

Coruja-das-torres Tyto alba X LC 1 Muito baixa

Ordem Struthioniformes

Chilean tinamou Nothp procta LC 0 Muito baixa
perdicaria

Inhambu-galinha Tinamus X NT 0 Muito baixa
guttatus

Classe Reptilia

Ordem Crocodylia

American alligator Al(lgc_thr Lo LC 0 Muito baixa
mississippiensis

Ordem Squamata

Anole lizard Anol:§ . LC 0 Muito baixa
carolinensis

Western terrestrial Thamnophis LC 0 Muito baixa

garter snake elegans

Common garter Tham‘nophls LC 0 Muito baixa

snake sirtalis

Ordem Testudines
Tartaruga-verde  Chelonia mydas X EN 5 Muito baixa
continua
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continuagao

a ESTADO DE CATEGORIAS
NOME VULGAR gl(l)il\lc'lgiFICO 380BITQI:ZITEIA CONSERVA(;AO FEL:(';ASO)R DE RISCO
(IUCN E OUTROS) SARS-COV-2
Painted turtle Gy LC 0 Muito baixa
picta bellii
Thornscrub tortoise Gop heru§ VU 0 Muito baixa
evgoodei

Classe Actinopterygii

Ordem Characiformes

Astyanax

Mexican tetra : LC 0 Muito baixa
mexicanus

Piranha-vermelha Py gocen}‘*r us X NE 0 Muito baixa
nattereri

Ordem Clupeiformes

Atlantic herring

Clupea

Muito baixa
harengus

LC 0

Ordem Cyprinodontiformes

Annual Rillifish Aystrof tndulus X NE 1 Muito baixa
limnaeus

Sh.eep S e 2o LC 0 Muito baixa

minnow variegatus

Mummichog i undulug LC 0 Muito baixa
heteroclitus

Mangrove rivulus PGS X LC 0 Muito baixa
marmoratus

Amazon molly rloeaii LC 0 Muito baixa
formosa

Sailfin molly fogqlla LC 0 Muito baixa
atipinna

Shortfin molly Poeql:a LC 0 Muito baixa
mexicana

Gu Poecilia LC 0 Muito baixa

PPy reticulata

Xiphophorus . .

Monterrey platyfish couchianus EW 0 Muito baixa

continua
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continuagao

P ESTADO DE CATEGORIAS
NOME VULGAR EI(I)E,\I\,:'IEiFI co (N)(?.)OBITRRI'-\ESTE o CONSERVA(,‘AO ZELIJE\)IISC;R DE RISCO
(IUCN E OUTROS) SARS-COV-2
Southern platyfish Al DD 0 Muito baixa
maculatus

Ordem Esociformes

Northern pike Esox lucius LC 1 Muito baixa

Ordem Gadiformes

Atlantic cod Gadus morhua VU 1 Muito baixa

Ordem Gymnotiformes

Electrophorus

. X LC 0 Muito baixa
electricus

Poraqué

Ordem Lepisosteiformes

Lepisosteus

LC 0 Muito baixa
oculatus

Spotted gar

Ordem Perciformes

Wolf eel AT AL LC 0 Muito baixa
ocellatus

Flier cichlid Archocentrus LC 0 Muito baixa
centrarchus

Channel bull blenny Cottp;:erca NE 1 Muito baixa
gobio

Live sharksucker SECENEE X LC 0 Muito baixa
naucrates

Yellow perch Perca LC 0 Muito baixa
flavescens

Lirio Seriola dumerili X LC 0 Muito baixa

Seriola dorsalis Seriola lalandi X LC 0 Muito baixa

. Stegastes . .

Bicolor damselfish . X LC 0 Muito baixa

partitus

Ordem Salmoniformes

Oncorhynchus

Rainbow trout i
myRiss

NE 0 Muito baixa

continua
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continuagdo

P ESTADO DE CATEGORIAS
NOME VULGAR QI(I)E,\I\,II'IEiFICO (N)SOBIT;ESITEIA CONSERVA(;AO zzlllgllSC;R DE RISCO
(IUCN E OUTROS) SARS-COV-2
Arctic char Sal\(ellnus LC 0 Muito baixa
alpinus
Ordem Siluriformes
Channel catfish lctnie LC 0 Muito baixa
punctatus

Classe Amphibia

Ordem Gymnophiona

Tiny cayenne MlgrocaeCIl:a LC 1 Muito baixa

caecilian unicolor

Two-lined caecilian anpatr ema X LC 0 Muito baixa
bivittatum

Animais domésticos/domesticados/sinantropicos

Ordem Artiodactyla

Zebu Bos indicus LC 0 Média
gialgid;o‘::éﬁi':: * Bos indicus NE 2 Média
Gado doméstico  Bos taurus LC 292 Média
E;nggoiféﬁil:; * Bos taurus NE 2 Média
Bufalo-asiatico gzgg:’f LC 0 Média
Cabra Capra hircus LC 0 Média
Ovelha Ovis aries LC 145 Média
Cao Canis lupus LC 1847 Baixa
Gato Felis catus LC 1545 Média

Ordem Perissodactyla

Asno Equus asinus LC 8 Baixa

Cavalo Equus caballus LC 539 Baixa

continua
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conclusdo

ESTADO DE CATEGORIAS
CONSERVAGAO zzlll(l\)/lSO)R DE RISCO
) SARS-COV-2

NOME OCORRENCIA

NOMEVULGAR  cienTiFico  NOBRASIL

(IUCN E OUTROS

Ordem Rodentia

Cricetulus

Hamster-chinés . LC 30 Alta
griseus

Porquinho-da-india Cavia porcellus LC 112 Muito baixa

Camundongo Mus musculus LC 1 Muito baixa

Ratazana s LC 2 Muito baixa
norvegicus

Ordem Anseriformes

Ganso domeéstico AlREEr NE 1 Média
cygnoides

Ordem Cichliformes

Oreochromis
aureus

Tilapia azul LC 1 Muito baixa

Nota: LC = pouco preocupante; NT = quase ameagado; VU = vulneravel; EN = ameacadas de exting¢ao; CR = em perigo critico;
EW = extinto na vida livre; DD = dados deficientes; NE = nao avaliado.

*Fontes da distribui¢do geografica: Corapipo altera (https://avibase.bsc-eoc.org/species.jsp?avibaseid=DED4C1C196538E9E);
Cottoperca gobio (https://www.fishbase.se/summary/Cottoperca-gobio.html); Oncorhynchus myRriss (https://www.fishbase.
de/summary/oncorhynchus-mykiss.html); Pygocentrus nattereri (https://www.fishbase.de/summary/Pygocentrus-nattereri.
html); Vicugna pacos (https://en.wikipedia.org/wiki/Alpaca).

0Os mamiferos destacam-se quanto a potencialidade de infec¢do pelo SARS-CoV-20% (Figura 2).
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FIGURA 2 - Espécies silvestres suscetiveis a infeccao pelo SARS-CoV-2 no Brasil

Fonte: CGZV/Deidt/SVS/MS.

Entre aquelas que se encontram com maior risco de infeccdo por SARS-CoV-2 (alta e muito alta),
estdo as espécies da vida selvagem (n=16) e domesticada (n=1), trés delas consideradas vulneraveis
em seu estado de conservagdo, sendo Rangifer tarandus (rena), Dipodomys stephensi (rato
canguru de Stephens) e Myrmecophaga tridactyla (tamandua-bandeira) - esse altimo brasileiro.
Aqueles que estdo em maior nimero sdo os mamiferos marinhos, entre eles as baleias (n=6) e
os golfinhos (n=3). Oito sdo espécies brasileiras, sendo: baleia-minke, baleia-minke-antartica,
baleia-piloto-de-aleta-longa, veado-de-cauda-branca, orca, golfinho-nariz-de-garrafa, tamandua-
bandeira e tamandua-mirim. Entre as espécies com pontuagdo média, apenas uma é ave (ganso
doméstico), e todas as demais (n=31) sdo mamiferos. Entre os animais domésticos (Figura 3), o
gato encontra-se nessa categoria, o que corrobora com o alto niimero de rumores (n=1.545); 11
espécies brasileiras estdo nessa pontuagdo, das quais, a baleia cachalote (Physeter catodon) e o
macaco noturno de Nancy Ma (Aotus nancymaae), que estdo na categoria de vulneraveis, e a onga-
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pintada (Panthera onca), que é considerada quase ameagada de extingdo. Destas, dez espécies
estdao na ordem Primatas. Entre as espécies silvestres com baixo risco, destacam-se a chinchila de
cauda longa (Chinchilla lanigera), na categoria ameacada de extin¢do; o lobo-guara (Chrysocyon
brachyurus) e o cachorro-do-mato-vinagre (Speothos venaticus), ambos brasileiros, e a mara
(Dolichotis patagonum), todos quase ameagados. A anta (Tapirus terrestres) e o peixe-boi-marinho
(Trichechus manatus latirostris), ambos do Brasil, e o urso-polar (Ursus maritimus) encontram-se
na categoria vulneravel. Os caes estdao na categoria de baixo risco de suscetibilidade, com 1.847
rumores encontrados. Curiosamente, todos os quirdpteros foram categorizados com a pontuacao
muito baixa, entre eles Anoura caudifer, Artibeus jamaicensis, Carollia perspicillata, Desmodus
rotundus, Eptesicus fuscus, Micronycteris hirsuta, Molossus molossus, Mormoops blainvillei, Myotis
lucifugus, Noctilio leporinus, Phyllostomus discolor, Pteronotus parnellii, Tadarida brasiliensis e
Tonatia saurophila. Todas as aves, os peixes, os anfibios e os répteis pontuaram na categoria
muito baixa, sendo sete delas ameagadas de extincao, uma extinta da natureza, trés quase
ameacadas, cinco vulneraveis e uma esta em perigo critico.

FIGURA 3 - Espécies sinantropicas, domésticas e domesticadas suscetiveis a infeccao pelo SARS-
CoV-2 no Brasil

Fonte: CGZV/Deidt/SVS/MS.
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Para deteccao digital de doengas, foram consideradas as 180 espécies do continente americano.
Como resultado, foram registrados rumores de 13 espécies de animais sinantropicos/domésticos/
domesticados e de 53 espécies de animais silvestres, com o total de 5.029 registros, conforme
apresentado no (Quadro 1). Porém, vale ressaltar que o total efetivo de registros possivelmente foi
menor, tendo em vista que a mesma matéria pode ter sido publicada em paises diferentes ou ter
mencionado mais de uma espécie numa (nica matéria. O maior volume de rumores foi captado em
animais domésticos, com destaque para os caes e os gatos, seguido pelos cavalos, bovinos e ovinos.
Para os animais silvestres, 0 macaco-rhesus (Macaca mulatta) foi a mais noticiada, seguido da alpaca
(Vicugna pacos) e da baleia-minke-antartica (Balaenoptera bonaerensis). As espécies brasileiras
encontradas nessa lista foram: baleia-mink-antartica (n=78), onca-pintada (n=19); onca-parda (n=8);
golfinho-nariz-de-garrafa (n=5); capivara (n=5); veado-de-cauda-branca (n=5); sagui-do-nordeste (n=5);
tartaruga-verde (n=5); tamandua-mirim e quiropteros (Tadarida brasiliensis e Desmodus rotundus),
todos com trés rumores cada; baleia-mink, orca e morcego-de-cauda-grossa (n=2, cada); e cachalote,
morcego da espécie Phyllostomus discolor, tamandua-bandeira, ratao-do-banhado, pavaozinho-do-
para, coruja-das-torres e o peixe (Austrofundulus limnaeus), com uma matéria de cada.

DISCUSSAO

Os principais achados desta revisao refletem os resultados de pesquisas ja realizadas no mundo,
o que indica que a enzima ACE2 dos mamiferos se liga a proteina do SARS-CoV-2, permitindo
estimar o grau de suscetibilidade desses animais a infeccao pelo virus.

As interagOes estreitas entre animais domésticos e humanos criam oportunidades para
compartilhamento de agentes causadores de doencas zoonoticas. Até 22 de janeiro de 2021, 0
Brasil havia notificado a OIE sobre cinco cdes e trés gatos domésticos positivos para covid-19 e/ou
com presenca de SARS-CoV-2, todos animais provenientes de tutores que foram confirmados com
infeccao recente por SARS-CoV-2. Esses animais vém sendo testados como parte de um projeto
de pesquisa multicéntrico, desenvolvido no ambito da Saide Unica e realizado em animais de
estimacao (caes e gatos), no Brasil, para vigilancia de SARS-CoV-2 (PetCOVID-19 Study).?

Além do Brasil, ja foram detectados animais infectados em outros paises.” Embora nao tenham
sido identificadas infecges naturais nos animais domeésticos,” os casos de gatos infectados nos
Estados Unidos e dos caes e gatos detectados no Brasil apoiam as descobertas da inexisténcia
de evidéncia conclusiva de que gatos, caes ou animais de zoologico possam transmitir o virus
para humanos.? Ja o risco geral de transmissdao de humanos para animais é considerado baixo.”

Entre os animais domésticos, mesmo com baixo risco de transmissao, os gatos ganham destaque
quanto a possibilidade de zoonose reversa. Essa tendéncia de considerar os gatos possiveis receptores
do SARS-CoV-2 também se reflete na captagao de noticias da midia por meio do EIOS, que revelaram
maior nimero de matérias sobre SARS-CoV-2 em animais domésticos, principalmente caes e gatos.
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Ja entre os animais silvestres, o ancestral imediato do SARS-CoV-2 provavelmente deriva de virus
presente em uma espécie de morcego.® No entanto, essa relacao ainda nao esta estabelecida
quanto aos hospedeiros intermediarios.> A exemplo de outros surtos de doencas infecciosas
que ja ocorreram no passado, como o SARS-CoV e o MERS-CoV, destaca-se a importancia de
determinar o hospedeiro natural e a gama de hospedeiros intermediarios do novo coronavirus.?

O pouco esclarecimento sobre hospedeiros intermediarios e a evidéncia de que a enzima
ACE2 pode se ligar a proteina S do SARS-CoV-2 de varias espécies mostram a necessidade do
monitoramento desses animais. Tratando-se de espécies silvestres, o desconhecimento de como
esse virus poderia afeta-las diretamente, sobretudo aquelas ameagadas e em perigo de extingao,
remete a importancia de manter a investigacao sobre quais animais podem ser hospedeiros
intermediarios para SARS-CoV-2, uma vez que as informacoes disponiveis sobre as manifestagoes
clinicas do virus em animais sao limitadas.»%

0 aumento no nimero de espécies testadas para SARS-CoV-2 e/ou covid-19 pode auxiliar na
compreensao de qual o comprometimento dos animais infectados. Atualmente, nao ha testes de
SARS-CoV-2 suficientes sendo feitos em animais de estimacao e de zooldgico® A ampliacao da
testagem para os animais deve ser incentivada para melhorar o entendimento da dinamica do
agente etiologico e da doenca. Algumas iniciativas ja comegaram a ser tomadas por laboratorios
da América do Norte que pretendem distribuir testes para suas filiais, localizadas em varios paises
do mundo.*® Apesar disso, o CDC recomenda que os testes so devem ser realizados em animais
com quadro clinico de covid-19 relacionado ao ja conhecido em animais.”

Aidentificacdo dos mamiferos como a classe mais suscetivel para infec¢ao por SARS-CoV-2 pode ajudar
na identificagdo de qual(is) foi(ram) o(os) hospedeiro(s) intermediario(s) do virus, reduzindo, portanto,
a oportunidade de um surto futuro de covid-19. Além disso, essas espécies podem representar uma
oportunidade para o transbordamento do SARS-CoV-2 de humanos para outros animais suscetiveis.
Desse modo, a vigilancia da populacao de animais selvagens, domésticos e a seguranca dos alimentos
€ a chave para evitar que o SARS-CoV-2 se estabeleca em outra espécie animal, especialmente
em animais de companhia, e contamine produtos de origem animal®. E importante destacar que
mais pesquisas precisam ser desenvolvidas com o objetivo de mensurar o impacto que a presenca
disseminada desse virus pode gerar no meio ambiente, inclusive na investigacao da sua capacidade
de adaptacao e de mutacdo. Empregando um olhar de Saide Unica, & necessario que existam acoes
integradas entre as vigilancias que ja atuam com animais na sua rotina para que, de alguma forma,
seja feito um acompanhamento da dinamica do meio ambiente, tanto em relagao as mudancas
ambientais quanto ao comportamento de espécies que possam vir a ser portadores desses agentes.
Assim, é de fundamental importancia que a vigilancia existente fique atenta a diferentes padroes do
que é esperado, a fim de obter informagoes para tomada de decisoes.

Apesar de todas as consideragoes supracitadas, & importante destacar que o modelo de estudo
adotado por Damas et al. precisa ser confirmado com dados experimentais adicionais. Os autores
recomendam cautela na interpretagao das previsoes resultantes do estudo. Eles destacam que as
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espécies classificadas com alta ou média suscetibilidade a infec¢ao, com base nas caracteristicas
de seus residuos de ACE2, podem apresentar resultados patologicos diferentes entre elas. Ou seja, €
preciso considerar acoes de outros mecanismos, tais como resposta imune e alteragao na replicagao
do virus, o que pode resultar na disseminagao para células-alvo, tecidos e 6rgaos. Além disso, ha
de se considerar a possibilidade de que a infec¢ao ocorra por meio de outro receptor celular.

0 uso da plataforma EIOS forneceu dados para identificar padroes na captura de noticias
oficiais e ndo oficiais associados a eventos de interesse epidemiologico. Pelas experiéncias
passadas, em surtos de grande magnitude que afetaram varias regides de um pais ou do
mundo, é perceptivel o aumento de publicacdes e de noticias acerca das suspeitas sobre
o tema. A deteccao de noticias/rumores referentes a algumas espécies com graus de
suscetibilidade a infeccao pelo SARS-CoV-2 indica o potencial uso dessa ferramenta para a
vigilancia, com a captacao de informagao de possiveis emergéncias em satde plblica. Nesse
sentido, julga-se producente estimular novas formas de avaliacao dos dados capturados,
inclusive a necessidade de separagao de ruidos e de verificacao da veracidade das informagoes
contidas nos rumores em fontes oficiais.

Finalmente, este estudo ajuda a propor estratégias de intervencao. Como exemplo, estabelecer
pesquisas que incluam testagem e monitoramento dos animais de companhia e silvestres suspeitos
ou sintomaticos para SARS-CoV-2, agregados a captacao de informagoes epidemiologicas em
fichas padronizadas, com a finalidade de compreender melhor a suscetibilidade de risco real de
transmissibilidade, usando a abordagem de Satide Unica, garantindo, assim, resultados consistentes,
de maneira oportuna e eficaz.3' Outra estratégia seria estabelecer um Grupo Multidisciplinar de
Coordenacao Covid-19 e/ou SARS-CoV-2 em animais, com sistema de captacao de informagoes sobre
animais suspeitos ou sintomaticos que resulte na colaboragao de especialistas e no compartilhamento
rapido de informagoes entre os setores, o que facilitaria o alinhamento das pesquisas e da prioridade
de agcdes no ambito humano, animal e ambiental.? Essa estratégia somaria forgas entre a Organizacao
Mundial de Saide Animal, a Organizacao Mundial da Salde, a Organizagao para a Alimentacao e
Agricultura (FAO) das Nagdes Unidas, o Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA), o CDC
e o Programa das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente (UNEP - do inglés, United Nations Environment
Programme), que sao algumas das organizagdes que preconizam a adogdo de uma abordagem one-
health for one world. A ado¢do de uma estratégia de Satde Unica apoia o desenvolvimento e a
implementagao de um planejamento estratégico eficaz, de politicas e procedimentos que conduzam
a deteccdo e a prevengao oportuna de agentes de doengas, bem como permite uma resposta de
emergéncia coordenada e um plano de contingéncia solido frente ao surgimento de patogenos futuros.
Médicos-veterinarios, microbiologistas, epidemiologistas, biologos, entre outros, podem ajudar a
prever o surgimento e a detectar a(s) fonte(s) potencial(is) de emergéncias de doengas infecciosas.®
Gerenciar eficazmente os riscos de doengas humanas causadas por patdgenos zoonoticos emergentes
e garantir a salde e a conservagao das espécies selvagens que sao reservatorios potenciais desses
agentes de doencas podem ser objetivos sinérgicos dentro da estrutura de Saiide Unica.® E, por Gltimo,
considerando as zoonoses reversas, sugere-se que sejam feitas recomendagdes com divulgacdo nos
estados e nos municipios; entre elas, que animais de estimagao sejam separados de pessoas e de
outros animais positivos para SARS-CoV-2 até que se recuperem.
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Entre as limitacoes do estudo, é preciso destacar que a chave de busca e os critérios de
elegibilidade para a escolha dos artigos foram bem especificos, pois pretendia-se encontrar apenas
trabalhos que citavam espécies do continente americano que apresentassem suscetibilidade ao
virus. Artigos como carta ao editor, que apresentam ou resultados preliminares de estudos em
desenvolvimento, ou temas relevantes de interesse a comunidade ou avangos a uma nova area
da ciéncia, nao foram contabilizados devido a auséncia de resumo/abstract. Pelas palavras-chave
escolhidas, foi identificado somente um artigo original, que relatava a descoberta do virus em
tigre-malaio no zooldgico dos Estados Unidos. Apesar da identificacao de varios artigos de revisao
que discorriam sobre os casos de animais domeésticos, sobretudo gatos positivos para SARS-CoV-2
a partir do contato com seus tutores positivos para covid-19, nenhum desses trabalhos originais
foi captado. Outra observacao deve ser feita quanto a metodologia para a busca de rumores, que
preconizou a pesquisa a partir dos nomes dos animais relatados no artigo de Damas et al.> Ou
seja, a pesquisa por nomes vulgares de animais domésticos, como galinha ou morcego, nao foi
realizada. A busca restringiu-se aos nomes vulgares, associado aos nomes cientificos das espécies
registradas no artigo. Com isso, perderam-se informacoes possivelmente descritas em outras
publicacoes. Vale ainda destacar que a busca por espécie pode ter retornado com duplicidade de
informagoes, caso em que a mesma matéria é publicada em mais de um pais; ou ter detectado
rumores que continham informacoes de mais de uma espécie. Isso faz refletir sobre a importancia
do trabalho de filtragem das informagoes a partir dos resultados alcangados. Além disso, ressalta-
se a importancia nao somente da deteccao precoce de rumores, mas principalmente quanto ao
processo criterioso de mineragao, avaliagao e verificagdo do rumor junto aos 6rgaos oficiais de
vigilancia, para que seja possivel determinar ou ndao uma potencial emergéncia de salde piblica,
semelhante ao que ocorreu na pandemia de covid-19.
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RESUMO

INTRODUCAO

0 Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico
de Satde (EpiSUS) foi implementado no Brasil em 2000, por iniciativa da Secretaria
de Vigilancia em Saltde do Ministério da Satde (MS), com o objetivo de colaborar nas
respostas as Emergéncias em Salde Publica (ESP) nos servicos do SUS. Nesse sentido,
desde a declaracao de ESP pela covid-19 pelo MS, a equipe do EpiSUS-Avancado vem
colaborando nas agdes de resposta a epidemia no Brasil.

OBJETIVO
Descrever as agoes de resposta a ESP de covid-19 realizadas pela equipe do EpiSUS-
Avancado, de janeiro a dezembro de 2020.

METODO

As acoes foram descritas a partir de trés pilares: producao do conhecimento técnico
e cientifico; investigacao de surtos e realizacao de estudo nacional; e produgao de
solugoes tecnologicas em saide. Para a coleta das informacoes, foram utilizados dados
de relatorios técnicos de investigacoes de surtos, documentos técnicos do MS e das
Secretarias de Saude e conteddo on-line divulgado pelo MS.

RESULTADOS

O EpiSUS-Avancado apoiou na elaboragao e na revisao de 74 documentos (43 boletins
epidemiologicos, 1 guia, 1 manual, 1 orientagao, 28 planos de contingéncia - 1 nacional
e 27 estaduais), 4 solugdes tecnologicas para resposta a covid-19 (sites, aplicativos e 2
painéis de monitoramento), 9 investigacdes de surtos e 1 estudo nacional.

CONSIDERACOES FINAIS

EpiSUS-Avancgado tem atuado na resposta as emergéncias em salde piblica do Brasil
e vem colaborando para a melhoria continua dos servicos do SUS. Em 2020, a equipe
do EpiSUS-Avancado contribuiu para uma resposta imediata e eficaz de enfrentamento
de covid-19.

PALAVRAS-CHAVE
Epidemiologia. Covid-19. Disseminacao de informacao. Conhecimento.



INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a China emitiu alerta a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em
ocorréncia de uma série de casos de pneumonia de origem desconhecida na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei. O reconhecimento de que os casos da infeccdo humana eram causados por
um novo coronavirus, posteriormente denominade covid-19, e 0 avan¢o no nimero de casos e
obitos pela doencga tornaram a covid-19 uma prioridade de monitoramento em todos os paises,
tendo sido um evento classificado com potencial impacto a satde plblica, devido a escassez de
informagdes sobre o virus e sua capacidade de propagacao.'??

No Brasil, o Ministério da Satde (MS) - na sua rotina de detec¢do de rumores de potenciais
eventos de salide piblica de importancia nacional pela Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e
Resposta as Emergéncias em Salde Piblica (Rede Cievs) - solicitou, em 3 de janeiro de 2020, a
verificacao da veracidade das informagoes ao Ponto Focal do Regulamento Sanitario Internacional
(PFRSI) da OMS.?

A partir da obtencao de informacao do evento em monitoramento pela OMS no site restrito dos
PFRSI/OMS, e considerando a avaliacao de risco, o Comité de Monitoramento de Eventos de Salde
Plblica (CME), estabelecido no ambito do MS, passou a acompanhar a situagao epidemioldgica
de covid-19 no cenario internacional e nacional.?

Considerando o posterior reconhecimento de covid-19 como Emergéncia de Salde Piiblica de
Importancia Internacional (Espii) pela OMS, o aumento do nimero de casos confirmados na
China (total de 2.798 casos), o registro de casos fora do territdrio Chinés (37 casos)** e a potencial
ameaca de introdugao do virus no Brasil, o MS implantou, em 22 de janeiro de 2020, o Centro de
Operagdes de Emergéncia em Salde Piblica (COE) para covid-19 (COE-covid-19), com o objetivo
de promover a gestdo da resposta a Emergéncia em Salde Plblica (ESP) e propiciar a adogao
de medidas de vigilancia oportunas pelo Sistema Unico de Satde (SUS).?

Nesse sentido, em 23 de janeiro de 2020, o Brasil adaptou sua rotina de vigilancia, alerta e resposta
em salde, bem como passou a orientar os estados, os municipios e o Distrito Federal a atuarem
para enfrentamento da ESP. Destacam-se duas agoes relevantes iniciais para resposta a ESP: a
ativacao do Plano de Resposta as Emergéncias em Salde Plblica, em 27 de janeiro de 2020, e a
declaragao de Emergéncia em Salide Piblica de Importancia Nacional (Espin) em decorréncia
de covid-19, em 3 de fevereiro de 2020.5

O COE-covid-19 € uma estrutura temporaria que tem como objetivo promover a articulagao e
a integracao de diversos setores para uma resposta coordenada a emergéncia em questao,
composto por equipe multidisciplinar formada por representantes das areas que atuam conforme
a tipologia do evento. Sua estrutura permite a avaliagao de dados e de informagoes advindos
das areas técnicas para subsidiar a tomada de decisao dos gestores e a definicao estratégica de
acoes adequadas e oportunas para o enfrentamento da ESP.

Houve participagao de profissionais do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos
Servicos do Sistema Unico de Salde (EpiSUS), da Coordenacao-Geral de Emergéncias em Salde
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Piblica (Cgemsp) do Departamento de Salide Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias
em Sadde Piblica (Dsaste) da Secretaria de Vigilancia em Salide do Ministério da Saide (SVS/MSY no
COE-covid-19, atuando em conjunto com técnicos da vigilancia de influenza e sindromes respiratorias
na resposta a ESP, desenvolvendo a¢oes como: apoio na coleta, monitoramento e analise de dados,
sistematizacao das informacoes advindas das areas técnicas e participagdo em investigagoes de
surtos de covid-19 junto aos estados, aos municipios e ao Distrito Federal, a fim de subsidiar a tomada
de decisao dos gestores nos trés niveis do SUS. Dessa forma, com a notificagao do primeiro caso
confirmado de covid-19 no Brasil, em 26 de fevereiro de 2020, a intensificacao das acoes de vigilancia,
a elaboragao de documentos para compartilhamento de conhecimentos e a investigacao de surtos
sobre a covid-19 passaram a fazer parte da rotina do EpiSUS.>#?

O EpiSUS representa uma modalidade de treinamento em servicos para capacitagao de profissionais
de salde na area de Epidemiologia de Campo e possui trés niveis de formacao: fundamental,
intermediario e avancado. O EpiSUS tem como principal objetivo fortalecer as capacidades de
vigilancia e resposta a ESP. Além disso, contribui na avaliagao, no acompanhamento dos impactos a
saide humana decorrentes de ESP e na gestao dos aspectos de vigilancia em emergéncias em sailide
piblica. Os profissionais atuantes no EpiSUS-Avancado passam por dois anos de treinamento em
regime de dedicagao exclusiva atuando em tempo integral, a fim de responder a situagoes de ESP™®

No Brasil, o EpiSUS-Avancado foi implantado na SVS/MS em 2000, com apoio do Centro de
Controle e Prevencao de Doengas dos Estados Unidos (CDC/EUA) e, em 2017, recebeu a acredita¢do
pela Rede de Programas de Treinamento em Epidemiologia e Interven¢des em Salde Plblica
(TEPHNET) por reconhecimento da sua qualidade e atendimentos aos requisitos do padrao Field
Epidemiology Training Program (FETP).°

As equipes do EpiSUS estao sob gestao da Cgemsp\Dsaste\SVS, que coordena a vigilancia das
emergéncias em sadde publica. O Cievs Nacional assegura a participacao dos profissionais
em treinamento em investigacoes de surtos e epidemias ou situagoes de risco para a saide
pUblica com relevancia local, regional, nacional ou internacional, de modo complementar ou
suplementar, em articulagdo com as demais unidades competentes e, quando necessario, em
missoes exploratorias do MS."*?

Nesse sentido, para o enfrentamento de covid-19, a equipe do EpiSUS passou a revisar os planos
de preparagao para pandemia de influenza e sindromes respiratorias junto as Secretarias de
Saide Estaduais (SES), apoiou a elaboracado do Plano Nacional de Contingéncia para Infeccao
Humana pelo novo coronavirus, o primeiro Boletim Epidemiologico para alerta as vigilancias em
salde nas trés esferas de gestao do SUS*" e o desenvolvimento de solugoes tecnologicas, como o
site para compartilhamento de comunicagao ativa e oportuna junto a populacdo e aos gestores.

Em 2020, ano em que o programa de treinamento completou 20 anos de implantacao na SVS/MS,
foi observada a oportunidade de compartilhar algumas experiéncias e praticas bem-sucedidas
da equipe do EpiSUS-Avancado na atuacgao de respostas a emergéncias, tendo em vista o
enfrentamento da ESP covid-19, de modo a divulgar e reforgar a importancia da epidemiologia
de campo na atuagao da vigilancia em saliide no Pais e no ambito internacional. Assim, este
capitulo descreve a participacao da equipe do EpiSUS-Avancado na resposta a ESP de covid-19
no ano de 2020.

214 Salde Brasil 2020/2021 Uma analise da situacao de satde diante da pandemia de Covid-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2




METODO

Este estudo descreve os principais resultados da atuagao da equipe de EpiSUS-Avangado na resposta
a emergéncia de saide plblica de covid-19, no periodo de janeiro a dezembro de 2020 no Brasil.

Foram utilizados, como fontes de informacao, relatorios técnicos de investiga¢oes de surtos,
documentos técnicos elaborados pelo MS e pela SES e recursos de midia (conteido on-line e
painéis de informacdo) produzidos e divulgados pelo MS.

Para descrever os principais resultados, foram adotados os seguintes pilares do Programa EpiSUS
com destaque para: Produgao do conhecimento técnico e cientifico, investigacao de surtos e
estudo nacional e solucées tecnoldgicas em saide.

O pilar Produgao do conhecimento técnico e cientifico reuniu as publicacdes que tiveram em sua
elaboragao a participagao da equipe do EpiSUS, com supervisores e treinandos da 162 Turma (162
Coorte) selecionada em 2020. As informagdes quanto a atuacao da equipe de EpiSUS-Avancado
neste pilar foram sumarizadas em um quadro contendo o tipo de documento produzido, nimero
de publicagdes, breve descrigdo, link para acesso ao documento (quando existente) e data da
publicagdo dos documentos técnicos sobre a covid-19 (Quadro 1). As informacdes especificas sobre
o0s boletins epidemiologicos publicados com participagao do EpiSUS foram agrupadas em um
quadro contendo o niimero da publicagdo, resumo do contedido e data da publicacdo (Quadro 2).

O pilar Investigagao de surtos e estudo nacional é composto pelas atividades de apoio realizadas
pelo EpiSUS junto aos estados, aos municipios e ao Distrito Federal para investigagoes de surtos de
covid-19 e pela realizagao do estudo nacional sobre fatores progndsticos associados ao 6bito por
covid-19. As informacoes quanto as investigagoes de surtos e o estudo nacional foram sumarizadas
no Quadro 3 contendo titulo, objetivo, data de inicio e término, local e recomendacgoes.

O pilar Solugoes tecnolagicas em saiide apresenta as solugdes tecnologicas desenvolvidas para
resposta a ESP. Informagoes sobre estas solugoes foram agrupadas em um quadro contendo tipo de
solugdo tecnoldgica desenvolvida, breve descrigdo da tecnologia, link para acesso e data (Quadro 4).

Adotou-se para sistematizacao e consolidacao dos achados as seguintes ferramentas: pacote
Office (Word, Powerpoint e Excel) 2013 e o programa Qgiz 2.18, para elaboragdo do mapa das
investigacoes de surtos realizadas pela equipe do EpiSUS.

RESULTADOS

O COE-covid-19 foi estabelecido em 3 de fevereiro de 2020, tendo em sua composicao
representantes do Dsaste/SVS/MS, Departamento de Analise de Salde e Vigilancia de Doencas
Nao Transmissiveis (DASNT/SVS/MS), Departamento de Articulacao Estratégica de Vigilancia em
Salde (Daevs), Departamento de Imunizagdo e Doencas Transmissiveis (Deidt) da SVS e das demais
Secretarias do MS. O COE-covid-19 teve a participagao de 21 profissionais do EpiSUS-Avancado,
sendo 10 supervisores e 11 treinandos da 162 Coorte.
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A equipe do EpiSUS-Avancado e treinandos apoiaram a resposta a covid-19 contribuindo com
a elaboragao e a revisao de 74 documentos técnicos e cientificos e de 4 solugoes tecnologicas,
participando de 9 investigacoes de surtos e realizando 1 estudo nacional.

A seguir, serdao apresentados os principais resultados encontrados de acordo com os trés
pilares adotados.

Producao do conhecimento técnico e cientifico

Tendo em vista o volume de producao das informacgoes sobre a covid-19 em 2020, a equipe EpiSUS-
Avancado dedicou-se ao acompanhamento das publicagdes nas principais plataformas cientificas
como Pubmed, servico da U. S. National Library of Medicine (NLM); Litcovid, centro de literatura com
curadoria para rastrear informagoes cientificas atualizadas sobre o0 novo coronavirus; e nos portais da
OMS e do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), de modo a levantar evidéncias cientificas
disponiveis, apropriar do conhecimento produzido pela comunidade cientifica, bem como participar
da elaboragao e da revisao de documentos técnicos sobre a doenca.

A participagao do EpiSUS-Avancado na elaboracao e na revisao técnica de documentos
elaborados resultou na produgao de 74 documentos: 1 Plano de Contingéncia Nacional e 27
Planos de Contingéncias Estaduais para Infeccao Humana pelo novo Coronavirus; 1 guia de
vigilancia epidemiologica, 1 manual sobre manejo de corpos no contexto da doenga causada
pelo coronavirus SARS-CoV-2, 1 publicagdo com orientagdes para a codificagao das causas de
morte no contexto de covid-19 e 43 boletins epidemiologicos sobre a covid-19. O detalhamento
sobre os documentos produzidos esta apresentado no Quadro 1.

A expertise da equipe na realizagao de analises epidemiologicas, inerente ao processo de formacao
do programa de treinamento, contribuiu para producao de informagoes a serem agregadas aos
Boletins Epidemiologicos. Destaca-se que a publicacao de boletins é a principal forma de comunicacao
técnica na area de vigilancia em saide, apresentando informacgoes sobre a situacao epidemiologica
de doencgas, os agravos e eventos, as definicdes e as orientacoes para as agoes de vigilancia
epidemiologica, laboratorial e de atencdo a saiide. No periodo de 4 de janeiro a 31 de dezembro de
2020, o EpiSUS contribuiu na elaboracado e na revisao de 43 Boletins Epidemiologicos semanais. A
sintese dos Boletins Epidemioldgicos publicados esta apresentada no Quadro 2.

Para a producao dos boletins, a equipe do EpiSUS contribuiu com a realizagao de estudos
descritivos produzindo informacgoes da situacao epidemiologica no mundo e no Brasil. Para
o Brasil, foram realizadas analises estratificadas por regido, unidade federativa (UF), capitais
e municipios, calculados os coeficientes de incidéncia e mortalidade, a taxa de letalidade no
territorio brasileiro e a apresentacao de dados de casos confirmados e obitos cumulativos. Para
boletins especificos, as analises epidemiologicas contemplaram informagdes sobre profissionais
de saiide, gestantes, criangas e adolescentes.

Ainda quanto a produgao de informacgoes epidemiologicas, o EpiSUS apoiou na avaliagao da
dindmica da doenca no Pais com analises da evolu¢ao da epidemia, tendo em vista o incremento,
a reducao ou a estabilizacao do niimero de registros e calculo das médias moveis de casos e
o6bitos por covid-19, as quais possibilitaram aos gestores e a populagao conhecer o cenario
epidemiologico de forma oportuna e atualizada.
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QUADRO 1- Descricao da producao do conhecimento técnico e cientifico sobre a covid-19 com o
apoio da equipe EpiSUS-Avancado, 2020

TIPO DE
DOCUMENTO
PRODUZIDO

NUMERO DE
DOCUMENTOS

BREVE DESCRIGCAO

Descreve 0s niveis de resposta
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pano de et
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U controle de infeccio, assisténcia, ~ CronavIrus P
covid-19 LT U
assisténcia farmacéutica,
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) epidemiolégi_coﬂinjcernacional © el fearmeiius
e 43 IEEE, & Sl e G € OE e saupde.gov.br/ boletins-  4/2/2020
epidemiologicos no Brasil, medidas de prevencao B
e controle, avaliagoes de riscos, P g
eventos relacionados a covid-19.
Refletem as orientagoes do
Plano Nacional aplicadas a
Planos de organizagao do territorio.
Contingéncias Apresentam os atores-chave
Estaduais para envolvidos, sua estruturacao
Infeccdao Humana 27 e funcionamento, canais de 7/3/2020
pelo novo comunicagao estabelecidos e
Coronavirus - atividades a serem previstas.
covid-19 Podem ser atualizados de
acordo com a evolugao do
cenario epidemiologico.
Aborda as orientagoes para
Orientagoes para forma de codificar as causas de . .
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causas de morte 1 a padronizar o registro de dflzdgolﬂa /19/gCOD- 11/5/2020
no contexto de informacodes no Sistema 5)6 052020 co¥ri ido.odf
covid-19 sobre Informagoes de 0-.2020_corrigido_.pat.
Mortalidade (SIM).
Aborda a vigilancia para covid-19,
Guia de Vigilancia Encluindo definicao de) caso
Epidemiologica: suspeito, confirmado), medidas . ;
Emergéncia de de prevengao e controle, 2;?5;/ / g\?&z}larquwos.
Saude Piblica de 1 orientagdes de notificacdo dos 3 -80V.
A 2 - images/af_gvs_ 6/8/2020
Importancia casos de sindrome gripal (SG), Coronavirus. 622020
Nacional pela sindrome respiratoria aguda grave . Virus_6ago29_
ajustes-finais-2.pdf
Doenca pelo (Srag) e para rastreamento e
Coronavirus 2019 monitoramento de contatos,
entre outras.
Manejo de corpos Fornece recomendacoes Et}g;éé:’)"'vtv_%?}/
no contexto da quanto ao manejo de corpos izl dfF;ZOZOI
doenca causada 1 no contexto de covid-19 e dezeme:'o/15-1/ 27/11/2020
pelo coronavirus apresenta orientagoes para af Maneio-cornos-
SARS-CoV-2 - vigilancia e atores envolvidos = J0-corpos
covid-19 no manejo. [0 21EE 2Dz,
isbn.pdf

Fonte: Cgemsp/Dsaste/SVS/MS, 2020.
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QUADRO 2 - Sintese dos Boletins Epidemiolagicos publicados de fevereiro a dezembro de 2020

BOLETINS
EPIDEMIOLOGICO

BE 01

RESUMO

Apresenta informes gerais sobre o novo coronavirus: agoes iniciais
de resposta; Plano de Contingéncia Nacional, Guia de Vigilancia
Epidemiologica (VE) para covid-19, e a situagao epidemiologica de
17 a 27 de janeiro (entre os dez casos notificados, apenas um se
enquadrava na definicao de casos suspeito no Brasil).

DATA

3/2/2020

BE 02

Apresenta orientagoes quanto ao diagndstico e as medidas de
prevencao, caracteristicas gerais de covid-19, medidas de prevencao
para atendimento de casos suspeitos e confirmados e as competéncias
do COE (conforme estabelecido na Portaria GAB/MS n.2 188, de
fevereiro de 2020).

10/2/2020

BE 03

Apresenta a descricao do agente etioldgico, a atualizagao do fluxo de
vigilancia laboratorial (diagndstico, indicacao de coleta de amostras,
analises laboratoriais em servigos de saide pUblicos e privados), os
planos de contingéncia, o atendimento 24 horas por meio do canal
telefonico 136 com o objetivo de aumentar o acesso a informagoes
sobre a doenca e o protocolo de enfrentamento de covid-19 em portos,
aeroportos e fronteiras.

21/2/2020

BE 04

Apresenta atualizacao de definigdes de casos (caso suspeito,

caso provavel, caso confirmado) e orientagdes sobre a validagao

de resultado laboratorial (todo diagndstico laboratorial de virus
respiratorios, inclusive SARS-CoV-2, deve ser realizado por meio de
RT-PCR em tempo real utilizando-se o protocolo Charité e que todas as
instituicoes pablicas ou privadas que identificarem casos de covid-19
pela primeira vez devem proceder a validagao do resultado da amostra
por um dos trés laboratorios de referéncia nacional para influenza e
outros virus respiratorios). Apresenta também informacdes sobre a
descentralizagao e o cadastramento dos Cievs no Sistema para Criagao
de Formularios (FormSUS) e o langamento do aplicativo Coronavirus
SUS em 29/2/2020.

4/3/2020

BE 05

Apresenta como destaque a classificacao de covid-19 como

uma pandemia, em 11 de marco de 2020, pela OMS; a situacao
epidemiologica no Brasil; as defini¢des de casos operacionais
(suspeito; provavel; laboratorial e clinico epidemiologico; descartado;
excluido; curado). Atualiza as definigdes de transmissao local

e comunitaria e apresenta plano de agao para medidas nao
farmacologicas, contendo: 1. Recomendagbes gerais para qualquer fase
de transmissao, pela autoridade local; 2. Area com transmissao local, 3.
Area com transmissao comunitaria.

14/3/2020

BE 06

Apresenta a situacao epidemiolégica no Brasil e no mundo, a analise de
risco semanal para o SUS, a avaliagao da gravidade do impacto sobre

a saide piblica, a caracterizagao de evento inusitado e inesperado, a
avaliacao da propagacao; a legislacao de referéncia vigentes; os objetivos
estratégicos do MS na preparacao e na resposta ao covid-19 e painéis
(covid.saude.gov.br e painel de leitos e insumos).

3/4/2020

BE 07

Apresenta como destaques gerais: Risco Mundo muito alto e Risco Brasil
muito alto. Apresenta os objetivos estratégicos do SUS na resposta e as
agoes de resposta coordenada; a linha do tempo da doenga, de 17/11/2020
até 30/3/2020, e as orientagdes sobre medidas ndo farmacologicas para
evitar a propagacao do virus. Define as medidas de distanciamento

social e apresenta as fases epidémicas da pandemia. Apresenta modelo
hipotético de disseminagdo do virus (curva e fases epidémicas) com a
adocao de medidas de distanciamento social e sem distanciamento social
implementado. Descreve as agoes preliminares do MS no enfrentamento
de covid-19 e apresenta a analise de risco para o SUS até a Semana
Epidemiologica (SE) 14. Discorre sobre a avaliacdo da gravidade do impacto
sobre a salide piblica. Apresenta situacao epidemiologica no Brasil e no
mundo e estratégia para afastamento laboral.

6/4/2020
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continua

Uma analise da situacao de sadde diante da pandemia de Covid-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2




continuagao

BOLETINS
EPIDEMIOLOGICO

BE 08

RESUMO

Apresenta os objetivos da resposta do SUS, a situagao
epidemiolédgica no Brasil e no mundo; orientagoes para o

uso de testes rapidos e as limitagdes dos testes rapidos
sorologicos. Orienta os trabalhadores da salde de maneira geral,
apresenta critérios para aplicagao do teste rapido sorolégico

em trabalhadores. Apresenta balanc¢o da situagao de testes
laboratoriais; estratégia de afastamento laboral; conceitos e
medidas de distanciamento social (lockdown, distanciamento social
ampliado, distanciamento social seletivo). Atualiza a analise de
risco para o SUS até 4/4

DATA

9/4/2020

BE 09

Apresenta situagao epidemioldgica no Brasil e no mundo, fornece os
links de servicos ofertados pelo MS e divulga o e-mail do COE para
envio de sugestoes de aprimoramento de materiais sobre covid-19.

11/4/2020

BE 10

Apresenta situacao epidemiolégica no Brasil e no mundo, fornece links
atualizados de servicos ofertados pelo MS e apresenta os coeficientes de
incidéncia e de mortalidade por covid-19 por capital, 2020.

16/4/2020

BE 11

Apresenta situagao epidemiologica no Brasil, os primeiros
resultados do sistema de vigilancia de fatores de risco e protecao
para doengas crénicas por inquérito telefénico (Vigitel) (covid-19);
atualizacdo da avaliagao de risco em saldde pUblica, o processo de
caracterizacao do risco e os condicionantes para avaliacao de risco,
divulga lista atualizada dos servigos ofertados pelo SUS e apresenta
os coeficientes de incidéncia e de mortalidade por covid-19 por
capital, regidao metropolitana e regiao de sailde.

17/4/2020

BE 12

Apresenta informagoes sobre a vigilancia epidemiologica
laboratorial, dados do painel covid-19 até 18/4/2020,
recomendagoes da OMS quanto as técnicas e os ensaios
laboratoriais no dambito de covid-19; e cenarios para testagem
de acordo com a situacao epidemioldgica dos municipios, testes
disponiveis no Brasil e recomendagdes técnicas para testagem.
Apresenta informacodes sobre aquisicoes de testes, normativas,
regulamentos. Informa sobre o controle de qualidade e estratégias
para ampliacao do diagnostico de covid-19 no Brasil por fases
(1a6) e apresenta dados de ampliagdo da capacidade, fluxos
laboratoriais, insumos e transporte de amostras.

19/4/2020

BE 13

Apresenta situagao epidemiolégica no Brasil e no mundo.

20/4/2020

BE 14

Apresenta reflexdes sobre mortalidade, subnotificagao de casos e
obitos e vigilancia de obito, fontes de dados oficiais sobre covid-19
(painéis), situagao epidemioldgica no Brasil e no mundo, informagoes
sobre exames laboratoriais e vacinagao contra influenza.

26/4/2020

BE 15

Apresenta reflexdes sobre o Sistema de Informagoes sobre
Mortalidade (SIM), informagdes sobre processamento, qualidade,
cobertura e utilizagao dos dados do SIM, aprimoramento do sistema e
codificagao do 6bito no contexto de covid-19, histérico da vigilancia do
obito. Descreve a Rede Nacional dos Servigos de Verificagao de Obito
(SVO) e apresenta orientagdes para profissionais em risco no contexto
de covid-19 e a situacdo epidemioldgica no mundo e no Brasil.

8/5/2020

BE 16

Apresenta reflexoes sobre registros de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (Srag) e 6bitos por covid-19, comparagdo entre as
estimativas de obitos do MS e os registros apresentados no Portal
da Transparéncia do Registro Civil, registros no e-SUS Notifica e em
profissionais de salde, situacao epidemiolégica no mundo e no
Brasil e vigilancia laboratorial.

18/5/2020

BE 17

Apresenta situagao epidemioldgica no mundo e no Brasil, perfil de
gestantes, criancas e adolescentes com covid-19, vigilancia laboratorial.

25/5/2020

continua
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continuagdo

BOLETINS
EPIDEMIOLOGICO

BE 18

RESUMO

Apresenta situagao epidemiologica no mundo e no Brasil, Srag,
obitos por Srag, obitos por Srag por covid-19, resultados do Vigitel
covid-19 - Ciclo 2

DATA

18/6/2020

BE 19

Apresenta situagao epidemioldgica no mundo e no Brasil, casos e
obitos por covid-19 por regidoes e UF, Srag, Srag hospitalizados, obitos
por Srag, 6bitos por Srag por covid-19.

24/6/2020

BE 20

Apresenta situagao epidemioldgica no mundo e no Brasil, casos e
obitos por covid-19 por regides e UF, Srag, Srag hospitalizados, obitos
por Srag, dbitos por SRAG por covid-19, vigilancia laboratorial.

2/7/2020

BE 21

Apresenta situagao epidemioldgica no mundo e no Brasil, casos e
o6bitos por covid-19 por regides e UF, Srag, Srag hospitalizados, dbitos
por Srag, dbitos por Srag por covid-19, perfil de casos notificados de
sindrome gripal (SG) e confirmados por covid-19, hospitalizados e
obitos por Srag em profissionais de salde, perfil de casos e dbitos por
Srag em gestantes.

8/7/2020

BE 22

Apresenta situacao epidemiolégica no mundo e no Brasil, casos e
o6bitos por covid-19 por regides e UF, Srag, Srag hospitalizados, dbitos
por Srag, dbitos por Srag por covid-19, perfil de casos notificados de
sindrome gripal (SG) e confirmados por covid-19, hospitalizados e
obitos por Srag em profissionais de salde e vigilancia laboratorial.

15/7/2020

BE 23

Apresenta situagao epidemioldgica no mundo e no Brasil, casos e
obitos por covid-19 por regioes e UF, Srag, Srag hospitalizados, 6bitos
por Srag, dbitos por Srag por covid-19, perfil de casos notificados de
sindrome gripal (SG) e confirmados por covid-19, hospitalizados e
obitos por Srag em profissionais de salde.

22/7/2020

BE 24

Apresenta situagao epidemiolégica no mundo e no Brasil, casos

e Obitos por covid-19 por regides, UFs e municipios, Srag, Srag
hospitalizados, 6bitos por Srag, obitos por Srag por covid-19, perfil de
casos notificados de sindrome gripal (SG) e confirmados por covid-19,
hospitalizados e 6bitos por Srag em profissionais de salde.

30/7/2020

BE 25

Apresenta situacao epidemiologica no mundo e no Brasil, casos

e obitos por covid-19 por regides, UFs e municipios, Srag, Srag
hospitalizados, 6bitos por Srag, 6bitos por Srag por covid-19, perfil de
casos notificados de sindrome gripal (SG) e confirmados por covid-19,
hospitalizados e 6bitos por Srag em profissionais de salde, perfil de
casos e Obitos por Srag em gestantes, vigilancia laboratorial.

12/8/2020

BE 26

Apresenta situacao epidemiologica no mundo e no Brasil, casos

e Obitos por covid-19 por regioes, UFs e municipios, Srag, Srag
hospitalizados, 6bitos por Srag e casos e obitos de Srag por
covid-19, perfil de casos notificados de SG e confirmados por
covid-19, hospitalizados e obitos por Srag em profissionais de salde
e vigilancia laboratorial.

12/8/2020

BE 27

Apresenta situagao epidemiologica no mundo e no Brasil, casos

e Obitos por covid-19 por regioes, UFs e municipios, Srag, Srag
hospitalizados, 6bitos por Srag e casos e obitos de Srag por
covid-19, perfil de casos notificados de SG e confirmados por
covid-19, hospitalizados e obitos por Srag em profissionais de salde
e vigilancia laboratorial.

19/8/2020

BE 28

Apresenta situagao epidemiologica no mundo e no Brasil, casos

e Obitos por covid-19 por regioes, UFs e municipios, Srag, Srag
hospitalizados, 0bitos por Srag e casos e obitos de Srag por
covid-19, perfil de casos notificados de SG e confirmados por
covid-19, hospitalizados e obitos por Srag em profissionais de salde
e vigilancia laboratorial.

27/8/2020

Salde Brasil 2020/2021

continua

Uma analise da situacao de sadde diante da pandemia de Covid-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2




continuagao

BOLETINS

EPIDEMIOLOGICO RESUMO DATA

Apresenta situagao epidemiologica no mundo e no Brasil, casos

e Obitos por covid-19 por regides, UFs e municipios, Srag, Srag
hospitalizados, 6bitos por Srag e casos e dbitos de Srag por
covid-19, perfil de casos notificados de SG e confirmados por
covid-19, hospitalizados e 6bitos por Srag em profissionais de satde
e vigilancia laboratorial.

BE 29 2/9/2020

Apresenta situagao epidemiologica no mundo e no Brasil, casos

e Obitos por covid-19 por regides, UFs e municipios, Srag, Srag
hospitalizados, 6bitos por Srag e casos e dbitos de Srag por
covid-19, perfil de casos notificados de SG e confirmados por
covid-19, hospitalizados e 6bitos por Srag em profissionais de sade
e vigilancia laboratorial.

BE 30 9/9/2020

Apresenta situagao epidemiologica no mundo e no Brasil, casos

e Obitos por covid-19 por regides, UFs e municipios, Srag, Srag
hospitalizados, 6bitos por Srag e casos e dbitos de Srag por
covid-19, perfil de casos notificados de SG e confirmados por
covid-19, hospitalizados e 6bitos por Srag em profissionais de satde
e vigilancia laboratorial.

BE 31 17/9/2020

Apresenta situagao epidemiologica no mundo e no Brasil, casos

e Obitos por covid-19 por regioes, UFs e municipios, Srag, Srag
hospitalizados, 6bitos por Srag e casos e dbitos de Srag por
covid-19, perfil de casos notificados de SG e confirmados por
covid-19, hospitalizados e 6bitos por Srag em profissionais de saide
e vigilancia laboratorial.

BE 32 23/9/2020

Apresenta situacao epidemioldgica no mundo e no Brasil, casos
e Obitos por covid-19 por regioes e UFs, Srag, Srag hospitalizados,
BE 33 obitos por Srag, casos e obitos de Srag por covid-19, perfil de casos 19/10/2020
notificados de SG e confirmados por covid-19, hospitalizados e obitos
por Srag em profissionais de salde e vigilancia laboratorial.

Apresenta situacao epidemiolégica no mundo e no Brasil, casos

e Obitos por covid-19 por regides, UFs e municipios, Srag, Srag

hospitalizados, 6bitos por Srag e casos e obitos de Srag por 8/10/2020
covid-19, perfil de casos notificados de SG e confirmados por

covid-19, hospitalizados e 6bitos por Srag em profissionais de saide

e vigilancia laboratorial.

BE 34

Apresenta situacao epidemiologica no mundo e no Brasil, casos

e Obitos por covid-19 por regides, UFs e municipios, Srag, Srag

hospitalizados, 6bitos por Srag e casos e obitos de Srag por 15/10/2020
covid-19, perfil de casos notificados de SG e confirmados por

covid-19, hospitalizados e 6bitos por Srag em profissionais de salde

e vigilancia laboratorial.

BE 35

Apresenta situacao epidemioldgica no mundo e no Brasil, casos

e Obitos por covid-19 por regides, UFs e municipios, Srag, Srag

hospitalizados, 6bitos por Srag e casos e obitos de Srag por 23/10/2020
covid-19, perfil de casos notificados de SG e confirmados por

covid-19, hospitalizados e 6bitos por Srag em profissionais de salde

e vigilancia laboratorial.

BE 36

Apresenta situacao epidemiologica no mundo e no Brasil, casos

e Obitos por covid-19 por regides, UFs e municipios, Srag, Srag

hospitalizados, 6bitos por Srag e casos e obitos de Srag por 29/10/2020
covid-19, perfil de casos notificados de SG e confirmados por

covid-19, hospitalizados e 6bitos por Srag em profissionais de salde

e vigilancia laboratorial.

BE 37

continua
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conclusdo

BOLETINS
EPIDEMIOLOGICO

RESUMO DATA

Apresenta situagao epidemiologica no mundo e no Brasil, casos

e Obitos por covid-19 por regides, UFs e municipios, Srag, Srag
hospitalizados, 6bitos por Srag e casos e dbitos de Srag por
covid-19, perfil de casos notificados de SG e confirmados por
covid-19, hospitalizados e 6bitos por Srag em profissionais de satde
e vigilancia laboratorial.

BE 38 13/11/2020

Apresenta situagao epidemiologica no mundo e no Brasil, casos

e obitos por covid-19 por regides, UFs e municipios, Srag, Srag
hospitalizados, dbitos por Srag e casos e 6bitos de Srag por covid-19,
perfil de casos notificados de SG e confirmados por covid-19,
hospitalizados e 6bitos por Srag em profissionais de salde, perfil de
casos e Obitos por Srag em gestantes, vigilancia laboratorial.

BE 39 3/12/2020

Apresenta situacao epidemiologica no mundo e no Brasil, casos

e obitos por covid-19 por regioes e UFs, Srag, Srag hospitalizados,
obitos por Srag e casos e obitos de Srag por covid-19, perfil de casos
notificados de SG e confirmados por covid-19, hospitalizados e dbitos
por Srag em profissionais de salde, perfil de casos e obitos por Srag
em gestantes, vigilancia laboratorial.

BE 40 11/12/2020

Apresenta situacao epidemiologica no mundo e no Brasil, casos

e obitos por covid-19 por regioes e UFs, Srag, Srag hospitalizados,
obitos por Srag e casos e 6bitos de Srag por covid-19, perfil de

casos notificados de SG e confirmados por covid-19, hospitalizados
e Obitos por Srag em profissionais de salde, perfil de casos de Srag
hospitalizado e 6bitos por Srag em gestantes, vigilancia laboratorial.

BE 41 17/12/2020

Apresenta situacao epidemioldgica no mundo e no Brasil, casos

e Obitos por covid-19 por regioes e UF, Srag, Srag hospitalizados,
obitos por Srag e casos e 6bitos de Srag por covid-19, perfil de

casos notificados de SG e confirmados por covid-19, hospitalizados
e Obitos por Srag em profissionais de salde, perfil de casos de Srag
hospitalizado e 6bitos por Srag em gestantes, vigilancia laboratorial.

BE 42 24/12/2020

Apresenta situagao epidemioldgica no mundo e no Brasil, casos

e obitos por covid-19 por regides e UF, Srag, Srag hospitalizados,
obitos por Srag e casos e obitos de Srag por covid-19, perfil de casos
notificados de SG e confirmados por covid-19, hospitalizados e dbitos
por Srag em profissionais de salde, perfil de casos e 6bitos por Srag
em gestantes, vigilancia laboratorial.

BE 43 30/12/2020

Fonte: Cgemsp/Dsaste/SVS.MS. Disponivel: https://coronavirus.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos.

Investigacao de surtos e estudo nacional

No pilar de investigacdo de surtos e estudo nacional, a equipe do EpiSUS-Avancado e os 11
treinandos da 162 Coorte realizaram um estudo de abrangéncia nacional e apoiaram nove
investigagbes de surtos, que envolveram quatro unidades federativas (UFs): Distrito Federal/
DF (quatro investigagbes); Amazonas/AM (trés investigacdes); Goias/GO (uma investigacao) e
Pernambuco/PE (uma investigacdo) (Figura 1).
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FIGURA 1 - Investigacoes de surtos realizadas pela equipe do EpiSUS-Avancado e treinandos da 16°
Coorte e status, janeiro a dezembro de 2020

AM - 3 Investigagdes
- 1 concluida (covid-19)
-2 em andamento (covid-19 e SIMP)

PE - 1 Investigagao
- Concluida (covid-19)

DF - 4 Investigagdes

GO - 1Investigagao - 4 concluida (covid-19)

- Concluida (Repatriados de brasileiros
de Wuhan-China)

Situagdo das investigagdes de campo
B Em andamento
B Concluida

Fonte: Cgemsp/Dsaste/SVS/MS.

As investigacoes de surtos foram realizadas como parte da resposta a ESP de covid-19, tendo
como objetos: itinerario terapéutico dos pacientes recuperados e que evoluiram a obito, fatores
associados aos Obitos, excesso de mortalidade (EM) ocorridos fora dos servicos de saide;
hospitalizados por sindrome respiratoria aguda grave (Srag) em decorréncia da doenca, inquérito
e acompanhamento sorologico; estimativas de soroprevaléncia; avaliagao de Conhecimentos,
Atitudes e Praticas (CAP), sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica (SIM-P) em criancas e
adolescentes hospitalizados; e 0 monitoramento dos repatriados de Wuhan-China em quarentena
no Brasil. O estudo nacional (BR) teve como objetivo identificar os fatores de prognostico
associados ao 6bito pela covid-19 em casos hospitalizados por sindrome respiratoria aguda
grave (Srag) no Brasil.

O Quadro 3 apresenta as informacoes sumarizadas sobre as investiga¢oes de surtos conduzidas
com o apoio do EpiSUS-Avancado e o estudo nacional realizado pela equipe. A partir das nove
investigagoes de surtos foram realizados 14 estudos: 8 descritivos (sendo um de série de casos),
4 do tipo transversal (1 de Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP) e 2 inquéritos sorologicos) e
2 estudos analiticos (1 de caso-controle e 1 de coorte prospectiva). O estudo nacional realizado
foi do tipo coorte clinica historica (Quadro 3).

Resposta a emergéncia em saude publica Covid-19 pelo programa de treinamento em
epidemiologia aplicada aos servicos do Sistema Unico de Sadde (Episus)
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QUADRO 3 - Descricao das investigacoes de surtos e estudo nacional realizados pela equipe do EpiSUS-Avancado e treinando da 16° Coorte, janeiro

a dezembro de 2020

LOCAL INVESTIGAGAO/ESTUDO

Investigacao sobre o

PE itinerario terapéutico e
os fatores associados aos
obitos por covid-19

DELINEAMENTO PERIODO DA
el DO ESTUDO INVESTIGAgi\O
Investigar
o itinerario

terapéutico
e os fatores
associados aos

obitos dos casos Dois estudos:

descritivo e

confirmados analitico do tipo 9/3 a 14/4/2020
por covid-19, caso-controle

no estado de

Pernambuco,

no periodo de
marco a abril de

PRINCIPAL(IS)
RESULTADO(S)

Dos 128 casos confirmados
de Covid-19, 375% foram
obitos e 62,5% recuperados.
0 alcance dos servicos de
salide ocorreu em 65,0%
dos casos e em todos os
obitos, dos quais 89,6%
buscaram o servico publico.
A transferéncia entre os
servigos de salide no
primeiro atendimento foi

a conduta mais frequente

RECOMENDAGOES

Intensificar agoes direcionadas
ao perfil epidemiologico e
itinerario terapéutico dos
casos recuperados e obitos
por covid-19 para tomada de
decisao de forma oportuna,
especialmente voltadas

aos homens, as pessoas

com 60 anos ou mais e com
sintomatologia respiratoria e
comorbidades.

Investigacao sobre o
excesso de mortalidade
fora dos servigos de
salde no inicio da
pandemia pela covid-19
em Manaus/AM, 2020

AM

2020. entre esses 0bitos (24,7%).
0s Gbitos esperados e Reforgar as orientagées a
populacao estimada para ﬁqoe%lféifsageemré\%?f%%aes
g o periodo de 10 anos gde pr §
Analisar o foi de 318 € 2.010.933 controle a covid-19 junto_
aumento da respectivamente. Em 2020, aos meios de comunicagao,
mortalidade de forma a minimizar a

ocorrida fora
dos servicos
de saide

em Manaus,
Amazonas,
durante a
pandemia de
covid-19.

Quatro estudos

descritivos 1/3 a 6/5/2020

0s Obitos observados foram
de 885 e uma populagao
estimada de 2182.763. O
Excesso de Mortalidade
(EM) foi de 567 dbitos

fora dos servigos de

saude. O Risco Atribuivel
Populacional (RAP) foi de
45% e o Risco Relativo (RR)
de 2,56 (IC 95%: 2,26-2,92).

sobrecarga aos sistemas de
salde, bem como disseminar
informagoes sobre o
agravamento e a necessidade
de busca por assisténcia a
salde.

Desenvolver agoes para a
melhoria da qualidade da
informacao de causa de obito no
ambito da pandemia.

continua
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continuagao

INVESTIGAGAO/ESTUDO

Investigacao de casos de
sindrome inflamatoria

DELINEAMENTO PERIODO DA

OBJETIVO DO ESTUDO

Descrever

0s casos de
sindrome
inflamatoria
multissistémica

INVESTIGAGCAO

PRINCIPAL(IS)
RESULTADO(S)

Foram notificados seis casos
SIM-P, sendo a metade em
criangas menores de 2 anos
e da raga/cor branca. A
ocorréncia foi igual entre os
sexos. Dois casos evoluiram
para 6bito (ambos menores

RECOMENDAGOES

Intensificar a investigacao
de casos de SIM-P e reforcar
a importancia do registro

covid-19 no Amazonas

dois hospitais €asos

de referéncia de
Manaus

do sexo masculino (HA:
55,7%; HB: 68,6%), acima

de 60 anos (HA: 52,3%;

HB: 62,7%); apresentavam
comorbidades (HA: 81,2%;
HB: 80,4%) e evoluiram com
complicacoes (HA: 77,9%;
HB: 90,2%) e para o 6bito
(HA: 66,4%; HB: 70,6%).

multissistémica em criangas e Lo 12/6a h e dos resultados de exames
AM pediatrica (SIM-P) em adolescentes Estudo descritivo 30/10/2020 gs;r:nnwoa?t‘ealgjargg)éggésa diagnosticos nos prontuarios
criancas e adolescentes  hospitalizados de 13 anos evoluiu comg dos pacientes; intensificar a
hospitalizadas em Manaus em Manaus, - : ] notificacdo de casos suspeitos
no periodo de Z?Igg:éidzgj's?&a_g'g%ﬁsa e confirmados para SIM-P.
jduenggzg outubro permanerc)eram internados
durante o estudo (um de 2
meses e outro de 3 anos).
Reforcar a importancia do
registro dos resultados de
. < exames diagnosticos nas
Forag1 incluidos no evolugdes dos pacientes;
estudo 200 prontuarios l t d
de pacientes, sendo 149 ava |lar oscri 9”%5- ed
hospitalizados no hospital TENEEO D S 00
A (HA) e 51 do hospital B Departamento de Regulacao,
(HB). Todos os pacientes Controle e Avaliacao
: Assistencial, para evitar a
Descrever eram residentes do ferenciald . =
S " 0S Casos Amazonas, e a maioria é URISETEMEE) EI2 [P ENIES 20
Investigacao de sindrome hospitalizados rovenien"te de Manaus covid-19, garantir a assisténcia
respiratoria aguda grave compSrag por Estudo descritivo 19/9 a gm ambos os hospitais. A a salde aos pacientes ap6s a
AM (Srag) confirmados para Covid-19 em do tipo série de 31/10/2020 maioria dos pacientes eram alta hospitalar, com énfase nas

especialidades de fisioterapia,
cardiologia e pneumologia;
padronizar o preenchimento
dos formularios do sistema
de prontuarios; intensificar o
monitoramento da ocorréncia
de casos de transmissao
hospitalar presumida de
covid-19 em casos internados
por outras causas por meio
do Centro de Controle de
Infecgdes Hospitalar (CCIH).

continua
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continuagdo

LOCAL

INVESTIGAGAO/ESTUDO

OBJETIVO

DELINEAMENTO PERIODO DLY
DO ESTUDO INVESTIGACAO

PRINCIPAL(IS)
RESULTADO(S)

RECOMENDAGOES

DF

Estudo sobre
Conhecimentos, Atitudes
e Praticas (CAP) de
policiais penais sobre a
covid-19, em Complexo
Penitenciario no DF, 2020

Avaliar os
Conhecimentos,
Atitudes e
Praticas (CAP)
sobre covid-19
entre os
policiais penais
de um Complexo
Penitenciario

no DF.

Estudo
transversal -
Conhecimentos,
Atitudes e
Praticas (CAP)

20/5 a 5/6/2020

Dos 112 policiais que
aderiram ao estudo,

a maioria era do

sexo masculino, com
po6s-graduagao e
aproximadamente seis anos
de atividade no complexo
prisional. A maior parte
jatinha ouvido falar de
covid-19, e identificaram
adequadamente sinais

e sintomas, medidas de
transmissao e prevencao
da doenca. Metade dos
respondentes referiram

ter recebido capacitagoes
sobre a covid-19 ou sobre
0 uso de equipamentos de
protecao individual (EPIs)
em seus locais de trabalho;
98,2% apresentaram
conhecimentos adequados;
64,2% atitudes regulares e
69,6% praticas adequadas.

Assegurar o quantitativo de
equipamentos de protecao
individual (EPIs), elaborar
materiais educativos que
possam ser amplamente
divulgados e adaptar os
protocolos de biosseguranca
ao contexto dos trabalhadores.

continua




continuagao

DELINEAMENTO PERIODO DA PRINCIPAL(IS)

LOCAL RESULTADO(S)

INVESTIGACAO/ESTUDO OBJETIVO

RECOMENDAGOES

DO ESTUDO

JX44

INVESTIGAGAO

Dos 1.877 casos, 87,8%
ocorreram entre privados
de liberdade 10,7% entre
policiais penais (10,7%). A
maioria dos casos ocorreram
entre pessoas da raca/

cor parda (51,0%). Entre

0s casos, 11,2% possuiam
alguma comorbidade, sendo
a hipertensao (55,4%) a
mais frequente. A mediana
de idade foi de 32 anos
(minima: 18; maxima: 93).
Aincidéncia nos privados

Intensificar a notificagao de
todos os casos suspeitos

e confirmados; ampliar a
vigilancia do inicio de sintomas
nos internos recém-chegados
ao complexo em um dos
blocos, com aplicacao do teste
molecular para o diagnéstico,
quando possivel; ampliagao

da testagem diagnostica para

dias apos o inicio do surto.

o :)n\slﬁ?&ggre de liberdadq foi de 122,5 sin_tométicos em todas as
Investigacao de surto de e G Estudo €asos/1.000 internos. unidades, com utilizacao de
DF covid-19 em um Complexo um Complexo transversal 31/3a16/7/2020 Os Cl mais elevados foram teste de biologia molecular,
Penitenciario no DF, 2020 PenitencFiJério observados entre os ) quando possivel; manter o
no DF internos com idade superior monitoramento periodico de
- a 60 anos (858,8 casos/1.000 internos de grupos de risco
& internos) e entre 46 e 59 a fim de evitar casos graves;
2 anos (1572 casos/1.000). A divulgar e recomendar a
¥ letalidade geral por covid-19  realizagao de capacitagbes a
- foi de 0,2%. Para os idosos,  distancia para profissionais
=N a taxa de letalidade foi de de seguranca disponiveis de
B 0,7%. Quanto a presenca de  forma gratuita, em portugués,
52 comorbidades, 11,2% (n=184) por meio do site: https:/ /www.
] possuiam alguma doenca campusvirtualsp.org/pt-br/
s g anterior, como hipertensdo  covid-19.
=5 (55,4%); diabetes (27,2%)
23 e doencas respiratorias
s & cronicas (7,4%). A taxa de
28 hospitalizacao foi de 1,5%.
® O
= o
&= Na primeira etapa foi
23 encontrada soroprevaléncia
OB Estimar a geral de 57,0% (IC 95%: Utilizar os testes diagnosticos
2o prevaléncia de 51,9-62,0) entre os internos  moleculares, busca ativa
33 Estudo sobre internos com amostrados. Os sintomas sistematica e periddica
= soroprevaléncia de SARS-  anticorpos para Inquérito mais relatados foram: de casos, bem como a
= o CoV-2 em internos de um  SARS-CoV-2 sorologico do 17/6 2 12/7/2020 febre, alteracdo no paladar/ manutencdo dos protocolos
2o Complexo Penitenciario  durante o surto e olfato e dor de cabeca. de biosseguranca por meio da
g durante surto de covid-19. de covid-19 P Na segunda etapa da utilizacdo de equipamentos
= DF, 2020 em Complexo investigacao, foi observado  de protecao individual,
= 9 a0 3 = o b A =
=2 Penitenciario 10,5% de novas infecgoes. A higienizacao dos espagos e
28 no DF soroprevaléncia geral foi de isolamento dos casos.
23 62,3% (IC 95%: 57,2-67,3), 106

continua
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continuagao

LOCAL

INVESTIGAGAO/ESTUDO

OBJETIVO

DELINEAMENTO PERIODO DA

PRINCIPAL(IS)
RESULTADO(S)

RECOMENDAGOES

DF

Estudo sobre

covid-19: inquérito

e acompanhamento
sorologico em uma
penitenciaria feminina do
DF, 2020

Estimar a
prevaléncia e

a incidéncia

de covid-19 em
internos(as) e
profissionais
de uma
penitenciaria
feminina do DF,
no periodo de
6 de agosto a 4
de setembro de
2020, por meio
da presenca

de anticorpos
contra o virus
SARS-CoV-2

DO ESTUDO INVESTIGAGAO

Dois estudos:
transversal
(inquérito
sorologico) e
analitico do
tipo coorte
prospectiva

6/8 a 4/9/2020

No inquérito, foram
detectados 116 casos
confirmados de covid-19

na penitenciaria feminina
sendo 54,4% (n=63) em
internas e 45,6% (n=53) em
profissionais. A prevaléncia
entre as internas foi de
19,7% e em profissionais

foi de 33,9%. A prevaléncia
foi de 56,7% para o bloco

| e de 49,3% para o bloco

1. Quanto aos resultados
da coorte prospectiva,
foram identificados dez
casos confirmados em
internas, sendo trés do
bloco Il e sete do bloco I.
A partir desses casos, foi
realizado o levantamento
de 162 contatos. No
primeiro momento do
acompanhamento, 0s
resultados sorologicos de
todos os contatos foram nao
reagentes para SARS-CoV-2.
Ao longo do monitoramento,
foram identificadas quatro
internas com sintomas (duas
no primeiro dia, uma no
terceiro dia e uma no sexto
dia). No segundo momento
do acompanhamento (dia
14), foram identificados 52
contatos reagentes. A taxa
de ataque de covid-19 no
bloco Ill no dia 14 foi de
32,9% na ala C, 33,3% na ala
D e 32,0% na ala E. No bloco
I, a taxa de ataque foi de
50,0%.

Manter o monitoramento
diario sintomatologico
dos(as) internos(as); reforgar
as medidas de prevencao
para os(as) internos(as) e
profissionais orientando a
forma correta de utilizagao
dos equipamentos de
protecao individual (EPIs);
apoiar a formulagao de
estratégias de gerenciamento
de covid-19 na penitenciaria
feminina; garantir insumos
necessarios para realizagao
do monitoramento sorologico;
divulgar protocolos atualizados
sobre manejo de covid-19
para as equipes de saide da
instituicao.

continua




continuagao

DELINEAMENTO PERIODO DA PRINCIPAL(IS)

[IEATCEGATELDD SR DO ESTUDO INVESTIGA(;AO RESULTADO(S)

RECOMENDAGOES

Entre os 34 repatriados, houve
predominio do sexo feminino
(58,8%), faixa etaria de 25

Monitorar os a 59 anos (58,8%), raga/cor
Monitoramento dos repatriados autodeclarada branca (52,9%)
repatriados de Wuhan- de Wuhan- Eeensir;o superior completo
China em quarentenano China em o 55,9%). A mediana de idade

GO Brasil dura?nte epidemia  quarentena no Estudo descritivo 9/2 a 22/2/2020 foi de 29 anos [Q1:19-Q3:38].

de coronavirus (covid-19), Brasil durante Nenhum repatriado
Anapolis, Goias, 2020 epidemia apresentou sinais e sintomas

covid-19 compativeis com a doenca.

Os exames laboratoriais nao
detectaram o virus SARS-
CoV-2.

Recomenda-se que medidas
de prevencao e mitigacao
semelhantes sejam adotadas
na ocorréncia de eventos
inusitados com potencial de
propagacao de doengas como
a covid-19.

wa ojusweulaly ap eweisoid 01ad 61-pino) ed1)GNd apnes Wwa epuasiaws e eysodsay
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conclusao

LOCAL INVESTIGACAO/ESTUDO  OBJETIVO

Identificar
os fatores de

Fatores de prognostico prognostico

associados ao obito por  associados
covid-19: um estudo de ao obito

BR coorte com os pacientes  pela covid-19
hospitalizados por em casos

sindrome respiratoria hospitalizados

aguda grave (Srag), Brasil, por sindrome

2020 respiratoria
aguda grave
(Srag) no Brasil

DELINEAMENTO PERIODO LY
DO ESTUDO INVESTIGACAO

Estudo coorte

clinica historica 15/3 a 4/7/2020

PRINCIPAL(IS)
RESULTADO(S)

Entre 9131 hospitalizados
por Srag pela covid-19,
40,1% evoluiram para o
obito, com predominio do
sexo masculino (56,4%); e
49,7% tinham 60 anos ou
mais. A letalidade foi de
56,8% para pacientes com
60 anos ou mais. A raga/cor
autodeclarada “preta/parda”
e a escolaridade “ensino
basico” foram os fatores

de risco mais frequentes

no grupo de pacientes que
evoluiram para dbito. A
analise bivariada dos sinais
e dos sintomas associados
ao oObito por covid-19
mostrou que tiveram maior
risco de evoluir ao 6bito
pacientes que apresentaram
baixa saturacao de oxigénio,
dispneia e desconforto
respiratorio. Apresentaram
maior risco de evoluirem

a obito portadores de
doenca renal, neuropatias

e pneumopatias como
doencas de base. Os fatores
de prognostico associados
ao oObito por covid-19 em
pacientes hospitalizados
por Srag foram,
principalmente, idade,
sintomas respiratorios, como
dispneia e baixa saturagao
de oxigénio, e doencas
preexistentes.

RECOMENDACOES

Reforgar para os profissionais
e 0s servicos de salde a
importancia da notificagao de
€asos para que os sistemas

de informagao sejam mais
fidedignos e representativos, a
fim de possibilitar a geragao da
informacao e do conhecimento
cientifico sobre a doenca.

Fonte: Cgemsp/Dsaste/SVS/MS. 2020.




Os resultados de quatro investigacdoes compoem capitulos especificos do Sadde Brasil, 2020, a saber:
Perfil epidemiologico e itinerario terapéutico dos casos recuperados e dbitos por covid-19 no estado
de Pernambuco, 2020; Excesso de mortalidade fora dos servicos de saide no inicio da pandemia pela
covid-19 em Manaus/AM, 2020; Surto de covid-19 em um importante complexo penitenciario brasileiro,
Distrito Federal, 2020; Fatores de prognostico associados ao 6bito por covid-19: um estudo de coorte
com os pacientes hospitalizados por sindrome respiratoria aguda grave, Brasil, 2020; e Coorte de
repatriados da China em quarentena no Brasil durante periodo nao epidémico, Anapolis/GO, 2020.

Solugoes tecnologicas em saide

A equipe do EpiSUS-Avancado, no pilar das solugdes tecnologicas, atuou contribuindo na gestao
da informacao, na definicao de requisitos e na validagao das funcionalidades solicitadas junto
as areas técnicas envolvidas. Foram desenvolvidas com participagao do EpiSUS-Avancado as
seguintes solugoes tecnoldgicas: site para divulgacao de informacoes referentes a covid-19 no
Brasil; aplicativo do coronavirus-SUS (App Coronavirus-SUS) e dois painéis para apresentacao
de dados consolidados sobre a doenca (casos, 6bitos, coeficiente de incidéncia, coeficiente de
mortalidade, taxa de letalidade por UF, Srag, exames laboratoriais solicitados, testagens realizadas,
taxa de positividade, entre outras) (Quadro 4).

QUADRO 4 - Identificacao da contribuicao da equipe do EpiSUS-Avancado na resposta a ESP covid-19
no desenvolvimento de solucoes tecnologicas em saide, Brasil

TIPO DE
SOLUCAO =
TECNOLOGICA BREVE DESCRICAO
DESENVOLVIDA
Site do Disponibiliza informagoes consolidadas sobre covid-19 . g
coronavirus - tendo como plblico-alvo a populagao, os profissionais Q;Epdsé/ /cc)\c;ré)rr}awrus. 3/2/2020
covid-19 de salde e os gestores. -gov.
Disponibiliza informacoes atualizadas diariamente
de covid-19 (ndmero de casos e Obitos, recuperados
q . e em acompanhamento, coeficientes de incidéncia e . q
ge::;ﬁl COLONIVILS mortalidade, taxa de l.etalida(je, casos e épitos para gglpg.r///cowd.saude. 4/2/2020
Srag, segundo etiologia, hospitalizacao, faixa etaria e ’
sexo, data de inicio de sintomas, dados para o Brasil,
regiao, UF, regido metropolitana e municipios).
Disponibilizado na Plataforma Integrada de Vigilancia
em Salde (Plataforma IVS), apresenta os dados
laboratoriais para virus respiratorios e permite a
Painel de virus visualizacao de informacoes como: quantitativo de
respiratorios - exames RT-PCR realizados; exames positivos por http://plataforma.
Monitoramento semana epidemiologica, regiao e UF; proporcao de saude.gov.br/ 5/5/2020
Laboratorial liberacao de exames em tempo; taxa de exames coronavirus/virus-
Exames covid-19  por 100 mil habitantes; positividade para covid-19; respiratorios/
RT-PCR total de exames positivos para covid-19, nimero de
exames realizados com suspeita para covid-19 e status
dos exames (solicitados, realizados, em analise e
positivos).
Aolicati Aplicativo desenvolvido para conscientizar a populacao
plicativo 2 £ . e .
coronavirus — SUS sobre o coronavirus (cowd-19), disponibilizando https://www.gov.
(App C z informagdes como: sintomas, medidas de prevencdo,  br/pt-br/apps/ 2/3/2020
pp Coronavirus . ) Ly [
- sUs) oque fazer em caso de su§pe|ta}19 infeccao e mapa coronavirus-sus
indicando unidades de salde proximas.

Fonte: Cgemsp/Dsaste/SVS/ MS, 2020.

Resposta a emergéncia em saude publica Covid-19 pelo programa de treinamento em
epidemiologia aplicada aos servicos do Sistema Unico de Sadde (Episus)
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A equipe do EpiSUS-Avancado participou na elaboracao dos conteiidos sobre a covid-19
disponibilizados no Site do coronavirus, conforme publico-alvo (populagio geral, profissionais
de salde e gestores). Desenvolvido pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saide (DataSUS), o site reline material de comunicagao com orientagdes e as medidas a serem
adotadas pela populagao, documentos técnicos, manuais, orientagoes e links para acesso a
sistemas e painéis de monitoramento (Figura 2). Até a elaboracao deste capitulo, a pagina www.
saude.gov.br/coronavirus ocupava o primeiro lugar no ranking de busca organica (ndo paga) do
Google, com média mensal de acesso de 1,5 milhdo de visualizagoes.

FIGURA 2 - Site do coronavirus do Ministério da Saude

Fonte: Ministério da Sadde. Disponivel em: https:/ /coronavirus.saude.gov.br/.

A equipe do EpiSUS-Avancado contribuiu para a elaboracao dos painéis Coronavirus Brasil (Figura
3) e de virus respiratorios - Monitoramento Laboratorial Exames covid-19 RT-PCR (Figura 4), por
meio da participacao de discussoes quanto a definicao de dados e das medidas epidemiologicas
e dos sistemas de informacoes em salide nacionais a serem disponibilizados.

O Painel do Coronavirus (Figura 3), elaborado pela coordenagdo da Coordenagdo-Geral de
Informacgdes e Analises Epidemiologicas (Cgiae), dispde de dados atualizados diariamente sobre
o total de casos e Obitos, recuperados e em acompanhamento, de internagoes, casos de Srag
e Srag por covid-19, coeficientes de incidéncia, coeficiente de mortalidade, taxa de letalidade,
informacoes desagregadas por regiao, UF, regidao metropolitana e municipios, entre outras.
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FIGURA 3 - Painel do Coronavirus Brasil, 2020

Fonte: Ministério da Sadde. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/.

O Painel de virus respiratorios Monitoramento Laboratorial Exames covid-19 RT-PCR, desenvolvido
pela Coordenagdo-Geral de Laboratorios (CGLAB), apresenta o total de testes para investigagdo
de coronavirus e outros virus respiratorios como influenza A e B e virus sincicial respiratorio em
criangas menores de 2 anos, durante a pandemia, registrados no Sistema GAL (Figura 4).

FIGURA 4 - Painel de virus respiratorios Monitoramento Laboratorial Exames covid-19 RT-PCR, 2020

Fonte: Ministério da Sadde. Disponivel em: http://plataforma.saude.gov.br/coronavirus/virus-respiratorios/.
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A equipe do EpiSUS-Avancado apoiou no levantamento de requisitos e de informagoes para o APP
Coronavirus-SUS, desenvolvido com a proposta de conscientizar a populagao sobre o coronavirus
(covid-19), contribuindo para a elaboracdo de contelido de topicos como: sintomas, medidas de
prevencao, o que fazer em caso de suspeita de infeccao e mapa indicando unidades de saide
proximas do usuario.

CONSIDERACOES GERAIS

A participacao da equipe do EpiSUS-Avancado e dos treinandos da 162 Turma do EpiSUS
na resposta a pandemia de covid-19 resultou na oportunidade de compartilhamento de
experiéncias, construcao do conhecimento técnico-cientifico e desenvolvimento de solugoes
tecnologicas em saiide.

As atividades realizadas e as diferentes investigagoes de surto nos primeiros meses da epidemia
de covid-19 no Brasil contribuiram para o levantamento de evidéncias sobre a doenga, bem como
para a tomada de decisdo quanto as agdes necessarias para o seu enfrentamento.

Ressalta-se que o apoio do MS para realizagao de investigacao de surtos nos estados, no Distrito
Federal e nos municipios € amplamente reconhecido e possibilita aos treinandos a formagao em
epidemiologia de campo, subespecialidade da epidemiologia, como preconizado pela propria
estrutura do programa de treinamento.”

Um importante aspecto a ser destacado quanto a atuagao dos epidemiologistas de campo do
EpiSUS em epidemias e surtos no Pais, bem como em outros paises, € a aproximacao da populagao
geral com a epidemiologia.*" Particularmente, em relagao a covid-19, a resposta a ESP & um
exemplo da possibilidade de aplicacao da epidemiologia de campo para a contribuicao do
esclarecimento de problemas de saide.s'"6"

Diante do exposto, o EpiSUS-Avancado tem contribuido tanto na resposta as emergéncias em
salide pablica - nas trés esferas do governo - quanto na formagao de profissionais capacitados
em vigilancia em salde e epidemiologia de campo, colaborando para a melhoria continua dos
servigos do SUS e sendo reconhecido como uma estratégia importante para o cumprimento dos
requisitos do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) exigido dos paises-membros da OMS. %2

Concluindo, a capacidade técnica e operacional da equipe do EpiSUS-Avancado para realizagao
de investigagoes de surtos e analise de dados, seguindo métodos com rigor cientifico e aplicando
conceitos epidemiologicos na pratica dos servigos de saiide, tem contribuido nao apenas no
fornecimento de subsidios para o desenvolvimento de a¢oes de preparagao e respostas rapidas
a epidemia de covid-19 como também para outros eventos de interesse em saidde piblica,
fortalecendo a capacidade nacional para resposta as ESP, nas trés esferas de gestdao do SUS.

Dessa forma, € imprescindivel que o EpiSUS continue a contribuir para a resposta covid-19, bem
Ccomo na preparagao e resposta as emergéncias de saide piblica do Pais.
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RESUMO

INTRODUCAO
A covid-19 foi declarada Emergéncia de Salde Plblica de Importancia
Internacional em janeiro de 2020.

OBJETIVO
Identificar os fatores de prognostico associados ao 6bito pela covid-19 em
casos hospitalizados por sindrome respiratoria aguda grave (Srag) no Brasil.

METODO

Coorte clinica historica com dados secundarios do Sistema de Informagao de
Vigilancia Epidemiologica da Gripe (Sivep-Gripe), extraidos em 10 de agosto de
2020. Foram analisados casos hospitalizados por Srag pela covid-19 notificados
no Sivep-Gripe (inicio de sintomas entre 15 de marco e 4 de julho de 2020) e
desfecho obito e nao 6bito. Calculou-se o risco relativo (RR) utilizando regressao
de Poisson com variancia robusta, Intervalo de Confianca (IC) de 95% e nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 9131 casos, @ maioria era do sexo masculino (n=5152; 56,4%) e 3.665 (40,1%)
evoluiram para o obito. A letalidade foi de 56,8% para hospitalizados com 60
anos ou mais. A raga/cor “preta/parda” (n=1.505; 41,1%; RR=1,16; IC 95% 1,09-1,24)
e “ensino basico” (n=907; 24,7%; RR=1,75; IC 95% 1,47-2,08) foram fatores de risco
mais frequentes entre os obitos, e pacientes com baixa saturagao de oxigénio
(RR:1,85; IC 95% 1,72-2,00), dispneia (RR:1,61; IC 95% 1,47-1,75) e desconforto
respiratorio (RR: 1,54; IC 95% 1,44-1,66) tiveram maior risco para este desfecho,
bem como portadores de doenca renal (RR:1,45; IC 95% 1,33-1,58), neuropatias
(RR:1,38; IC 95% 1,25-1,51) e pneumopatias (RR:1,37; IC 95% 1,25-1,50).

DISCUSSAO
Esses achados podem contribuir com evidéncias sobre o agravamento e o
obito pela covid-19.

PALAVRAS-CHAVE
Covid-19. Sindrome respiratoria aguda grave. Mortalidade. Hospitalizagao. Salide
publica.



INTRODUCAO

A covid-19 € uma infeccdo aguda do trato respiratorio, causada por um novo tipo de coronavirus
(SARS-CoV-2). Essa doenca emergente, primeiramente identificada na cidade de Wuhan, provincia
chinesa de Hubei, em dezembro de 2019, rapidamente se espalhou no territorio chinés, atingiu
paises vizinhos e outros continentes.? Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saide
(OMS) declarou a propagacao da doenga como uma Emergéncia de Salde Piblica de Importancia
Internacional e, em 11 de marco, a doenca foi caracterizada como pandemia.?

Até o dia 8 de agosto de 2020, na Semana Epidemioldgica (SE) 32, haviam sido confirmados quase
20 milhoes de casos em todo o mundo, somando mais de 700 mil 6bitos pela doenca. No Brasil, o
primeiro caso de covid-19 foi registrado em 26 de fevereiro de 2020, na capital do estado de Sao
Paulo. Em 20 de marco, o Ministério da Salde declarou a transmissao comunitaria do virus no
Pais. Em 2020, até a SE 32, cerca de 3 milhdes de casos e 100 mil 6bitos haviam sido confirmados.2?

Quanto a covid-19, podem ocorrer infecgdes assintomaticas pelo SARS-CoV-2 e manifestagoes clinicas
que variam desde quadros leves a graves, podendo evoluir para internacao e 6bito. Os quadros clinicos
mais graves cursam com febre, cansago/fadiga, tosse seca, dispneia e insuficiéncia respiratoria.»>¢ O
agravamento da infeccao pode ocorrer por consequéncia de condigoes preexistentes,® como hipertensao
arterial, diabetes mellitus e doengas respiratorias cronicas como asma, bem como por caracteristicas
sociais que representam causas fundamentais do processo de adoecimento dos individuos.”#

A letalidade e a mortalidade da doenca aumentam conforme a gravidade do quadro clinico, sendo
mais vulneraveis aqueles com idade igual ou superior aos 65 anos, ja que o envelhecimento favorece o
surgimento de comorbidades,®'® aumentando especialmente o risco cardiovascular."" Estudo realizado
por Guan et al. (2020) com pacientes confirmados para covid-19, na China, mostrou que aqueles com
pelo menos uma comorbidade apresentaram piores resultados clinicos, e entre as comorbidades mais
prevalentes estavam doengas que afetam o sistema cardiovascular, como hipertensao e diabetes.'

Nessa perspectiva, em adaptacao ao cenario pandémico e preparando-se para a resposta qualificada
a emergéncia em salde piblica,’ o Ministério da Satde do Brasil inseriu a vigilancia dos casos
graves de covid-19 no Sistema de Vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Srag), criado
em 2009, em decorréncia da pandemia pelo virus influenza A (HIN1)pdm09. A vigilancia da Srag
é realizada em todos os hospitais (plblicos ou privados), com capacidade de internar e assistir
pacientes com a sindrome, nas trés esferas do Sistema Unico de Satide (municipal, estadual e federal).
Seus objetivos incluem monitorar e descrever o padrao de morbidade e mortalidade por influenza
e outros virus respiratorios — compreendendo a vigilancia do virus SARS-CoV-2 - e as caracteristicas
clinicas, laboratoriais e epidemiologicas desses virus respiratorios de interesse para salde piblica.3

Os impactos a saiide gerados pela pandemia covid-19 no Brasil e no mundo, seus desdobramentos
sociais e econdmicos, em diferentes niveis ainda pouco conhecidos, justificam a construcao de
evidéncias cientificas que subsidiem a tomada de decisao dos gestores.

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo foi identificar os fatores de prognostico associados ao obito
pela covid-19 em casos hospitalizados por sindrome respiratoria aguda grave (Srag), e os objetivos
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especificos consistiram em: i) descrever a ocorréncia de casos de Srag pela covid-19; ii) identificar
subgrupos de pacientes notificados com Srag com maior risco de 6bito por covid-19; e iii) analisar
fatores de risco associados aos obitos por covid-19 entre os pacientes notificados com Srag.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte clinica historica dos casos hospitalizados por Srag pela covid-19
notificados no Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiologica da Gripe (Sivep-Gripe), entre
15 de margo e &4 de julho de 2020 (SE 12 a 27 de 2020), cujo marco referencial foi a declaragao de
transmissao comunitaria de covid-19 no Brasil, feita em 20 de marco de 2020.

As analises deram-se sob a perspectiva do territorio nacional, cuja populagao estimada foi de
211,9 milhoes de pessoas em 2020.'5

Utilizou-se dados secundarios, nao nominais, piblicos, provenientes do Sivep-Gripe, extraidos no
dia 10 de agosto de 2020."¢ Foi realizada amostragem aleatdria simples no StatCalc (Epi Info 7.2.2)
com a populagao do estudo, com frequéncia esperada de 50%, erro amostral de 1% e intervalo de
confianca (IC) de 95%. Para o sorteio aleatorio, utilizou-se o programa Microsoft Excel. A populagdo
do estudo consistiu em casos hospitalizados por Srag pela covid-19 notificados no Sivep-Gripe
com data de inicio de sintomas entre os dias 15 de margo e 4 de julho de 2020 (SE 12 a 27) com
desfecho correspondente a 6bito ou a ndo obito na variavel “evolucao”, sendo excluidos casos
com desfecho ignorado ou em branco.

As variaveis de interesse para caracterizacao da populagao e para analise das exposicoes foram:
semana epidemiologica de inicio de sintomas; data de inicio de sintomas; data da evolucao;
estado e municipio de residéncia; sexo, idade em anos; raca/cor autodeclarada (branca/preta/
parda/amarela/indigena); escolaridade (sem escolaridade/fundamental/ médio/superior); sinais
e sintomas; doencas preexistentes; internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) - proxy para
gravidade do caso; resultado de radiografia de torax (normal/infiltrado/ consolidagdo/misto/
outros/nao realizado); suporte ventilatorio (invasivo/nao invasivo). Para viabilizar a analise de
fatores de risco, foram criadas novas variaveis a partir das ja citadas, a saber: evolucao da doenca
(data de inicio de sintomas - data de evolugdo); permanéncia hospitalar (data de internacao - data
de evolucdo); raga/cor (dicotomizada para preta/parda e branca)” e escolaridade (dicotomizada
para ensino basico, que inclui ensinos fundamental, médio e superior)

Adotou-se analise estatistica descritiva, em que foram calculadas medidas de frequéncia absoluta
e relativa (%), de tendéncia central e dispersdo, indicadores de letalidade e distribuicao espacial
por meio de mapas tematicos. Na analise bivariada, foi aplicado o teste de hipotese Exato de Fisher,
como medida de associacao o Risco Relativo (RR), Intervalo de Confianca (IC) de 95%, p-valor <0,05
e, na comparacao entre médias, foi utilizado o teste nao paramétrico de Mann-Whitney.

A fim de retirar possiveis confundidores das variaveis analisadas, realizou-se a analise estatistica
multivariada por meio da Regressao de Poisson com variancia robusta, sendo incluidas de
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forma independente as variaveis com p-valor <0,20 na analise bivariada e excluidas variaveis
de interagao ou correlacionadas do modelo por meio da analise de multicolinearidade. Foi
considerado o teste de razao de verossimilhanca para a escolha do melhor modelo.

Para processamento e analise dos dados foram utilizados os programas Epi Info 7.2, STATA 13,
Qgis “Las palmas” e Microsoft Excel 2016.

Esse estudo foi realizado no ambito das agoes de vigilancia em salde, conforme estabelecido
na Lei n.2 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Capitulo I, Artigo 59; Paragrafo (nico, Artigo 16).°
Foram seguidas as recomendagdes éticas da Resolucdo n.2 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Sadde (CNS).2°

RESULTADOS

Entre 15 de margo e 4 de julho de 2020 foram notificados 405.635 casos hospitalizados por Srag,
dos quais 217.259 (53,6%) foram confirmados pela covid-19.

Considerando a amostra estatistica calculada a partir da populagao do estudo, do total de 9.131
pessoas, 3.665 (40,1%) evoluiram para o 6bito (Figura 1).

FIGURA 1 - Fluxograma do processo da selecao da populagao do estudo e da amostra aleatoria
simples das hospitalizacoes por Srag pela covid-19, Semanas Epidemiologicas 12 a 27 - Brasil, 2020

Total de hospitalizacdes SRAG notificadas

405.365

Confirmados para covid-19 Critério de Exclusao
217.259 (53,6%) 31.830 (14,7%)

Populacao do estudo
N = 185.429 (85,3%)

Amostra
n=9.131

Obitos Nao obitos
3.665 (40,1%) 5.466 (59,9%)

Fonte: Ministério da Sadde. Sivep-Gripe, 2020.

A distribuicao temporal das 9131 hospitalizagdes analisadas mostrou que 5153 (56,4%) das
notificagdes ocorreram entre os dias 26 de abril e 13 de junho de 2020 (SE 18 a 24) e, entre essas,
2109 (40,9%) evoluiram ao 6bito (Grafico 1).
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GRAFICO 1 - Distribuicdo das hospitalizacées por Srag pela covid-19, segundo evolugio e semana
epidemioldgica de inicio dos sintomas, Semanas Epidemioldgicas 12 a 27 - Brasil, 2020 (N=9.131)
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Fonte: Sivep-Gripe. Dados sujeitos a alteragdo. Acesso em 10/8/2020, as 12 horas.

A Figura 2 apresenta a distribuicao das hospitalizacoes por Srag pela covid-19 no periodo
analisado, segundo UF de residéncia. Os estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Ceara, Pernambuco
e Para, juntos, concentraram 2.365 (64,5%) do total de obitos por Srag confirmados para covid-19
no periodo. Desse total, 1.008 (42,6%) foram registrados apenas no estado de Sao Paulo (Figura
2A). As regides com maior nimero de registros de ndo Obitos foram a Sudeste e a Nordeste, com
3152 (57,7%) e 1.055 (19,3%), respectivamente, com destaque para o estado de Sao Paulo, que
registrou 2.340 (42,8%) do total de ndo 6bitos do periodo (Figura 2B).

FIGURA 2 - (A) Distribuicao das hospitalizagées por Srag pela covid-19 segundo UF de residéncia,
Semanas Epidemiolégicas 12 a 27 - Brasil, 2020. (A) Distribuicao das hospitalizagées por Srag
pela covid-19 que evoluiram para dbito (N=3.665); (B) Distribuicdo das hospitalizacbes por Srag
pela covid-19 que ndo evoluiram para obito (N=5.466)

A) B)

Obito N&o 6bito
[17-42 L15-41

[0 43 -175 [0 42-174
. 176 - 574 . 175 - 573
. 575 - 1008 . 574 - 2340

Fonte: Sivep-Gripe. Dados sujeitos a alteragdo. Acesso em 10/8/2020, as 12 horas.
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Na amostra analisada, 5152 (56,4%) dos casos eram do sexo masculino e, entre estes, 2.561 (49,7%)
tinham 60 anos ou mais. Para os que evoluiram ao 6bito, a média de idade foi 68 anos (DP:15,7
p<0,001), com uma letalidade de 56,8% para aqueles com 60 anos ou mais (Grafico 2).

GRAFICO 2 - Distribuicao das hospitalizacdes por Srag pela covid-19, segundo sexo e faixa etaria,
Semanas Epidemioldgicas 12 a 27 - Brasil, 2020 (N=9.131)
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10A19
20A29
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40 A 49
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50A59
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70a79

Sexo

M Feminino (43,6%) M Masculino (56,4%)
Sexo: (RR = 1,06 ; 1C95% 1,01 - 1,12; p=0,011)

Fonte: Sivep-Gripe. Dados sujeitos a alteracao. Acesso em 10/8/2020, as 12 horas.

A raca/cor autodeclarada “preta/parda” e a escolaridade “ensino basico” foram os fatores de
risco mais frequentes no grupo dos 6bitos, com 1.505 (41,1%; RR=1,16; IC 95% 1,09-1,24; p<0,001) e
907 (24,7%; RR=1,75; IC 95% 1,47-2,08; p<0,001), respectivamente.

Os sinais e sintomas mais frequentes entre aqueles que evoluiram ao obito foram dispneia 2.862
(78,1%), tosse 2.562 (69,9%) e baixa saturagao de oxigénio (0,) 2.485 (67,8%) (Grafico 3).
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GRAFICO 3 - Frequéncia dos sinais e sintomas das hospitalizagdes por Srag pela covid-19, segundo
evolucao, Semanas Epidemiologicas 12 a 27 - Brasil, 2020 (N=9.131)
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Fonte: Sivep-Gripe. Dados sujeitos a alteracao. Acesso em 10/8/2020, as 12 horas.

As comorbidades mais frequentes entre os obitos foram cardiopatia e diabetes, com 1.481(40,4%) e
1.202 (32,8%), respectivamente. Outras comorbidades como doenca renal, pneumopatia e neuropatia
também estiveram presentes neste grupo, porém, em menor frequéncia do que as anteriores, com
256 (7,0%), 220 (6,0%) e 213 (5,8%), respectivamente. Para nao dbitos as comorbidades mais frequentes
também foram cardiopatia e diabetes, em menor proporgdo (Grafico &).

GRAFICO &4 - Frequéncia das comorbidades nas hospitalizacées por Srag pela covid-19, segundo
evolucao, Semanas Epidemiologicas 12 a 27 - Brasil, 2020 (N=9.131)
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Fonte: Sivep-Gripe. Dados sujeitos a alteragao. Acesso em 10/8/2020, as 12 horas.
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Do total das hospitalizacdes analisadas, 3120 (34,2%) foram internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), dos quais 1.952 (62,6%) evoluiram para 6bito. Do total de 2.555 hospitalizados que
necessitaram de algum tipo de suporte ventilatorio durante a internagdo, 1.559 (61,0%) receberam
do tipo invasivo e, entre estes, 1.321 (84,7%) evoluiram para obito. Quanto aos resultados de
radiografia de torax, 590 (69,7%) apresentaram alteracao do tipo infiltrado intersticial e, destes,
365 (61,9%) evoluiram para obito (Tabela 1).

TABELA 1 - Caracterizagao das intervencoes realizadas no atendimento aos casos
hospitalizados em UTI por Srag pela covid-19, Semanas Epidemiologicas 12 a 27 - Brasil,
2020 (N=3.120)

. 0BITO NAO OBITO
VARIAVEIS
% %

Suporte ventilatorio

Invasivo 1.321 84,7 238 15,3
Nao invasivo 384 38,6 612 61,4
Nao 103 30,7 232 69,3
Sem informacao 144 62,6 86 374
Normal 32 43,2 42 56,8
Infiltrado intersticial 365 61,9 225 38,1
Consolidagao 70 61,4 4t 38,6
Misto 90 63,4 52 36,6
Outro 405 56,6 311 43,4
Nao realizado 292 64,3 162 35,7
Sem informacao 698 67,8 332 32,2

Fonte: Sivep-Gripe. Dados sujeitos a alteragao. Acesso em 10/8/2020, as 12 horas.

A analise bivariada dos sinais e sintomas associados ao 6bito por covid-19 mostrou que os
pacientes que tiveram maior risco de evoluir ao 6bito apresentaram baixa saturagéo de O, (RR:1,85;
IC 95% 1,72-2,00; p<0,001), dispneia (RR:1,61; IC 95% 1,47-1,75; p<0,001) e desconforto respiratorio
(RR: 1,54; IC 95% 1,44-1,66; p<0,001).

Quanto as comorbidades associadas ao risco de obito, apresentaram maior risco aqueles
pacientes portadores de doenca renal (RR:1,45; IC 95% 1,33-1,58; p<0,001), neuropatias (RR:1,38;
IC 95% 1,25-1,51; p<0,001) e pneumopatias (RR:1,37; IC 95% 1,25-1,50; p<0,001) como doencas de
base (Tabela 2).
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TABELA 2 - Analise bivariada dos sinais/sintomas e comorbidades relacionadas
ao risco de evolucao ao obito das hospitalizacoes por Srag pela covid-19, Semanas
Epidemioldgicas 12 a 27 - Brasil, 2020 (N=9.131)

OBITO NAO OBITO

VARIAVEIS T RR 1C95% P-VALOR
N % N %

Febre 2.399 374 4.007 62,6 0,84 0,79-0,89 <0,001
Tosse 2.561 375 4.275 62,5 0,81 0,76-0,86 <0,001
Dor de garganta 566 32,5 1176 67,5 0,81 0,75-0,88 <0,001
Dispneia 2.864 43,4 3.736 56,6 1,61 1,47-175 <0,001
Desconforto respiratorio  2.357 45,0 2.881 55,0 154  1,44-1,66 <0,001
Baixa saturacao 2.483 473 2.768 52,7 1,85 1,72-2,00 <0,001
Diarreia 387 32,1 819 67,9 0,81 0,74-0,88 <0,001
Vomito 268 38,3 432 61,7 1,00 0,90-110 1,000

Cardiopatia 1.482 49,5 1.514 50,5 114 1,07-122 <0,001
Hematopatia 43 58,1 31 41,9 1,27 1,04-154 0,044

Sindrome Down 1 47,8 12 52,2 1,03 0,67-159 1,000

Hepatopatia 50 57,5 37 42,5 1,26 1,04-151 0,029

Asma 86 33,7 169 66,3 0,72 0,60-0,86 <0,001
Diabetes 1.202 50,3 1187 49,7 117 1,09-125 <0,001
Neuropatia 213 61,6 133 38,4 1,38 1,25 -1,51 <0,001
Pneumopatia 220 61,4 138 38,6 1,37 1,25-150 <0,001
Imunopatia 158 56,8 120 43,2 1,26 113-140  <0,001
Doenca renal 256 64,0 144 36,0 1,45 1,33-158 <0,001
Obesidade 156 41,5 220 58,5 0,90 0,79-1,02 0,123

Fonte: Sivep-Gripe. Dados sujeitos a alteracao. Acesso em 10/8/2020, as 12 horas.

Os pacientes internados em UTI apresentaram risco de 6bito 2,53 vezes maior em relagao aos que
ndo internaram em UTI (IC 95% 2,40-2,68; p<0,001). Os que evoluiram ao obito tiveram a evolugdo
da doenga mais rapida quando comparados aos que ndo evoluiram ao 6bito, com mediana de 14
dias (Q1-Q3: 8-22) entre a data de inicio dos sintomas e a data da evolugdo (Tabela 3).
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TABELA 3 - Analise bivariada do perfil de assisténcia recebida, tempo de evolugao da doenca e
de permanéncia hospitalar relacionados ao risco de evolucao ao obito das hospitalizagoes por
Srag pela covid-19, Semanas Epidemioldgicas 12 a 27 - Brasil, 2020 (N=9.131)

NAO OBITO

VARIAVEIS —/ RR 1C95% P-VALOR
0,
0
Internagao em UTI
. 2,40 -
Sim 1.952 62,6 1168 374 2,53 268 <0,001
Nao 1.207 24,7 3.690 75,3
Mediana Q1-Q3 Mediana Q1-Q3
Evolucao da doenca (dias) 14 8-22 15 10-20 - - <0,001
Permanéncia hospitalar 8 3-15 7 h-12 - } 0,771

(dias)

Fonte: Sivep-Gripe. Dados sujeitos a alteragdo. Acesso em 10/8/2020, as 12 horas.

A partir dos resultados da analise bivariada, realizou-se a analise multivariada dos fatores
associados ao 6bito entre as hospitalizagoes por Srag pela covid-19. Permaneceram associadas
de forma independente as variaveis idade (RR=1,02; IC 95% 1,01-1,02; p<0,001), dispneia (RR=1,31; IC
95% 1,07-1,59; p=0,006), baixa saturacdo de oxigénio (RR=1,21; IC 95% 1,02-1,44; p=0,025), hepatopatia
(RR=1,61; I1C 95% 1,12-2,31; p=0,009), neuropatia (RR=1,25; IC 95% 1,01-1,55; p=0,036), imunopatia
(RR=1,45; 1C 95% 1,09-1,92; p=0,009) e ter necessitado de internacdo em UTI (RR=2,25; IC 95% 1,94~
2,60; p<0,001) (Tabela 4).

TABELA 4 - Analise bivariada e multivariada dos fatores associados ao obito das
hospitalizacdes por Srag pela covid-19, Semanas Epidemioldgicas 12 a 27 - Brasil 2020 (R2=0,114)

. BIVARIADA MULTIVARIADA
VARIAVEIS
RR 1C95% P-VALOR RR  1C95% P-VALOR
Sexo masculino 1,06 1,01-112 0,011 110 0,96-126 0163
Raca/cor - preta/parda 116 1,09 - 1,24 <0,001 110 0,96-125 050
E;i?clzridade = EEE 175  1,47-2,08 <0,001 109 093-152 0149
Tosse 0,81 076 - 0,86 <0,001 0,85 073-098 0,033
Dispneia 1,61 1,47 - 1,75 <0,001 1,31 1,07 -1,59 0,006
Baixa saturagio de 02 1,85  1,72-2,00 <0,001 121 1,02-144 0,025
Hepatopatia 1,26 1,04 - 1,51 0,029 1,61 112 -2,31 0,009
Asma 072 0,60 - 0,86 <0,001 0,69 045-105 0,086
continua
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conclusdo

BIVARIADA MULTIVARIADA

VARIAVEIS
1C95% P-VALOR 1C95% P-VALOR
Diabetes 107 1,09 - 1,25 <0,001 113 0,99-1,29 0,051
Neuropatia 1,38 1,25 - 1,51 <0,001 1,25 1,01-1,55 0,036
Imunopatia 1,26 113 - 1,40 <0,001 1,45 1,09 -1,92 0,009
Internacao em UTI 2,53 2,40 - 2,68 <0,001 2,25 1,94 -2,60 <0,001
Média Desviopadrao p-valor RR  1C95% p-valor

Idade (anos) 68 15,7 <0,001 1,02 1,01-1,02 <0,001

Fonte: Sivep-Gripe. Dados sujeitos a alteracao. Acesso em 10/8/2020, as 12 horas.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo mostram que, entre os pacientes hospitalizados por covid-19 que
evoluiram ao 6bito, quase dois tercos eram do sexo masculino, com maior frequéncia para
aqueles com 60 anos ou mais, raga/cor autodeclarada preta/parda e baixa escolaridade. Para
o grupo de idosos, a maior frequéncia de obitos ocorreu entre os que tinham 80 anos ou mais,
sugerindo a importancia do fator idade na evolugao da doenga.

Aproximadamente um terco dos hospitalizados necessitou de cuidados em UTI, e metade dos
que precisaram de suporte ventilatorio receberam o recurso de forma invasiva. Nas alteracoes
radiograficas de torax desses pacientes, foram observados infiltrados intersticiais em dois tercos
dos casos que evoluiram para obito.

Quanto aos sinais e sintomas manifestados (Grafico 3), mais de dois tergos dos que evoluiram
ao 6bito apresentaram febre e sintomas respiratorios, dos quais as maiores proporgoes foram
tosse e desconforto respiratorio. Quanto as doencgas preexistentes, houve maior registro de
cardiopatias e diabetes.

Um estudo realizado em fevereiro de 2020 na China, cujo objetivo era descrever as caracteristicas
clinicas de pacientes hospitalizados por covid-19 que evoluiram para o 6bito, encontrou resultados
semelhantes para manifestagoes clinicas e doencas preexistentes. Houve prevaléncia de doencas
cardiovasculares entre as comorbidades relatadas, bem como dispneia e desconforto respiratorio
entre os sinais e sintomas mais frequentes.?'

A analise multivariada dos fatores associados ao 6bito pela covid-19 confirma que sinais e
sintomas respiratorios sao importantes fatores associados, especialmente dispneia e baixa
saturagao de oxigénio. A tosse, nas analises realizadas, configurou-se como fator de protegao
entre os fatores associados ao 6bito. Entretanto, de acordo com a OMS,? diante de um quadro de
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infeccao pelo coronavirus, a presenca de tosse leve constitui manifestagao branda da doenca,
por outro lado, quando em grande intensidade e associada a outros sintomas respiratorios,
representa maior risco para evolugao ao 6bito.2

Entre as comorbidades, hepatopatias, neuropatias e imunopatias configuraram-se como
fatores associados ao 6bito por covid-19 em pacientes hospitalizados por Srag. Neste estudo,
apesar de uma parcela significativa daqueles que evoluiram para o 6bito terem apresentado
diabetes como doenca de base, esta nao se configurou como um fator diretamente associado.
No entanto, quando presente, representou um fator de grande importancia para o aumento
do risco, quando o modelo de regressao utilizado nas analises foi ajustado de forma
independente junto a outras variaveis.

Ainda ha muito a se descobrir sobre a infecgao pelo virus SARS-CoV-2. Porém, os achados desse
estudo podem contribuir para o aumento da evidéncia quanto ao conhecimento da transmissao,
ao agravamento e ao obito pela doenca.

Pires, Carvalho & Xavier?? estudaram a relagao dos fatores de risco associados a covid-19 com as
desigualdades sociais, demonstrando que idade e baixa escolaridade sao fatores determinantes
para a elevada transmissao e severidade da doenca, pois, trata-se de um grupo de pessoas
com maior perfil de comorbidades e menor renda, o que os torna mais vulneraveis a crise e ao
colapso do sistema de satde.’

Dessa forma, & importante que pessoas com maior vulnerabilidade social sejam assistidas de
maneira prioritaria pelas politicas plblicas sociais e de salde, tendo em vista a dificuldade de
manutencao de emprego e renda ou de acesso aos servicos de salide, alimentagao ou saneamento
basico e, também, por constituirem o grupo de portadores de comorbidades.’

Desde que foi declarada a pandemia pela covid-19, iniciou-se em todo o mundo um movimento
para adaptacao da rede de assisténcia em salide para que esta fosse capaz de prestar atendimento
a um grande volume de pacientes infectados por uma doenca de alta transmissibilidade. Essa
emergéncia em salde pUblica ocasionou o aumento da demanda por servigos de salde, que é
dependente do conhecimento acerca do agente etioldgico, da historia natural da doenca e da
resposta organica a infeccao que, combinada as caracteristicas individuais, poderia aumentar
o risco de agravamento e o 6bito.23

Um estudo que analisou a sobrecarga nos servi¢cos de saide no Brasil, secundario a
demanda causada pela covid-19, simulando diferentes cenarios de infeccao da doenca e
a disponibilidade de leitos de internagao no territério nacional, mostrou que a situacao
mais preocupante estaria relacionada a disponibilidade de leitos de UTI para atendimento
de pacientes graves, podendo levar a um aumento da mortalidade pela doenca devido a
saturacao do sistema de salde.??
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E importante ressaltar que os resultados deste estudo sdo representativos para a populacao
de pacientes hospitalizados por Srag confirmados para covid-19, notificados no Sivep-Gripe, em
todo o territorio nacional, nao podendo ser extrapolada para a populagao geral notificada e/ou
confirmada para covid-19 no Brasil. Nao foi possivel analisar as variaveis perda de olfato, perda
de paladar, dor abdominal e fadiga devido a sua baixa completude, com percentual médio de
3,2%, que podem ser decorrentes da inclusao recente dessas informagoes na ficha de notificacao
e no sistema de informacao.

O primeiro grande impacto de covid-19 no Brasil, apos reconhecida a transmissao comunitaria,
deu-se com a sobrecarga aos servigos de salide.?? O presente estudo mostrou que, entre o
total de pacientes hospitalizados por Srag, mais da metade foram confirmados para covid-19,
demandando uma estrutura hospitalar de alta especialidade e alto custo para o sistema de saiide.
Ademais, é de grande importancia que os profissionais e os servicos de salide compreendam
e valorizem a importancia da notificagcdo de casos para que os sistemas de informacao sejam
fidedignos e representativos, a fim de possibilitar a geracao da informacgao e do conhecimento
cientifico sobre a doenca.
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EXCESSO DE
MORTALIDADE FORA
DOS SERVICOS DE
SAUDE NO INICIO
DA PANDEMIA

PELA COVID-19 EM
MANAUS/AM, 2020




RESUMO

INTRODUCAO
Durante o inicio da pandemia de covid-19, o municipio de Manaus/AM registrou
o triplo de sepultamentos diarios além do esperado.

OBJETIVO
Analisar o aumento da mortalidade ocorrida fora dos servicos de saide em
Manaus durante a pandemia de covid-19.

METODO

Estudo descritivo realizado a partir dos obitos registrados no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) com causas de morte entre os capitulos
I e XVIII da CID-10 ocorridos fora dos servicos de salde, no periodo de 12 de
marco a 6 de maio de 2020. Foram calculados o Excesso de Mortalidade (EM),
comparando a mortalidade observada com a esperada, com base na média dos
anos anteriores e tendo o valor maximo como ponto de corte do aumento; o
Risco Atribuivel Populacional (RAP) e o Risco Relativo (RR), utilizando a média
esperada dos obitos e populacao estimada com base nos registros de 2010 a
2019, comparando com os 0bitos observados em 2020.

RESULTADOS

Os oObitos esperados e a populagao estimada para o periodo foi de 318 e
2.010.933, respectivamente. Em 2020, foram 885 obitos observados, com uma
populacao estimada de 2:182.763. O EM foi de 567 obitos fora dos servigos de
salide, o RAP de 45% e o RR de 2,56 (IC 95%: 2,26-2,92).

DISCUSSAO

A pandemia de covid-19 impactou no aumento da mortalidade fora dos
servicos de salde. Orientagdes quanto as medidas de prevencao e controle
sao fundamentais para mitigar o agravamento do cenario epidemiologico e
sobrecarga dos sistemas de sadde.

PALAVRAS-CHAVE
Covid-19. Excesso de mortalidade. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).



INTRODUCAO

No final de 2019, uma doenca respiratoria com clinica similar a outras infec¢oes respiratorias
foi identificada na China e, posteriormente, sua etiologia foi atribuida a um novo coronavirus, o
SARS-CoV-2.2 A rapida dispersao do virus para outros paises, além da gravidade e do avan¢o do
nimero de casos e 6bitos pela doenca, fizeram com que em janeiro de 2020 a Organizacao Mundial
da Sadde (OMS) declarasse este evento como Emergéncia em Saidde Piblica de Importancia
Internacional (ESPII).>3 Em fevereiro de 2020, por referéncia ao tipo do virus e ao ano de sua
descoberta, a doenca recebeu o nome de Coronavirus disease 2019 (covid-19).4

Com a rapida propagacao da doenga, houve crescente aumento de casos graves e orientacoes
para manejo clinico ainda incipientes, foram observados aumento no niimero de 6bitos e uma
sobrecarga dos sistemas de salde. Este cenario foi comum em paises que antecederam o Brasil
no curso da pandemia, como a Italia e a Espanha, onde houve dificuldades no fornecimento
de assisténcia e cuidados de saiide, o que contribuiu para o aumento da mortalidade devido a
covid-195¢ e na ocorréncia de d6bitos fora dos servicos de salde.

No Brasil, em Manaus, capital do estado do Amazonas/AM, o cenario epidemioldgico de covid-19
em abril de 2020, caracterizado pelo rapido avanco da epidemia e elevado niimero de 6bitos,
causou aumento da demanda nos servicos de assisténcia a salde’ e esgotamento da capacidade
dos servigos funerarios. Ao contrario dos pacientes que evoluiram a 6bito em ambiente hospitalar,
individuos cujas mortes ocorreram em domicilio nao tiveram a mesma oportunidade de serem
testados e investigados oportunamente para comprovagao do diagnostico de covid-19.

Sendo assim, diante de mudancas nos padroes de morbimortalidade derivados de epidemias,
surtos ou agravos inusitados capazes de alterar o perfil sanitario de grupos populacionais, como o
observado durante a pandemia de covid-19,>¢ a qual foi responsavel pelo aumento de sepultamentos
observados no mundo e no Brasil,” o campo da epidemiologia pode contribuir mediante a elaboragao
e a analise de indicadores de salide capazes de avaliar o impacto do evento no perfil de mortalidade
da populacao, tais como o Excesso de Mortalidade (EM) e o Risco Atribuivel Populacional (RAP).

O EM refere-se ao niimero de mortes acima do esperado em condigoes “normais” em uma
populacao especifica, com base na taxa de mortalidade sem crise na populacdo de interesse.
0 excesso de mortalidade &, portanto, uma mortalidade atribuivel as condicoes de crise. Pode
ser expressa como uma taxa (a diferenca entre as taxas de mortalidade observadas e ndo crise)
ou como um nimero total de mortes em excesso.® O RAP indica propor¢ao de um agravo na
populacao total que pode ser atribuida a um determinado evento.’

Dessa forma, tendo em vista o cenario epidemiologico de Manaus, com elevado nimero de
obitos naquele momento, a equipe do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada
aos Servicos do Sistema Unico de Saide (EpiSUS), nivel avancado, foi convidada pelo estado por
meio da Fundagao de Vigilancia em Salde do Amazonas (FVS/AM) para apoiar na investigacao do
excesso de mortalidade fora dos servicos de saiide no inicio da pandemia em Manaus.

Este estudo teve como objetivo apresentar o resultado da investigacao do aumento da mortalidade
ocorrida fora de um servigo de salide no inicio da pandemia de covid-19 em Manaus/AM, no ano
de 2020.
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METODO

Estudo descritivo conduzido no municipio de Manaus/AM, cuja populagao registrada em 2019 foi
de 2182.763 habitantes A cidade possui 63 bairros divididos em seis zonas (Norte, Sul, Leste,
Oeste, Centro-Sul e Centro-Oeste).

Foram utilizados os dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Saiide de Manaus (Semsa), referentes aos registros de dbitos ocorridos entre
o dia 12 de margo ao dia 6 de maio de 2020, extraidos em 13 de maio de 2020. Foram selecionados os
oObitos entre pessoas residentes em Manaus que aconteceram fora dos servicos de salde, cuja causa
basica registrada na Declaracdo de Obito (DO) correspondia aos capitulos de | a XVIIl da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saide (CID-10), excluindo-se
os natimortos. Também foram excluidos os capitulos XIX, XX e XXI por agruparem violéncias e causas
externas que, a principio, ndo teriam relacao direta com a covid-19.

Para obtencao dos 6bitos esperados para o ano de 2020, foi calculada a média de Obitos
observados por dia para os anos de 2010 a 2019, referente ao periodo de 12 de margo a 6 de maio.
ApoOs essa etapa, a fim de calcular o EM, realizou-se a subtracao do nimero de 6bitos ocorridos
em 2020 pelo nimero de 6bitos esperados para este ano, os quais foram calculados conforme
descrito anteriormente. A formula do calculo do EM é descrita a seguir:

Ndmero de 6bitos esperados para o
periodo de 12 a marco e 6 de maio (média =
dos dltimos 10 anos - 2010 a 2019)

Excesso de
mortalidade (EM)

Nidmero de 6bitos ocorridos de 12
de marco a 6 de maio de 2020

Para construcao do diagrama de controle, foram calculados os valores maximos e minimos de
obitos esperados. O valor maximo esperado foi utilizado como ponto de corte em comparagao
ao nimero de obitos observados em 2020, com o intuito de delimitar o periodo a ser analisado.

Para o calculo do Risco Atribuivel Populacional (RAP) e do Risco Relativo (RR), foram utilizadas a
média de obitos ocorridos nos Gltimos dez anos e os dbitos ocorridos em 2020. Como populagao de
risco foram utilizadas as estimativas populacionais desses dois periodos produzidas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)! Dessa forma, para o calculo da mortalidade, foi utilizada a
estimativa da populagao de 2020, repetindo-se a do ano de 2019, de acordo com as equagoes a seguir:

Taxa de mortalidade na Taxa de mortalidade média dos

populagao total obitos esperados

Risco Atribuivel Populacional (RAP) =
Taxa de mortalidade na populagdo total

Incidéncia dos 6bitos observados 2020

Risco Relativo (RR) =
Incidéncia dos 6bitos esperados para 2020
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Os indicadores de EM, RAP e RR foram calculados segundo sexo, faixa etaria, escolaridade e
causa basica registrada na DO, a fim de conhecer as caracteristicas de aumento em cada um
destes grupos. Os programas utilizados foram Excel 2010, Database Tour Pro 8 e Epilnfo 7.1.5.0 no
modulo StatCalc. Foi considerado o intervalo de confianca de 95%.

As analises ocorreram no inicio da pandemia, durante as atividades de agoes de vigilancia para
resposta rapida em Manaus/AM realizadas pela equipe do EpiSUS-Avancado no municipio. O
estudo foi submetido e aprovado pela Comissdao Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) sob
o Parecer n.2 4.438.761, CAAE n.2 39427220.3.0000.0008, de 4 de dezembro de 2020, conforme
Resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) n.2 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

De 12 de mar¢o a 6 de maio de 2020 ocorreram 885 Obitos fora dos servicos de salide em Manaus, ja
em relagao aos Gltimos dez anos, a média de ocorréncia de 6bitos com as mesmas caracteristicas foi
de 318 obitos. Ao calcular o EM, foi encontrado um total de 567 obitos a mais do que o esperado no
periodo analisado. O RAP apontou que 45% desses Obitos nao ocorreriam na auséncia da pandemia,
e o RRindicou que a pandemia aumentou em 2,56 vezes o risco de morte (IC 95%: 2,26-2,92).

O Grafico 1apresenta o diagrama de controle de dbitos ocorridos fora dos servicos de satide. Observa-
se que até o dia 10 de abril seguia o padrao esperado dos Gltimos dez anos, entretanto, apos essa data,
o nimero de mortes ultrapassou o limite maximo da média esperada e se manteve em ascendéncia.

GRAFICO 1- Diagrama de controle de dbitos ocorridos fora dos servicos de saiide, de 2010 a 2019,
com calculo de Excesso de Mortalidade e Risco Atribuivel Populacional no ano de 2020, no periodo
de 1° de margo a 6 de maio - Brasil, Manaus/AM

60

s0 | \
Excesso de mortalidade =567
(%] 40 .
= Periodo com
& RAP = 45% atraso de
£ Lo o
g 30 R =2,56 digitacao
]
o
<
20
10 N A I\ -~ f\ v,
NV NWER WV TV
0
5 §F 5= 5 3 = 5 5 8 E 2 5 2 B 5 5 & : 5 35 & ¢ GZ
E E E E E E E E E E E 2T £ &£ 8 & 8 & 5 & &5 E E
T § § S 38 §$ . 8 3 8 = 8 8 8 g wvw ¥ g & 5 3 g s
© © © v P & ¥ N N N ®™ ®
Dia
— 2020 Minimo Maximo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
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Houve aumento do niimero de dbitos para ambos 0s sexos, com maior crescimento para o sexo
masculino, cujo EM foi de 335 6bitos, RAP de 48% e o RR de 2,76 (IC 95% 2,33-3,28) (Tabela1).

Quanto a idade, houve diminui¢ao na ocorréncia dos obitos para a faixa etaria de 0 a 14 anos.
Em 2020, para essa mesma faixa, ocorreram trés 6bitos a menos do que a média dos lltimos dez
anos, e um RAP com decréscimo de 50%. A partir dos 15 anos, observa-se aumento na ocorréncia
de obitos de acordo com a idade. Na faixa de 65 anos ou mais, o EM foi de 448, o RAP de 50% e
0 RR foi 2,92 maior se comparado a média de obitos observados nos Gltimos anos (IC 95% 2,50-
3,42) (Tabela 1).

No que se refere ao nivel de escolaridade, todos os grupos apresentaram aumento, no entanto, foi
maior a possibilidade da ocorréncia de 6bitos fora dos servicos de salde para os que possuiam
menor escolaridade. O EM para aqueles que foram classificados como “sem escolaridade” e
“ensino fundamental I” foi de 161 para ambos, ja o RAP foi de 59% e 44%, respectivamente
(Tabela 1).

TABELA 1- Calculo de indicadores de Excesso de Mortalidade, Risco Atribuivel Populacional e Risco
Relativo, segundo caracteristicas sociodemograficas - Manaus, Amazonas, 2020

) OBITOS MEDIA DE
VARIAVEIS OBSERVADOS OBITOS RR (IC 95%)
EM 2020 ESPERADOS

Feminino 353 142 21 1% 2,29 (1,88-2,78)
Masculino 532 177 355 48% 2,76 (2,33-3,28)
Faixa etaria

0 a 14 anos 5 8 -3 -50% 0,57 (0,18-1,76)
15 a 44 anos 45 30 15 18% 1,38 (0,87-2,19)
45 a 64 anos 181 75 106 39% 2,22 (1,69-2,91)
65 ou mais 654 206 448 50% 2,92 (2,50-3,42)

Escolaridade

Sem escolaridade 215 54 161 59% 3,66 (2,72-4,94)
Fundamental | 252 91 161 44% 2,55 (2,00-3,24)
Fundamental Il 145 62 83 39% 2,15 (1,60-2,90)
Ensino Médio 155 49 106 50% 2,91 (2,11-4,01)

Ensino Superior 49 20 29 44% 2,25 (1,34-3,79)

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Quando foram aplicados os mesmos calculos para o grupo de causas basicas registradas nas
DOs, os maiores EM ocorreram nos capitulos: Causas desconhecidas (XVIIl), com 282 6bitos em
excesso; Doencas do aparelho circulatério (1X), com 108 obitos; Doencas enddcrinas, nutricionais
e metabdlicas (IV), com 48 mortes; e Doencas infecciosas e parasitarias (1), com 39 6bitos. Para
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os grupos de causas dos capitulos XVI - Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal e
XVII - Malformacgées congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas, nao houve excesso
de mortalidade, e observou-se diminuicdo do RAP em 25% (Tabela 2).

TABELA 2 - Excesso de Mortalidade, Risco Atribuivel Populacional e Risco Relativo,
segundo capitulo da CID-10 registrado no campo da causa basica de morte da Declaragao
de Obito - Manaus, Amazonas, 2020

OBITOS MEDIA DE

CAPITULOS DO CID-10 OBSERVADOS OBITOS EM {\;E 95%)

EM 2020 ESPERADOS °
Capitulo | - Doengas infecciosas 4 39 91% 9,90 (3,55-27,59)
e parasitarias
Capitulo Il - Neoplasmas 87 57 30 18% 1,40 (1,00-1,96)

Capitulo IV - Doencas
endocrinas, nutricionais e 61 13 48 65%  4,32(2,37-7,86)
metabolicas

Capitulo V - Transtornos mentais

. 10 1 9 81%  9,21(1)17-71,97)
e comportamentais
ﬁ:f",g;lg LIS LR LI 6 13 60%  2,91(116-7,30)
EHIIED I LEREach 140 32 108 63% 4,03 (2,74-5,91)
aparelho circulatorio
DL DEATES D 29 6 23 75% 445 (1,84-10,72)
aparelho respiratorio
Capitulo XI - Doencas do 5 2 3 44% 2,30 (0.44-11,87)

aparelho digestivo

Capitulo XIIl - Doencas do
sistema osteomuscular e do 1 0 1 100% -
tecido conjuntivo

Capitulo XIV - Doengas do

aparelho geniturinario n 2 ? L L (lesce !
Capltu‘lo'XV - Gravidez, parto e 1 0 ] 100% -

puerpério

Capitulo XVI - Algumas afeccoes ] ] 0 25% 0,92 (0,05-14,72)

originadas no periodo perinatal

Capitulo XVII - Malformagoes
congénitas, deformidades e 1 1 0 -25% 0,92 (0,05-14,72)
anomalias cromossomicas

Capitulo XVIII - Sintomas, sinais
e achados anormais de exames
clinicos e de laboratoério, ndo
classificados em outra parte

476 194 282 40% 2,26 (1,91-2,67)

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
Nota: Nao houve registro de 6bitos nos capitulos IlI, VII, VIIl e XII nos Gltimos dez anos e em 2020.
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DISCUSSAO

Neste estudo, o excesso de mortalidade para obitos ocorridos fora de um servigo de saide no
periodo analisado foi maior do que a média esperada. O RAP demonstrou que quase a metade
dos obitos nao ocorreria na auséncia da pandemia. O excesso de obito foi quase trés vezes maior,
corroborando com os achados de levantamento feito em seis capitais brasileiras, no qual a capital
do Amazonas apresentou aumento de quatro vezes no niimero de 6bitos em comparacao ao
ano de 2019." Neste mesmo periodo, outros paises também reportaram excesso de mortalidade
relacionados a pandemia.’?”

No estado do Amazonas, mais especificamente no municipio Manaus, segundo dados do sistema
de informacgao dos cartorios, os obitos diarios chegaram a triplicar em meados do més de abril
e maio de 2020.* No Brasil, em dezembro de 2020, ja haviam sido registrados mais de 180 mil
obitos por covid-19, demonstrando aumento no nimero de mortes apods a entrada do virus
SARS-CoV-2 no Pais.”®

Apesar de o aumento do nimero de obitos ter ocorrido em ambos os sexos, 0 excesso de
mortalidade foi mais expressivo para o sexo masculino, sendo observado aumento de 300% dos
obitos além do esperado, e alto risco atribuivel a pandemia. O excesso de mortalidade para o sexo
masculino atribuido a covid-19 esta de acordo com o que ja vem sendo descrito na literatura.’®

Ainda que ndo existam diferencas significativas na propor¢ao de casos confirmados entre homens
e mulheres, tem sido observado que os homens possuem maior chance de morte e de evoluir com
quadros mais graves de covid-19, fato que pode estar atribuido tanto a caracteristicas biologicas
distintas, nas quais mulheres teriam o sistema imunoldgico inato e adaptativo mais eficiente para
enfrentamento de covid-19,” quanto a questoes como maior prevaléncia de tabagismo nestes
grupo,”® uma vez que isso contribui para o agravamento de covid-19.° Ademais, homens possuem
menor adesao a tratamentos e busca aos servigos de salde, especialmente na atenc¢ao basica,
estando mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas,® o que faz
ressaltar a necessidade de discussao e proposicao de estratégias que aproximem cada vez mais
este plblico dos servicos de salde e no desenvolvimento de estratégias de vacinacao para covid-19.

0 excesso de mortalidade fora dos servigos de saiide foi observado a partir da faixa etaria que
compreende a populagao adulta economicamente ativa, e em maior propor¢ao na faixa dos
idosos. Essas mesmas caracteristicas referentes a idade também foram relatadas em estudo
desenvolvido na Europa durante a pandemia de covid-19, onde nao foi verificado excesso de
mortalidade entre pessoas abaixo dos 15 anos de idade.?® Porém, a partir dessa idade, ocorreu
aumento de forma gradual.?® Esse incremento gradativo dos obitos em faixas etarias mais
avancadas pode estar relacionado a tendéncia do desenvolvimento de algumas comorbidades
que podem surgir com o aumento da idade, as quais sao fatores de risco para gravidade do
quadro de covid-19.2" Assim, atengao especial deve ser dada aos cuidados prestados a populagao
adulta e idosa que apresenta comorbidades.

A analise revelou ainda que, embora o EM tenha ocorrido em todos os grupos de escolaridade,
este excesso foi mais presente nos individuos com baixo nivel de escolaridade, o que pode
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sugerir menor percepgao de gravidade do adoecimento somado ao fato que este grupo pode ser
considerado um proxy de baixas condi¢des econdmicas e maior vulnerabilidade social.

Quanto ao excesso de mortalidade por capitulo da CID-10, enquanto para os capitulos de doencas
perinatais e de malformacao nao foi observado o aumento, para os demais constatou-se aumento
dos dbitos além do esperado, os quais podem apresentar relagdo direta ou indireta com a covid-19.

Observou-se, ainda, diminuicao da notificagdao de algumas doencas, como a hanseniase, HIV e
tuberculose, estando estas com diagnostico tardio e subnotificadas.? E importante ressaltar
que houve diminuicao nas agoes de controle e de combate de arboviroses até a Semana
Epidemiologica (SE) 38 de 2020, periodo no qual foram notificados 931.903 casos provaveis de
dengue, estando estes presentes em todas as regioes do Brasil.”

Deve-se ainda considerar o grande nimero de 6bitos com causa desconhecida ou indeterminada
que foram registradas no SIM. A sobrecarga de trabalho dos profissionais de salide que atuavam
na linha de frente da pandemia®® pode ter contribuido para a dificuldade em se manter o
fornecimento de informagoes sobre assisténcia e cuidados de salide. O impacto causado pela
dificuldade em se obter informagdes junto aos familiares, para posterior identificacao da causa
dos 6bitos, bem como o atraso na digitacao das Declaracdes de Obito, pode ter subestimado o
nimero de ocorréncias registradas no SIM no periodo analisado.

Embora o Amazonas possua um Comité de Investigacao de Obitos, o estado ainda ndo possui
um Servico de Verificacdo de Obito (SVO) e Esclarecimento da Causa Mortis credenciado a rede
nacional. Entre as agoes voltadas para a melhoria da qualidade da informacao de causa de
obito no ambito da pandemia de covid-19, esta prevista a constru¢ao e habilitagdo de um SVO
no estado do Amazonas, em Manaus.

Ressalta-se que os dados utilizados neste estudo representam estimativas, uma vez que
atrasos na digitacdo dos registros no SIM e a existéncia de obitos com causa desconhecida ou
indeterminada registradas no sistema foram fatores que interferiram na qualidade dos dados
analisados. Adicionalmente, a medida que ocorra atualizacao dos registros e reclassificagao
dos obitos com causa desconhecida ou indeterminada, os resultados encontrados neste estudo
podem ser atualizados.

Além disso, a exclusao dos capitulos da CID-10 que tratam de causas externas nao permitiu
avaliar o aumento da ocorréncia de obitos por estas causas, como o incremento da violéncia
intradomiciliar que vem sendo descrito em alguns estudos nacionais e internacionais.??

Ainda que sejam necessarios novos estudos sobre o excesso de mortalidade, destaca-se que
este foi o primeiro a analisar o aumento da mortalidade ocorrida fora dos servigos de salde
em Manaus/AM durante a pandemia. Os achados deste estudo apontam para a necessidade de
adocao de acoes para a melhoria da qualidade dos registros de causa de 6bito no ambito da
pandemia, bem como de verificar uma possivel associagao com a infecgao pelo SARS-CoV-2 para
melhor elucidar todo o contexto da ocorréncia desse excesso de Obitos na intencao de atribui-
los ou nao a pandemia.
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Ademais, ha necessidade de as autoridades de saide reforcarem orientagoes a populacdo junto
aos meios de comunicacao quanto as medidas de prevencao e controle a covid-19, de forma a
minimizar a sobrecarga aos sistemas de saide, bem como disseminagao de informacgoes sobre
agravamento e a necessidade de busca por assisténcia a salde evitando possiveis obitos fora
dos servicos de salde.
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RESUMO

INTRODUCAO

A infeccao pelo virus SARS-CoV-2 acarretou nimero significativo de casos e
obitos pela covid-19 em Pernambuco (PE) em 2020. Torna-se relevante conhecer
o padrao de distribuicao da doenca na populacao e seus impactos nos servigos
de saide.

OBJETIVO
Investigar o perfil epidemiologico e o itinerario terapéutico dos casos
recuperados e de obitos pela covid-19 em Pernambuco.

METODO

Realizou-se um estudo descritivo com casos confirmados de covid-19,
recuperados ou que evoluiram ao obito, hospitalizado ou nao, no periodo de 9
de marco a 14 de abril de 2020. Foram utilizados dados primarios e secundarios
oriundos de sistemas de informagoes, bem como entrevistas. Foram realizadas
analises descritivas utilizando o software Epi Info.™

RESULTADOS

Dos 128 casos confirmados de covid-19, 37,5% foram obitos e 62,5% se
recuperaram. O alcance dos servigos de salde ocorreu em 65,0% dos casos e
em todos os obitos, dos quais 89,6% buscaram o servico plblico. A transferéncia
entre os servicos de satude no primeiro atendimento foi a conduta mais
frequente entre esses obitos (24,7%).

DISCUSSAO

Fatores como ser do sexo masculino, idade acima de 65 anos, nivel de
escolaridade fundamental, raca/cor parda, classe social baixa, presenca de
cardiopatia e populacdao SUS-dependente foram maioria entre os obitos. Entre
os recuperados, houve maior proporcao de pessoas do sexo feminino, entre
30-39 anos, nivel de escolaridade superior, raca/cor branca, presenga de
obesidade e plano de salde. A descricao do itinerario terapéutico mostrou,
de forma indireta, as dificuldades encontradas no enfrentamento da doenca,
0 que é um desafio em tempos de pandemia.

PALAVRAS-CHAVE
Infecgdes por coronavirus. Sindrome respiratoria aguda grave. Causas de morte.
Epidemiologia descritiva.



INTRODUCAO

Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saltde (OMS) declarou a covid-19 (Coronavirus
Disease 2019) como Emergéncia de Salde Plblica de Importancia Internacional (Espii).! O SARS-
CoV-2, agente etiologico de covid-19, pertence a familia Coronavidae, a qual & composta por virus
que afetam, principalmente, o sistema respiratorio dos animais. Em humanos, a transmissao
ocorre de forma direta de pessoa a pessoa por meio de goticulas? e aerossois,>* podendo acometer
individuos de qualquer idade, nacionalidade e condigao social.

Para o enfrentamento da Espii, no primeiro semestre de 2020, visto a inexisténcia de terapia
farmacologica especifica para covid-19 ou vacina contra a doenga naquele momento, paises do
mundo todo adotaram medidas de interven¢ao nao farmacologicas, visando a mitigagao e a
supressao dessa pandemia nas populagoes. Dessa forma, o distanciamento social, a quarentena
e o isolamento de casos confirmados representaram importantes estratégias para salvar vidas.*

A covid-19 manifesta-se apresentando desde sintomas leves, com quadros de sindrome gripal,
como febre, tosse, mal-estar, alteracoes gastrintestinais, mialgia, anosmia, ageusia,* até formas
mais graves, como dispneia, desconforto respiratorio, pressao ou dor persistente no torax, baixa
oxigenagdo no sangue (saturagao de O, menor que 95%), cianose dos labios ou rosto resultando
em sindrome respiratoria aguda grave (Srag)® e, até mesmo, evoluindo ao 6bito.*s A hipertensao,
a diabetes, a obesidade, a doenca cronica pulmonar e a idade avangada podem ser fatores de
risco associados ao surgimento de complicacoes, agravamento e obito pela covid-19.4

Para diagnostico de covid-19, tem-se usado diferentes metodologias laboratoriais. Considera-se
como padrao-ouro os testes moleculares, em especial, a Reagao em Cadeia da Polimerase com
Transcricao Reversa em tempo real (RT-PCR).%’ Esses testes sdao recomendados para os individuos
sintomaticos respiratorios, casos graves internados e casos leves em unidades sentinela.® Para
identificacao e notificagdo dos casos, sintomaticos ou nao, os testes laboratoriais mostram-se
primordiais nas agoes de vigilancia epidemioldgica de covid-19.5

No Brasil, o primeiro caso de covid-19 foi reportado em 26 de fevereiro de 2020, no estado de Sao
Paulo.t Até o dia 5 de setembro de 2020, registraram-se no mundo 26,9 milhdes de casos e 880
mil 6bitos pela covid-19.° No mesmo periodo, nas Américas, foram confirmados 14,1 milhoes de
casos e 494 mil obitos™ pela covid-19. O Brasil, naquele momento, ocupava a terceira posi¢ao em
nimero de registros de covid-19 no mundo, com 4,1 milhdes de casos e 126 mil 6bitos pela doenca.’

No estado do Pernambuco, Regiao Nordeste do Brasil, o aumento dos casos e dos oObitos pela
covid-19 seguiu a tendéncia brasileira. Em 12 de margo de 2020, as primeiras notificacoes de
casos confirmados ocorreram em Recife, capital de Pernambuco. O primeiro 6bito por covid-19
ocorreu em 25 de marcgo. Entre margo e abril, o estado apresentou 1154 casos confirmados e 102
obitos pela covid-19, com 8,8% de letalidade

Diante disso, entre marco e abril, o estado adotou medidas restritivas para o enfrentamento
de covid-19, tais como limitagdo de uso de servicos ndo essenciais (comércio, lazer); suspensao
temporaria de atividades de ensino e pesquisa; e rodizio com controle da circulagao de veiculos
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e pessoas na Regido Metropolitana de Recife (Recife, Olinda, Camaragibe, Sdo Lourenco da Mata
e Jaboatdo dos Guararapes)

Tendo em vista o nimero de casos e de 6bitos em Pernambuco no periodo, uma equipe de
campo do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico
de Sadde (EpiSUS-Avancado) do Ministério da Salde, a convite da Secretaria de Saiide do Estado
de Pernambuco, deslocou-se para o estado com o objetivo de apoiar a investigacao sobre o perfil
epidemiologico e itinerario terapéutico dos pacientes recuperados e obitos pela covid-19, uma vez
que o conhecimento dessas informagoes, bem como a identificagdo dos atrasos no atendimento
aos pacientes, podem colaborar e subsidiar acoes de prevencao e controle da doenca’*

Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemioldgico e o itinerario
terapéutico dos casos recuperados e de obitos pela covid-19 no estado de Pernambuco, em 2020.

METODO

Realizou-se um estudo descritivo dos casos de covid-19 ocorridos no estado de Pernambuco
no periodo de 9 de margo (inicio da pandemia no estado) a 14 de abril de 2020. A populagio
do estudo foi formada por pacientes confirmados de covid-19 desde o inicio da pandemia em
Pernambuco e atendidos nesse territorio até 14 de abril de 2020.

0 estado é composto por 185 municipios divididos administrativamente em 12 Geréncias Regionais
de Salde. A estrutura dos servigos de salde para atendimento a pacientes graves, tendo em vista a
capacidade instalada em rede hospitalar, &€ composta por 190 hospitais (pequeno, médio e grande
portes) e 2.545 leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) distribuidos em todo territorio estadual.®

Considerou-se como caso notificado o paciente, hospitalizado ou nao, registrado nas fontes de
dados nacionais e pela vigilancia da influenza do estado. Como caso suspeito de covid-19 foi
considerado o paciente notificado que apresentou febre (ainda que referida), acompanhada
de tosse ou dor de garganta ou desconforto respiratorio ou dispneia ou saturacao periférica
de oxigénio com parametros menores que 95 por cento (SP02<95%). Para caso confirmado,
considerou-se o paciente suspeito que teve confirmacao laboratorial por meio do teste RT-PCR.

As categorias descritas foram separadas em dois grupos: dos pacientes recuperados e dos obitos
pela covid-19. Adotou-se como paciente recuperado o caso confirmado de covid-19 que obteve
uma evolucao da melhora clinica e cursou sem sintomas ap6s 14 dias do inicio da infecgao,
conforme as defini¢coes aprovadas pelo Ministério da Salde. O 6bito pela covid-19 foi o0 caso que
foi confirmado e que evoluiu para o 6bito no decurso da doenga.

As fontes de dados secundarios utilizadas foram os sistemas de informagdes nacionais: Sistema
de Informagao de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe), Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL) e Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM); e os fornecidos pelo estado,
como formulario eletronico para notificagoes de sindrome respiratoria aguda grave, elaborado pelo
sistema eletrdnico para criacao de formularios do Sistema Unico de Sadde (FormSUS) adotado
pelos profissionais de satde do estado; além da revisao dos dados da Declaracao de Obito (DO);
Autépsia Verbal (AV) do Sistema de Verificacao de Obito (SVO), prontuarios e fichas de atendimentos.
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As variaveis coletadas das fontes de dados secundarios dos casos confirmados foram: dados do paciente
e residéncia (identificacdo do paciente, telefone), dados clinicos e epidemiologicos (data de primeiros
sintomas, sinais e sintomas, fatores de risco/comorbidades), dados de atendimentos (houve internacéo,
internado em UTI, coletou amostra), dados laboratoriais (n.2 de requisicao do GAL; resultado da RT-PCR/
outro método por biologia molecular; agente etiologico — RT-PCR/outro método por biologia molecular)
e conclusdo (classificagao final do caso; critério de encerramento; evolugao do caso).

Os dados primarios foram coletados pela Secretaria de Vigilancia Executiva em Satde (Sevs-PE)
do estado em colaboracdo com a Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério da Saide (SVS/
MS), por meio da aplicagdo de um questionario semiestruturado com perguntas direcionadas
aos pacientes recuperados e a familiares dos que evoluiram a 6bito pela covid-19.

Os pacientes recuperados e os familiares dos casos que evoluiram a 6bito, com idade acima de
18 anos e registrados no periodo do estudo, foram contatados via telefone, com trés tentativas
em horarios diferenciados, e convidados a participar da investigacao. Foram consideradas como
perdas as tentativas de contato realizadas sem sucesso, e, como recusa, o contato telefonico
efetivado, mas que nao houve aceite para fornecer as informagoes.

Apos o aceite por meio de consentimento e autorizagao verbal dos respondentes, que contou
com o esclarecimento sobre o objetivo, os beneficios e os riscos da investigagao e as garantias
de sigilo e confidencialidade dos dados, as entrevistas foram realizadas como parte das acoes
de rotinas da vigilancia epidemiologica.

0 questionario semiestruturado abordou variaveis relacionadas aos aspectos sociodemograficos/
econdmicos, clinicos, epidemiologicos e assistenciais. Os dados sociodemograficos/econdmicos
considerados foram: data de nascimento, idade (anos) e escolaridade (analfabeto/fundamental/
médio/superior/p6s-graduagao/mestrado/doutorado/ignorado), renda mensal em salario minimo
(SM) (considerou-se RS 1.045,00),¢ posse de plano de saide (sim/ndo), trabalho atual (sim/nao),
ocupagdo (campo aberto - agrupado em grandes grupos de ocupagdes e ocupagdes com seis digitos).

Quanto aos dados clinicos e epidemioldgicos, considerou-se a presenga ou auséncia de doenca
preexistente (sim/ndo/nao sabe), outras doencas (neoplasias); condicdo médica (tratamentos
imunossupressores/malformacgdes/outras), sistemas do corpo acometidos (respiratério/
cardiovascular/musculoesquelético/neurologico/imunologico/endocrino/reprodutor/
gastrointestinal/renal) e sinais e sintomas.

No que se refere aos dados assistenciais, as variaveis consideradas foram: busca do atendimento
de salde (sim/nao), motivo da busca ou ndo do atendimento, quantidade de vezes por ordem
de buscas, data de atendimento, municipio e nome da unidade de saiide, tipo de servico e
conduta (consulta médica seguida de alta com medicacdo/consulta médica seguida de alta sem
medicagao/observacdo no servico de saiide por até 24 horas/ transferéncia/ internagao).

A partir das variaveis obtidas inicialmente no questionario, categorizou-se para a analise de
dados: classe social baixa (ganho mensal de um quarto a menos que trés SM); média baixa (de
trés a menos que cinco SM); média alta (de cinco a menos que dez SM) e alta (acima de dez SM)J¢
Avariavel gravidade foi categorizada para os pacientes identificados no estudo que apresentaram
dispneia e SP0,<95% em ar ambiente”.
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A classificagao de risco de covid-19 foi adaptada do protocolo do Ministério da Salde sobre
manejo clinico de casos suspeitos.” Nessa classificacao, foram considerados fatores de risco
como idade, comorbidades e uso de imunossupressor relacionados aos sintomas respiratorios
do trato inferior ou superior, triados em quatro grupos (A, B, C e D):”

» A-Apresentar tosse e/ou dor de garganta e/ou coriza em pacientes com idade menor que 65
anos ou sem comorbidades e sem uso de imunossupressor.

» B-Apresentar tosse e/ou dor de garganta e/ou coriza em pacientes com idade maior ou igual
a 65 anos com comorbidades ou uso de imunossupressor.

» C-Apresentar SP0,<92% em ar ambiente e/ou frequéncia respiratoria menor que 22 incursées
por minuto em pacientes com idade menor que 65 anos ou sem comorbidades e sem uso de
imunossupressor.

» D-Apresentar SP0,<92% em ar ambiente e/ou frequéncia respiratoria menor que 22 incursées
por minuto em pacientes com idade maior ou igual a 65 anos ou com comorbidades ou uso de
imunossupressor.

A variavel ocupacao foi adaptada a partir da Classificacao Brasileira de Ocupacdes (CBO), versao
2002, segundo, Brasil, 2010.® O grande grupo “Profissionais das ciéncias”, conforme a definicao
adaptada da CBO, agregou ocupagoes das profissoes de nivel superior. Foram discriminadas
e apresentadas as frequéncias para as ocupacoes odontologo, assistente social, enfermeiro,
médico e psicologo. Os demais “Profissionais das ciéncias” de nivel superior, como arquitetos,
engenheiros civil, matematicos e administradores, foram categorizados como “Outros”. Ainda, as
ocupacoes que nao constavam na CBO, tais como estudante, do lar, aposentados e pensionistas
foram agrupadas em uma categoria denominada “Situa¢oes nao classificaveis como ocupagao.”®

Foram avaliadas ainda as seguintes medidas de oportunidade: a) atendimento (intervalo de tempo
entre a data de inicio de sintomas (DIS) de covid-19 e primeiro atendimento); b) realizacao do teste
diagnostico (intervalo de tempo entre DIS e a realizagdo dos testes diagndsticos); c) oportunidade
de internamento para desfecho alta (intervalo de tempo entre DIS e a data do internamento
com desfecho alta hospitalar); d) oportunidade de internamento para desfecho 6bito (intervalo
de tempo entre DIS e a data do internamento com desfecho 6bito); além do periodo em dias da
estadia hospitalar (intervalo de tempo entre o primeiro internamento e a data de alta ou 6bito)

A classificacao dos tipos de atrasos foi referente aos obitos pela covid-19, conforme adaptagao do
modelo proposto por Taddeus e Maine* O modelo trata da trajetoria vivenciada pelo caso que evoluiu
ao oObito na visao do familiar entrevistado, desde adoecimento até alcancar a rede assistencial.
As classificagoes utilizadas foram: Atraso 1: refere-se a percepg¢ao do individuo em reconhecer a
necessidade de buscar o servi¢o de saide; Atraso 2: indica que o individuo superou o atraso 1, mas nao
conseguiu chegar até o servigo de saide; e Atraso 3: refere-se a superagao dos atrasos 1 e 2, porém,
quando teve acesso e/ou assisténcia ao servico de saide, deparou-se com falhas no atendimento.

Apos a classificacao, foi perguntado quais os possiveis motivos que poderiam ter provocado os
atrasos. O alcance do servigo de salde foi considerado por: “ter recebido atendimento de salide
na primeira abordagem com o profissional médico, enfermeiro ou socorrista.”
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Para processamento e analise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva, a partir da frequéncia
absoluta (n), relativa (%), medidas de tendéncia central (mediana) e dispersao (valores minimo
e maximo). As analises de dados foram realizadas com os softwares Excel for Windows® 2013, R®,
Q-gis® e Epi-Info.™

0 estudo foi submetido e aprovado pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - Parecer
consubstanciado/Conep sob n.2 36595320.7.0000.0008, de 20 de agosto de 2020, conforme
Resolugao do Conselho Nacional de Saide (CNS) n.2 466, de 12 de dezembro de 2012.%°

RESULTADOS

No periodo do estudo foram notificados 5.906 casos de Srag, destes 8,6% (n=509) foram
confirmados para covid-19. Entre os casos confirmados, 25,9% (n=132) foram casos recuperados,
15]% (n=77) bitos e 58,9% (n=300) possuiam evolucdo indefinida do momento de sua captacao
até o fim da investigacao epidemiologica realizada em Pernambuco (Figura 1).

Entre os 6bitos, 11,6% (n=9) dos familiares contatados recusaram-se a participar do estudo, e 26,0%
(n=20) representaram perdas. Dos casos recuperados, 18,1% (n=24) foram recusas e 21,2% (n=28) perdas.
Ao final, a populacado de casos confirmados foi constituida por 128 pacientes, sendo 37,5% (n=48) de
familiares dos individuos que evoluiram a obito e 62,5% (n=80) de pacientes recuperados (Figura 1).

FIGURA 1 - Fluxograma de casos e obitos investigados no estado de Pernambuco, janeiro a abril de
2020. Dados até 2/5/2020

Casos notificados de SRAG

n=5.906

Excluidos
n=4.244 (71,8%)

Suspeitos de COVID-19
n=1.662 (28,1%)

Excluidos
n=1.153 (19,5%)

Confirmados
n=509 (8,6%)

Obitos n=77 Recuperados indefinidos*n=300
(15,1%) n=132 (25,9%) (58,9%)

Recusas
n=24 (18,1%)

Recusas n=9
(11,6%)

Perdas n=20
(26,0%)

Perdas
n=28 (21,2%)

Entrevistas
n=80 (62,5%)

Entrevistas n=48
(37,5%)

Total
n=128 (100,0%)

Fonte: Cievs/SEVS/SES-PE, 2020.
*Evolucdo indefinida do momento da captacao até o fim da investigacao epidemiologica.
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Perfil epidemiologico

Dos 128 casos, 67,2% (n=86) residiam em Recife e 32,8% (n=42) em outros municipios que
apresentaram pacientes confirmados no periodo de estudo, indicando a circulagao viral nestes
locais. Quantificou-se maior concentracao dos pacientes confirmados de covid-19 na grande
Recife representando 92,1% dos casos (n=118) (Figura 2).

FIGURA 2 - Distribuicao espacial dos casos confirmados de covid-19 por municipios de residéncia
- Pernambuco, marco a abril, 2020 (n=128)

Casos confrimados de covid-19
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Fonte: SES-PE, Sistemas de Informagoes Nacionais.

A Figura 3 representa a curva epidémica dos casos confirmados sintomaticos (n=123), segundo
a data de inicio dos sintomas e da evolugao. Observou-se maior frequéncia absoluta de casos
recuperados que de Obitos. O primeiro caso que evoluiu a 6bito teve data de inicio dos sintomas
no dia 7 de marco. No periodo do estudo, observam-se dois picos de casos confirmados no estado
nos dias 25 de marco (n=10) e primeiro de abril (n=10) (Figura 3).

FIGURA 3 - Histograma da frequéncia absoluta de casos confirmados de covid-19 segundo a data
de inicio dos sintomas - Pernambuco, margo a abril, 2020 (n=123)
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Fonte: SES-PE, Sistemas de Informagoes Nacionais.
Nota: Data de extragao dos dados no banco: 2/5/2020.
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Do total de 128 casos analisados, foi igual a propor¢ao de individuos quanto ao sexo; 35,2% (n=45)
possuiam idade igual ou superior a 60 anos; 43,8% (n=56) eram da raca/cor autodeclarada parda
e 39,1% (n=50) possuiam ensino superior (Tabela 1).

Quanto aos individuos que evoluiram a 6bito, 56,3% (n=27) pertenciam ao sexo masculino,
enquanto o sexo feminino foi o que mais se recuperou, 53,8% (n=43). A faixa etaria mais frequente
foi maior ou igual a 60 anos (70,8%; n=34). A mediana de idade entre os que que evoluiram a dbito
foi de 65 anos, variando de 7 meses a 92 anos. Entre os pacientes recuperados, a faixa etaria
mais acometida foi de 30 a 39 anos, representando 33,8% dos casos (n=27). A mediana de idade
foi de 46 anos, com idade minima de 22 anos e maxima de 73 anos (Tabela 1).

Do total de 6bitos, a raga/cor autodeclarada mais frequente foi a parda, com 47,9% (n=23), e entre
os casos recuperados foi a raga/cor branca, com 46,3% (n=37) (Tabela 1). Quanto a escolaridade,
o0 ensino superior foi 0 mais frequente entre os casos recuperados, com 56,3% (n=45), seguido do
ensino médio, com 37,5% (n=30). Ja entre os individuos que foram a dbito, houve maior frequéncia
da escolaridade do nivel fundamental 54,2% (n=26) (Tabela 1).

TABELA 1- Distribuicao de casos recuperados e obitos de covid-19 por variaveis demograficas
- Pernambuco, mar¢o a abril, 2020 (n=128)

RECUPERADO TOTAL GERAL

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICOS (N=80) (N=128)
Sexo Masculino 27 56,3 37 46,3 64 50,0
Feminino 21 43,7 43 53,7 64 50,0
<2 1 2,1 0 = 1 0,8
2-19 0 = 0 = 0 =
;g;‘gs) 20-29 0 - 1 138 N 8,6
30-39 2 4,2 27 33,8 29 22,7
40-49 4 8,3 21 26,3 25 19,5
50-59 7 14,6 10 12,5 17 13,3
> 60 34 70,8 1 13,8 45 35,2
Branca 18 375 37 46,3 55 43,0
Preta 5 10,4 7 8,8 12 9,4
Raca/Cor Parda 23 47,9 33 41,3 56 43,8
Amarela 0 = 1 1,3 1 0,8
Indigena 0 - 1 1,3 1 0,8
Nao declarado 2 4,2 1 1,3 3 2,3
continua
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conclusao

oBITO RECUPERADO TOTAL GERAL

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICOS (N=48) (N=80) (N=128)
Analfabeto 5 10,4 1 1,3 6 4,7

Escolaridade Fundamental 26 54,2 3 3,8 29 22,7
Médio 8 16,7 30 375 38 29,7
Superior 5 10,4 45 56,3 50 391
Ignorado 4 8,3 1 1,3 5 3,9

Fonte: SES-PE, Sistemas de Informagoes Nacionais.

Com relagao a ocupacao do total de casos analisados, houve maior frequéncia no grupo de
“Profissionais das ciéncias” representando 31,3% (n=40). O maior nimero de 6bitos ocorreu para
técnicos de nivel médio (n=4). O grupo Profissionais das ciéncias apresentou o maior nimero de
casos recuperados (n=38), sendo enfermeiros a ocupagdo mais frequente (n=12). Nesse grupo,
ocorreram dois 6bitos em individuos das ocupacdes odontdlogo e assistente social (Tabela 2).

Entre os pacientes acometidos de covid-19, 34,4% (n=44) representavam situagdes nao classificaveis
como ocupacdo, como do lar, estudante, aposentados e pensionistas (Tabela 2). Desse total,
aposentado foi a categoria mais frequente, com 77,2% (n=34). Aposentados também foi a categoria
mais frequente entre os individuos que evoluiram a 6bito, com 61,4% (n=27). Foram observados
aposentados exercendo atividade laboral (n=3) como: agricultor, auxiliar de carga e descarga,
entre os que evoluiram a 6bito, e técnico de enfermagem, entre os recuperados.

Ainda sobre as caracteristicas socioeconémicas dos casos, 53,9% (n=69) relataram possuir plano
de salde suplementar, sendo o maior percentual encontrado entre os recuperados, representando
71,3% (n=57). Do total de pacientes que evoluiram a dbito, 75,0% (n=36) ndo possuiam plano de
salude suplementar (Tabela 2).

Quanto aos estratos sociais, a classe social baixa predominou para os pacientes recuperados
com 42,9% (n=55) e para os que evoluiram a 6bitos, com 66,6% (n=32). Entre os recuperados,
46,3% (n=37) ndo declararam seus ganhos mensais e 13,7% (n=11) pertenciam a classe média
alta (Tabela 2).
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TABELA 2 - Distribuicao de casos recuperados e obitos de covid-19, por variaveis
socioecondmicas - Pernambuco, marco a abril, 2020 (n=128)

oBITO RECUPERADO TOTAL

VARIAVEIS  SOCIOECONOMICAS (N=48) (N=80) (N=128)
N
Técnicos de nivel médio’ 4 8,3 12 15,0 16 12,5
Sem informacao’ 3 6,3 5 6,3 8 6,3
Profissionais das ciéncias’ 2 42 38 475 40 31,3
Odontoélogo 1 50,0 O - 1 2,5
Ocupacao Assistente social 1 50,0 O - 1 2,5
Enfermeiro(a) 0 - 12 31,6 12 30,0
Médico(a) 0 - 7 184 7 17,5
Psicologo(a) 0 - 2 5,2 2 5,0
Outras? 0 = 17 44,7 17 42,5
policais ¢ bombeyos mitares 2 42 O -2 18
Outros' 2 4,2 16 20,0 18 14,0
iictll:s;;g;; ndo classificaveis como 35 729 9 N2 44 344
Posse de Sim 12 250 57 71,3 69 53,9
plano de Nao 36 750 22 275 58 45,3
saiide Nao informado 0 - 1 1,2 1 0,8
Baixa 32 66,6 23 28,7 55 42,9
Classe social Média baixa 1 21 9 11,3 10 78
Média alta 1 2,1 M 13,7 12 9,3
Nao declarado 5 10,4 37 46,3 42 32,8

Fonte: SES-PE, Sistemas de Informagoes Nacionais.
1Considerando os Grandes Grupos Ocupacionais da CBO.
2Qutras ocupagoes de nivel superior.
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Quanto as caracteristicas clinico-epidemiologicas de covid-19, os sinais e sintomas da doenca
foram verificados em 91,7% (n=44) dos individuos que foram a obito e em 98,8% (n=79) dos
recuperados. Os sinais e sintomas mais frequentes nos casos que evoluiram a obito foram:
febre 86,4% (n=38), dispneia 75,0% (n=33) e tosse 61,3% (n=27). Os casos recuperados também
apresentaram maior frequéncia para esses sinais e sintomas, porém, a tosse ficou em segundo
lugar com 69,6% (n=68), diferente do encontrado nos obitos (Figura 4).

FIGURA 4 - Frequéncia relativa dos sinais e sintomas dos casos confirmados - Pernambuco, marco
a abril, 2020 (n=123)

Dispneia _ 51,9

Dor de cabeca _ S,k
Mialgia _ 46,8
Anosmia _ 443
Diarreia -

Dor de garganta -
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40,9 _ Outros* _ 43,0
B Obitos (n=44) M Recuperados (n=79)

Fonte: SES-PE, Sistemas de Informagoes Nacionais.

Nota: Outros - Confusdao mental (n=1); Dor no peito (n=4); Dor abdominal (n=8); Hemoptise (n=1); Fadiga (n=19); Anorexia (n=9);
Producao de escarro (n=3); Congestdo conjuntival (n=2); Tontura (n=5); Hiposmia (n=18).

Com relagdo a presencga de comorbidades, 93,8% (n=45) dos casos que evoluiram para ébito
e 56,3% (n=45) dos recuperados apresentavam pelo menos uma comorbidade (Tabela 3). A
comorbidade mais frequente dos casos confirmados foi a cardiopatia, com 58,8% (n=53), seguida
de obesidade, com 55,5% (n=50) e diabetes, com 31,1% (n=28). Entre os 0bitos, a cardiopatia foi
a mais frequente com 77,7% (n=35). Para os recuperados, a obesidade foi a mais frequente em
60,0% dos casos (n=27) (Tabela 3).

Para classificacdo de risco, 50,8% (n=65) dos casos confirmados foram classificados como de
alto risco. Desses, a maior frequéncia ocorreu para individuos que evoluiram a 6bito, com 89,6%
(n=43) dos casos. Para os pacientes recuperados, a classificacdo mais frequente foi de baixo
risco, com 31,3% (n=25) (Tabela 3). Quanto a gravidade, a dispneia e a saturacio de oxigénio
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<95% em ar ambiente foram apresentadas por 80,5% (n=103) dos pacientes, logo considerados
graves. Desse total, 89,6% (n=43) dos casos evoluiram a obito e 75,0% (n=60) de pacientes foram
recuperados (Tabela 3).

Numa perspectiva de avaliacdo clinica inicial, dos casos confirmados, 50,0% (n=40) foram
considerados pelos médicos com estado geral regular. Entre aqueles que evoluiram para o 6bito,
47,7% (n=21) foram considerados com estado geral ruim. Entre os recuperados, a maior parte
apresentou estado geral regular, representando 69,4% (n=25) (Tabela 3).

TABELA 3 - Distribuicao dos casos recuperados e obitos de covid-19 segundo
comorbidades, classificagao de risco no primeiro atendimento e gravidade entre os 6bitos
e recuperados - Pernambuco, marco a abril, 2020 (n=128)

0BITOS RECUPERADOS TOTAL

VARIAVEIS CLINICO E EPIDEMIOLOGICAS (N=48) (N=80) (N=128)
Comorbidades Sim 45 93,8 45 56,3 920 70,3
Cardiopatia (n=53) 35 777 18 40,0 53 58,8
Tipo de Obesidade (n=50) 23 511 27 600 50 555
comorbidades  pjapetes (n=28) 21 466 7 155 28 311
{n=20) Asma (n=17) 4 88 13 288 17 18,8
Insuficiéncia renal cronica (n=4) 3 6,6 1 2,2 4 VA
Outros* (n=71) 43 955 28 62,2 71 78,8

Grupo A - Baixo risco/ Trato

o R 1 2] 25 31,3 26 20,3
respiratorio superior
Classificagio ~ Grupo B - Alto risco/ Trato 3 63 20 250 23 179
de risco para _respiratorio superior
covid-19 Grupo C - Baixo risco/Trato
(n=128) respiratorio inferior L 2/ L 163 14 10,9

Grupo D - Alto risco/Trato

S 43 896 22 27,5 65 50,8
respiratorio inferior

Gravidade Sim 43 896 60 750 103 805
(n=128) Nio 5 104 20 250 25 195
o Estado geral bom 3 6,8 1 2,8 4 5,0
Caracteristicas
clinicas Estado geral regular 15 341 25 69,4 40 50,0
(n=80) Estado geral ruim 21 477 0 - 21 262
Ignorado 5 M,4 10 277 15 18,8

Fonte: SES-PE, Sistemas de Informacgoes Nacionais.
*Hiperuricemia, transtorno mental, glaucoma, rinite, osteoporose, insonia, artrite, artrose, sequela de acidente vascular
cerebral (AVC), epilepsia, Alzheimer, Parkinson, hiperplasia prostatica benigna e doenca pulmonar obstrutiva cronica.
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Itinerario terapéutico

Quanto ao alcance aos servigos de salde, os familiares dos casos que foram a obito relataram
que 100% (n=48) deles tiveram acesso a servicos de atencdo em sailde. Entre os pacientes
recuperados, 81,3% (n=65) receberam atendimento a salide. Dos casos confirmados, 89,3% (n=43)
buscaram atendimento em ambientes extra-hospitalares.

Ressalta-se que esta caracteristica de servico ofereceu diferentes modalidades de atendimentos
em unidades pré-hospitalares para os pacientes que evoluiram para obito, sendo que para o
primeiro atendimento, 26,0% (n=11) dos pacientes foram acolhidos nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e 35,0% (n=15) em hospitais. Em relacdo ao atendimento pré-hospitalar movel
dos pacientes que evoluiram a obito, 21,0% (n=9) foram atendidos no Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (Samu), também, no primeiro atendimento (Figura 5).

Ja entre os pacientes recuperados, predominou a busca pelo setor privado, com 61,5% (n=40).
Ao considerar o primeiro atendimento, o destaque foi pela busca direta aos hospitais, em 67,0%
(n=38) dos pacientes. O hospital também foi a primeira opgdo de atendimento em 44,0% (n=10)
dos pacientes que procuraram o setor plblico e se recuperaram de covid-19 (Figura 5).

Ainda no setor plblico, as duas modalidades pré-hospitalar fixa (UPA) e movel (Samu)
representaram 48,0% (n=20) dos atendimentos ofertados, ou seja, houve maior busca por essas
unidades (Figura 5).

FIGURA 5 - Frequéncia relativa dos locais de atendimentos segundo casos recuperados e obitos de
covid-19 nos servicos de saide alcan¢ados no primeiro atendimento - Pernambuco, margo a abril,
2020 (n=128)

[Atengdo domiciliar (3,0 %)

G e
1l
% [Ambulatério médico (4,0%)
g [SAMU (4,0%)]  [Unidade mista (4,0%))
o
= =z
r=) /
Z Policlinica (4,0%)
= Clinica med|ca(20 0%)
e
w —_
=3
g I
2 i ] Posto 24h (2,0%)
'9 Unidade mista (5,0%)
o
©

/
Policlinica (9,0%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fonte: SES-PE, Sistemas de Informagoes Nacionais.
Nota: Foi considerado como atendimento privado a avaliagdo realizada por equipe médica em pacientes beneficiarios de
planos de saide suplementar.
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AFigura 6 apresenta a distribuicao da frequéncia das condutas realizadas no primeiro atendimento
de pacientes com covid-19. Para os recuperados, em relagdo a conduta, o maior percentual foi
encontrado para “consulta médica seguida de alta com medicagao”, sendo de 39,0% (n=9) no
servigo pablico e de 32,0% (n=18) no privado.

Quanto a conduta médica adotada no primeiro atendimento entre os casos que evoluiram para
oObito, a transferéncia entre os servicos de salde foi a mais frequente, sendo de 60,0% (n=3) no
servigo privado e de 58,0% (n=25) no plblico (Figura 6).

FIGURA 6 - Frequéncia relativa das condutas realizadas no primeiro atendimento de casos
recuperados e dbitos de covid-19 - Pernambuco, margo a abril, 2020 (n=128)

Transferenma (3,0%) l Observagao no servigo de saide por até 24 h(7,0%) |
S PRIVADO Internamento (25,0%) Nao houve busca de atendimento
o (26,0%)
=
ho | Consulta médica seguida de alta sem medicacao (7,0%) |
a
g [ Observagao no servico de satde por até 24 h (13,0%) |
o w
E g ? Transferéncia Internamento
E 5
w9 PUBLICO (17,0%) (13,0%)
= x
g ‘ Consulta médica seguida de alta sem medicagdo (18,0%)
E’ ‘ Consulta médica seguida de alta com medicagdo (20,0%)
o
E PRIVADO Transferéncia (60 %)
3
g 1 | Consulta médica seguida de alta sem medicacao (20,0%) |
=Y — - — Assisténcia com 6bito em transito (2,0%
e [ Consulta médica seguida de alta sem medicagao (7,0%) | (2,0%) ‘
S
‘©  pUBLICO Transferéncia (58,0%) _ I
Internamento (5,0%)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fonte: SES-PE, Sistemas de Informagdes Nacionais.
Nota: Foi considerado como atendimento privado todo apoio recebido por equipe médica com suporte suplementar
de sadde.

Ja no segundo atendimento, 66,4% (n=85) dos casos retornaram aos servicos de salde. A
abordagem terapéutica mais frequente no segundo atendimento foi o internamento em 45,8%
(n=39) dos casos, sendo os percentuais de 64,1% (n=25) para os pacientes que evoluiram para o
Obito e de 35,8% (n=14) para os recuperados. Entre os 0bitos, 53,8% (n=21) foram atendidos no
servigo plblico, e 10,2% (n=4) buscaram o servico privado. Dos recuperados, 71,4% (n=10) foram
atendidos no servigo privado e 28,5% (n=4) internados no servigo pablico.

Com relagao ao tempo de retorno relatado entre o primeiro e segundo atendimento, verificou-se
que 40,2% (n=51) dos casos retornaram ao servigo em um intervalo igual ou inferior a 24 horas,
sendo que desses 41,2% (n=21) evoluiram para 6bito pela covid-19.

Perfil epidemiologico e itinerario terapéutico dos casos recuperados e obitos pela Covid-19 no estado de Pernambuco, 2020

279




Tomando como base o aparecimento dos sintomas, a mediana de tempo em dias da
oportunidade do primeiro atendimento foi de dois dias, variando de 0 a 14 dias para os casos
que evoluiram para o 6bito e 3 dias com minimo de 0 e maximo de 11 dias para os casos
recuperados. A oportunidade de realizagao do teste diagndstico foi de seis dias para obitos e
recuperados. A oportunidade de internamento, considerando a data de inicio dos sintomas e
a data do internamento tendo alta como desfecho, teve uma mediana de 13 dias, variando de
3 a 29 dias. Para a oportunidade de internamento para o desfecho 6bito a mediana foi de nove
dias, variando de 0 a 37 dias. A mediana de estadia no hospital foi de seis dias, com variacao
de 2 a 24 dias (Tabela 4).

TABELA 4 - Mediana de tempo do inicio dos sintomas de covid-19 de casos recuperados
e obitos, conforme oportunidades do primeiro atendimento, realizagao de teste
diagnostico, internamento como desfecho alta, 6bito e periodo de estadia hospitalar -
Pernambuco, margo a abril, 2020 (n=128)

) OBITOS RECUPERADOS
OPORTUNIDADES E PERIODO
ESTADIA HOSPITALAR INTERVALO INTERVALO

MEDIANS MIN.-MAX. MEDIANA MIN.-MAX.

Primeiro atendimento 2 (0-14) 3 (0-11)
Teste diagnostico para ) )
SARS-CoV-2 6 (0-41) 6 (0-40)
Internamento para desfecho ; ) ;
obito pela covid-19 2 (0-37)
Internamento para desfecho _ .
alta de covid-19 B e
Periodo de estadia 7 (1-23) 6 (2-24)

hospitalar (dias)

Fonte: SES-PE, Sistemas de Informagoes Nacionais.

Com relacdo aos atrasos referidos pelos familiares dos individuos que evoluiram a 6bito, 93,8%
(n=45) foram classificados como atraso 3, destes, 25,0% (n=8) relataram ter encontrado “o servico
médico superlotado” (Tabela 5).
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TABELA 5 - Distribuicdo dos casos de covid-19 que evoluiram para obito por atrasos e seus
motivos - Pernambuco, mar¢o a abril, 2020 (n=48)

VARIAVEIS ATRASOS
10 Percepcao da gravidade 2 4,2
20 Deslocamento 1 21
30 Acesso/Assisténcia 45 93,8
1 o
Z\:I]c:tzl)vo COURAEET Demora na percepgao da gravidade pelos familiares 2 100,0
1 o
?I::?)VO do 22 Atraso Demora no atendimento do Servigo Movel de Urgéncia 1 100,0
0 servigo médico estava superlotado 8 25,0
Motivo do 32 Atraso Al iz 8 25,0
(n=32) Demora no atendimento 7 21,8
Nao havia leito de UTI disponivel 5 15,6
Falta de equipamentos, materiais e insumos 4 12,5

Fonte: SES-PE, Sistemas de Informagoes Nacionais.

DISCUSSAO

Este estudo ressalta a importancia de conhecer o perfil epidemiologico e o itinerario terapéutico
dos pacientes acometidos pela covid-19 em Pernambuco, visto que a historia natural da doenca
nao esta totalmente esclarecida pela comunidade cientifica.

Os resultados encontrados na investigacao apontaram os adultos com idades igual ou acima de 60
anos e de ambos 0s sexos como os mais acometidos pela covid-19 e as comorbidades cardiopatia,
obesidade e diabetes como as mais frequentes, semelhante ao encontrado na literatura.>* Ainda
quanto as comorbidades, neste estudo, a maioria dos casos mostrou que a condicao cronica de
pacientes que conviviam com cardiopatia e diabetes apresentaram riscos elevados de desenvolver
casos graves ou fatais pela doenga, corroborando com pesquisas realizadas até o momento sobre
fatores de risco para agravamento de covid-19.2%

0 perfil dos obitos de covid-19 evidenciou maior ocorréncia em pacientes do sexo masculino da
raga/cor parda, com escolaridade de nivel fundamental e usuarios do Sistema Unico de Saide.
Williamson et al.? encontraram em estudo de coorte envolvendo atendimentos no sistema publico
de salde um perfil semelhante. Além disso, os autores apontaram maior risco de morte pela
covid-19 em homens e idosos.?
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Apesar dos casos que evoluiram para o 6bito neste estudo concentrarem-se principalmente no
servigo pUblico, alguns pontos sao relevantes para a interpretacao desses resultados. O primeiro
ponto refere-se a alta demanda de atendimentos que o servigo plblico enfrentou no inicio da
pandemia no estado, mesmo com a ampliagao da capacidade instalada e logistica com apoio
as unidades hospitalares. O segundo ponto esta relacionado a alta gravidade dos pacientes no
primeiro atendimento no servigo piblico.??

Os casos recuperados apresentaram um perfil diferente dos obitos caracterizados por individuos,
pincipalmente, do sexo feminino, da raga/cor branca, com idades entre 30 a 39 anos, com
escolaridade de nivel superior e maior acesso ao servi¢o de salde privado. As caracteristicas
individuais e de comportamento podem ter influenciado no resultado da recuperagao por ter
ocorrido mais no sexo feminino do que no masculino.

Ainda com relagao ao sexo, Ortolan et al.,® em estudo sobre influéncia dessa caracteristica na
expressao clinica e no desenvolvimento de covid-19, encontraram plausibilidade biologica da
associacao entre sexo masculino no maior risco de desenvolver formas graves pela doenca.
Além disso, os autores sugerem a existéncia de um fator de risco adicional em homens devido
ao tropismo do virus pelas células localizadas nas gonadas masculinas.?

Neste estudo, os pacientes que se recuperaram apresentaram escolaridade mais alta do que os
que evoluiram ao 6bito, o que pode sugerir que a formagao educacional pode estar relacionada a
conscientizacdao quanto ao autocuidado e as medidas de prevengao de covid-19, principalmente,
pelo uso de mascara facial. Estudo sobre Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP) realizado
na China indicou que individuos com escolaridade elevada tendem a adotar mais as medidas
individuais, apresentando mais sucesso no enfrentamento da pandemia.?

Tendo em vista que a populacdo do estudo, na sua maior parte, possuia um plano de saltde
suplementar, demostrando um marcador social da doenca na populacao, é interessante ressaltar
que o periodo da investigacao contemplou o inicio da pandemia no estado. Destaca-se que as
primeiras notificacoes da doenca no Brasil relacionavam-se, inicialmente, a uma populagao de
elevado padrao socioecondmico e viajantes internacionais, o que pode ter refletido nos resultados
encontrados da investigacao.*®

Com relagao ao itinerario terapéutico, o estudo indicou que a porta de entrada mais utilizada
pela populagao SUS-dependente® no servico pablico foi a Unidade de Pronto Atendimento,® no
ambito da urgéncia e emergéncia;* resultado diferente do que foi encontrado entre os pacientes
que possuiam plano de saide suplementar, cujas buscas por atendimento foram diretamente
nos hospitais do setor privado.

Em ambos os desfechos de interesse avaliados neste estudo, observaram-se diferentes tipos de
condutas adotadas na pratica clinica. O estudo demonstrou elevada propor¢ao de transferéncias
realizadas no primeiro atendimento, o que pode ser explicado por dois fatores: a busca dos
pacientes em situacao de maior gravidade por assisténcia e/ou superlotagao nos servigos
de salde, situacao relatada pelos familiares dos casos que evoluiram para o 6bito. Logo, as
transferéncias podem indicar as tentativas da equipe médica em salvar as vitimas de covid-19%%
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e o desafio enfrentado pelos profissionais de salide ao lidar com uma doenca infectocontagiosa
de alta complexidade e com escassas evidéncias cientificas no momento deste estudo.?®

Os resultados encontrados neste estudo apontam que a maior parte dos casos que evoluiram
para 6bito apresentavam um estado geral critico. Cabe ressaltar que, Arentz et al.*® e Li et al.**
relataram que a demora na percepcao da gravidade e o acesso a assisténcia pelos pacientes
podem agravar o estado geral de salide do paciente a um nivel mais critico. Além disso, os autores
apontam que os acometidos pela covid-19 necessitam de uma abordagem rapida, com intervencao
em internamento médico hospitalar e cuidados intensivos quando observado agravamento, e
a existéncia de dificuldades em responder adequadamente ao manejo clinico desses pacientes
por parte dos profissionais de salide, mesmo com toda a capacidade técnica obtida em sua
formacao, diante de um cenario novo e desafiador representado pela pandemia.

Dos casos que evoluiram para o 6bito e que foram estudados, o terceiro atraso foi o mais relatado
por seus familiares, sendo as principais falhas citadas: a superlotagao dos leitos, a alta médica
precoce e a demora no atendimento de salide, corroborando com resultados de outros paises
que adotam sistemas universais de salide, como a Italia, que relatou superlotacao.®=

Como limitagoes do estudo, o viés de memoria pode ter ocorrido, visto que as entrevistas com
os familiares daqueles que evoluiram ao obito foram realizadas a partir do olhar do entrevistado
que revivia o luto. Esse fato pode ter influenciado na lembranca das datas necessarias para o
levantamento dos dados da investigacao, bem como sobre os servicos de saide frequentados.
Também pode ter ocorrido um viés de selecao, afetando a representatividade dos resultados para
a populagao de pacientes acometidos pela covid-19 em Pernambuco. Além desses, considerando
as perdas e as recusas para participagao da investigacao, o viés de nao respondente pode ter
afetado os resultados encontrados neste estudo.

Por fim, baseado nos achados desse estudo, recomenda-se o fortalecimento das agoes de
Atencdo Primaria a Salde (APS), dos programas de controle e acompanhamento ja existentes para
pacientes que convivem com hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus e das “Politicas
de Sadde da Pessoa Idosa e de Atencao Integral a Saiide do Homem”, bem como a adogao de
estratégias de consultas por telemedicina para o acompanhamento da populagao, com atengao
especial ao sexo masculino. Além disso, & necessario promover a capacitagao em servico em
relagdo ao uso de equipamentos de protecado individual, bem como estratégias de educacao com
foco no manejo clinico e a adogao de medidas de prevencao e controle de covid-19.
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RESUMO

INTRODUCAO

Em 23 de janeiro de 2020, apos a cidade chinesa de Wuhan ter sido colocada em
lockdown pelo aumento de casos de uma pneumonia de origem desconhecida,
posteriormente denominada covid-19, o Brasil realizou o repatriamento de
seus cidadaos, os quais foram mantidos em quarentena, tendo em vista a
possibilidade de ocorréncia de covid-19 nessa coorte.

OBJETIVO

Descrever os resultados da investigacao epidemiologica realizada pela equipe
do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servigcos do
Sistema Unico de Saiide (EpiSUS) durante a quarentena dos repatriados.

METODO

O estudo descritivo da coorte constituida por 34 repatriados da China em
quarentena na Base Aérea de Anapolis/GO, entre 9 e 22 de fevereiro de 2020.
A investigacao epidemiologica compreendeu a realizagao de entrevistas e o
recebimento dos dados do monitoramento dos sinais vitais e das condicoes
clinicas dos repatriados realizado pelas equipes de saude envolvidas na
operacao, bem como dos resultados de exames laboratoriais. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva.

RESULTADOS

Entre os 34 repatriados, houve predominio de individuos do sexo feminino
(58,8%), da faixa etaria de 25 a 59 anos (58,8%), da raca/cor autodeclarada
branca (52,9%) e com ensino superior completo (55,9%). A mediana de idade
foi de 29 anos [Q1:19-Q3:38]. Nenhum repatriado apresentou sinais e sintomas
compativeis com a doenca. Os exames laboratoriais nao detectaram o virus
SARS-CoV-2.

DISCUSSAO

A quarentena e o0 acompanhamento dos repatriados permitiram que o risco
de introducao de covid-19 fosse minimizado. Diante da ocorréncia de eventos
inusitados com potencial de propagacao de doengas, como a covid-19, medidas
de prevencao e mitigacao semelhantes podem ser adotadas.

PALAVRAS-CHAVE
SARS-CoV-2. Quarentena. Repatriagao. Estudos epidemiologicos.



Em 31 de dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, na China, notificou ao escritorio nacional
da Organizagdo Mundial da Salide (OMS) a ocorréncia de casos de pneumonia de origem
desconhecida. Inicialmente, acreditava-se que esses casos estavam, possivelmente, relacionados
a exposicoes ocorridas no mercado atacadista de frutos do mar e animais vivos - Huanan. No dia
7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que esses casos estavam associados
a um novo tipo de coronavirus, o0 2019-nCoV."?

Os coronavirus sao virus de RNA pertencentes a familia Coronavidae, que podem causar diversas
infeccoes em animais e humanos, principalmente respiratorias e gastrointestinais. Em humanos,
algumas infecgbes como a sindrome respiratoria aguda grave (SARS) e a sindrome respiratoria
do Oriente Médio (MERS) sao provocadas por virus desta familia, sendo estas responsaveis pelas
epidemias ocorridas nos anos de 2003 e 2012, respectivamente.**5 O SARS-CoV-2 (2019-nCoV),
causador da Coronavirus Disease-2019 (covid-19), &€ um virus altamente contagioso, apresentando
maior transmissibilidade em relacao a outros agentes de infeccoes, como o causador da H1NT,
e um ndmero basico de reproducao (R0) que pode variar de 1,6 até 4,1.5

A principal forma de transmissao do SARS-CoV-2 ocorre por meio de goticulas de secre¢oes
respiratorias de pessoas infectadas. O periodo de incubacao de covid-19 varia de 1 a 14 dias
e os sinais e sintomas mais frequentes incluem: febre, tosse, dificuldade de respirar e mialgia
ou fadiga, podendo evoluir para pneumonia.>” Ressalta-se ainda, que os idosos e as pessoas
com comorbidades sao considerados grupos de risco e apresentam maior probabilidade de
desenvolver as formas graves da doenca, cujas complicagdes envolvem sindrome respiratoria
aguda grave, lesao cardiaca e infeccdao secundaria.”® No entanto, a OMS afirma que qualquer
pessoa, independentemente da idade, pode adoecer gravemente por covid-19 e até evoluir
para obito.?

Na China, no dia 23 de janeiro, em virtude do aumento do niimero de casos, o governo colocou a
cidade de Wuhan em lockdown, fechando suas fronteiras. Em 30 de janeiro, 7.736 casos ja haviam
sido confirmados no pais, com 170 mortes, representando uma taxa de letalidade de 2,2%. Na
ocasiao, 98 casos ja haviam sido notificados em outros 18 paises.” Nesta mesma data, a OMS
passou a considerar a doenga causada pelo novo coronavirus como uma Emergéncia em Saide
Pablica de Importancia Internacional (Espii).

Diante deste complexo cenario, alguns paises, como os Estados Unidos, iniciaram o processo de
repatriacao de seus cidadaos. Nesta direcao, em 2 de fevereiro, os brasileiros vivendo em Wuahan,
epicentro da epidemia naquele momento, manifestaram por meio das redes sociais o desejo
de retornar ao Pais e serem repatriados." No entanto, para retardar a circulacao viral em seus
respectivos territorios, seria necessaria a adogao de protocolos rigidos de prevencao durante o
processo de repatriacao, sendo a quarentena a principal medida utilizada por diferentes paises
no enfrentamento de covid-19.2%" A quarentena consiste na separacao de pessoas que nao se
encontram doentes, mas que estiveram expostas a algum agente infeccioso com potencial de
transmissao da doenca®
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No Brasil, em 3 de fevereiro, foi declarada Emergéncia em Saide Piblica de Importancia Nacional
(Espin) em decorréncia de covid-19; e o governo, entre as medidas para enfrentamento a pandemia,
adotou a repatriagao dos brasileiros na China que se encontravam impedidos de retornar ao Pais.'®

Apods o anlncio da repatriacao pelo governo brasileiro, em 5 de fevereiro, uma equipe composta
por 24 pessoas, entre profissionais de saide da Forca Aérea Brasileira (FAB) e do Ministério
da Salde e tripulantes, deslocou-se para Wuhan em duas aeronaves da FAB para repatriar os
brasileiros® Esta acao, realizada de forma conjunta pelos ministérios da Defesa, da Saide e das
Relagoes Exteriores, deu inicio a “Operagao Regresso a Patria Amada Brasil"'®

Tendo em vista a repatriacao de pessoas oriundas da China, epicentro da epidemia naquele
momento, o governo brasileiro estabeleceu a quarentena como medida para minimizar o risco de
disseminacao de covid-19 no Pais, considerando o periodo de incubagao da doenca, bem como
a capacidade laboratorial para analise e processamentos dos exames diagnosticos.” Ressalta-se
que a quarentena, como medida de prevencao e controle da doenga, ja tinha sido utilizada no
Brasil durante a pandemia da gripe espanhola no territorio nacional, em 1918, especialmente
na cidade do Rio de Janeiro.”

Durante a quarentena, adotou-se, também, o acompanhamento e o monitoramento dos
integrantes da coorte de repatriados, tendo em vista a possibilidade de ocorréncia de casos de
covid-19 neste grupo de pessoas. Como parte das acoes adotadas, o Programa de Treinamento
em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Satde (EpiSUS-Avancado), do
Ministério da Sadde, realizou investigacao epidemiologica com o objetivo de acompanhar os
repatriados quanto a ocorréncia do adoecimento durante a quarentena ocorrida na Base Aérea
de Anapolis, Goias, entre os dias 9 e 22 de fevereiro de 2020.

Este estudo tem como objetivo descrever os resultados da investigacao realizada pela equipe
do EpiSUS-Avancado durante a quarentena dos repatriados.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo da coorte de repatriados oriundos de Wuhan, na China.
Considerou-se como coorte, o grupo composto por 34 repatriados que retornaram ao Brasil,
por vontade propria, compreendido por cidadaos brasileiros e pessoas de naturalidade chinesa
residentes no territorio brasileiro ou que vieram acompanhados de seus conjuges brasileiros.

A investigacao epidemiologica foi desenvolvida na Base Aérea de Anapolis, local destinado ao

desembarque e a quarentena da populacdao em acompanhamento (Figura 1), no estado de Goias,
entre os dias 9 e 22 de fevereiro de 2020.
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FIGURA 1 - Localizacao e estrutura fisica da area preparada para quarentena - Anapolis, Goias, 2020

Fonte: Ministério da Defesa.

Adotou-se como definicao de quarentena a restricao de atividades ou separagao de pessoas
suspeitas de contaminagao das pessoas que nao estejam doentes, ou de bagagens, contéineres,
animais, meios de transporte ou mercadorias suspeitos de contaminacao, de maneira a evitar
a possivel contaminagao ou a propagacao do coronavirus, conforme disposto na Lei n.2 13.979,
de 6 de fevereiro de 2020.®

A populacao do estudo foi composta por todos os 34 repatriados acompanhados durante o
periodo da investigacao. Os integrantes da equipe envolvidos na operagao de repatriagao foram
excluidos desta investigacao.

As variaveis de interesse relacionavam-se as possiveis exposi¢des ao coronavirus (frequentar
mercados, fazer consumo de alimento cru/malpassado, frequentar servigos de salde e ter contato
com pessoas doentes) nos Gltimos 14 dias antes do embarque para o Brasil, considerando o
periodo de incubacdao da doenca, o cenario epidemiologico de Wuhan, e que o inicio do surto
esteve relacionado a exposi¢oes ocorridas no mercado atacadista de frutos do mar e animais
vivos — Huanan.?

As variaveis de condicao clinica e resultados laboratoriais incluiram os registros/relatos do
monitoramento dos sinais e sintomas, sinais vitais, intercorréncias clinicas e resultados de exames
laboratoriais. Também foram incluidas variaveis sociodemograficas, como: sexo, faixa etaria, raca/
cor, escolaridade, profissao e local de residéncia, além do motivo de estar em Wuhan.

A coleta de dados da investigacao epidemiologica foi realizada em duas fases. A primeira fase
consistiu na realizagao de entrevistas presenciais e no preenchimento de um formulario com
perguntas relacionadas aos objetivos propostos pela investigacao epidemiologica.

Covid-19: coorte de brasileiros repatriados da china em quarentena no brasil durante periodo nao epidémico - Anapolis/GO, 2020

291




292

A segunda fase compreendeu a coleta de dados secundarios provenientes do monitoramento
diario dos sinais vitais e das condigoes clinicas dos repatriados, realizado pelas equipes de
profissionais de saiide envolvidos na operagao, e dos resultados de exames laboratoriais @ medida
que eram disponibilizadas. Ressalta-se que os repatriados eram examinados duas vezes ao dia
e tinham a temperatura corporal aferida periddica e sistematicamente.

Para fins de diagnostico da infeccdo pela covid-19, foram realizadas trés coletas de amostras de
secregdes respiratorias naso-orofaringeas (swab), no 1°, no 92 e no 132 dia de acompanhamento.
Essas amostras foram submetidas a pesquisas de SARS-CoV-2 e outros virus respiratorios (painel
viral) por meio da técnica de Reacdo da Transcriptase Reversa em Cadeia da Polimerase em
tempo real (RT-PCR), realizadas pelo Laboratorio Central de Satde Plblica do estado de Goias
(Lacen-GO), com o apoio da Fundagao Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro (Fiocruz).

Para esta investigacao, optou-se por adotar uma definicao de caso mais sensivel para covid-19,
diferentemente da adotada pelos protocolos vigentes naquele momento. De acordo com esta
definigdo, se algum repatriado fosse identificado com alteragao da temperatura corporal (acima de
37,8°C) somado a algum sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento
das asas nasais, entre outros), ou houvesse confirmacdo laboratorial conclusiva para SARS-
CoV-2, independentemente de sinais e sintomas, o individuo deveria ser isolado dos demais e
encaminhado imediatamente, via transporte aéreo, a um hospital de referéncia, localizado em
Brasilia, no Distrito Federal.

Os dados foram analisados por meio de medidas de estatistica descritiva, e para fins de
processamento e analise, foram utilizados os softwares EpilnfoTM versao 7.2.3.1, Excel 20079,
REDCap e QGIS 2.14.1 ‘Essen’. As analises foram realizadas durante a primeira onda da pandemia,
como parte das agoes de vigilancia para resposta rapida em Anapolis, Goias.

0 estudo foi submetido e aprovado pela Comissao Nacional de ética em Pesquisas (Conep)
- Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica (Caae) n.2 29392820.9.0000.0008 - em
cumprimento a Resolucdo do Conselho Nacional de Saidde (CNS) n.2 466, de 12 de dezembro
de 2012.

RESULTADOS

A acao organizada pelo governo brasileiro resultou na repatriacao de 34 pessoas de Wuhan, na
China. Todos os repatriados permaneceram em quarentena durante 14 dias, na Base Aérea de
Anapolis, Goias (Figura 2).

Salde Brasil 2020/2021 Uma analise da situacao de sadde diante da pandemia de Covid-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2



FIGURA 2 - Linha do tempo do cenario epidemioldgico de covid-19 e Operagao Regresso a Patria
Amada Brasil, 31 de dezembro de 2019 a 9 de fevereiro de 2020
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Fonte: EpiSUS/Cgemsp/Dsaste/SVS/MS.

A maioria dos repatriados era do sexo feminino (58,8%; n=20), da faixa etaria de 25 a 59 anos (58,8%;
n=20); da raga/cor autodeclarada branca (52,9%; n=18) e com ensino superior completo (55,9%;
n=19). E importante ressaltar que juntas, as categorias ensino fundamental incompleto e pré-escolar
representaram 20,6% (n=7), correspondendo aos repatriados com idade inferior a 14 anos. A mediana
de idade foi de 29 anos, com primeiro quartil igual a 19 e terceiro quartil igual a 38 (Tabela 1).

Quanto a ocupacao, houve predominancia de estudantes, representando 52,9% (n=18) dos
repatriados. Com relagdo ao local de residéncia antes da repatriacdo, observa-se que 70,6% (n=24)
das pessoas residiam em Wuhan. Os principais motivos que levaram os repatriados a estarem
em Wuhan foram estudo (32,4%; n=11), trabalho (29,4%; n=10) e turismo (20,6%; n=7) (Tabela 1).

TABELA 1 - Distribuicdo dos repatriados em quarentena segundo caracteristicas
sociodemograficas - Anapolis, Goias, 2020 (n=34)

VARIAVEIS N.° %

Feminino 20 58,8
Masculino 14 41,2
Faixa etaria (anos)

<2 0 -
2-14 7 20,6
15-24 6 17,6
25-59 20 58,8
60 ou + 1 2,9

continua
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conclusao

VARIAVEIS

Raca/cor

Branca 18 52,9
Amarela 10 29,4
Parda 4 11,8
Preta 1 2,9
Nao respondeu 1 2,9

Escolaridade

Superior completo 19 55,9
Fundamental incompleto 5 14,7
Médio completo 5 14,7
Superior incompleto 3 8,8
Pré-escolar 2 59

Estudante 18 52,9
Diplomata 3 8,8
Do lar 3 8,8
Comerciante 2 5,9
Modelo 2 59
Piloto de aviao 2 59
Professor 2 5,9
Outros 2 59

Residiam em Wuhan?
Sim 24 70,6
Nao 10 29,4

Motivo de estar em Wuhan

Estudo 1 32,4
Trabalho 10 29,4
Turismo 7 20,6
Outros 6 17,6

Fonte: EpiSUS/Cgemsp/Dsaste/SVS/MS.

Durante o embarque para o Brasil, nenhum dos repatriados apresentou sinais e sintomas
respiratorios compativeis com a covid-19. Do total, seis referiram ter algum tipo de comorbidades:
hipertensao (n=3), transtorno bipolar (fazendo uso de medicagao controlada) (n=1), psoriase
(n=1) e hipotireoidismo (n=1).
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Com relagao as exposicoes referentes aos dltimos 14 dias antes do embarque para o Brasil,
41,2% (n=14) dos repatriados frequentaram mercados. Entre estes, os mais frequentados foram:
uma rede de supermercados “X”, com 28,6% (n=4), e o0 mercado da universidade, com 21,4%
(n=3). Nenhum repatriado referiu ter frequentado o mercado atacadista de frutos do mar e
animais vivos — Huanan, na cidade de Wuhan, ou também ter consumido alimentos de origem
animal cru/malpassado, ter frequentado servigos de salde ou ter tido contato tanto com animais
vivos/mortos quanto com pessoas que apresentavam sinais e sintomas de covid-19 nos 14 dias
anteriores ao embarque para o Brasil (Tabela 2).

TABELA 2 - Distribuicao das exposicoes dos repatriados nos altimos 14 dias antes do
embarque para o Brasil - Anapolis, Goias, 2020 (n=34)

EXPOSICOES NOS ULTIMOS 14 DIAS N. %
Frequentou mercados?

Sim 14 41,2
Qual? (n=14)

Supermercado da rede “X” 4 28,6
Universidade 3 21,4
Outros 7 50,0

Consumo de alimento cru/malpassado?
Nao 34 100,0

Frequentou servicos de saide?
Nao 34 100,0

Contato com pessoas doentes?
Nao 34 100,0
Fonte: EpiSUS/Cgemsp/Dsaste/SVS/MS.

No que diz respeito ao monitoramento dos sinais vitais, ressalta-se que apenas a temperatura
corporal foi aferida sistematicamente em todos os repatriados ao longo do periodo de
acompanhamento. Durante toda a quarentena, a temperatura corporal aferida dos repatriados
nao ultrapassou a linha limite considerada para febre (37,8°C). Considerando-se as temperaturas
de todos os repatriados, a temperatura maxima da mediana variou entre 36,8°C e 37,7°C, e a
temperatura minima da mediana esteve entre 35,0°C e 35,6°C (Grafico 1).
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GRAFICO 1- Monitoramento da temperatura corporal (mediana) dos repatriados segundo dias em
quarentena - Anapolis, Goias, 2020 (n=34)
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Fonte: EpiSUS/Cgemsp/Dsaste/SVS/MS.

O Grafico 2 apresenta o monitoramento das condigdes clinicas de cada repatriado durante o
periodo de acompanhamento. No primeiro dia da quarentena, cinco queixas de ansiedade e
quatro picos hipertensivos foram registrados, além de estresse, tontura, insénia e epistaxe. Ao
longo dos oito dias iniciais do periodo de acompanhamento, um mesmo repatriado apresentou
episodios de diarreia e uma contusao ortopédica no halux direito, e outro referiu dor de dente.
Nao houve registros de sinais e sintomas compativeis com a covid-19, nem outras queixas ou
intercorréncias clinicas no decorrer dos demais dias da quarentena. Nao foram detectados o
SARS-CoV-2 e nenhum outro virus respiratorio nas amostras de secrecoes respiratorias naso-
orofaringeas (swab) coletadas dos repatriados durante o periodo de acompanhamento.

GRAFICO 2 - Monitoramento das condicdes clinicas dos repatriados segundo dias em quarentena
- Anapolis, Goias, 2020 (n=34)
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Este foi o primeiro estudo de repatriacdao e quarentena realizado no Brasil no contexto de
pandemia covid-19, quando ainda nao havia casos confirmados no Pais.

Nenhum repatriado foi diagnosticado com a covid-19 durante todo o periodo de acompanhamento,
diferentemente do encontrado no estudo de Thompson et al™ em que os repatriados foram
detectados para SARS-CoV-2 e observou-se uma prevaléncia de 0,44% a 0,88%. Thompson et al.
assumiram que a prevaléncia de infeccao em individuos repatriados pode ser usada como limite
inferior para a prevaléncia de infeccao na populacao em geral.™ Acredita-se que o lockdown
em Wuhan, com exposicoes, mobilidade/locomocao e intera¢des sociais restritas, ocorrido
pelo menos 15 dias antes da repatriacao, possa ter diminuido a probabilidade de infec¢ao dos
repatriados da China.

Com relacdo as exposicoes, menor frequéncia dos repatriados relatou ter tido algum tipo de
exposicao que pudesse estar relacionada a infecgao pela covid-19. Nenhum repatriado referiu ter
frequentado o mercado atacadista local de frutos do mar - Huanan, o qual acreditava-se estar
relacionado ao surgimento dos primeiros casos da doenca.* Ressalta-se que o mercado, famoso
pelos restaurantes que servem animais exoticos para consumo humano, possui infraestrutura
precaria, o que pode contribuir para o surgimento e a propagacao de zoonoses.” Entretanto, a
origem da infeccao ainda nao foi totalmente esclarecida.?

Atemperatura corporal dos repatriados permaneceu dentro dos parametros normais durante todo
o periodo. Entre os registros médicos durante a quarentena, destacam-se relatos de ansiedade
e estresse, além da verificacao de niveis pressoricos elevados. Esses achados podem estar
relacionados as situagoes vivenciadas pelos repatriados diante da ameaca representada pela
epidemia de covid-19 em Wuhan, na China, pois segundo Chaves e Cade?, pessoas submetidas a
circunstancias que geram ansiedade podem apresentar elevagao da pressao.

Todas as queixas ou intercorréncias clinicas foram registradas, principalmente, no primeiro dia
da quarentena, concentrando-se nos oito dias iniciais do periodo de restricao/separagao. Com
o0 passar do tempo, a medida que nao ocorreram manifestacoes de sinais e sintomas de covid-19
e que os resultados dos exames laboratoriais foram nao detectaveis para SARS-CoV-2, nao foram
mais registradas queixas ou intercorréncias.

Tendo em vista a rapidez com que os resultados de exames laboratoriais passaram a ser
processados e analisados, somado a auséncia de sinais e sintomas compativeis com a covid-19,
a quarentena que tinha duracao prevista, inicialmente, de 18 dias, teve seu periodo reduzido
para 14 dias. Apos o término da quarentena, os repatriados retornaram as suas residéncias de
origem no Brasil.

Ainvestigacdo epidemiologica que originou este estudo pode ter apresentado algumas limitagoes
devido a natureza do evento, por se tratar dos primeiros casos de uma doenca desconhecida que
se espalhava rapidamente pela cidade de Wuhan, levando ao lockdown. A primeira limitacao pode
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estar relacionada ao desconhecimento de informagdes sobre uma possivel exposi¢ao ocorrida
antes da repatriacao, uma vez que os repatriados somente poderiam embarcar comprovando nao
apresentar sinais e sintomas, o que pode ter ocasionado um viés de informacgao. A segunda diz
respeito ao estado emocional das pessoas, o qual poderia estar abalado afetando a lembranca
de determinadas informacgoes e podendo ocasionar um viés de memoria. Sendo assim, estes
vieses podem ter levado a subestimacao dos dados referentes as exposigoes.

A operagao de repatriacao foi uma agao interministerial coordenada, com resultados positivos,
especialmente por ter isolado as pessoas em um local restrito, afastado dos centros urbanos,
com infraestrutura e capacidade técnica apropriadas e preparadas para responder ao desejo
dos brasileiros que se encontravam na China de retornar ao Pais, em curto espago de tempo, e a
qualquer intercorréncia frente a um caso de covid-19. Portanto, considera-se que esta acao, no
que diz respeito a salde publica, foi desempenhada com sucesso.

Destaca-se que a quarentena adotada pelo Brasil esteve em consonancia com as medidas de
salide piblica recomendadas para controle de covid-19,2 e que todas as atividades ocorreram
de modo a garantir o bem-estar e a salide de todos, tornando-se um modelo para outros paises.

Conclui-se que, a forma como o evento foi conduzido reduziu o risco de introducao da doenga no
territorio brasileiro naquele momento. Neste ensejo, diante de eventos inusitados com potencial
de propagacao de doengas como a covid-19, medidas de prevencao e mitigacao semelhantes
podem ser adotadas.
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RESUMO

INTRODUCAO

A populacao privada de liberdade (PPL) e os trabalhadores do sistema prisional
constituem grupo vulneravel a infeccao pelo virus SARS-CoV-2. O objetivo do
estudo foi descrever a ocorréncia de surto de covid-19 em quatro unidades
prisionais do Distrito Federal.

METODO

Estudo descritivo dos casos infectados pelo SARS-CoV-2 confirmados com exame
laboratorial em um complexo penitenciario do Distrito Federal, entre 12 de
abril a 17 de julho de 2020. Considerou-se caso confirmado aquele com RT-PCR
detectavel ou teste rapido positivo para deteccao de anticorpos.

RESULTADOS

Dos 1.877 casos, 1.648 (87,8%) ocorreram entre a PPL; 201 (10,7%) entre policiais
penais; 17 (0,9%) entre profissionais da saide; e 11 (0,6%) entre trabalhadores
de servigos terceirizados. A letalidade geral por covid-19 foi de 0,2%. Entre a
PPL, a incidéncia foi de 122,5 casos/1.000 internos. A mediana de idade foi de
32 anos (minimo: 18; maximo: 93). A maioria dos casos ocorreu entre pessoas
da raga/cor parda (n=842; 51,0%) e 184 (11,2%) possuiam alguma comorbidade,
sendo a hipertensao a mais frequente (n=102; 55,4%). A taxa de hospitalizagao
entre a PPL foi de 1,5%. A unidade IIl foi a que apresentou maior proporgao
de casos (n=520; 27,7%). O teste rapido foi o mais utilizado para deteccao da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 (n=1.215; 64,7%).

DISCUSSAO

A ocorréncia de surtos de covid-19 em unidades prisionais representa um
importante desafio para a satde publica, necessitando de agoes articuladas
intra e intersetoriais para o seu enfrentamento.

PALAVRAS-CHAVE
Covid-19. Surto de doencas. Prisdes. Saide piblica. Epidemiologia.



INTRODUCAO

O surto da infec¢ao humana pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, denominada covid-19, tornou-se
uma Emergéncia em Salde Piblica de Importancia Internacional (Espii) em funcdo da rapida
capacidade de disseminagao do virus e consequente aumento da morbimortalidade pela doenca,
levando a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) a declarar a doenga uma pandemia em 11 de
marc¢o de 2020 Dada a sua susceptibilidade universal e a possibilidade de transmissao do
coronavirus por pessoas assintomaticas e pré-sintomaticas, a doenca representa um desafio a
salde pulblica, exigindo medidas sanitarias para reduzir o risco de infecgao!

Evidéncias sobre a transmissao do SARS-CoV-2 apontam que o novo coronavirus pode se espalhar
amplamente em ambientes confinados, como hospitais, navios de cruzeiro, igrejas e prisoes,?
uma vez que a proximidade dos individuos pode facilitar a transmissao de doencas infecciosas
de transmissao respiratoria,> como a covid-19.

As instituicoes penais, frequentemente, sao ambientes com alta concentracao de pessoas
e, em muitos casos, apresentam condigdes precarias de infraestrutura, fatores que geram
vulnerabilidade e estigmas para a populagao privada de liberdade (PPL).*5

Em 2018, havia mais de 10 milhoes de pessoas privadas de liberdade no mundo, e grande parte
delas viviam em condi¢bes sanitarias precarias.® No Brasil, segundo o Departamento Penitenciario
Nacional (Depen), a PPL cresceu mais de 700% entre os anos 1990 e 2016, ultrapassando a marca
de 700 mil pessoas e atingindo uma taxa de ocupacdo igual a 171,6%. No Distrito Federal (DF),
segundo dados publicados em junho de 2017, a taxa de ocupagao no sistema prisional ultrapassou
acima de 200,0% a capacidade instalada, seguindo padrao semelhante ao encontrado em alguns
estados brasileiros.’

Esses espacos de encarceramento aumentam o risco de transmissao de doencas infecciosas® e,
como no caso de covid-19, podem se tornar epicentros da doenca.* Segundo Yang e Thompson,®
estima-se que as doencas infecciosas sejam responsaveis por, aproximadamente, 17,5% das
mortes ocorridas em prisoes.?

No Brasil, até 17 de agosto de 2020, foram confirmados mais de 3 milhoes de casos de covid-19,
sendo que 16.201 ocorreram entre a PPL, correspondendo a 0,5% do total.® As penitenciarias
dos estados do Para/PA, Ceara/CE e do Distrito Federal/DF foram as primeiras a reportarem
casos confirmados no Pais.®

No DF, em um complexo penitenciario constituido por quatro unidades prisionais e responsavel
por abrigar, em média, 14 mil individuos do sexo masculino, as agdes de combate, prevencao e
controle de covid-19 foram discutidas e implementadas pelas Secretarias de Estado da Salde
(SES/DF) e de Administracdo Penitenciaria do DF (Seape/DF). Com base no Decreto n.2 40.509,
publicado em 11 de margo de 2020, pelo governo do DF" a Seape/DF suspendeu as visitas
familiares nos presidios a partir de 12 de margo. Em 24 de margo, os internos submetidos ao
regime semiaberto, com direito a saida temporaria e trabalho externo, tiveram suas atividades
externas canceladas. Em 9 de abril, a entrada de advogados foi suspensa, apos a publicacao da
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Portaria Conjunta de n.2 4 da Seape/DF e Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) que estabeleceu
as condigoes de uso do Parlatorio Virtual™

Além dessas medidas, foram suspensas as atividades coletivas; houve distribuicao de
cartilhas e materiais informativos aos servidores; sensibilizagdo dos internos quanto as
medidas ndao farmacoldgicas para prevencao da doenca; e realocagao dos individuos com
mais de 60 anos para um bloco especifico, a fim de garantir assisténcia médica regular
e continua a esse grupo.®

Apesar das medidas de prevencao implementadas, foram confirmados os primeiros casos da
doenca no dia 12 de abril de 2020, acometendo primeiramente a populagao de policiais penais e,
posteriormente, a PPL, os prestadores de servigos terceirizados e os profissionais da saide. Até o
dia 12 de agosto de 2020, o DF havia registrado 1.742 casos de covid-19 entre a PPL, representando
1,5% dos 113.913 registros da populagao em geral

No inicio do surto, com o intuito de mitigar os efeitos da doenca, adicionalmente as medidas ja
implementadas, a SES e a Seape do DF determinaram que um posto de testagem destinado aos
policiais penais fosse instalado junto ao complexo penitenciario, limitaram as transferéncias
de internos entre unidades prisionais, intensificaram a triagem para novos ingressos, com
implementagao de quarentena de 14 dias e inauguraram uma unidade destinada, exclusivamente,
a alocacdo dos recém-chegados e ao isolamento dos internos infectados.

Os impactos de covid-19 vém demandando inimeros esfor¢os das autoridades sanitarias e do
sistema prisional brasileiro. As condig¢oes peculiares de vulnerabilidade as quais policiais penais,
demais trabalhadores e a PPL estdao submetidos somam-se as dificuldades em garantir as medidas
de saide piblica recomendadas para conter a disseminagao da doenga.®

Considerando a necessidade de identificar meios para interromper e controlar a transmissao do
SARS-CoV-2 e propor medidas de prevenc¢ao de novos casos de covid-19 em ambientes prisionais,
a equipe do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos de Satde (EpiSUS)
nivel avancado, por solicitacao da SES/DF, conduziu uma investigagao de surto de covid-19 em
um complexo penitenciario do DF. Dessa forma, o presente capitulo apresenta o resultado da
investigacao do surto de covid-19 realizada nesse complexo penitenciario, no periodo de 12 de
abril a 17 de julho de 2020.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo dos casos de infectados pelo SARS-Cov-2 confirmados por
critério laboratorial ocorridos em um complexo penitenciario do DF, no periodo compreendido
entre 12 de abril e 17 de julho de 2020.

Para fins de testagem, foram considerados como caso suspeito: internos, policiais penais e demais
trabalhadores da instituicdo que cursassem com sindrome gripal (febre e/ou tosse, mal-estar,
cefaleia, fadiga, diarreia, ageusia, anosmia, dispneia, mialgia, dor de garganta, coriza, artralgia);

304 Salde Brasil 2020/2021 Uma analise da situacao de satde diante da pandemia de Covid-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2




ou aqueles com historico de contato com casos suspeitos ou confirmados; ou internos que
necessitassem de transferéncia entre as unidades ou que pertencessem ao grupo dos idosos,
considerados grupos vulneraveis para o agravamento da doenca.

Os testes diagnosticos utilizados para confirmacao da infec¢do foram a técnica de biologia
molecular (reacdo em cadeia da polimerase com transcriptase reversa - RT-PCR) e o teste
sorolégico imunocromatografico (teste rapido (TR) para deteccdo de anticorpos do tipo
imunoglobulina M viral (IgM) e/ou imunoglobulina G viral (IgG)). O diagnostico por RT-PCR foi
realizado no Laboratério Central de Salide Piblica do Distrito Federal (Lacen/DF) utilizando kits
produzidos por Bio-Manguinhos, da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Foram considerados para esta analise os casos e os 6bitos ocorridos em cinco unidades prisionais
(1, 11, 111, IV e V) e de um posto de apoio policial pertencente ao complexo.

As unidades prisionais sao constituidas por blocos, alas e celas, da maior para a menor unidade
de divisao, respectivamente. A unidade | caracteriza-se por abrigar reclusos em regime de prisao
preventiva e, no momento do estudo, apresentava 3.283 internos distribuidos em oito blocos. As
unidades Il e Ill, compostas por quatro blocos cada, sao reservadas aos presos condenados e,
na ocasiao do estudo, estavam com uma populacao de 4.068 e 4.042 internos, respectivamente.
A unidade IV, que tutela presos em regime semiaberto, contava com 1.616 internos distribuidos
em sete blocos. A unidade V, inaugurada em momento proximo ao inicio do estudo, abrigava os
internos recém-chegados submetidos a quarentena e os diagnosticados com covid-19, possuia
uma populacao flutuante.

Para a analise da dispersao da infeccao no primeiro més, avaliou-se a propor¢ao de blocos com
ao menos um caso confirmado por semana epidemioldgica. Para a caracterizagao dos casos, as
variaveis sociodemograficas de interesse foram: sexo, idade, raga/cor, categoria (interno, policial
penal, prestadores de servigos terceirizados e profissional da salide) e unidade de origem; e as
clinico-epidemiologicas foram sinais e sintomas de covid-19 e comorbidades.

Os dados analisados foram provenientes de bases secundarias, conforme descrito a seguir:

» Planilha de monitoramento de covid-19 na populagdo de internos, policiais e demais
trabalhadores, alimentada pela equipe de saiide do complexo prisional e disponibilizada pela
SES/DF; contendo informagoes de identificacao dos casos, dados sociodemograficos, tipo e
data do diagndstico e presenca ou auséncia de sinais e sintomas.

» e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) para obtencdo de informacdes relacionadas a sinais e
sintomas em internos.

» Sistema de Administragao Penitenciaria (Siapen Web) para identificar a localizagdo geografica
dosinternos,além de informagoes sobre o contingente populacional no complexo penitenciario.

» Sistema de Prontuario Eletronico (InterSystems TrakCare®) dos hospitais plblicos do DF, para
informacoes sobre as hospitalizacoes e os obitos.
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Entre a PPL, foram calculados os coeficientes de incidéncia (Cl) de covid-19 por faixa etaria e por
unidade prisional, a taxa de testagem mensal, a taxa de hospitalizacao e a letalidade geral e por
faixa etaria. Para a populagao total do estudo, foi calculada a letalidade geral por covid-19. Os
calculos foram realizados conforme descrito:

» Cl de covid-10 entre a PPL por faixa etaria: nimero de casos de covid-19 na PPL, segundo faixa
etaria, dividido pela PPL da respectiva faixa etaria x 1.000 internos.

» Cl por unidade prisional: nimero de casos de covid-19 confirmados na unidade prisional
dividido pela respectiva PPL da unidade x 1.000 internos.

» Taxa de testagem: nimero de testes realizados mensalmente entre os internos dividido pela
PPL do complexo prisional x 1.000 internos.

» Taxa de hospitalizagdo no periodo: nimero de internos hospitalizados com suspeita de
covid-19 dividido pelo total de casos confirmados na PPL x 100.

» Taxa de letalidade na PPL: nimero de 6bitos por covid-19 entre os internos dividido pelo total
de casos confirmados nessa populagao x 100.

» Taxa de letalidade na PPL por faixa etaria: nimero de 6bitos por covid-19 entre os internos
segundo faixa etaria dividido pelo total de casos confirmados nessa populacdo na respectiva
faixa etaria x 100.

» Taxade letalidade geral: niimero de 6bitos por covid-19 dividido pelo total de casos confirmados
no complexo penitenciario x 100.

A analise dos dados foi realizada utilizando-se o software Microsoft Excel, versao 2016.

Este trabalho seguiu as diretrizes éticas nacionais definidas pela Resolugao n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, sendo aprovado pelo Conep sob o seguinte Caae 37007220.1.0000.0008.

RESULTADOS

Descricao dos casos infectados pelo SARS-CoV-2 no Complexo
Penitenciario

Os primeiros casos da infec¢ao pelo SARS-CoV-2 no complexo penitenciario foram registrados no
dia 1° de abril e ocorreram entre policiais penais pertencentes a unidade Il. Sete dias apos, em 8
de abril, foi confirmado o primeiro caso na PPL, acometendo um interno da unidade I. Em 15 de
abril ja havia registro de casos em trés unidades prisionais (I, Il e IV), com 72 internos infectados.

No periodo de 12 de abril a 17 de julho de 2020 foram confirmados 1.877 casos infectados pelo
SARS-CoV-2. Desse total, 1.648 (87,8%) pertenciam a PPL; 201 (10,7%) eram policiais penais; 17
(0,9%) profissionais da salde; e 11 (0,6%) prestadores de servigos terceirizados (Tabela 1). No
que diz respeito a distribuicao dos casos segundo unidade de origem, os maiores percentuais
de registros ocorreram nas unidades 1l (27,7%), | (22,2%) e V (19,0%). Para oito casos (0,4%) nao
havia registro da unidade de origem (Tabela 1).
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TABELA 1 - Distribuicao dos casos infectados pelo SARS-CoV-2, segundo categoria e unidade
de origem - Complexo Penitenciario, Brasilia/DF, 12 de abril a 17 de julho de 2020 (n=1.877)

UNIDADEDE \repyo  POLICIAL  PROFISSIONAL oi'ciivicns — romay
TERCEIRIZADOS
N.° %

Unidade | 368 88,2 38 9,1 2 0,5 9 2,2 417 22,2
Unidade Il 214 82,0 47 18,0 = = = = 261 13,9
Unidade IlI 475 91,3 41 79 4 0,8 = = 520 27,7
Unidade IV 234 77,2 56 18,5 1 3,6 2 0,7 303 16,1
Unidade V 357 100,0 - = = = = = 357 19,0
Posto Policial - - 1 100,0 - - - - 1 0,6
N3o informado - - 8 100,0 - - - - 8 0,4

1.648 87,8 201

Fonte: Planilha de Monitoramento de covid-19 (Dados atualizados em 17/7/2020).

0 histograma segundo data de inicio dos sintomas demonstra que o niimero de casos foi crescente
entre os meses de abril (n=532; 28,3%), maio (n=547; 29,1%) e junho (n=658; 35,1%), com reducao
em julho (n=117; 6,3%) (Grafico 1).

GRAFICO 1- Distribuicao dos casos infectados pelo SARS-CoV-2, segundo data de inicio dos sintomas
e categoria - Complexo Penitenciario, Brasilia/DF, 1° de abril a 17 de julho de 2020
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Fonte: Planilha de Monitoramento de covid-19; e-SUS AB (Dados atualizados em 17/7/2020).
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Em relacdo ao diagndstico empregado, observa-se que o RT-PCR foi a técnica mais utilizada no
més de abril (n=432; 81,0%). Essa caracteristica foi sendo temporalmente modificada, uma vez
que a utilizagao do TR passou a ser adotada com maior frequéncia nos meses subsequentes,
correspondendo a 72,3% das confirmacdes em maio, 93,8% em junho e 100,0% em julho (Grafico
2). Considerando o total de testes realizados no periodo analisado, o TR foi a técnica diagnostica
utilizada para detecgao da infecgao pelo SARS-CoV-2 em 1.215 (64,7%) casos.

GRAFICO 2 - Distribuicao dos casos infectados pelo SARS-CoV-2 segundo data de inicio dos sintomas
e teste diagnostico - Complexo Penitenciario, Brasilia/DF, 1° de abril a 17 de julho de 2020
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Fonte: Planilha de Monitoramento de covid-19 (Dados atualizados em 17/7/2020).

Descricao dos casos de covid-19 especificos da Populacao Privada
de Liberdade (PPL)

0 primeiro caso entre os internos foi confirmado em 8 de abril de 2020. Posteriormente, o nimero
de casos aumentou substancialmente, passando de 245 (14,9%) em abril, para 549 (33,3%) em
maio, atingindo o pico no més de junho, com registro de 683 (41,4%) casos. A maior taxa de
testagem foi observada no més de junho (84,4 testes/1.000 internos) (Grafico 3), seguida de maio
(71,2 testes/1.000 internos).
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O maior nimero de casos confirmados no més de junho deve-se a realizagdo de um inquérito
sorologico executado em dois momentos no tempo, com objetivo de conhecer a prevaléncia do
SARS-CoV-2 na PPL.

GRAFICO 3 - Frequéncia absoluta e relativa dos casos infectados pelo SARS-CoV-2 em internos -
Complexo, Brasilia/DF, 1° de abril a 17 de julho de 2020
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Fonte: Planilha de Monitoramento de covid-19; e-SUS AB; InterSystems TrakCare® (Dados atualizados em 17/7/2020).

A mediana de idade dos internos foi de 32 anos, com minimo de 18 e maximo de 93 anos. A faixa
etaria com maior registro de casos foi de 35 a 45 anos (23,8%), seguida de 18 a 24 anos (21,3%) e
de 25 a 29 anos (20,8%) (Tabela 2).

Dos 13.445 apenados, 1.648 (12,2%) foram infectados pelo SARS-CoV-2, correspondendo a uma
incidéncia de 122,5 casos/1.000 internos. O Cl mais elevado foi observado nos internos com idade
superior a 60 anos (858,8 casos/1.000 internos), seguido daqueles com idade entre 46 e 59 anos
(157,2 casos/1.000). A taxa de letalidade entre os internos foi de aproximadamente 0,2%, enquanto
nos idosos foi 0,7%, sendo 3,5 vezes maior que a letalidade geral (Tabela 2).

A elevada incidéncia encontrada no grupo dos idosos é reflexo de uma agao de testagem
realizada com toda essa populagdo, evidenciando que 90,5% foram expostos ao virus no periodo
compreendido entre 12 de abril a 17 de julho de 2020.
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TABELA 2 - Distribuicao da populacao privada de liberdade (PPL), casos infectados pelo
SARS-CoV-2, coeficiente de incidéncia (Cl) e letalidade segundo faixa etaria - Complexo
Penitenciario, Brasilia/DF, 12 de abril a 17 de julho de 2020. (n=1.648)

TAXA DE

- ~ o [ * 0
FAIXA ETARIA POPULACAO % CASOS % cl OBITOS LETALIDADE**

18-24 2.942 21,8 351 21,3 119,3 - -
25-29 3.329 24,8 342 20,8 102,7 - -
30-34 2.656 19,7 268 16,3 100,9 1 0,4
35-45 3.344 24,9 393 23,8 117,5 1 0,2
46-59 1.018 7,6 160 9,7 157,2 - -
60 anos ou mais 156 1,2 134 8,1 858,8 1 0,7

100

Fonte: Planilha de Monitoramento de covid-19; Siapen Web (Dados atualizados em 17/7/2020).
*Cl: casos/1.000 internos.
**Taxa de letalidade: obitos/casos x 100.

No que tange a raga/cor, 842 (51,0%) eram pardos, 368 (22,3%) brancos, 185 (11,2%) amarelos, 100
(6,2%) pretos e 2 (0,1%) indigenas. Para 151(9,2%) apenados ndo havia registro dessa informacao.

Dos casos confirmados, 1.497 (90,8%) eram cadastrados no e-SUS AB, e, destes, 856 (57,2%)
possuiam registro de atendimento pela infeccao. Havia registro de sinais e sintomas para 281
(18,8%), sendo os mais frequentes: cefaleia (n=161; 57,3%), tosse (n=135; 48,0%), febre (n=128; 45,6%),
ageusia (n=93; 33,1%), anosmia (n=92; 32,7%) e dispneia (n=78; 27,8%) (Grafico 4). Para os demais
casos (n=1.216; 81,2%) nao havia o preenchimento de informagdes sobre sintomas.

GRAFICO &4 - Frequéncia de sinais e sintomas dos casos infectados pelo SARS-CoV-2 em internos -
Complexo Penitenciario, Brasilia/DF, 1° de abril a 17 de julho de 2020
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Fonte: Planilha de Monitoramento de covid-19; e-SUS AB (Dados atualizados em 17/7/2020).
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Nesse grupo, 1.464 (88,8%) ndo possuiam doencas cronicas; 19 (10,3%) eram portadores do
virus HIV e 184 (11,2%) possuiam alguma comorbidade: 102 (55,4%) eram hipertensos, 50 (27,2%)
diabéticos, 32 (17,3%) com doencas respiratorias crénicas dos quais 30 eram asmaticos e dois
portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica. Com relacao ao isolamento, dos 1.648 internos
positivos, 1.315 (81,1%) foram deslocados de suas celas de origem para serem isolados apos a
suspeita ou a confirmacao laboratorial da infeccao pelo SARS-CoV-2.

No que diz respeito ao Cl por unidade de origem, nota-se que a unidade I, local onde foram
registrados os primeiros casos do surto, apresentou o maior Cl, com 132,4 casos/1.000 internos;
seguida da unidade IIl, com CI=116,8 casos/1.000 internos; unidade I, CI=112,1 casos/1.000 internos
e, por fim, a unidade IV com CI=57,9 casos/1.000 internos. Nao foi realizado calculo do Cl para a
unidade V, por possuir uma populagao flutuante.

Quanto a proporgao de blocos com casos confirmados de covid-19, segundo Semana
Epidemioldgica (SE) e unidade de origem, as unidades | e |l apresentaram na SE 14 (inicio do
surto no complexo), 25,0% e 12,5% dos seus blocos com registro de casos, respectivamente. Entre
a SE 14 e 17 (29/3/2020 a 25/4/2020), as unidades II, Il e IV ja apresentavam 100,0% de seus blocos
com registro da doenca (Grafico 5).

GRAFICO 5 - Proporcao de blocos com casos infectados pelo SARS-CoV-2, segundo unidade de
origem e semana epidemiologica de inicio dos sintomas - Complexo Penitenciario, Brasilia/DF, SE
14 a SE 17 de 2020
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Fonte: Planilha de Monitoramento de covid-19; Siapen Web (Dados atualizados em 17/7/2020).
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Foram hospitalizados 25 internos com covid-19, representando uma taxa de hospitalizacao de 1,5%.
A mediana de idade dos hospitalizados foi de 40 anos (min: 26 - max: 77). A unidade Ill apresentou
a maior proporcao de hospitalizacdes (n=11; 44,0%). 0 més de maio (n=12; 48,0%) apresentou o
maior nimero de internages. Quanto a presenca de comorbidades, 18 internos (72,0%) possuiam
algum tipo de comorbidade. A maioria dos casos hospitalizados foi confirmada pela técnica de
RT-PCR (n=18; 72,0%). Em relacao a necessidade de suporte ventilatorio, 15 (60,0%) fizeram uso do
recurso, sendo que 11(73,4%) receberam oxigenoterapia por meio do cateter nasal. Trés (12,0%)
internos necessitaram de transferéncia para unidade de terapia intensiva (UTI) (Tabela 3).

TABELA 3 - Caracterizagao dos internos hospitalizados com covid-19 - Complexo Penitenciario,
Brasilia/DF, 1° de abril a 17 de julho de 2020

VARIAVEIS N.c %

Unidade de origem

Unidade | 4 16,0
Unidade Il 1 4,0

Unidade IlI M 44,0
Unidade IV 4 16,0
Unidade V 5 20,0

Més de internagao

Abril 8 32,0
Maio 12 48,0
Junho 3 12,0
Julho 2 8,0

Comorbidades

Sim 18 72,0
Doencas respiratorias cronicas 7 38,8
Hipertensao 6 333
Diabetes 5 27,7
HIV 1 55

continua
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VARIAVEIS

Técnica empregada

RT-PCR 18 72,0

Teste rapido 7 28,0

Suporte de Oxigénio

Sim 15 60,0
VNI* (oxigenoterapia no cateter nasal) 1 73,4
VNI* (mascara de oxigénio) 2 13,3
VMI** (intubagdo orotraqueal) 2 13,3

Necessitou de UTI?

Sim 3 12,0

Fonte: Planilha de Monitoramento de covid-19; e-SUS AB; InterSystems TrakCare® (Dados atualizados em 17/7/2020).
*VNI: ventilagao ndo invasiva.

**\MI: ventilagdo mecanica invasiva.

Descricao dos obitos no Complexo Penitenciario

Foram confirmados quatro 6bitos por covid-19 na populacao de estudo, representando uma
letalidade de 0,2% (4 6bitos/1.877 infectados x 100); trés deles ocorreram entre a PPL e um
em policial penal. Quanto a presenca de comorbidades, dois casos que evoluiram a 6bito nao
possuiam historico de doencas prévias. Em se tratando do intervalo de tempo entre a data do
inicio dos sintomas e a data do 6bito, o desfecho mais rapido aconteceu em quatro dias, enquanto
0 mais tardio em 50 dias. A descricao dos 6bitos ocorridos no periodo encontra-se na Tabela 4.
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TABELA 4 - Descricao dos obitos por covid-19 - Complexo Penitenciario, Brasilia/DF, 12 de abril a 17 de julho de 2020

SEXO IDADE

CATEGORIA

Policial

UNIDADE

DE ORIGEM

Unidade IlI

COMORBIDADES

Sem comorbidades

DATA DO

INICIO DOS DATA DO

SINTOMAS
(D1S)

22/4/2020

INTERNAMENTO

30/4/2020

QUADRO CLINICO

Febre, tosse,
cefaleia, mialgia
e falta de ar
com evolugao
para sindrome
respiratoria
aguda grave
(Srag) e
insuficiéncia
renal aguda

DATA DO
OBITO

17/5/2020

DIAS
ENTRE DIS
E OBITO

25

Interno

Unidade Il

Tuberculose, HIV,
neurotoxoplasmose

3/5/2020

3/5/2020

Febre,
rebaixamento
do nivel de
consciéncia com
evolugao para
Srag

19/5/2020

16

Interno

Unidade Il

Sem comorbidades

28/5/2020

1°/6/2020

Febre, nausea,
inapeténcia e
rebaixamento
do nivel de
consciéncia com
evolugao para
Srag

1°/6/2020

Interno

Unidade |

Insuficiéncia
cardiaca cronica,
doenca pulmonar
obstrutiva cronica
(Dpoc)

1°/5/2020

11/5/2020

Tosse, fraqueza e
inapeténcia com
evolucao para
tromboembolismo
pulmonar

20/6/2020

50

Fonte: Planilha de Monitoramento de covid-19; e-SUS AB; InterSystems TrakCare® (Dados atualizados em 17/7/2020).



DISCUSSAO

Os primeiros casos no Complexo Penitenciario ocorreram entre policiais penais e, em seguida,
na PPL. A covid-19 afetou em maior propor¢ao a PPL quando comparada a populacao geral do
DF. Informagoes disponibilizadas pela SES/DF, até 17 de julho de 2020, permitem estimar que
a incidéncia da doenca na PPL foi aproximadamente cinco vezes maior do que a incidéncia de
covid-19 na populagao geral.’®

Verifica-se a vulnerabilidade da PPL as doencgas infecciosas de transmissao respiratoria,
especialmente em decorréncia de fatores ambientais que influenciam na propagacao e na
disseminacao dessas doencas.® Como exemplo, a taxa de deteccao de tuberculose na PPL do
Rio de Janeiro chegou a ser 30 vezes superior a taxa da populagao geral do estado.”

Além de constituir-se como grande risco para a PPL, elevados Cl de covid-19 nessa populacao
podem atuar como potencial fonte de infec¢do para a comunidade, uma vez que estas instituicoes
sao caracterizadas pela circulagao de policiais penais e outros trabalhadores, visitantes
(familiares), advogados, apenados submetidos ao regime semiaberto e transferidos, facilitando
a propagacao do virus/&®

Ressalta-se que os resultados apresentados podem estar subestimados devido a fatores
complexos e intrinsecos relacionados ao sistema prisional,” comprometendo o diagnostico
e as demais medidas de vigilancia direcionadas a redugao da circulagdo do virus na PPL. E
importante salientar que as estatisticas oficiais disponiveis sobre a disseminag¢ao do virus
sao limitadas, uma vez que os individuos sintomaticos, principalmente os casos mais graves,
tém maior probabilidade de realizar o teste e serem diagnosticados com a doenga do que os
assintomaticos.?’ A proporgao de pessoas infectadas que evoluem com sintomas leves ou nenhum
sintoma, e que podem contribuir para a manutencao da transmissao viral, ainda esta sendo
estudada. Algumas estimativas sugerem que essa proporcao represente aproximadamente 60,0%
de todas as infecgoes.”

Dada a caracteristica do sistema prisional, o papel da vigilancia em saide em identificar
precocemente internos infectados e realizar o isolamento oportuno para o bloqueio da
transmissao sao essenciais para evitar a disseminacao da doenca nesses espacos. Portanto,
a quarentena para os novos ingressos implementada pela gestao do complexo penitenciario
e por outros estados é de fundamental importancia no controle da doenga.”” Ressalta-se que
o isolamento por coorte, caracterizado pela jungdo de grupos que possuem caracteristicas
comuns, por exemplo, suspeitos e/ou doentes separados do grupo assintomatico, é
recomendado para o sistema prisional.?? Cabe ressaltar que essa estratégia foi adotada
pelo complexo penitenciario em questdao, com a inaugura¢dao de uma nova unidade para
recebimento desses grupos.?
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Uma vez que os casos assintomaticos sao mais dificeis de serem detectados, certos fatores,
como a superlotagao e a impossibilidade de isolamento de casos em celas individuais,
dificultam o controle de surtos em ambientes prisionais.*® Nesta investigacao, foram
observadas que as agoes de vigilancia realizadas pelas equipes de salde, principalmente
entre os grupos mais vulneraveis, podem influenciar na redu¢ao do nimero de casos ao
longo do tempo, resultando em menor taxa de hospitalizagao e ocorréncia de obitos no
complexo penitenciario.

A taxa de hospitalizagao observada foi de 1,5%, percentual inferior ao calculado pela OMS,
a qual apresenta estimativa de que cerca de 15,0% dos acometidos com sintomas mais
severos necessitam de assisténcia hospitalar com apoio de oxigenoterapia e 5,0% precisam
ser atendidos em UTI.* Ressalta-se que diferentes fatores influenciam na demanda por
hospitalizacao entre os pacientes com covid-19, tais como idade e presenca de comorbidades.”
Dessa forma, a hipdtese levantada sobre as baixas taxas de hospitalizacao e letalidade
identificadas neste estudo relacionam-se a idade da PPL investigada, uma vez que 90,0%
deles possuiam menos de 45 anos. No entanto, embora essa populacdo seja menos vulneravel
aos desfechos graves, o diagnostico oportuno e a assisténcia médica sao fundamentais para
evitar o agravamento de covid-19.

Ainda que a populacao idosa seja mais vulneravel as complicagoes de covid-19, mais de 60,0%
dos 6bitos do sistema prisional brasileiro ocorreram em pessoas com menos de 60 anos. Esses
achados podem ser justificados pela presenca de comorbidades, como a diabetes, e condicoes
especiais, como imunossupressao devido a tuberculose e HIV/aids na PPL.%* Vale salientar que
os idosos apenados foram conduzidos de maneira diferenciada, recebendo assisténcia médica
regular e acompanhamento continuo das comorbidades, de modo a reduzir a evolugao destes
para desfechos mais graves.”

Cefaleia, tosse e febre foram os sintomas mais frequentes. Além destes, alteragoes do
olfato e paladar também foram sintomas relatados pelos acometidos. Estudo realizado pela
Universidade Federal de Pelotas, que analisou dados de mais de 30 mil infectados, identificou
a cefaleia como o sintoma mais frequente entre os brasileiros, seguida de perda do olfato
e paladar, febre e tosse.?

Ressalta-se que a baixa completude de algumas informacgoes nos bancos de dados utilizados,
como os sintomas, aponta para a necessidade de melhoria da qualidade dos registros de
informacoes para possibilitar a descricao do perfil epidemiologico e do comportamento de
covid-19, principalmente por se tratar de doenca nova e de uma populagao vulneravel, como
a PPL. Assim, considerando que o conhecimento cientifico sobre a covid-19 em populagoes
vivendo aglomeradas e em condigoes precarias de habitacao ainda é insuficiente, a produgao
de dados de qualidade é fundamental para entender o comportamento da doenga sob diferentes
caracteristicas sociais, demograficas e clinicas.?®
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Surtos de covid-19 em ambientes de custodia, tal qual o investigado no complexo penitenciario, sao
eventos de importancia em saide piblica, uma vez que certas caracteristicas do sistema prisional
podem propiciar a rapida disseminagao de doengas infecciosas e afetar desproporcionalmente
individuos mais vulneraveis.* Este contexto reforca a necessidade de implementacao de agoes
e estratégias de vigilancia, como a utilizagao de teste molecular na fase aguda da doenca para
detec¢ao oportuna dos casos, e de medidas de imunoprofilaxia como a vacinagao, propiciando
o controle desses surtos.

A vulnerabilidade dos profissionais que atuam nesses espacos, desde os envolvidos na
manutencao da seguranca, da salde e os prestadores de servigos terceirizados, torna necessaria
a garantia de acesso aos servicos de salide, bem como de recursos diagnosticos, a fim de que
atencao especial seja dada a esses trabalhadores? e que possiveis danos a sua salde fisica e
mental provocadas pela covid-19, tais como estresse, medo e preocupagdes quanto a transmissao
do virus para outros membros da familia e sobrecarga de trabalho em fun¢ao do deficit de
profissionais, sejam minimizados.”

E essencial que medidas de gestdo de salide e seguranca no ambiente prisional sejam realizadas
mediante a elaborac¢ao de planos de agao integrados para prevencao e controle de surtos de
doencas infecciosas como a covid-19. No contexto do surto de covid-19 no ambiente prisional,
acoes como: afastamento dos profissionais que pertencem aos grupos de maior risco ao
agravamento de covid-19; acesso a orientagdes quanto aos procedimentos de biosseguranca
e uso de equipamentos de protec¢ao individual; disponibilizacdo de meios de higienizacao das
maos; e permanéncia dos trabalhadores em ambientes com higienizagao regular dos espacos
compartilhados,** ja implementadas, devem ser mantidas e garantidas. Destaca-se que, neste
estudo, além dessas medidas, foi observada a realizagao de a¢oes de educacao em salde voltadas
para os profissionais, a partir de rodas de conversa no pré-turno.

Desse modo, torna-se imprescindivel, por parte das gestoes de salide e da Administragao
Penitenciaria, a manutencao das agdes conjuntas no sentido de orientar a ado¢ao de medidas
de prevencao de covid-19 na instituicao penal, como mudancas na rotina do estabelecimento
prisional, divulgacao de informagdes e orientagdes sobre a importancia das intervengoes nao
farmacologicas no enfrentamento dessa emergéncia em sailide pablica a PPL e aos integrantes
do sistema carcerario brasileiro.
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PERFIL OCUPACIONAL
DA MORTALIDADE POR
COVID-19 NO BRASIL




RESUMO

INTRODUCAO
Este capitulo apresenta analise dos 6bitos por covid-19 por ocupagao segundo
a Classificagao Brasileira de Ocupagoes.

METODO

Estudo descritivo dos obitos por covid-19 (CID-10 B34.2) ocorridos entre
individuos de 15 a 65 anos registrados no Sistema de Informagoes sobre
Mortalidade (SIM), de fevereiro a julho de 2020, segundo grandes grupos e
familias ocupacionais. Calcularam-se os Coeficientes de Mortalidade (CM),
considerando a Populagdo Economicamente Ativa Ocupada (Peao), e a razdo de
sexo. Para os quatro grupos com maior nimero de registros, foram analisadas
as dez familias ocupacionais mais frequentes.

RESULTADOS

Dos 23.731 6bitos por covid-19 analisados, os maiores percentuais foram
observados para individuos maiores de 45 anos (80%), homens (74%), com
baixa escolaridade (74%) e negros (58%). O CM foi de 25,7 6bitos por 100
mil trabalhadores da Peao. As maiores frequéncias foram observadas para
trabalhadores da produgdo de bens e servigos industriais (n=5.832); trabalhadores
dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados (n=5.516); técnicos
de nivel médio (n=3.697) e profissionais das ciéncias e das artes (n= 2.579). Os
CM mais elevados ocorreram para técnicos de nivel medio, membros das forcas
armadas, policiais e bombeiros militares e membros superiores do poder piblico
(5,0, 4,8 e 4,6 Obitos por 100 mil trabalhadores da Peao, respectivamente). As
familias ocupacionais com maior niimero de registros foram: representantes
comerciais (n=2.087), motoristas de veiculos de pequeno e médio porte (n=1.338)
e trabalhadores dos servigos domésticos em geral (n=1.306).

DISCUSSAO

Considerando que os ambientes e os processos de trabalho podem favorecer
a transmissao de covid-19, os resultados deste estudo podem contribuir para
subsidiar a vigilancia em saide do trabalhador e as agoes de planejamento.

PALAVRAS-CHAVE
Covid-19. SARS-CoV-2. Mortalidade. Salide do trabalhador. Ocupagao.



INTRODUCAO

A covid-19, doenca causada pelo novo coronavirus denominado SARS-CoV-2, espalhou-se
rapidamente pelo mundo em 2020, ocasionando uma pandemia' que somava, da Semana
Epidemiologica (SE) 01 de 2020 & Semana Epidemiologica (SE) 6 de 2021, aproximadamente
107.000.000 de casos e 2.300.000 6bitos (dados atualizados em 11/2), principalmente nos Estados
Unidos, na india, no Brasil, na Rissia, no Reino Unido, na Franca e na Espanha.?

No Brasil, os primeiros casos da doenca foram notificados no final de fevereiro de 2020, em Sao
Paulo. Desde entdo, por meio da transmissao comunitaria do SARS-CoV-2 no Pais, o virus se
expandiu para o interior dos estados e das cidades menores a partir dos grandes centros urbanos,
assumindo padroes e intensidade de disseminagao variaveis.® Desde o primeiro caso até a SE
6 de 2021, foram registrados no Pais aproximadamente 8.600.00 casos e 235.000 6bitos (dados
atualizados em 11/2), o que resulta em uma letalidade de 2,4% e um coeficiente de mortalidade
de 111,8 6bitos por 100 mil habitantes.* Além dos imensuraveis custos sociais e econdémicos
individuais e coletivos, a pandemia tem impactado fortemente o mercado de trabalho, o emprego
e, com isso, a qualidade de vida da populagao.®

A covid-19 pode apresentar um amplo espectro clinico variando de infec¢oes assintomaticas ou
oligossintomaticas a quadros graves, que requerem atendimento hospitalar e podem evoluir para
obito. Algumas condicoes sao consideradas como fatores de risco para possiveis complicagoes e
agravamento de covid-19: idade maior que 60 anos, tabagismo, obesidade, gestacao e presenca
de comorbidades, tais como doencas cardiacas, hematologicas, respiratorias e renais cronicas;
hipertensao arterial; imunodepressao; diabetes e cancer.® Além destes, em revisao sistematica,
Wolff et al.” apontaram outros fatores de risco para a ocorréncia de complicagoes, como: ser
do sexo masculino; elevado tempo de espera para internacao; preexisténcia de comorbidades,
como doengas cerebrovasculares e hepaticas; e surgimento de comorbidades e de complicagoes
em decorréncia da evolugao da doenca, tais como: faléncia de 6rgaos, lesoes renais, cardiacas
e hepaticas, infeccoes hospitalares, disfuncao imunologica, hipoproteinemia, sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA), pneumonia severa, resposta inflamatdria exacerbada,
hipercoagulabilidade, trombocitopenia e hipoxemia, além da presenca de outras condicoes
clinicas anormais.

Ainda, fatores sociodemograficos, como a raca/cor da pele, renda, escolaridade e condigdes de
vulnerabilidade social também sao apontados como importantes fatores de risco para infec¢ao
pelo coronavirus e morte por covid-19. Condi¢oes como residir em areas densamente povoadas
e distantes dos locais de trabalho, depender de transporte pablico, muitas vezes lotado, e
dispor de menos acesso aos servi¢os de salide também sdo considerados condicionantes para
0 acometimento dessa doenga.8910M1213

Quanto a relacao entre ocupagoes e atividades econdmicas e o adoecimento e obito por covid-19,
muitos ambientes e processos de trabalho apresentam fatores de risco que podem favorecer a
transmissao da doenca entre os trabalhadores, especialmente quando desempenhados em locais
fechados, sem ventilagao adequada, com proximidade fisica entre os postos de trabalho e durante
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refeicdes e reunides, uso de areas comuns e transporte, compartilhamento de instrumentos
e ferramentas e interagao entre funcionarios e clientes.>™ Os servicos de saide, por sua vez,
apresentam outros fatores de risco importantes, como situagoes de contato proximo e frequente
com casos suspeitos e confirmados de covid-19, escassez ou uso inadequado de equipamentos
de protecdo individual (EPIs), longas jornadas de trabalho, entre outros.'"

A literatura aponta que os trabalhadores mais expostos ao SARS-CoV-2 sao aqueles que atuam
diretamente no enfrentamento de covid-19, como os profissionais de salde, dos servigos
sociais e da seguranca piblica, bem como aqueles inseridos nas demais ocupagoes de servicos
essenciais que nao foram interrompidos durante a pandemia, como das inddstrias de alimento
e farmacéutica, limpeza urbana, mineracao, petroleo e gas, construcao civil e reforma, servicos
administrativos e de escritorio, entre outras.>'08

Nesse sentido, considerando que o local de trabalho pode desempenhar um papel importante
na disseminagao do coronavirus, conhecer as ocupagoes que favorecem maior exposicao dos
trabalhadores ao SARS-CoV-2 é essencial para o planejamento da gestao de risco, comunicagao e
priorizacao dos planos de resposta, subsidiando a ado¢ao de medidas de prevencao que possam
auxiliar na interrupgao da cadeia de transmissao. Apesar disso, as estatisticas de morbimortalidade
produzidas até o momento nao apresentam dados desagregados por ocupacao, dificultando a
compreensao quanto as circunstancias da exposicao e do adoecimento, considerando o ambiente
de trabalho.® Outrossim, também sao escassas as analises descritivas que permitam apontar as
ocupacoes com maior frequéncia de obitos ou de maior risco de adoecimento.

Dessa forma, este capitulo apresenta uma analise dos 6bitos por covid-19 registrados no Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Salde, de fevereiro a julho de 2020,
considerando os grandes grupos ocupacionais, conforme Classificacao Brasileira de Ocupagoes
(CBO), versao 2002.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo realizado a partir de dados secundarios dos 6bitos por covid-19
ocorridos no Brasil registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), no periodo
de fevereiro a julho de 2020 (banco extraido em 28/10/2020).

Como critérios de inclusao, apos a qualificacao e o tratamento do banco de dados, foram
considerados os registros de 6bitos que apresentavam como causa basica (“CAUSABAS") o codigo
B34.2 “Infecgao por coronavirus de localizacao nao especificada”, da Classificagao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saide (CID-10), os quais incluem os
codigos U07.1 (covid-19, virus identificado) e U07.2 (covid-19, virus ndo identificado).

Foram classificadas como ocupagoes invalidas os seguintes registros: estudante, dona de casa, aposentado/
pensionista, presidiario e desempregado cronico ou cuja ocupagdo habitual ndo foi possivel obter.

As etapas para o delineamento da analise estao apresentadas na Figura 1.
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FIGURA 1 - Fluxograma de delineamento da analise para sele¢ao de obitos por covid-19 por ocupagoes

Obitos por covid-19
com causa basica

Obitos por covid-19
entre pessoas de
15 anos a 65 anos

126.171 (13,2%)

Obitos por todas as

causas registrados no

SIM entre marco a
julho de 2020

953.633 (100%)

Obitos por covid-19
por outras causas
basicas

827.462 (86,8%)

Obitos por covid-19
entre pessoas com
menos de 15 anos e

mais de 65 anos
80.254 (63,6%)

45.917 (36,4%)

Obitos por covid-19

Obitos por covid-19
com registro com registro de
de CBO ocupacao invalido

23.731(51,7%) 22.186 (48,3%)

Fonte: Dsaste/SVS/MS.

Foi realizada a caracterizagao do perfil sociodemografico dos dbitos considerando as variaveis:
sexo, escolaridade, faixas etarias em anos (15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-65), raca/cor e grandes
grupos ocupacionais (1 digito). Cabe destacar que, para a variavel raga/cor, a categoria “negra”
representa o agrupamento dos pretos e pardos. Foram calculadas a razoes de sexo para os
trabalhadores em geral, grandes grupos e para as familias ocupacionais em que o percentual
de obitos para o sexo feminino foi superior ao masculino, dividindo-se o nimero de obitos
ocorridos em homens pelo niimero de 6bitos ocorridos em mulheres. Uma razao de sexo de 1
significa igual nimero de homens e mulheres; acima de 1, predominancia de homens, e abaixo
de 1, predominancia de mulheres.

O recorte de idade definido para este estudo visou refletir os grupos etarios conforme extrato
da Populacdo em Idade Ativa (PIA), que compreende as pessoas com idade entre 15 e 65 anos,
e minimizar possiveis vieses quanto a influéncia da idade e de comorbidades preexistentes
associadas ao agravamento de covid-19.
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Para os quatro grandes grupos ocupacionais com maior frequéncia de registro de obitos, foram
analisadas as dez familias ocupacionais (quatro digitos) mais frequentes considerando sexo,
escolaridade, raga/cor e faixas etarias.

Foram calculados os coeficientes de mortalidade (CM) para a populagao trabalhadora em geral
e para populacao especifica dos grandes grupos ocupacionais. Para o calculo do CM do total
de trabalhadores, foi considerado o total de 6bitos por covid-19 dos registros com ocupacao
preenchida (valida) dividido pelo niimero de trabalhadores da Populagao Economicamente Ativa
Ocupada (Peao). Para o calculo dos CM por grande grupo ocupacional, foi considerado o total
de 6bitos por covid-19 por grande grupo ocupacional dividido pelo nimero de trabalhadores da
Populacdo Economicamente Ativa Ocupada (Peao) por grande grupo ocupacional, multiplicado
por 100 mil. Adicionalmente, para os quatro grandes grupos com os maiores niimeros de registos,
foram calculados os CM por unidade da Federagdo (UF), os quais foram apresentados em forma
de mapas. A populacado utilizada para o calculo dos CM foi referente a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (Pnad), considerando a populagao de 2015.

As analises de dados foram realizadas utilizando os programas Tabwin versao 4.1.5 e Excel. Para
confeccao dos mapas foi utilizado o software QGIS versao 3.6.

RESULTADOS

Entre fevereiro e julho de 2020 foram registrados 953.366 Obitos no SIM, dos quais 126.171 (13,2%)
tiveram a causa basica registrada como covid-19. Entre os Obitos por covid-19, 45.917 (36,4%)
ocorreram entre individuos com idade entre 15 e 65 anos, dos quais 23.731 (51,7%) tiveram o
registro de CBO valido no campo “ocupacdo” da Declaragao de 6bito (DO), sendo, portanto,
objetos dessa analise (Figura 1).

As maiores frequéncias de obitos foram observadas para os grandes grupos ocupacionais:
trabalhadores da producdo de bens e servigos industriais (n=5.832); trabalhadores dos servigos,
vendedores do comércio em lojas e mercados (n=5.516); técnicos de nivel médio (n=3.697) e
profissionais das ciéncias e das artes (n=2.579). As menores frequéncias foram encontradas para
os grandes grupos For¢as Armadas, policiais e bombeiros militares (n=410) e trabalhadores de
manutencao e reparacgao (n=519) (Tabela 1, Figura 2).

Ao analisar os fatores sociodemograficos dos grandes grupos ocupacionais, verificou-se que
as maiores proporgoes de 6bitos se concentraram no sexo masculino, variando de 57,0% a
96,8%, principalmente nos membros das Forcas Armadas, policia e bombeiros (n=397; 96,8%) e
trabalhadores de manutencdo e reparagdo (n=499; 96,1%). Para individuos do sexo feminino, as
maiores proporgoes de obitos foram verificadas em trabalhadores de servicos administrativos
(n=460; 43,0%) e trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados (n=2.313;
41,9%) (Tabela 1).
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A razao de sexos para o total de obitos foi de 2,8 6bitos masculinos para cada 1 feminino.
Para todos os grandes grupos ocupacionais houve predominancia de 6bitos no sexo masculino,
variando de 1,3 dbito masculino para cada 1 feminino em trabalhadores de servigos administrativos
a 30,5 obitos masculinos para cada 1feminino entre trabalhadores das Forgas Armadas, policiais
e bombeiros militares.

Em relagao a escolaridade, as maiores proporgoes de obitos foram observadas em individuos com
8 a 11 anos de estudo que representavam os grupos ocupacionais: trabalhadores dos servicos
administrativos (n=641; 59,9%) e Forcas Armadas, policiais e bombeiros militares (n=240; 58,5%).
Por outro lado, os trabalhadores agropecudrios, florestais, da caga e pesca constituiram o grupo
ocupacional com maior frequéncia de individuos com escolaridade abaixo dos sete anos de
estudo, representando aproximadamente 71% dos registros (Tabela 1).

No que se refere a raca/cor, a maior proporcao de 6bitos ocorreu em individuos negros (n=13.664;
57,6%), sendo que os membros das forcas armadas, policia e bombeiros (n=264; 64,4%) e 0s
trabalhadores agropecudrios, florestais, da caga e pesca (n=1.666; 73,2%) representaram os grandes
grupos ocupacionais com maiores proporgoes. Para a raga/cor branca (n=9.272; 39,1%), o grande
grupo ocupacional profissionais das ciéncias e das artes apresentou a maior proporc¢ao de obitos
(n=1.450; 56,2%), seguido de membros superiores do poder piiblico, dirigentes de organizacées
de interesse plblico e de empresas e gerentes (n= 940; 51,3%) (Tabela 1).

Quanto a faixa etaria, os individuos de 55 a 65 anos foram os que apresentaram as maiores
proporcoes de Obitos (n=12.195; 51,4%), seguidos de 45 a 54 anos (n= 6.781; 28,6%). Para a faixa
de 55 a 65 anos, 0s maiores percentuais foram encontrados entre trabalhadores agropecuarios,
florestais, da caga e pesca (n=1.353; 59,4%) e trabalhadores de manutencdo e reparagdo (n=297;
57,2%). Para 45 a 54 anos, as maiores proporcées foram encontradas para For¢as Armadas, policiais
e bombeiros militares (n=162; 39,5%) e trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em
lojas e mercados (n=1.697; 30,8%). Os menores percentuais de dbitos foram encontrados nas faixas
de 15 a 24 anos e 25 a 34 anos, representando 0,6% e 4,7% do total de registros, respectivamente.
Isso foi observado para todos os grandes grupos, destacando o grande grupo Forcas Armadas,
policiais e bombeiros militares, para o qual nao houve registros de obitos na faixa de 15 a 24
anos (Tabela 1).
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TABELA 1 - Obitos por covid-19 segundo grandes grupos ocupacionais da CBO e caracteristicas sociodemograficas, registrados no
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) - Brasil, fevereiro a julho de 2020
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
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O CM calculado para a populagao trabalhadora em geral, na faixa de 15 a 65 anos, foi de 25,0 6bitos
por 100 mil trabalhadores da Peao. A analise por grandes grupos ocupacionais aponta os maiores
coeficientes para técnico de nivel médio (54,2 6bitos por 100 mil trabalhadores), membros das
Forcas Armadas, policia e bombeiros (48,6 dbitos por 100 mil trabalhadores) e membros superiores
do poder piblico (38,8 6bitos por 100 mil trabalhadores). Os menores CM foram encontrados
para trabalhador em servicos de reparagdo e manutencdo (2,3 6bitos por 100 mil trabalhadores);
trabalhadores dos servicos administrativos (11,9 bitos por 100 mil trabalhadores) e trabalhadores
agropecuarios, florestais e da pesca (2,4 6bitos por 100 mil trabalhadores) (Grafico 1).

GRAFICO 1 - Obito e coeficiente de mortalidade (x 100.000 trabalhadores) por covid-19, segundo
grandes grupos ocupacionais da CBO - Brasil, fevereiro a julho de 2020
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Grande grupo trabalhadores de producdo de bens e servicos
industriais

No periodo avaliado, ocorreram 5.832 dbitos entre trabalhadores de produgdo de bens e servigos
industriais, sendo que as familias ocupacionais com maiores niimeros absolutos de obitos
foram: motoristas de veiculos de pequeno e médio porte (n=1.338), trabalhadores de estruturas
de alvenaria (n=894) e motoristas de veiculos de cargas em geral (n=550).
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A Tabela 2 apresenta a caracterizacao dos obitos por covid-19 ocorridos nas dez familias
ocupacionais com maior frequéncia de registros do grande grupo trabalhadores de produgdo
de bens e servicos industriais. Para este grupo, verificou-se que as maiores proporgoes se
concentraram no sexo masculino, variando de 93,4% a 100%, exceto para profissionais polivalentes
da confecgdo de roupas. Entre os homens, os maiores percentuais de obitos foram observados
nos marceneiros e afins (n=136; 100%), trabalhadores de estruturas de alvenaria (n=891; 99,7%) e
motoristas de énibus urbanos, metropolitanos e rodovidrios (n= 316; 99,7%). Para o sexo feminino,
0s maiores percentuais foram verificados entre profissionais polivalentes da confeccdo de roupas
(n=165; 94,3%) (Tabela 2). A razdo de sexo para profissionais polivalentes da confec¢éo de roupas
foi de 0,1 homem para cada mulher.

Para a escolaridade, entre as dez familias ocupacionais com o maior nimero de registros entre
trabalhadores de producao de bens e servigos industriais, as maiores proporg¢oes de 6bitos foram
observadas em individuos com 8 a 11 anos de estudo (n=1.400; 34,8%), exceto para trabalhadores
de estruturas de alvenaria; pintores de obras e revestidores de interiores (revestimentos flexiveis);
ajudantes de obras civis; e marceneiros e afins. Entretanto, os maiores percentuais foram
encontrados para trabalhadores de instalag6es elétricas (n=86; 48,6%), operadores de maquinas
a vapor e utilidades (n=57; 46,7%) e motoristas de veiculos de pequeno e médio porte (n=592;
44,2%) (Tabela 2).

Quanto a raga/cor, entre as dez familias ocupacionais com o maior nimero de registros de 6bitos
entre trabalhadores de producdo de bens e servicos industriais, a maior propor¢ao ocorreu em
individuos negros (n=2.468; 61,3%), especialmente entre ajudantes de obras civis (n=111; 75,5%)
e pintores de obras e revestidores de interiores (revestimentos flexiveis) (n=125; 74,0%). Para a
raga/cor branca (n=1.445; 35,9%), os motoristas de veiculos de cargas em geral (n=261; 47,5%) e 0s
operadores de maquinas a vapor e utilidades (n=58; 47,5%) foram as familias ocupacionais com
maiores proporcoes de obitos, seguido dos motoristas de veiculos de pequeno e médio porte
(n=534; 39,9%) (Tabela 2).

Em relagdo a faixa etaria, os individuos de 55 a 65 anos de idade foram os que apresentaram
maiores proporgdes de Obitos (n=2.255; 56,0%) entre trabalhadores de produgdo de bens e servigos
industriais, seguidos de 45 a 54 anos (n=1.136; 28,2%). Entre a faixa de 55 a 65 anos, 0os maiores
percentuais de 6bitos encontrados foram para profissionais polivalentes da confec¢do de roupas
(n=118; 67,4%) e trabalhadores de estruturas de alvenaria (n=563; 63,0%), enquanto para a faixa de
45 a 54 anos foram encontrados para motoristas de 6nibus urbanos, metropolitanos e rodoviarios
(n=106; 33,4%) e trabalhadores de instalagées elétricas (n=56; 31,6%) (Tabela 2).
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TABELA 2 - Caracterizagao sociodemografica dos obitos por covid-19 ocorridos entre trabalhadores da producao de bens e servigos
industriais, segundo as dez familias ocupacionais com maior nimero de registros no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) -
Brasil, fevereiro a julho de 2020
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ESERVICOS — gmEpio |\ oo or) GASEM  LITANOSE . '2o-l o CONFEC-  (REVESTIMENTOS CIVIS (N=136) VUTILIDA-
INDUSTRIAIS  poRTE (N=gos) GERAL ~ RODOVIA- =™ CAODE  FLEXIVEIS) (N= 147) DES
(1DIGITO) (= 1338) (N=550) RIOS ROUPAS  (N=169) (N=122)

(N=317) (N=175)
0) N % N % N % N N N % N % N % N % N % N %
Masculino 1322 98,8 891 997 543 987 316 997 175 989 10 57 168 994 141 959 136 100,0 114 93,4 3.816 94,8
Fenimino 6 12 3 03 7 13 1 03 2 11 165 943 1 0,6 6 41 0 00 8 66 209 52

Nenhuma 17 13 76 85 4 07 2 06 3 17 4 23 4 2,4 19 1295 37 5 41 139 35
01a03 177 132 240 268 76 138 50 158 18 102 37 211 40 237 40 272 34 250 15 123 727 18]
04 a 07 354 265 276 30,9 159 289 92 290 43 243 55 314 53 34 48 327 44 324 33 270 1157 287
08a1 592 442 151 169 217 395 132 416 86 486 58 331 51 30,2 19 129 37 272 57 467 1400 348
12+ 45 34 6 07 7 13 M 35 4 23 1 06 1 0,6 1 07 0 00 4 33 80 20
lgnorada/ndo 100 11, 145 162 87 158 30 95 23 130 20 14 20 11,8 20 13616 11,8 8 66 52 130

informada

continua
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FAMILIAS OCUPACIONAIS

ggﬁﬁgETRA MOTORIS- PROFIS-
" MOTORIS- MOTORIS- TAS DE SIONAIS  PINTORES OPERA-
2 HHUEHES s hRE TD?)’?&’;"S? TASDE  ONIBUS TD';’;BE’,‘SLI')"EA POLI-  DEOBRASE AJUDAN- o DORES DE
DEPRODU- icuLOS DE [cro ™" VEICULOS URBANOS, oo™ VALEN-  REVESTIDORES ~ TESDE .o~ MAQUINAs TOTAL
GAODE BENS pequENo > 7" DECAR- METROPO- ' °ir . TESDA  DEINTERIORES ~ OBRAS - cc> - AVAPORE (N=4.025)
ESERVICOS g mEDIO ALVENARIA GASEM  LITANOS E ELETRICAS CONFEC-  (REVESTIMENTOS CIVIS (N=136) UTILIDA-
INDUSTRIAIS  poRTE (N-gos)  GERAL ~ RODOVIA- = - "> GAO DE FLEXIVEIS) (N=147) DES
(1DIGITO)  (N=1338) ™ (N=550) RIOS - ROUPAS  (N=169) (N=122)

(N=317) (N= 175)
Branca 534 399 245 274 261 475 106 334 57 322 54 309 44 26,0 35 23851 375 58 475 1445 359
Negra 761 56,9 627 701 264 48,0 203 640 116 655 116 663 125 74,0 111 755 82 603 63 51,6 2468 613
Amarela 8 06 0 00 5 09 0 00 2 1 1 06 0 0,0 0 001 07 0 00 17 04
Indigena 17 01 3 03 0 00 0 00 1 06 0 00 O 0,0 0O 000 00 1 08 6 0
Nao 325 19 21 20 36 8 25 1 06 4 23 0 0,0 17 072 15 0 00 8 22
Informada
15a24 101 2 02 1 02 1 03 2 1 0 00 0 0,0 3 201 07 0 00 M 03
25a34 33 28 12 13 12 22 M 35 4 23 4 23 9 53 6 1095 37 5 41 116 29
35a 44 216 161 74 83 71 129 49 155 11 62 12 69 17 10,1 26 177 12 88 19 156 507 126
45254 388 29,0 243 272 157 285 106 334 56 31,6 41 234 40 237 35 23834 250 36 295 1136 282
55 a 65 695 51,9 563 630 309 562 150 473 104 588 118 674 103 60,9 67 456 84 61,8 62 50,8 2255 56,0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
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Grande grupo ocupacional trabalhadores dos servicos, vendedores
do comércio em lojas e mercados

No periodo avaliado, ocorreram 5.516 obitos entre trabalhadores dos servicos, vendedores
do comércio em lojas e mercados, sendo que as familias ocupacionais com maiores niimeros
absolutos de dbitos foram: trabalhadores dos servicos domésticos em geral (n=1.306), vigilantes
e guardas de seguranca (n=829), operadores do comércio em lojas e mercados (n=755), porteiros
e vigias (n=466) e cozinheiros (n=431).

A Tabela 3 apresenta a caracterizagao dos obitos por covid-19 ocorridos nas dez familias
ocupacionais com maior frequéncia de registros do grande grupo trabalhadores dos servigos,
vendedores do comércio em lojas e mercados. Para este grupo, as maiores proporgoes
concentraram-se em individuos do sexo masculino, variando de 67,2% a 96,8%, com exce¢ao
para trabalhadores dos servicos domésticos em geral; cozinheiros; trabalhadores dos servigos de
embelezamento; cuidadores de criancas, jovens, adultos e idosos e trabalhadores nos servigos
de manutencdo e conserto de edificagées.

Os maiores percentuais entre individuos do sexo masculino foram encontrados nos porteiros e
vigias (n=451; 96,8%); vigilantes e guardas de seguranca (n=729; 95,5%); e vendedores ambulantes
(n=123; 80,9%). Para o sexo feminino, as maiores proporcdes foram verificadas nos cuidadores de
criangas, jovens, adultos e idosos (n=139; 96,5%), trabalhadores dos servicos domésticos em geral
(n=1.021; 78,2%) e trabalhadores nos servicos de embelezamento (n=299) e (Tabela 3). As razées por
sexo para as familias ocupacionais trabalhadores dos servigos domésticos em geral; cozinheiros;
trabalhadores dos servicos de embelezamento; trabalhadores nos servicos de manutencdo e
conserto de edificacoes e cuidadores de criancas, jovens, adultos e idosos foram de 0,3; 0,4; 0,5;
0,9 e 0,04 homens para cada mulher, respectivamente.

Para a escolaridade, entre as dez familias ocupacionais com o maior niimero de registros entre
trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados, as maiores proporcoes de
oObitos foram observadas em individuos com 8 a 11 anos de estudo (n=1.846; 38,4%), seguido de 4a 7
anos de estudo (n=1.248; 26,0%). Para a categoria de 8 a 11 anos de estudo, os maiores percentuais
encontrados foram para vigilantes e guardas de seguranca (n=411; 49,6%) e operadores do comércio
em lojas e mercados (n=373; 49,4%). Para a categoria de 4 a 7 anos de estudo, os maiores percentuais
foram observados para trabalhadores nos servicos de manutengdo de edificagées (n=89; 31,2%) e
trabalhadores dos servigos domésticos em geral (n=394; 30,2%) (Tabela 3).

Quanto a raga/cor, entre as dez familias ocupacionais com o maior nimero de registros entre
trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados, a maior propor¢ao
de dbitos ocorreu em individuos negros (n=2.932; 61,0%), variando de 51,0 a 70,4%, exceto para
trabalhadores nos servigos de embelezamento. Para a raga/cor negra, as familias ocupacionais
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vendedores ambulantes (n=107; 70,4%) e trabalhadores dos servicos domésticos em geral (n=889;
68,1%) apresentaram as maiores proporg¢des de Obitos, enquanto para a raga/cor branca (n=1.732;
36,1%), os trabalhadores nos servicos de embelezamento (n=147; 49,2%) e operadores do comércio
em lojas e mercados (n=351; 46,5%) apresentaram as maiores proporcdes de Obitos (Tabela 3).

De acordo com a faixa etaria, os individuos de 55 a 65 anos de idade foram os que apresentaram
maiores proporcoes de 6bitos (n=2.237; 46,6%), seguidos por 45 a 54 anos (n=1.473; 30,7%). Na
faixa etaria de 55 a 65 anos, 0s maiores percentuais encontrados foram para cozinheiros (n=240;
55,7%) e porteiros e vigias (n=255; 54,7%). Para a faixa de 45 a 54 anos, 0s maiores percentuais
foram observados para vigilantes e guardas de seguranga (n=272; 32,8%); e trabalhadores nos
servicos de embelezamento (n=96; 32,1%) (Tabela 3).
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TABELA 3 - Caracterizagao sociodemografica dos obitos por covid-19 ocorridos entre trabalhadores de servicos, vendedores do comércio
e lojas, segundo as dez familias ocupacionais com maior niimero de registros no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) - Brasil,
fevereiro a julho de 2020

FAMILIAS OCUPACIONAIS

GRANDE

GRUPO - - _
TRABALHA- TRABALHA VIGILAN-  OPERA- TRABALHA- TRABALHA CUIDA GARCONS,
DORES DOS DORES NOS DORES DE
ASERVICOS TESE DORES DO _ DORES NOS VENDEDO- BARMEN, TOTAL
»  SERVICOS z PORTEIROS COZINHEI SERVICOS
VENDEDORES pomEs- GUARDAS COMERCIO

RES AM- CRIANCAS,

SERVICOSDE "\ JOVENS,

E VIGIAS ROS

COMERCIO DE SEGU- EMLOJASE (N= 466) )

COPEIROS (N= 4.804)
MESEL S 5o s fn'\g:%EZA' TENGAO DE  BULANTES pyirose ESOM-
EMLOJASE  GERAL (N= G EDIFICACOES

(N=152) | oo MELIERS
MERCADOS 1 306) (N=829)  (N=755) (N=299) (N= 285) (N=14e)  (N=137)

Sexo N % N N % N % N N N N N % N % N %
Masculino 285 21,8 792 955 568 752 451 968 122 283 93 311 134 470 123 809 5 35 92 672 2.665 555
Fenimino 1.021 782 37 45 187 248 15 32 309 717 206 689 151 53,0 29 191 139 96,5 45 32,8 2139 445

Escolaridade
Nenhuma 8 64 9 11 14 19 9 19 15 35 2 07 17 6,0 9 59 5 35 2 15 165 34

01a03 317 243 93 11,2 63 8,3 84 18,0 88 20,4 38 12,7 59 20,7 33 21,7 32 222 22 16,1 829 173
04 a 07 394 30,2 169 20,4 145 19,2 131 281 124 28,8 78 26, 89 31,2 42 276 37 257 39 285 1.248 26,0
08a1 348 26,6 411 49,6 373 49,4 180 38,6 149 34,6 137 45,8 85 29,8 44 289 62 430 57 41,6 1.846 38,4
12 + 10 08 52 6,3 59 78 16 34 10 23 13 43 1 0,4 3 20 1 0,7 0 0,0 165 3,4
Ignorada/

nao 154 11,8 9 1,5 101 13,4 46 99 45 10,4 31 10,4 34 1,9 21 13,8 7 4,9 17 12,4 551 11,5

informada

continua
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FAMILIAS OCUPACIONAIS

GRANDE

GRUPO TRABALHA- TRABALHA- CUIDA-
TRABALHA-  DORES DOS

VIGILAN-  OPERA- TRABALHA- DORES NOS DORES DE GARCONS,

ASERVICOS, sppyicos 100 F DORESDO 5 orEiRos cozinmEl- DORESNOS gpovicos  VENDEDO- (piancas, BARMEN, T1oTAL
VENDEDORES pomgs- GUARDAS COMERCIO v -h o™ ooc SERVIGOSDE Ju'u Ny RESAM- iy e COPEIROS (N-4.804)
COMERCIO icospm ~ DESEGU- EMLOIASE (et (V" EMBELEZA- ro\-gopp BULANTES 1 o ESOM-

EMLOJASE gepaL (v- RANGA  MERCADOS MENTO EDIFICACOES (N=152) | oo MELIERS

MERCADOS 1.306) (N=829) (N=755) (N=299) (N= 285) (N= 144) (N=137)

Branca 389 29,8 288 1011 351 2438 152 100,0 150 19,9 147 341 107 230 39 285 52 154 57 416 1732 36/
Negra 889 681 515 180,7 385 2674 302 1987 263 348 142 32,9 164 352 107 781 88 294 77 562 2932 61,0
Amarela 2 02 5 18 6 42 0 00 1 0 3 07 O 00 O 00 1 03 1 07 19 04
Indigena 7 05 1 04 0O 00 2 13 2 03 0O 00 O 00 2 15 0O 00 O 00 14 03
Nao

19 1,5 20 7,0 13 9,0 10 6,6 15 20 7 1,6 14 3,0 4 29 3 1,0 2 15 107 2,2
Informada

15224 3 02 1 o0 1 17 1 02 1 02 1 03 0 00 4 26 3 21 2 15 29 06
25a34 44 34 36 43 73 97 9 19 14 32 25 84 16 56 9 59 5 35 8 58 239 50
35a 44 206 158 160 193 146 193 70 150 57 132 65 217 46 161 25 164 26 181 25 182 826 172
45 a 54 418 32,0 272 328 233 309 131 281 119 276 96 321 81 284 43 283 43 299 37 270 1473 307
55a 65 635 48,6 360 43,4 290 384 255 547 240 557 112 375 142 49,8 71 467 67 465 65 474 2237 466

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
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Grande grupo ocupacional técnicos de nivel médio

No periodo avaliado, ocorreram 3.697 dbitos entre técnicos de nivel médio, sendo que as familias
ocupacionais com maiores nimeros absolutos de 6bitos foram de representantes comerciais
(n=2.087), técnicos e auxiliares de enfermagem (n=474).

A Tabela 4 apresenta a caracterizagao dos obitos por covid-19 ocorridos nas dez familias
ocupacionais com maior frequéncia de registros do grande grupo técnicos de nivel médio.
Verificou-se que neste grupo, as maiores propor¢oes concentraram-se entre individuos do sexo
masculino, variando de 51,9% a 100,0%, com excec¢ao para técnicos e auxiliares de enfermagem;
e instrutores e professores de cursos livres (Tabela &).

Os maiores percentuais para o sexo masculino foram observados em técnicos em eletricidade
e eletrotécnicas (n=68; 100,0%), técnicos em eletrénica (n=64; 100,0%) e téchicos mecdnicos na
fabricagéo e montagem de maquinas, sistemas e instrumentos (n=42; 100,0%). Para o sexo feminino,
as maiores proporgoes de obitos foram observadas entre técnicos e auxiliares de enfermagem
(n=320; 67,5%), instrutores e professores de cursos livres (n=42; 59,2%) e agentes da saide e
do meio ambiente (n=25; 48,1%) (Tabela 4). As razdes de sexo para as familias ocupacionais
técnicos e auxiliares de enfermagem e instrutores e professores de cursos livres foram de 0,5 e
0,7, respectivamente.

Para a escolaridade, entre as dez familias ocupacionais com o maior niimero de registros de obitos
entre técnicos de nivel médio, as maiores propor¢oes foram observadas em individuos com 8 a
11 anos de estudo (n=1.373; 45,2%), sendo 0s maiores percentuais encontrados para técnicos e
auxiliares de enfermagem (n=352; 74,3%), agentes da saiide e do meio ambiente (n=32; 61,5%) e
agentes de investigagdo e identifica¢do (n=27; 60,0%) (Tabela 4).

Quanto a raga/cor, entre as dez familias ocupacionais com o maior nimero de registros entre
técnicos de nivel médio, a maior proporgao de 6bitos ocorreu em individuos negros (n=1.778;
58,5%), principalmente para técnicos em contabilidade (n=27; 65,9%) e representantes comerciais
auténomos (n=1.267; 60,7%). Para a raga/cor branca (n=1.164; 38,3%), os corretores de iméveis
foram as familias ocupacionais com maiores proporcoes de dbitos (n=55; 58,5%), seguido pelos
técnicos em eletrénica (n=31; 48,4%) (Tabela 4).

De acordo com a faixa etaria, os individuos de 55 a 65 anos foram os que apresentaram maiores
proporcoes de dbitos (n=1.453; 47,8%), seguidos de 45 a 54 anos (n=910; 30,0%). Entre a faixa de 55
a 65 anos, os maiores percentuais encontrados foram para os corretores de iméveis (n=58; 61,7%) e
representantes comerciais auténomos (n=1.047; 50,2%) e de 45 a 54 anos, para os agentes da satide
e do meio ambiente (n=20; 38,5%) e técnicos e auxiliares de enfermagem (n=172; 36,3%) (Tabela 4).
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TABELA 4 - Caracterizagao sociodemografica dos obitos por covid-19 ocorridos entre técnicos de nivel médio, segundo as dez familias

FAMILIAS OCUPACIONAIS

ocupacionais com maior nimero de registros no Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM) - Brasil, fevereiro a julho de 2020

TECNICOS
e MECANICOS
GRANDE SENTAN-  TECNICOS E INSTRUTO" 721 cos - AGENTEs  AGENTES — NAFABRICA- rgry,
GRUPO CORRE-  RES E PRO- TECNICOS : DE INVES-  GAO E MON- TOTAL
: TESCO-  AUXILIARES EM ELETRICI- DA SAUDE . COS EM
TECNICOS DE TORES DE  FESSORES EM ELE- TIGACAO  TAGEM DE (N=3.038)
£ t MERCIAIS DE ENFER- -~ DADE E ELE- __ - E DO MEIO - CONTA-
NiVEL MEDIO - IMOVEIS  DE CURSOS - TRONICA EIDENTI-  MAQUINAS,
AUTONO- MAGEM N TROTECNICA AMBIENTE - BILIDADE
- (N=94) LIVRES = (N= 64) - FICAGAO  SISTEMAS -
MOS (N= 474) _ (N=68) (N=52) - (N= 41)
(N= 2.087) (N=71) (N= 45) E INSTRU-
. MENTOS
(N= 42)
Sexo N % N % N N N N % N % N N N N %
Masculino  1.691 81,0 154 325 81 862 29 40,8 68 1000 64 100,027 51,9 44 978 42  100,0 26 63,4 2226 733
Fenimino 396 19,0 320 675 13 13,8 42 592 0 00 0 00 25 481 1 22 0 0,0 15 366 812 267

Escolaridade

Nenhuma 8 43 1 02 1 11 0 00 0O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 91 30
01a03 309 481 02 1 11 1 14 5 74 4 63 2 38 0 00 7 167 24 331 10,9
04 a 07 460 22014 30 6 64 2 28 15 221 8 125 3 58 0 00 1 262 0 00 519 171
08am 794 380 352 743 40 426 19 268 33 485 32 500 32 61,5 27 600 21 50,0 23 561 1373 452
12+ 157 75 72 152 33 351 40 563 7 103 13 203 10 192 13 289 3 71 15 366 363 119
:ﬁ?:rr;‘;zla M40 798 1333 72 13 138 9 127 8 M8 7 109 5 96 5 11 0 00 2 49 361 119
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FAMILIAS OCUPACIONAIS

conclusédo

Técnycos
— MECANICOS
GRANDE SENTAN-  TECNICOS E INSTRUTO- re\icos . AGENTES AGENTES  NAFABRICA- o0\,
GRUPO TEs co-  AuxiLIARes CORRE™  RESEPRO- o \'p) crpicr- TECNICOS 1y cagpe  DEINVES- GAOEMON- o \py  TOTAL
TECNICOS DE \epcialS  DE ENFER- TORESDE - FESSORES '\ e e EMELE- o meip TIGAGAO  TAGEMDE = ryr,  (N=3.038)
NIVELMEDIO ayroNO- MAGEM — [MOVEIS  DECURSOS rporicnica TRONICA  avpignte EIPENTI- - MAQUINAS, g \napE
10S (Nosg)  (N=94) LIVRES o) (N=64)  (\_c) FICAGRO  SISTEMAS /1)
o) (N=71) (N= 45) E INSTRU-
- MENTOS
(YEXA)
Branca 750 359 197 41,6 55 585 32 451 32 471 31 484 20 385 16 356 18 429 13 317 1164 383
Negra 2 06 1 02 2 21 0 00 O 00 O 00 1 9 0 00 O 00 1 24 17 06
Amarela 1267 607 267 563 35 372 38 535 35 515 30 469 28 53,8 28 622 23 548 27 659 1778 585
Indigena 5 02 2 04 0O 00 O 00 O 00 O 00 2 38 0 00 1 2,4 0 00 10 03
e 3 25 7 15 2 21 1 14 1 15 3 47 1 19 1 22 0 00 0 00 69 23
Informada

15a24 % 07 2 04 1 111 7% 0 00 0 00 1 9 0 00 1 2,4 0 00 20 07
25a34 22 58 29 61 3 32 2 28 4 59 6 94 0 00 2 44 4 95 1 24 173 57
35a 44 311 14990 190 9 96 18 254 12 16 1% 21,9 7 135 7 156 9 214 5 122 482 159
45a 54 503 284 172 363 23 245 21 296 22 324 19 297 20 385 14 311 15 357 11 268 910 30,0
55 a 65 1.047 50,2 181 382 58 617 29 40,8 30 441 25 391 24 462 22 489 13 310 24 0,0 1453 478

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).



Grande grupo ocupacional profissionais das ciéncias e artes

No periodo avaliado, ocorreram 2.579 6bitos entre profissionais das ciéncias e das artes, sendo
que as familias ocupacionais com maiores niimeros absolutos de dbitos foram: professores de
ensino fundamental (n=338); advogados (n=205); administradores (n=203), enfermeiros (n=181),
médicos (n=163), produtores de espetaculo (n=163), contadores e afins (n=161).

A Tabela 5 apresenta a caracterizagao dos obitos por covid-19 ocorridos nas dez familias
ocupacionais com maior frequéncia de registros do grande grupo profissionais das ciéncias e artes.
Para esse grande grupo, as maiores proporcoes de 6bitos concentraram-se no sexo masculino,
variando de 75,2% a 93,9%, exceto para professores de nivel superior do ensino fundamental (1° a
42 série); enfermeiros; e programadores, avaliadores e orientadores (Tabela 5). As razdes de sexo
para as familias ocupacionais professores de nivel superior do ensino fundamental (1° a 4° série);
enfermeiros e programadores, avaliadores e orientadores foram de 0,4, 0,6 e 0,1, respectivamente.

Para o sexo masculino, os maiores percentuais foram observados nas familias ocupacionais
engenheiros civis e afins (n=107; 93,9%) e ministros de culto, missionarios, tedlogos e profissionais
assemelhados (n=86; 89,6%). Para o sexo feminino, as maiores proporgdes de dbitos foram
verificadas em programadores, avaliadores e orientadores (n=68,0; 87,2%), professores de nivel
superior do ensino fundamental (1° a 4° série) (n=240; 71,0%) e enfermeiros (n=114; 63,0%). O menor
percentual foi observado para engenheiros civis e afins (n=7; 6,1%) (Tabela 5).

Em relacdo a escolaridade, entre as dez familias ocupacionais com o maior niimero de 6bitos
entre os profissionais das ciéncias e artes, as maiores propor¢oes foram observadas em
individuos com 12 anos ou mais de estudo com percentuais superiores a 62,8%, exceto para
produtores de espetaculo (n=40; 24,5%) e ministros de culto, missionarios, telogos e profissionais
assemelhados (n=32, 35,4%). Para a categoria 12 ou mais anos de estudo, os maiores percentuais
foram encontrados para médicos (n=160; 98,2%) e advogados (n=199; 97,1%) (Tabela 5).

Quanto a raga/cor, entre as dez familias ocupacionais com o maior niimero de obitos registrados
entre os profissionais das ciéncias e artes, houve predominio de individuos brancos (n=971; 57,1%),
sendo as maiores proporcdes encontradas para médicos (n=123; 75,5%), advogados (n=139; 67,8%)
e engenheiros civis e afins (n=77; 67,5%). Para a raca/cor negra (n=9.272; 39,1%), 0s ministros de
culto, missionarios, teélogos e profissionais assemelhados (n=53; 55,2%) e professores de nivel
superior do ensino fundamental (1° a 4° série) (n=166; 49,1%) foram as familias ocupacionais com
maiores proporgoes de Obitos registrados (Tabela 5).

Considerando a faixa etaria, os individuos de 55 a 65 anos foram os que apresentaram maiores
proporcoes de dbitos (n=871; 51,2%), seguido de 45 a 54 anos (n=493; 29,0%). Para a faixa etaria de
55 a 65 anos, 0s maiores percentuais encontrados foram para contadores e afins (n=107; 66,5%),
meédicos (n=99; 60,7%) e engenheiros civis e afins (n=69; 60,5%). Para 45 a 54 anos, 0s maiores
percentuais foram observados para programadores, avaliadores e orientadores (n=27; 34,6%) e
produtores de espetaculo (n=56; 34,4%). Os menores percentuais de obitos foram encontrados
para a faixa de 15 a 24 (n=3; 0,2%) e 25 a 34 (n=83; 4,9%) (Tabela 5).
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TABELA 5 - Caracterizagao sociodemografica dos obitos por covid-19 ocorridos entre profissionais da ciéncia e da arte, segundo as dez

familias ocupacionais com maior niimero de registros no Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM) - Brasil, fevereiro a julho de 2020

PROFES-
SORES

GRANDE 2
DE NIVEL

GRUPO PRO-
FISSIONAIS

E ARTES

Sexo N %

Masculino 98 29,0

N

166 81,0 164 80,8

SUPERIOR ADVOGA-

FUNDAMEN- (N=205) (N=203)
TAL (1A. A
4A. SERIE)
(N=338)

%

FAMILIAS OCUPACIONAIS

PROGRA-
MADORES,
AVALIA-
DORES E
ORIEN-
TADORES
(N=78)

ENGE-
NHEIROS
CIVISE
AFINS
(N=114)

PRODUTO-  CONTA-
MEDICOS RES DE ESPE- DORES E
(N=163) TACULOS AFINS

(N=163) (N=161)

ADMINIS- ENFER-
TRADORES MEIROS
(EREY)!

N % N % N % N % N % N % N %

67 370 137 84,0 142 871 121 75,2 107 93,9 10 12,8

MINISTROS
DE CULTO,
MISSIO-
NARIOS,
TEOLOGOS E
PROFISSIO-
NAIS ASSE-
MELHADOS
(N=96)

N N %

TOTAL
(N=1.702)

86 89,6 1098 64,5

Fenimino 240 71,0

39

19,0 39 19,2

114 63,0 26 16,0 21 129 40 24,87 61 68 872

10 10,4 604 35,5

Nenhuma 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00 0 00 0 000 00 1 13 0 00 1 0]
01a 03 0O 00 0O 00 0 00 O 00 1 06 9 55 0 00 0 00 2 26 4 42 16 09
04 a 07 1 03 0 00 M 5t 1 06 0 00 19 M7 2 12 0 00 2 26 15 156 51 3,0
08a 11 48 142 1 05 45 222 16 88 0 00 82 503 23 1432 18 6 77 31 323 254 14,9
12+ 271 802 199 971 127 62,6 159 878 160 982 40 245 124 770 110 965 65 833 34 354 1289 757
lgnorada/ndo 1o o3 5 54 50 99 5 28 2 12 13 80 12 75 2 18 2 26 12 125 91 53
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FAMILIAS OCUPACIONAIS
PROFES-

GRANDE SORES

GRUPO PRO- DE NIVEL
FISSIONAIS  SUPERIOR  ADVOGA- ADMINIS- ENFER-

DAS CIENCIAS DO ENSINO DOS TRADORES MEIROS
E ARTES FUNDAMEN- (N= 205) (N= 203) (N: 181)
TAL (1A. A

MINISTROS
DE CULTO,
MISSIO-
NARIOS,
TEOLOGOS E
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NAIS ASSE-
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(N=338) (N=96)

PROGRA-
MADORES,
AVALIA-
DORES E
ORIEN-
TADORES
(N=78)

ENGE-
NHEIROS
CIVISE
AFINS
(N=114)

PRODUTO-  CONTA-
MEDICOS RES DE ESPE- DORES E
AFINS
(N=161)

TOTAL
(N=1.702)

(N=163) TACULOS
(YER[%))

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Branca 155 459 139 678 123 60,6 90 49,7 123 75,5 85 52,1 89 55,3 77 675 47 60,3 43 448 971 571
Negra 166 49,1 60 293 74 36,5 86 475 35 215 72 442 66 41,0 30 26,3 31 39,7 53 55,2 673 39,5
Amarela 3 0,9 1 05 4 20 1 06 3 1,8 1 06 2 12 4 35 0 00 O 0,0 19 1,1
Indigena 4 1,2 0 00 0 0,0 0 00 1 06 0 00 O 00 O 0,0 O 00 O 0,0 5 0,3
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% 55 a 65 168 49,7 99 483 103 50,7 67 370 99 60,7 76 46,6 107 66,569 605 34 43,6 49 51,0 871 51,2
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A Figura 2 apresenta os mapas de CM por covid-19 segundo grandes grupos ocupacionais da CBO
e UF. Os maiores CM (acima de 124 6bitos por 100 mil trabalhadores da Peao) foram encontrados
para os grandes grupos técnicos de nivel médio, para todas as UFs da Regiao Norte, Ceara, Sergipe
e Mato Grosso, e trabalhadores das ciéncias e artes, em Roraima. Para os trabalhadores da
producdo de bens e servicos industriais, a faixa de CM mais elevada foi encontrada para Roraima
(CM=93 a 123 6bitos por 100 mil trabalhadores da Peao). Para vendedores do comércio em lojas e
mercados os maiores coeficientes foram estimados para Tocantins, Distrito Federal, Sao Paulo, Rio
de Janeiro e Rio Grande do Sul (CM=94 a 123 6bitos por 100 mil trabalhadores da Peao) (Figura 2).

FIGURA 2 - Coeficiente de mortalidade (x 100.000 trabalhadores) por covid-19, segundo grandes
grupos ocupacionais da CBO - Brasil, fevereiro a julho de 2020
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio 2015 (Pnad/IBGE).

Salde Brasil 2020/2021

Uma analise da situacao de satde diante da pandemia de Covid-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2



DISCUSSAO

Entre os meses de fevereiro a julho de 2020, foram registrados no SIM 45.917 6bitos em decorréncia
de covid-19 em individuos com idade entre 15 e 65 anos, sendo que em apenas 23.731 (51,7%)
desses havia informacao valida sobre a ocupagao. Este percentual, levando-se em conta os escores
de incompletude estabelecidos por Romero e Cunha (2006),2 foi considerado ruim (20% a 50%).

Ressalta-se a importancia do preenchimento qualificado das informagoes sobre ocupacao para a
salde piblica e, especialmente, para a salide do trabalhador, tendo em vista que esta pode ser
um fator de risco condicionante ao adoecimento, agravamento das condi¢des de salde e obito
de trabalhadores. Além disso, as informacoes sobre ocupacao contribuem para a investigagao da
relagdo causal de doencas e agravos com o trabalho e é um importante indicador socioecondmico
da populacao.

No que diz respeito a relagao entre covid-19 e trabalho, estudos apontam que trabalhadores de
determinadas ocupacoes e atividades econdmicas apresentam risco mais elevado de contagio
pela covid-19 do que de outras. Estimativa realizada nos Estados Unidos da América (EUA), apontou
que cerca de 10% dos trabalhadores estavam ocupacionalmente expostos ao SARS-CoV-2 pelo
menos uma vez por semana e 18% uma vez por més.® Um estudo multicéntrico realizado em Hong
Kong, Japao, Cingapura, Taiwan, Tailandia e Vietna identificou que 14,9% dos casos de covid-19
estavam possivelmente relacionados ao trabalho, com maior incidéncia entre trabalhadores
da area da satde (22%), motoristas e outros trabalhadores de transporte (18%), trabalhadores
do setor de servicos e vendedores (18%), pessoal de limpeza e empregados domésticos (9%) e
trabalhadores de seguranca piblica (7%). Em Cingapura, 17 dos 25 primeiros casos confirmados
de covid-19 possuiam provavel relagao com a exposicao ocupacional, incluindo trabalhadores em
lojas de varejo e cassinos, empregadas domeésticas, guia turistico, motoristas de taxi e locadoras
de veiculos particulares, segurancas e trabalhadores do mesmo canteiro de obras, exemplificando
o papel do local de trabalho na transmissao de doencas.”

Assim, considera-se que determinadas ocupacoes, atividades laborais e ambientes e processos
de trabalho podem favorecer a transmissao de covid-19 entre trabalhadores.®™ Apesar de as
analises apresentadas neste capitulo serem relativas a 6bitos ocorridos por infeccao pelo SARS-
CoV-2, os grupos e as familias ocupacionais com maior nimero de 6bitos sao concordantes com
os achados sobre adoecimento mencionados anteriormente, principalmente os relacionados
as frequéncias de registros para as familias ocupacionais que representam os profissionais de
salde (médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem), vendedores do comércio em
lojas e mercados e ambulantes, trabalhadores dos servicos domeésticos, vigilantes e guardas de
seguranca e motoristas e trabalhadores da construcao civil. Especificamente quanto aos 6bitos
por covid-19 em determinadas ocupacoes, de acordo com De Nagri et al.,”? os profissionais de
salide, de seguranga e do atendimento ao pablico apresentam maiores chances de morrer por
covid-19 em relagcao aos demais trabalhadores.
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Os achados desta pesquisa indicam um CM para a populacao trabalhadora do Brasil de 25,0
obitos por 100 mil trabalhadores. Estimativa de CM por covid-19 para a populacao geral para o
mesmo periodo do estudo, aponta CM de aproximadamente 46 6bitos por 100 mil habitantes.* Vale
destacar que a faixa etaria de 15 a 65 anos avaliada neste estudo representa um recorte inferior
a populagao brasileira e nao inclui individuos de maior idade, fator de risco preponderante ao
agravamento e obito por covid-19.° De todo modo, acredita-se que este recorte tenha contemplado
melhor a populacado trabalhadora e minimizado possiveis vieses quanto a idade mais avangada e
a presenca de comorbidades associadas como fatores de risco para o agravamento de covid-19.

Em relagdao aos grandes grupos de CBO, CM mais elevados foram estimados para os técnicos de
nivel médio (n=3.697; CM= 54,2 Gbitos por 100 mil trabalhadores), membros das Forcas Armadas,
policiais e bombeiros militares (n=410; CM= 48,6 Obitos por 100 mil trabalhadores) e membros
superiores do poder plblico (n= 1.831; CM= 38,8 obitos por 100 mil trabalhadores).

No Brasil, destaca-se que entre os grupos ocupacionais com maiores CM encontram-se algumas
familias de ocupagoes que, por serem consideradas servigos essenciais, nao tiveram as atividades
suspensas no decorrer da epidemia, tais como técnicos de nivel médio, que inclui técnicos e auxiliares
de enfermagem, e membros das Forcas Armadas, policiais e bombeiros militares. Além desses; também
foram considerados servicos essenciais trabalhadores de servi¢os, vendedores do comércio e lojas
(n=5.516; CM: 19,4 por 100 mil trabalhadores), como os vigilantes e guardas de seguranca; trabalhador
da producgdo de bens e servicos industriais (n=5.832; CM: 25,8 por 100 mil trabalhadores); e profissionais
das ciéncias e das artes (n=2.579; CM: 27,5 por 100 mil trabalhadores), que engloba trabalhadores
como médicos e enfermeiros. Salienta-se que-os trabalhadores dos servigos essenciais foram os mais
afetados pela epidemia, especialmente os da salide, do comércio e da imprensa.?2

Em relagao aos profissionais de salide, depreende-se especial atengao aos médicos, enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem por atuarem diretamente no enfrentamento da epidemia e
estarem altamente expostos ao risco de infecgao pelo coronavirus durante a execugao das suas
atividades laborais, principalmente em ambiente hospitalar.®

Ressalta-se que no periodo estudado — para as familias ocupacionais técnicos e auxiliares de
enfermagem, enfermeiros e médicos - foram registrados, no SIM, 474, 181 e 163 Gbitos por covid-19,
respectivamente. No entanto, segundo a Organizacao Pan-Americana de Salde (Opas), de janeiro
a agosto de 2020, entre os 1.093 casos de sindrome respiratoria aguda grave (Srag) hospitalizados
notificados entre profissionais de salde no Brasil, 241 faleceram por covid-19. O maior nimero
de registros ocorreu entre técnicos e auxiliares de enfermagem (82 dbitos), médicos (48 dbitos)
e enfermeiros (35 6bitos),? valores inferiores aos encontrados neste estudo.

E importante destacar que estudos preliminares realizados na China demonstraram que os
profissionais de saide foram responsaveis por cerca de 3,8% a 5,7% do total de casos no pais,
sendo a incidéncia de covid-19 3,4 vezes maior para esses profissionais que a da populacao geral."®
Outro estudo, desenvolvido na Italia, apontou que 9% do total de casos ocorreram entre esses
profissionais.* Um estudo populacional conduzido com mais de 2 milhoes de participantes do
Reino Unido e EUA demonstrou que os profissionais de salde da linha de frente apresentaram
risco de 3-10 vezes maior de adquirirem covid-19 do que a populacao geral.”®
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Ainda quanto a ocupacao, é relevante apontar os nimeros de registros de obitos observados
para representantes comerciais auténomos (n=2.087), trabalhadores dos servicos domésticos em
geral (n=1.306) e motoristas de veiculos de pequeno e médio porte (n=1.338).

Em relagdo ao sexo, os achados deste capitulo demonstram predominio de ocorréncia dos
obitos em homens, uma vez que tanto para os obitos em geral quanto para os grandes
grupos, os valores encontrados foram superiores a 1. Além disso, os maiores percentuais de
obitos foram encontrados para o sexo masculino, tanto para os grupos ocupacionais, em
geral, quanto para a maioria das familias de ocupacoes analisadas, com excecao de algumas
ocupacoes desempenhadas principalmente por mulheres, como profissionais da enfermagem
(enfermeiras e técnicas e auxiliares de enfermagem), trabalhadoras dos servicos domésticos,
professoras do ensino fundamental, cozinheiros, trabalhadores nos servi¢os de embelezamento
(cabeleireiros), trabalhadores de limpeza de interior de edificios, trabalhadores do cuidado
de pessoas (cuidadores de criancas, jovens e adultos)? e profissionais polivalentes da
confeccao de roupas.” Para as familias profissionais polivalentes da confec¢do de roupas,
trabalhadores dos servicos domeésticos em geral, cozinheiros, trabalhadores nos servicos de
manutencdo de edificacoes, técnicos e auxiliares de enfermagem, instrutores e professores de
cursos livres, professores de nivel superior do ensino fundamental (1° a 4° série), enfermeiros,
programadores, avaliadores e orientadores e cuidadores de criancgas, jovens, adultos e idosos,
os valores encontrados para a razao de sexo foram inferiores a 1, demonstrando o predominio
do sexo feminino.

Ao analisar os maiores percentuais de obitos para o sexo masculino encontrados neste estudo
verificou-se que tais resultados vao ao encontro do que foi apresentado na literatura.?22%
Pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), que avaliou o perfil
socioecondomico dos 6bitos confirmados por covid-19 no estado do Rio de Janeiro, identificou
que os homens morrem mais por essa doenca que as mulheres, além de apontar que a chance
de obito para o sexo masculino é 135% maior do que para o feminino,? corroborando os achados
deste estudo. Sousa et al.?? também encontraram maior ocorréncia de 6bitos por covid-19 em
homens do que em mulheres, entre os meses de marco a maio, representando 58,3% do total
das mortes analisadas no Brasil, sugerindo maior risco de morte para o sexo masculino devido
a fatores biologicos e comportamentais deste grupo.

No mesmo sentido, dados da pesquisa realizada em 20 paises pela Global Health 50/50 apontam
que, apesar das mulheres serem infectadas pelo virus com a mesma frequéncia que individuos
do sexo masculino, os homens podem desenvolver quadros mais severos de covid-19 devido
a associacao de fatores de risco preexistentes, como doengas cardiovasculares, hipertensao e
doencgas pulmonares cronicas, além de menor cuidado com a salde, habitos como tabagismo e
pior alimentacao, situacdes mais frequentes em homens do que em mulheres.?®

Em relagao a faixa etaria, o elevado nimero de 6bitos observado entre individuos de 55 a 65 anos
e de 45 a 54 anos pode estar relacionado aos fatores de risco para o agravamento do quadro
clinico de covid-19, como idade mais avan¢ada, com destaque para individuos maiores de 60
anos, e condigoes adversas de salde preexistentes.””
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Neste estudo, foram observados maiores percentuais de dbitos para negros (57,6%) e individuos
com baixa escolaridade, considerado a soma de todos os registros das categorias nenhum ano
de estudo até 8 a 11 anos de estudo (74,3%). A maior ocorréncia para estes grupos também foi
observada no estudo de De Nagri et al.,? no qual tanto os trabalhadores com nenhuma ou baixa
escolaridade quanto e negros e indigenas apresentaram maiores chance de evoluir para 6bito
por covid-19 em relagao aos individuos com ensino superior e da raga/cor branca.

Ressalta-se que a cor da pele e as condigdes sociais sao apontadas na literatura como importantes
fatores de risco para covid-19, levando-se em conta que individuos mais pobres e negros
apresentam maior probabilidade de viverem em areas densamente povoadas e distantes dos locais
de trabalho, utilizarem transportes pablicos lotados, estarem empregados em ocupagoes de maior
risco, possuirem menor escolaridade e renda, disporem de menor acesso aos servicos de salide
e apresentarem comorbidades que podem contribuir para maior risco de adoecimento.2*""* por
outro lado, segundo De Nadri et al.,”? aspectos como maior remuneragao, insercao no trabalho
formal, alta escolaridade, acesso a informagoes quanto a prevencao da doenca e possibilidade
de adesao as medidas de isolamento social (como o teletrabalho, por exemplo) podem reduzir
a ocorréncia de 6bito por covid-19.

Ainda quanto a raga/cor como fator de risco para hospitalizacao e mortalidade por covid-19, de
acordo com a pesquisa realizada por Price-Haywood et al.,*® o risco para mortalidade hospitalar
entre negros nao foi maior do que para brancos apos realizarem ajustes quanto as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas na admissao dos pacientes. De acordo com os autores, as diferencas
encontradas sao, provavelmente, de origem multifatorial e podem refletir diferencas raciais em
relagdo a ocupacao de trabalhadores negros devido as atividades laborais desempenhadas que
podem aumentar o risco da exposicao, reforcando o exposto anteriormente.®

Em relacdo a distribuicao da mortalidade por covid-19 por UF, observaram-se maiores CM nos
estados da Regiao Norte do Brasil, principalmente entre técnicos de nivel médio; profissionais das
ciéncias e das artes (grandes grupos que compreendem muitas categorias dos profissionais de
salde, tais como enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e médicos); e trabalhadores
da produgdo de bens e servicos industriais. Destaca-se que a desigualdade econdmica observada
entre as UFs do Brasil pode refletir no enfrentamento de covid-19, e que os baixos coeficientes
de Gini estavam associados ao aumento nas taxas de incidéncia e mortalidade pela doenca no
pais.’’ Nesse sentido, ressalta-se que os estados da Regiao Norte enfrentam um estado cronico
de vulnerabilidade social, econ6mica, estrutural e cultural,? o que pode explicar os maiores CM
encontrados neste estudo para alguns grandes grupos ocupacionais em UFs desta regiao.

Salienta-se ainda que as UFs do Pais com maior desigualdade econdmica, de acordo com o
coeficiente de Gini, sdo Amazonas (0,6664), Roraima (0,6398) e Acre (0,6394), todas localizadas
na Regiao Norte.>' Além disso, o estado do Amazonas, que foi considerado um dos epicentros da
pandemia no primeiro semestre de 2020, possui 271 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(6,5 leitos/100 mil habitantes), representando 0,83% do total de leitos de UIT adultos do Pais.®
Assim, considerando que as diferencgas sociais, geograficas e econdmicas encontradas entre as
regioes e as UFs do Brasil demandam diferentes solugoes para o enfrentamento da epidemia,
as politicas piblicas de salide devem observar as singularidades regionais.

348 Salde Brasil 2020/2021 Uma analise da situacao de satde diante da pandemia de Covid-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2




E importante reafirmar que os achados deste estudo nao possibilitam o estabelecimento de
relagao causal dos 6bitos por covid-19 com o trabalho ou de exposi¢cdao ao coronavirus nos
ambientes laborais. No entanto, considerando que a epidemia ainda se encontra em curso,
entende-se que os ambientes e os processos de trabalho podem favorecer a transmissao de
covid-19, e que a presenca de trabalhadores infectados (sintomaticos ou ndo) no local de trabalho
pode levar a transmissao de doencas infecciosas.*** Assim, os resultados apresentados podem
contribuir para fortalecer as agoes de vigilancia, prevencao e promogao de salde do trabalhador
e apoiar o planejamento e a gestao de risco em relagcao a covid-19.

Convém destacar que, apesar do potencial do SIM para analises sobre mortalidade, alguns
aspectos limitantes para a salde do trabalhador devem ser considerados, como a ma qualidade
do preenchimento do campo ocupacao (uma vez que este ndo é de preenchimento obrigatério)
e de outros campos de interesse, bem como a dificuldade dos médicos legistas em estabelecer o
nexo causal de eventos de saiide, como a covid-19 com o trabalho, limitando analises que tenham
como objeto essa relagao. Ademais, uma das maiores limitacoes encontradas para calcular o CM
e 0 risco para cada ocupacao foi a auséncia de informacgao populacional de fontes oficiais com
recorte por familias ocupacionais e ocupagao.

Nesse sentido, considerando o papel dos ambientes e processos de trabalho na transmissao de
doencas infecciosas, &€ importante que os planos de resposta a covid-19 incluam estratégias de
prevencao e controle que ajudem a reduzir as exposi¢oes no ambiente laboral, intensificando
as medidas de protecao individuais e coletivas e garantindo que os trabalhadores infectados
e seus contactantes sejam identificados e imediatamente afastados do trabalho, com licenca
médica remunerada. Além disso, outras medidas de prevencao podem ser implementadas para
minimizar o risco de contagio pessoa-pessoa nos ambientes de trabalho, como a flexibilizacao
de jornada, realizagao de treinamento cruzado para possibilitar a reposicao de tarefas por outro
trabalhador, disponibilizagao de insumos para higienizacao e orientacdes aos trabalhadores
sobre medidas de prevencao e protecao, entre outras.

Ressalta-se ainda que, considerando os fatores para agravamento de covid-19, ha recomendacoes
do Ministério da Saidde para que trabalhadores pertencentes aos grupos de risco sejam realocados
de funcao para realizacao de atividades de gestao ou apoio, ou desenvolvam trabalho remoto
de forma a minimizar o contato com pessoas e a presenca em ambientes contaminados®

Por fim, os resultados apresentados neste capitulo apontam para a necessidade de estudos mais
aprofundados e atualizados a medida que novos dados sao produzidos, levando-se em conta os
ambientes e os processos de trabalho, as atividades econdmicas e as ocupagdes especificas que
possam estar em risco elevado de adoecimento, agravamento e obito por covid-19.
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RESUMO

INTRODUCAO

O capitulo sistematiza as investigagoes epidemiologicas realizadas em diversos
paises e no Brasil com a aplicacao da Epidemiologia Baseada no Esgoto para
o0 estudo do comportamento da pandemia de covid-19, além de discutir seu
potencial de uso no Brasil.

METODOS
Foi realizada revisao narrativa da producao técnico-cientifica sobre a utilizacao
da Epidemiologia Baseada no Esgoto para o estudo de covid-19.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 53 documentos e os resultados contemplaram aspectos
metodologicos da Epidemiologia Baseado no Esgoto, concentragoes virais
encontradas e a relagao com a prevaléncia e a incidéncia de casos. Ainda que
nao se tenha um protocolo padrao comum quanto aos procedimentos analiticos,
os resultados publicados em diversos paises confirmam a aplicabilidade da
metodologia. Varios trabalhos relataram que as concentragdes de RNA viral no
esgoto seguiram a mesma tendéncia de aumento e/ou decréscimo do nimero
de casos registrados pelos sistemas de salde, com intervalo entre quatro a
dez dias prévios. Alguns autores descreveram analises de amostras congeladas
e/ou coletadas antes da primeira notificacao de covid-19 em cada localidade,
e outros indicaram a ocorréncia da circulagao do novo coronavirus, antes da
data registrada pelo sistema de salde em diferentes paises.

CONCLUSAO

A Epidemiologia Baseada no Esgoto auxilia na melhor elucidacao do
comportamento do virus em um territorio, detectando sua curva de contagio,
complementando a analise clinica dos casos e possibilitando sistemas de alerta
mais oportunos. No Brasil, a metodologia pode contribuir para o enfrentamento
da pandemia, subsidiando a mobilizacao mais racional e eficiente dos recursos
utilizados nas agoes de prevencao, controle e contencao de covid-19.

PALAVRAS-CHAVE
Epidemiologia Baseada no Esgoto. Vigilancia Epidemiologica Baseada em
Esgoto. Covid-19. SARS-CoV-2.



INTRODUGCAO

Em 11 de margo de 2020, a Organizagao Mundial da Saide (OMS) elevou o status de adverténcia
as autoridades sanitarias de todos seus estados-membros ao classificar a nova doenca causada
pelo recém-descoberto virus SARS-CoV-2, a covid-19, como uma pandemia. No Brasil, o Ministério
da Satde declarou, em 3 de fevereiro de 2020 (Portaria GM/MS n.” 188/2020), situacao de
Emergéncia em Salde Piblica de Importancia Nacional (Espin)”, embora o primeiro caso tenha
sido confirmado no Brasil em 26 de fevereiro.?

Entre as diversas estratégias adotadas no Pais para estruturagao de um sistema de vigilancia
epidemiologica de covid-19, destaca-se O Guia de Vigildncia Epidemioldgica para Infeccdo Humana
pelo Novo Coronavirus (Sars-CoV-2) e o estabelecimento do Centro de Operagdes de Emergéncia
em Saide Publica (COE). No entanto, o conjunto de procedimentos e de recomendacdes que
caracterizam a resposta brasileira a emergéncia em salde plblica decorrente do novo coronavirus
constituiu-se a partir de um corpo de conhecimentos em constante transformacao, face aos
avancos no entendimento sobre a dindmica de transmissao do virus e conforme as evidéncias
sobre seu comportamento que se consolidam.

No inicio da pandemia, o Pais foi afetado pela grave escassez, em nivel global, de insumos
para o diagnostico laboratorial de covid-19 e para a assisténcia a salide. Para o cenario de
transmissao generalizada, diante da possibilidade de esgotamento das capacidades nacionais de
testagem, a OMS recomendou que os paises envidassem esfor¢os para aumentar sua capacidade
laboratorial. No entanto, diante de um cenario de transmissao comunitaria somada a um severo
desabastecimento mundial de insumos, a OMS recomenda que sejam adotadas estratégias de
priorizagao de testagem de pacientes vulneraveis; de profissionais de salde e dos primeiros
individuos sintomaticos, de forma a identificar rapidamente surtos e garantir medidas de
conten¢ao em tempo oportuno.

Em que pese os esforcos do Ministério da Salde, a capacidade laboratorial do Brasil no inicio
da pandemia, assim como outros paises, enfrentou desafios para uma resposta adequada e
oportuna no Pais. Face a capacidade limitada de diagnéstico e o elevado nimero de individuos
assintomaticos que ndo sao captados e contabilizados pelos sistemas de informacao, torna-
se imprescindivel que outras estratégias complementares de detecgao do SARS-CoV-2 sejam
adotadas no Brasil como forma de aprimorar a vigilancia.

Nesse sentido, a Epidemiologia Baseada no Esgoto (EBE), do inglés Wastewater-Based Epidemiology
(WBE), pode se constituir em importante ferramenta de vigilancia de doencas transmissiveis e
analise da dinamica da circulagao do virus em determinado territorio, como o SARS-CoV-2.

i Posteriormente, foi publicada a Lei n.2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que “dispde sobre as medidas para
enfrentamento da Emergéncia de Sadde Plblica de Importancia Internacional decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019.”

Epidemiologia baseada no esgoto: uma alternativa complementar aos esforgos de vigilancia da Covid-19 no Brasil




A EBE pode ser definida como:

Analise de compostos quimicos e/ou bioldgicos (e biomarcadores) presentes no
esgoto bruto para se obter informacao qualitativa e quantitativa sobre a atividade
e salde dos individuos dentro daquela bacia de contribuicao - individuos que
contribuem com o esgoto numa determinada area. E uma forma de verificar a satide
da populagdo em tempo (quase) real.*

Embora essa abordagem tenha sido usada, inicialmente, em investigagoes relacionadas as drogas
ilicitas,® a aplicacao desse método revelou-se bem-sucedida na analise de surtos causados
por patégenos, como os virus da influenza A (HIN1), das hepatites A e E, norovirus, adenovirus,
astrovirus, rotavirus® e poliovirus.’

A partir dessas experiéncias, esse tipo de analise vem ganhando destaque na producao
cientifica voltada a pandemia de covid-19, com o surgimento de evidéncias que demonstraram
que o SARS-CoV-2 se replica em altos niveis no trato gastrointestinal de pacientes infectados.
Independentemente da sintomatologia do individuo infectado, estando pré-sintomatico ou
assintomatico, o virus é excretado pelas fezes e os sinais do acido ribonucleico (RNA) viral sdo
detectaveis no esgoto.?

Estudos recentes indicam que 9,8% (IC 95%: 6,4-14,7) dos pacientes com covid-19 apresentaram
diarreia, e que o RNA viral pode ser detectado nas fezes de 30,3% (IC 95%: 10,5-61,6) dos casos
positivos, a depender de particularidades de cada paciente e da abrangéncia dos estudos.’ Tais
observagoes demonstram que um grande nimero de individuos assintomaticos, com pacientes
sintomaticos, contribui com a alta carga de material genético do virus em esgoto.”

Diferentes analises revelaram recentemente a deteccao de RNA do SARS-CoV-2 em esgoto em
paises como Australia, China, Franca, Israel, Italia, Japao, Holanda, Espanha e EUA. De acordo
com alguns desses estudos, apos os casos confirmados atingirem de 1 a 100 casos por milhdao
de habitantes, foi possivel detectar o material genético do virus em aguas residuais."

Embora a possibilidade de transmissao por aguas contaminadas tenha feito parte das
preocupacgoes de diversos investigadores ao redor do mundo, até o presente momento, nao
ha evidéncias de que o esgoto represente importante via de transmissao de covid-19. Alguns
estudos relataram que o SARS-CoV-2 perde sua infectividade muito rapidamente no esgoto.’ No
entanto, pelo fato de grandes quantidades de genomas dos virus serem eliminados nas fezes,
monitorar a propagacao do SARS-CoV-2 no esgoto em uma determinada populacao pode ser uma
estratégia relevante para vigilancia.?

Conforme Wu et al.,? a aplicacao de EBE na vigilancia de covid-19 traz como vantagem a
possibilidade de agregar informacgoes de saiide em nivel populacional, tornando-se importante
estratégia complementar a vigilancia da pandemia. Além disso, fornece uma amostra imparcial
da populacao infectada, uma vez que inclui em analise territorial: individuos assintomaticos e
pré-sintomaticos; individuos sintomaticos nao confirmados clinicamente; e individuos infectados
nao capturados pelos servicos de salde.
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A partir dessas evidéncias, o presente capitulo propde-se a descrever a metodologia de EBE e
sistematizar os principais achados presentes na literatura acerca da aplicagao dessa promissora
abordagem em investigacoes epidemioldgicas relacionadas a covid-19.

METODOS

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura recente sobre a aplicagao de investigacoes
desenvolvidas por meio da EBE para estudo do comportamento de covid-19 em diversos paises.

O primeiro texto que apresenta essa abordagem metodologica como alternativa técnica viavel
aos esforgos de vigilancia de covid-19 data de margo de 2020, o que demonstra ser esse um tema
muito recente

Assim, a escolha da revisao narrativa como método de pesquisa mostrou-se mais adequada, uma
vez que esse tipo de revisao da literatura é recomendavel quando o objeto da analise se encontra
em fase inicial de desenvolvimento, e o conjunto de evidéncias produzido pelas publicagoes que
sao analisadas ainda ndo constituem um corpo robusto o suficiente para a realizagdo de uma
analise sistematizada.™

Embora a revisdo narrativa nao permita estabelecer respostas quantitativas para perguntas especificas
ou a reproducdo e extrapolacao de dados, possibilita uma visao abrangente da literatura publicada
sobre determinado assunto,” permitindo a sintese de evidéncias cientificas estabelecidas em outras
investigacoes, bem como os fundamentos tedricos de um determinado objeto de analise®”

A revisdo da literatura foi realizada a partir de buscas na base MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) mediante a interface da Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Para
a identificacao dos artigos relacionados ao assunto, foram utilizados os descritores em inglés
Wastewater-based epidemiology e SARS-CoV-2, mediados com o operador booleano AND.

De forma suplementar a BVS, foram realizadas buscas de publicacoes como documentos, teses,
dissertacoes e livros relacionados ao tema na base de dados da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes), Google Académico e nos enderecos eletronicos da OMS;
Opas; CDC; National Institute of Health (NIH); United Nations Environment Programme (UNEP);
Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA); Secretaria de Saide do estado do Rio
Grande do Sul (SES/RS); Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Foram utilizados como critérios de inclusdo: publicagdes em inglés e em portugués cujo titulo
e/ou resumo fizessem referéncia a EBE aplicada ao estudo de covid-19 e que apresentassem
dados primarios relacionados as analises de presenca de SARS-CoV-2 em esgoto como forma
de investigacao epidemiologica, no periodo de margo a julho de 2020. Foram excluidas todas
as publicagoes cujo titulo ou resumo escapava dos critérios previamente estabelecidos. Apos a
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram consideradas como elegiveis 53 publicagoes,
incluindo artigos em fase preprint e documentos técnicos e cientificos de instituicoes.
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A Figura 1 descreve o caminho metodologico percorrido para a realizagao da revisao.

FIGURA 1 - Metodologia de selecao de artigos e textos para analise

Artigos e documentos
identificados com os temas
“WBE" e “SARS-COV-2"
(N=97)

Identificacao

Artigos e documentos
descartados por inexatidao de
resumo ou titulo
(N=41)

Artigos e documentos selecionados
(N=56)

Artigos e documentos
descartados por nao
apresentarem dados primarios
(N=36)

Artigos e documentos selecionados
para avaliacao de elegibilidade
(N=20)

Elegibilidade

Artigos e documentos incluidos
na analise e para discussao dos
resultados, oriundos de outras
bases
(N=33)

Total de artigos e documentos
utilizados
(N=53)

Inclusao

Fonte: CGVAM/Dsaste/SVS/MS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste item estao apresentados os principais achados da revisao narrativa da literatura recente
sobre a aplicagao da EBE para estudo do comportamento de covid-19 em diversos paises. Os
resultados contemplam aspectos da EBE, achados de concentragoes virais encontradas e sua
relacdo com a prevaléncia e incidéncia de casos da doenca e da relevancia da ferramenta para
avigilancia como um sistema de alerta e/ou acompanhamento eficiente da doenga, que permita
intervengoes de forma preventiva e oportuna frente a eventuais novos surtos de covid-19.
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Cabe ressaltar que, como os artigos abordaram o monitoramento de um novo virus introduzido
nas diferentes partes do mundo em momentos distintos, as notificacoes dos casos em cada
localidade e os resultados encontrados refletem contextos distintos. Além disso, a restricao do
periodo de monitoramento influenciou o universo amostral abordado nos artigos publicados.

Aspectos metodologicos da EBE

Devido as caracteristicas do SARS-CoV-2, as metodologias reportadas na literatura divergem
em detalhes especificos, como as formas de amostragem nos esgotos, a preservagao e
concentracao de amostras, a extracao, a deteccdao e quantificacao do material genético e os
modelos epidemiolégicos utilizados. Tais divergéncias contribuem para a construgao e validagao
de metodologias e os protocolos para a quantificagao do virus em esgotos e para a consolidagao
de uma ferramenta de vigilancia em saiide mais robusta e aplicavel a realidades distintas.

Ainda assim, foi possivel identificar os passos principais da ferramenta EBE aplicada a covid-19, de
acordo com a revisao de literatura realizada. O diagrama da Figura 2 ilustra, de forma simplificada,
as etapas metodologicas necessarias a aplicacao da ferramenta EBE.

FIGURA 2 - Etapas metodologicas de aplicacao da Epidemiologia Baseada no Esgoto

RT-qPCR

Fonte: CGVAM/Dsaste/SVS/MS.

A Tabela 1 apresenta as principais informacgoes das etapas metodologicas divulgadas pelos
trabalhos aqui apresentados, desde aspectos da coleta de amostras até especificacoes dos
procedimentos analiticos utilizados para detec¢ao e quantificagdo do virus.
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TABELA 1 - Principais informagoes metodologicas dos trabalhos revisados

METODOS
COLETA AMOSTRAS PROCEDIMENTOS ANALITICOS
PERIODO DE TIPO AMOSTRAGEM AGUA  LOCAL DE . - .
COLETA QUANT. SUPERF. COLETA CONCENTRAGAO KIT DE EXTRACAO DETECCAO
SIMPLES COMPOSTA
18 a PEG com Trizol
22 25/3/2020 10 - X (24h) X - - ETE centrniugagao e ) RT-gPCR
filtragao
Adsorcao- RNeasy
. extracao direta PowerMicrobiome
29 3352%20 9 X X X = = E;EZ’ em membrana Kit e RNeasy RT-qPCR
eletronegativae  PowerWater Kit
Ultracentrifugagao (Qiagen, Germany)
PEG e Precipitagao Ei"\(l—egl?G?l:Im
10/3 a ETE; com Al2(S04)3, :
28 21/4/2020 26 X (24h) X rede e ies g2 and EasyMAG RT-gPCR
centrifugacdo pldlEA
(France)
. QlAamp viral RNA
26 4e 16 X - X - X 1l Filtracdo mini kit (Qiagen,  RT-PCR
22/4/2020 rio .
Hilden, Germany)
5/3a . - PowerFecal Pro kit
52 23/4/2020 X X ETEs Centrifugacao (QIAGEN) RT-qPCR
Ultracentrifugacao; QlAamp cador
21a ETEs; PEG; Membrana Pathogen Mini Kit .
=Y 25/4/2020 E X X (24h) X rede eletronegativa; e (Qiagen, Hilden, RIFgHER

Ultrafiltragao

Germany)

continua
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METODOS
COLETA AMOSTRAS PROCEDIMENTOS ANALITICOS

PERIODO DE TIPO AMOSTRAGEM AGUA  LOCAL DE

COLETA S S . SUPERF. COLETA
SIMPLES COMPOSTA

CONCENTRAGAO  KIT DE EXTRAGAO  DETECGAO

Roche MagNA pure

PEG com LC total nucleic

38 7/5/2020 9 X = = - - X = ETE centrifugacio acid isolation RT-qPCR
gac kit (Penzberg,
Germany)
B Nucleo-Spin
12/3a g?esgi;)giiggéo com RNA vl S
24 14/4/2020 72 X ° X X X - o ETEs Hidroxido de (Macherey-Nagel  RT-gPCR
. GmbH & Co.,
Aluminio ..
Diiren, Germany)
Rneasy
712a ETEs; : = PowerMicrobiome __
44 25/3/2020 30 X(24h) X 9T Ultracentrifugagdo Kit(Giagen, RT-PCR
Hilden, Germany) -
3/2a ) o ) ) NickiSENS RT-qPCR e
31 2/4/2020 12 X (24h) X ETEs PEG-dextran MiNIMAG rbek
5/3a . o } PEG com QlAamp viralRNA
2 23/4/2020 27 X X ETES centrifugacdo mini kit (Qiagen) RT-qPCR
3/4a
25/5/2020 . o 5
5 elan- - X X(@sh) X - - - - ETEs  PEG com filtacio NUCUSENS RIFGACRE
miniMAG® RT-PCR
Mar./2020
(congeladas)
NucleoSpin® RNA
8e o ; PEG com Virus, Macherey- .
13 27/5/2020 4 S S S A2 centrifugacao Nagel GmbH & Co. A

KG, Germany

continua
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METODOS
COLETA AMOSTRAS PROCEDIMENTOS ANALITICOS
PERIODO DE TIPO AMOSTRAGEM AGUA  LOCAL DE - = 2
COLETA T. SUPERF. COLETA CONCENTRACAO KIT DE EXTRACAO DETECCAO
SIMPLES COMPOSTA
_ PEG com .
1 31{7672020 e2 S 2 S il Ezis'itais centrifugacdo; e ﬁgg\l/eﬁssaz OL?t REHES
P Ultracentrifugacao y
NucliSENS
miniMAG 137 com
23 2M0/2019a X(sh) X - - ETES PEG-dextran com i o magnética  RT-PCR
28/2/2020 centrifugacao (bioMerieuX, Marcy
['Etoile, France)
Ultrafiltragao com
Ce";”f”ga‘?am ZR Viral RNA Kit
Jan. a ; e Adsorcao- .
3 abr./2020 1 8 g 28 s Bl extracao direta ff\y,r:: E(;Z(;arch, RIFGJHER
em membrana !
eletronegativa
/ Filtragao por NucleoSpin
7/5a membrana . .
26 J5/6/2020 ° . X (24h) X il . ETE (Vivaspin 50 kDa ?&'ﬁc\ﬁ!ﬁf '_‘,'\;‘a o) REGIAER
MWCO - Sartorius) y-Nag
AccuPrep®
Floculagio Universal RNA
A 5/6/2020 3 X - - - X Rio . . EXtraction Kit RT-qPCR
(SkimmedMilk) (Bioneer, Daejeon,
Korea)
Jan. a ) ) . PEG com Trizol (Thermo :
gG maio/2020 ik A X (24h) e ETE; rede centrifugacgao Fisher Scientific) R
continua
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METODOS

COLETA AMOSTRAS PROCEDIMENTOS ANALITICOS
PERIODO DE TIPO AMOSTRAGEM LODO AGUA  LOCAL DE = - =
COLETA QUANT. ESG. SUPERF. COLETA CONCENTRAGCAO KIT DE EXTRAGCAO DETECCAO
SIMPLES COMPOSTA
Membrana
eletronegativa; QlAamp Viral RNA
173 a e Adsorgao- Mini Kit (Qiagen)
35 13 X - X X - - 3 ETE;rio  extragao direta e RNeasy RT-qPCR
7/5/2020 .
em membrana PowerWater Kit
mista celulésico- (Qiagen)
éster
QlAamp® Viral
32 201{/1;)/228213 6 X - X - o - - Rede Egr(lit:i?clTa - RNA Mini kit RT-qPCR
8as (QIAGEN, CA, USA)
ETEs: QlAamp® Viral
31 15/4/2020 12 - X (10h) X - - - - rede' Ultracentrifugacdo  RNA Mini kit RT-qPCR
(QIAGEN, CA, USA)
Adsorcao- AllPrep.
18/5a ETEs; extracao direta Pt
33 68 - X (4h) X X - - X ! DNA/RNA RT-gPCR
12/6/2020 rede por membrana . .
eletronegativa (Qiagen®, Hilden,
§ Alemanha)
11/5a ETEs; . -~ MagMax ultra da :
53 19/8/2020 116 X X (6-24h) X X e Ultracentrifugacao Themoscientific RT-gPCR

Fonte: CGVAM/Dsaste/SVS/MS.
Ref. = referéncias; Quant. = Quantidade; Esg. = Esgoto; Trat. = Tratado; 22 = secundario; 32 = terciario; Agua superf. = Agua superficial; ETE = estacao de
tratamento de esgotos; PEG = polietilenoglicol; RT-qPCR = Reacao em Cadeia de Polimerase de Transcricao Reversa Quantitativa
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Amostragem

Os pontos e as frequéncias de amostragem variaram consideravelmente entre os estudos
analisados, a depender do objetivo do estudo, da area de interesse, do contexto sanitario do
Pais e das condigoes financeiras de cada projeto.

Em geral, as amostras sao coletados no esgoto bruto na entrada das Estacoes de Tratamento de
Esgotos (ETEs),318126192021,22232425262728293010 nas quais se pode estimar a populacao infectada com
base na cobertura do proprio sistema de esgotamento sanitario; em pontos da rede de coleta
de esgotos®*'323 3 fim de amostrar regioes especificas no municipio; e dentro de ETEs para a
verificagao da eficiéncia de remogao do virus ao longo dos processos de tratamento de esgotos:
primario, secundario, terciario?®®22 e nos lodos gerados.*'

No entanto, como o virus parece ter baixa viabilidade a medida que passa pelos processos
de tratamento de esgoto, buscou-se abordar as avaliagoes relacionadas principalmente ao
esgoto bruto.

Ja em contextos de baixa ou nenhuma cobertura de servigos de esgotamento sanitario, a
amostragem em pontos do corpo receptor também pode dar respostas valiosas quanto a evolucao
da disseminagao do virus na populagao, bem como da qualidade ambiental de mananciais, que
recebem o langamento de esgoto bruto com alta persisténcia do sinal de RNA do SARS-CoV-2.2"

Independentemente do ponto de coleta de amostras, a EBE tem sido aplicada com estratégias
diversificadas de monitoramento e de frequéncia de amostragem, as quais contemplam:
amostras simples®?0343531232526282910 @ amostras compostas representantes de periodo de 24
horas,'88192224252621283036 de 10 horas” e de 4 horas.* Da mesma forma, o periodo de monitoramento
do SARS-CoV-2 varia de acordo com o objetivo de cada avaliagao e, principalmente, com as
possibilidades e a infraestrutura de cada local. Assim, sao reportados monitoramentos pontuais,”
até o monitoramento durante cerca de oito meses,” no projeto que se mantém em andamento
durante o periodo da pandemia no Brasil.

Nesse sentido, acredita-se que o local, o tipo, a frequéncia e o periodo de coleta influenciem
diretamente no tipo de informacao gerada por cada pesquisa analisada. A depender de seu
objetivo, a informagao pode auxiliar o monitoramento da circulagao do virus em diferentes
regioes da cidade - amostras regionalizadas, ao longo das redes de coleta de esgotos - e da
comunidade inteira, ou até parte dela, com a amostra do esgoto afluente a ETE.

Essa Gltima abordagem se relaciona com o aumento e o decréscimo do nimero de casos
confirmados e suspeitos de covid-19 na populacdo, além de servir como alerta precoce no caso
de novos surtos ou de uma segunda onda da doenca. Por sua vez, 0 monitoramento regionalizado
fornece dados sobre a distribuicao regional da doenca e permite a elaboracao de inquéritos
epidemiologicos e a orientagao de esforcos do setor salide para localidades mais criticas, como
bairros mais pobres e aglomerados subnormais, onde a ferramenta EBE pode ser a (inica forma
de testagem indireta disponivel a populacdo residente.
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No caso de amostras pontuais, 0 que se extrai € apenas um retrato momentaneo da detecgao do virus
no esgoto, uma vez que a propria vazao de esgoto é variavel ao longo do dia, o que deve ser levado
em consideragao no planejamento amostral e nas conclusdes tiradas a partir dos dados obtidos.
Por outro lado, a amostragem composta representa a concentracao média do RNA do SARS-CoV-2
durante o periodo coletado e permite a verificagao de picos de concentragao ao longo da pandemia,
mas nao necessariamente variagoes ao longo do dia’No entanto, deve ser considerado o andamento
de um estudo comparativo dos diferentes tipos de amostragem em curso com pesquisadores da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), vinculados ao projeto Monitoramento Covid Esgotos,
parceria da Agéncia Nacional de Agua e Saneamento Basico (ANA) com o Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Estagdes Sustentaveis de Tratamento de Esgoto (INCT ETEs Sustentaveis) para deteccdo
e quantificacao do SARS-CoV-2 nos esgotos de Belo Horizonte e Contagem,* com objetivo de subsidiar
a escolha mais adequada ao tipo de estudo e as condigoes de trabalho em campo.

Além disso, as condi¢des de armazenamento e de transporte das amostras sao de suma
importancia para a manutencao do material genético presente, bem como das caracteristicas
fisico-quimicas do esgoto coletado.

Concentracao do virus

Com as amostras coletadas e devidamente armazenadas, o passo subsequente da metodologia
é a etapa de concentragao da amostra. Uma vez que as particulas virais sao encontradas em
baixas concentragoes no esgoto, uma matriz inerentemente complexa em aspectos quimicos e
bioldgicos, o desafio dessa etapa é identificar métodos de concentracao eficientes que garantam
a extragao do RNA do SARS-CoV-2 na proxima etapa.’

Entre os métodos de concentragdao mais aplicados podem-se destacar: a precipitacao
com polietilenoglicol (PEG), testada em diferentes concentracdes e usualmente seguida
de centrifugacao ou filtragao,"3'62215252838 3 separagao bifasica; do inglés two-phase method
(PEG-dextran),»¥ a adsorcao e precipitagdo com sulfato de aluminio,?* a floculagao com leite
acidificado (SkimmedMilk); a centrifugacdo seguida de filtracao®*® ou associada a ultrafiltragdo,”
a ultracentrifugacao,>° a adsor¢ao; e a extracao direta em membrana eletronegativa.?>?:

Dada a ampla variedade de métodos de concentragao reportados na literatura, os aspectos como
simplicidade técnica e celeridade do processo, capacidade de processamento, rendimento da
recuperagao viral, reprodutibilidade e custos envolvidos na aplicagdo da técnica sao fundamentais
na escolha do método. Considerando ainda que a confiabilidade dessa etapa é fundamental para
a aplicagao de métodos com baixos limites de detecgao, a selecdo adequada do método garante
estimar com precisao a prevaléncia dos casos de covid-19 na populacao, ainda que em niveis muito
baixos.”Nesse sentido, destaca-se a disponibilidade de estudos recentes com informagoes sobre
a aplicacao de tais métodos e protocolos de concentragao para virus envelopados como o SARS-
CoV-2%e sobre as eficiéncias de recuperagao do virus por diferentes protocolos de concentracao de
amostras.® Para esse caso, 0s autores sugerem que o método de adsorcao e extracao direta, com
minimo ou nenhum tipo de pré-tratamento da amostra, propicia uma recuperacao adequadamente
rapida, econdmica e relativamente direta de virus envelopados no esgoto.
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Extracao do RNA viral

Apos a concentracao da amostra em niveis desejaveis, segue-se para a etapa de extragao do
RNA viral, que visa obter o RNA do SARS-CoV-2 de forma a manter a integralidade de seus acidos
nucleicos e maximizar sua recuperagao.

Ainda que estudos comparativos de protocolos ja estejam se consolidando na area,* amplas
faixas de eficiéncia de extragao e variabilidade nos resultados obtidos sao encontradas de acordo
com o protocolo da etapa anterior — concentracao do virus. Nesse sentido, a comparacao de tais
resultados torna-se dificil de ser estabelecida, uma vez que se trata de uma matriz altamente
complexa e exposta a diversos compostos organicos e inorganicos, os quais podem atuar como
inibidores da analise pela técnica de RT-qPCR/’

Deteccao e quantificacao do virus

Por se tratar do RNA de um virus, a principal técnica de deteccao e de quantificacdo de SARS-
CoV-2 em esgotos é a RT-qPCR. Uma vez que a Reagao em Cadeia da Polimerase Quantitativa
em Tempo Real (qPCR) é aplicada na deteccdo e na quantificagdo de fluorescéncia emitida por
poucas copias de DNA presentes na amostra durante os ciclos de reacao, € indispensavel a etapa
de transcricdo reversa (RT), a qual converte o RNA do virus em DNA.

Invariavelmente, os estudos divulgados para a avaliacao da presenca do SARS-CoV-2 utilizam
a RT-qPCR ou a RT-PCR (Tabela 1), as quais possibilitam a quantificagdo do virus no esgoto e
subsidiam a estimativa de individuos infectados sintomaticos ou assintomaticos.*

No projeto-piloto Monitoramento Covid Esgotos, realizado pelo Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia (INCT) em parceria com a ANA, a deteccdo e a quantificagao do RNA do novo coronavirus
em esgoto é realizada com dois ensaios de RT-gPCR (N1 e N2), que tém como alvo regides
diferentes do gene que codifica a proteina do nucleocapsideo (N) do virus. O Boletim Tematico
n.° 2 do Projeto* explorou as diferencas encontradas nos resultados obtidos com ambos os
ensaios (N1 e N2) e concluiu que a determinacdo da concentragao viral no esgoto se mostrou
mais adequada quando obtida com o alvo N1, tanto pela maior sensibilidade quanto pelo padrao
consistente de resposta deste alvo ao longo do tempo. Também foi apontada uma correlagao
das cargas virais determinadas com o ensaio N1e o niimero de novos casos confirmados e novos
casos suspeitos de covid-19 reportados a cada semana epidemioldgica.

Apesar da baixa oferta de conjuntos de primers e probes disponiveis para a deteccao e
quantificacdo do SARS-CoV-2, dada por instituicoes e organizacoes reconhecidas e adotadas
pela OMS, a comunidade cientifica entende que ha uma falta de coeréncia nas combinacoes de
conjuntos de ensaio usados nos estudos disponiveis até o momento.” Os autores afirmam que
a diversidade nos processos analiticos da RT-qPCR oferece sensibilidades distintas para cada
ensaio, principalmente para baixos valores das copias de SARS-CoV-2 por volume da amostra,
determinado pelo limite de deteccao da técnica, pela eficiéncia das etapas de concentragao e
extracao do RNA, e pelas condigoes de ciclagem presentes.
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Analise e interpreta¢ao de dados

Por fim, as etapas de analise e a interpretacao dos dados gerados representam a garantia da
aplicabilidade da metodologia como ferramenta epidemiologica preditiva e de monitoramento da
disseminacao do virus na populagao. Para tanto, &€ importante que os resultados reportados sejam
replicaveis, favorecendo a comparacao de dados entre laboratorios e estudos no mundo todo.

De forma geral, os resultados sao reportados em duas formas distintas, a depender do objetivo
de cada estudo: i) auséncia ou presenca do virus em valores de cycle threshold (Ct), dado pelo
equipamento de gPCR; e ii) copias do gene/volume de amostra, de acordo com a curva de
calibracdo quantitativa dos valores de Ct e a concentracao conhecida do virus, utilizados no
calculo das copias do gene em dado volume de amostra.” Ainda assim, os mesmos autores
reportam a necessidade de melhor padronizacao das formas de divulgacao dos resultados e a
importancia da estimativa das incertezas presentes na quantificacao realizada pela RT-qPCR e
da eficiéncia global do método.

Experiéncias internacionais com a EBE

Ainda que nao se tenha firmado um protocolo comum da ferramenta EBE, os resultados publicados
em diversos paises confirmam sua aplicabilidade e relevancia no monitoramento da pandemia
em diferentes estagios de evolucao.

Até o momento, a divulgacao da deteccao do SARS-CoV-2 no esgoto teve inicio na Holanda,*' e
seguiu para demais paises como os Estados Unidos da América,?'®? Israel,* Espanha,?? Italia,**?¥
Franca, 2% Turquia,®* Equador, india,*" Japao*® e Australia. (Figura 3)

FIGURA 3 - Experiéncias internacionais com EBE aplicada ao SARS-CoV-2

Fonte: CGVAM/DSASTE/SVS/MS.
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No escopo desse trabalho de revisdo, tem-se informacdes de amostras retroativas (congeladas),
referentes a 2018 e 2019, e de amostras coletadas no periodo de janeiro a julho de 2020.% As
primeiras experiéncias de investigacao do SARS-CoV-2 com o uso EBE foram desenvolvidas em
locais de clima temperado, o que justificaria a ampla deteccao do genoma viral, por ser uma
condicao propicia a persisténcia do material genético.?? Entretanto, a sua presenca foi observada,
posteriormente, em paises de clima tropical,**"*” com destaque para um trabalho indiano que
registrou temperaturas ambientes entre 40°C e 452C durante o monitoramento do esgoto.® Tais
resultados apontam para a viabilidade de aplicacdao da ferramenta em diferentes partes do
mundo, conforme apresentado na Figura 3.

A maioria dos trabalhos relatou que as concentragoes de RNA viral no esgoto seguiram a mesma
tendéncia de aumento e/ou decréscimo do nimero de casos registrados pelos sistemas de
salide,’3822242326211936 sendo que a deteccao do genoma viral se antecedeu a notificacao de doentes
em intervalos que variaram entre 4 e 16 dias.83814120

Destaca-se a experiéncia de Massachusetts, que abordou diferentes associacoes, a partir de
modelos matematicos,® com informacoes de: monitoramento do novo coronavirus no esgoto;
incidéncia e prevaléncia da doenga; redes sociais para avaliar o comportamento emocional da
populagao; e 38 variaveis sociodemograficas das bacias de esgotamento sanitario. Os resultados
mostraram forte correlacao da carga viral no esgoto com a incidéncia de covid-19, com intervalo
médio de quatro a dez dias entre a deteccao do material genético e a notificagao de casos,
sendo a interacao mais forte para quatro dias, coincidente ao periodo de incubagao do virus
(4-5 dias).2® 0 estudo apontou a efetividade do monitoramento do SARS-CoV-2 em esgoto como
alerta prévio para possiveis surtos da doenga.’®

Alguns trabalhos descreveram analises de amostras congeladas e/ou coletadas antes da primeira
notificacao de covid-19 em cada localidade *?%820 e alguns deles indicaram a circulagao do novo
coronavirus, muito antes da data registrada pelo sistema de salide em diferentes paises.*351023

Em estudo realizado no norte da Italia, foram analisadas 40 amostras retrospectivas, de outubro
de 2019 a fevereiro de 2020.2 A primeira notificacao no pais foi em 21 de fevereiro de 2020. No
entanto, oito amostras coletadas em periodo anterior a essa data tiveram resultado positivo. De
modo similar, foi observado na Espanha aumento de copias de RNA viral no esgoto entre 15 de
janeiro e 4 de marco de 2020, sendo que o primeiro caso no pais foi registrado em 25 de fevereiro.
Ressalta-se que esse mesmo estudo analisou amostras congeladas de janeiro de 2018 a marcgo
de 2020, sendo que as amostras 2018 e 2019 apresentaram resultados negativos, com exceg¢ao de
uma amostra coletada no dia 12 de margo de 2019, em Barcelona. Esse resultado positivo em uma
data muito anterior a qualquer evidéncia da doenga no mundo pode significar um falso-positivo,
tendo em vista que até o momento as evidéncias indicam que o virus nao estava circulando na
Europa no inicio de 2019, além de representar o resultado de uma amostra pontual. Na Franca,
analises retrospectivas de amostras respiratorias de um paciente internado no fim de 2019 com
sintomas semelhantes aos de covid-19 confirmaram a presenca do SARS-CoV-2.%
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Outra relagao observada no conjunto de artigos foi a estimativa da prevaléncia de covid-19 a
partir das concentragoes de RNA viral no esgoto,®#?53¢ uma vez que se pode estimar a populagao
sintomatica e assintomatica, diferentemente dos dados clinicos, em que grande parte dos pacientes
sao 0s sintomaticos e que tiveram acesso ao sistema de saude. De fato, os trabalhos que fizeram
essa extrapolagao chegaram a valores muito superiores aos diagnosticados pelos sistemas de
salide, mesmo utilizando modelos conservadores em termos da carga viral excretada por individuo
por dia®?3 De qualquer forma, alguns autores destacaram dificuldades em realizar tal associacao
devido as variaveis envolvidas, como a persisténcia do virus no esgoto, a carga viral nas fezes, as
caracteristicas hidraulicas do sistema de esgotamento sanitario e as miltiplas contribuigdes na
rede coletora, além dos fatores ambientais (ex.: temperatura, pluviosidade etc.)2%4

0 estudo desenvolvido em Massachusetts® correlacionou os dados de monitoramento do SARS-
CoV-2 com os dados de salide e observou que as cargas virais no esgoto foram superiores no
periodo inicial da infeccao, antes do inicio dos sintomas respiratorios e, consequentemente,
antes do individuo procurar o sistema de salde. Essa tendéncia também foi observada em outros
estudos que avaliaram a variacao da carga viral nas fezes dos doentes em diferentes periodos
da infecgao.*

A hipotese de que o doente elimina maior quantidade de RNA viral na fase precoce da infeccao
pode contribuir para estimativa elevada de prevaléncia de covid-19, com base nas concentragoes
de material genético do virus no esgoto,® além da subnotificacdao de casos e a contabilizacdo de
individuos assintomaticos. Outra observacao do referido estudo foi que a concentragao de RNA
viral no esgoto, em nivel de bairro, correlacionou-se melhor as variaveis sociodemograficas' do que
ao tamanho da populagao, contrariando trabalhos anteriores que suscitaram que a concentracao
de RNA viral poderia ser afetada simplesmente pelo nimero de pessoas infectadas na area de
contribuicdo.*?5¢ Destaca-se que essa associacao apenas foi possivel de ser estabelecida quando
as amostras foram coletadas em pontos da rede coletora de esgoto. Dois estudos observaram
que as concentragoes das amostras coletadas ao longo das redes de esgoto foram superiores as
encontradas na entrada das ETEs, provavelmente devido a degradacao do material genético do
virus ao longo trajeto e, no caso de sistemas mistos, ao efeito de diluicao (aguas pluviais)!®? Dessa
forma, a concentracao do virus de forma regionalizada também pode refletir diferentes indices
de vulnerabilidade social, a circulagao de pessoas e até mesmo aspectos culturais relacionados
aos cuidados e medidas de prevengao contra a doenca, uma abordagem ainda mais adequada
a paises em desenvolvimento. No entanto, a coleta em pontos da rede de esgoto exige melhor
planejamento para selecao de pontos estratégicos, além de ser mais laboriosa e dispendiosa
do que o monitoramento na ETE®

Na situagao de precariedade dos sistemas de esgotamento sanitario, os desafios podem ser ainda
maiores, por inimeras outras dificuldades enfrentadas em campo, como a falta de equipamentos,
materiais, acesso a rede de coleta e a baixa capacitacao da equipe técnica.

i Algumas das variaveis sociodemograficas destacadas foram: renda familiar per capita, nimero de residentes por
domicilio, idade, gastos com salde e cor ou raga/etnia, as quais também correlacionam entre si.
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Essas dificuldades se tornam ainda maiores quando se busca a detec¢ao do virus em amostras de
agua superficial, em funcao do efeito da diluicao dos esgotos. No conjunto de artigos analisados,
apenas trés descreveram analises com essa matriz, realizadas na Italia,® no Equador® e no
Japao,” sendo que Italia e Equador obtiveram resultados positivos para SARS-CoV-2. Enquanto
em Yamanashi, no Japao, area de baixa prevaléncia, apresentou resultados negativos.

0 trabalho desenvolvido no Equador teve como foco as implicagoes da disseminagao do virus em
regioes com baixa cobertura de servicos de esgotamento sanitario.>' Em Quito, foram amostrados
trés pontos ao longo de rios urbanos, onde esgotos sao despejados sem nenhum tratamento.
Nas trés amostras analisadas foi possivel detectar e quantificar o SARS-CoV-2, que apresentaram
concentracoes entre 2,07x10° e 3,19x10° copias de RNA/L. Os autores relataram que a concentragao
viral em cada ponto estava coerente ao nimero de casos reportados nas respectivas bacias de
contribuigdo. Esses resultados expoem a vulnerabilidade de populagoes residentes em localidades
com condigoes sanitarias inadequadas, em conformidade ao observado por outros autores.®*®

Experiéncias nacionais com a EBE

No Brasil, as experiéncias tém avangado constantemente em projetos com multiplas parcerias
entre a academia, as secretarias de salde, os prestadores de servi¢os de saneamento, os institutos
de pesquisa e os 6rgaos de controle. A Figura 4 apresenta a localidade dos estudos aqui analisados
e que apresentaram os primeiros resultados de aplicagao da ferramenta EBE no Brasil.

FIGURA 4 - Experiéncias nacionais com EBE aplicada ao SARS-CoV-2

Fonte: CGVAM/DSASTE/SVS/MS.

Em abril de 2020, pesquisadores da Fundagao Oswaldo Cruz detectaram material genético do SARS-
CoV-2 em amostras de esgotos na cidade de Niteroi, utilizando metodologia de ultracentrifugacao,
associada a técnica de RT-PCR em tempo real, conforme recomendado pela OMS.*
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Também em abril, o INCT ETEs Sustentaveis (coordenado pela Universidade Federal de Minas
Gerais - UFMG), anunciou a descoberta da presenca de material genético do SARS-CoV-2 no
esgoto sanitario de Belo Horizonte e Contagem. A partir dessa data foi estruturado o projeto-
piloto Monitoramento Covid Esgotos, iniciativa conjunta da ANA e do INCT ETEs Sustentaveis,
em parceria com a Companhia de Saneamento de Minas Gerais (Copasa), o Instituto Mineiro de
Gestao das Aguas (Igam) e a Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais (SES/MG), com o
objetivo de deteccao e quantificacdao do virus em amostras de esgoto coletadas em 15 sub-bacias
dos ribeirdes Arrudas e Onca. O principal achado do projeto foi identificar que a estimativa de
pessoas infectadas, a partir do monitoramento do esgoto, segue a tendéncia do nimero de casos
clinicos confirmados pelas autoridades sanitarias, evidenciando a importancia da metodologia
para estimar a proporcao de populacao infectada em um territorio.*® Os resultados de cada
semana epidemioldgica sao disponibilizados por meio de boletins de acompanhamento* e de
painel dindmico (dashboard),* divulgados pela ANA e pelo INCT ETEs Sustentaveis.

A partir dessas iniciativas, outros projetos comegaram a ser desenvolvidos no Pais, como os
conduzidos no estado de Sdo Paulo pela Companhia Ambiental pelo Estado de Sdo Paulo (Cetesb)
e pela Universidade Federal do ABC, e no Rio Grande do Sul (RS), em formato multicéntrico e
colaborativo, com a participacao de 6rgaos piblicos federais, estaduais, municipais, além de
universidades plblicas e comunitarias. O projeto do Rio Grande do Sul visa monitorar a presenca
de SARS-CoV-2 em agua bruta e esgoto dos municipios Alvorada, Cachoeirinha, Canoas e Gravatai,
Novo Hamburgo, Porto Alegre e Sao Leopoldo. No periodo de 11 de maio a 19 de agosto de 2020,
foram coletadas 116 amostras em 22 locais, entre eles, ETEs, Estacoes de Bombeamento de Esgoto,
Estacdes de Bombeamento de Aguas Pluviais e mananciais superficiais altamente impactados,
sendo que, de acordo com o Boletim de acompanhamento n.2 3 do Centro Estadual de Vigilancia
em Salde (Cevs) da Secretaria de Satde do Rio Grande do Sul, publicado no dia 31 de agosto de
2020, 48,9% das amostras tiveram resultados positivos, 45,7% negativos e 5,3% ainda aguardavam
os resultados.”

Merece destaque a divulgacao realizada no fim de junho de 2020, por pesquisadores de
Floriandpolis (SC), que detectaram SARS-CoV-2 em duas amostras coletadas independentemente
em 27 de novembro de 2019 (5,49 + 0,02 log do genoma copias/L). Esses resultados sugerem que o
virus estava circulando no Brasil desde o final de novembro de 2019, bem antes do primeiro caso
nas Américas (21 de janeiro de 2020, EUA) e demonstraram que a epidemiologia baseada no esgoto
& uma ferramenta relevante para antecipar potenciais surtos, podendo auxiliar as autoridades
sanitarias a definir medidas preventivas.® As concentracoes do genoma viral mantiveram-se
semelhantes até o final de fevereiro. Na amostra do dia 4 de margo, coincidente ao primeiro
caso de covid-19, a concentragao foi superior em uma ordem de grandeza.?®

Desafios, avancos e perspectivas para a EBE no Brasil

A experiéncia bem-sucedida do projeto-piloto em Belo Horizonte e demais experiéncias
brasileiras de aplicagdo da metodologia indicam que essa pode ser uma alternativa eficiente para
complementar os esforcos de diagnostico do SARS-Cov-2 no Pais. No entanto, sua aplicabilidade
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enfrenta desafios, a comecar pela baixa e heterogénea cobertura de servi¢os de esgotamento
sanitario do Brasil, pois, segundo os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad)
Continua 2019, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apenas 68,3%
do total de domicilios possuia ligagao a rede de esgoto em 2019.¢ A pesquisa apontou também
que cerca de 10% dos domicilios despejam os residuos diretamente na rua ou na natureza, e
que, embora 19% das residéncias possuissem fossa séptica, esta nao se encontrava ligada a rede.

E importante ressaltar que estes niimeros se referem a médias nacionais, e que essa cobertura
nao se distribui de forma homogénea por todo o territério nacional, podendo ser observadas
consideraveis assimetrias regionais: na Regiao Norte, 29,6% dos domicilios ndao contam com
rede de esgoto, proporcao maior que o de casas com acesso a rede geral de esgoto, que é de
27,4%. Ja na Regiao Nordeste, o percentual de domicilios nao atendidos chega a 22,1%. A titulo
de comparagao, observa-se na Regido Sudeste uma média de 5,5% sem qualquer cobertura de
esgotamento sanitario.

Nessas condicoes, o esforco amostral € intensificado e a estratégia de coleta deve ser adaptada,
uma vez que nao se tem a facilidade de coleta na entrada de ETEs e, muitas das vezes, nem
mesmo na propria rede de coleta do esgoto sanitario. Por outro lado, essa situagao permite a
caracterizagao mais detalhada de regioes ou bairros, por exemplo. Nesse sentido, ao estabelecer
evidéncias sobre a carga viral coletiva de uma determinada comunidade ou territorio, € crucial
que seus resultados sejam divulgados de maneira adequada, evitando a disseminacao de
preconceitos e estigmatizacao de individuos ou grupos populacionais. Ainda, & imprescindivel
mencionar que a propagacao da pandemia acontece de forma desproporcional as populagoes
mais desfavorecidas do ponto de vista socioecondmico, e os dados de vigilancia ambiental
evidenciam a vulnerabilidade dessas populagdes.®®*' Além disso, marcadores de género, classe
e raga se apresentam enquanto condicao vulnerabilizadora a exposicao de covid-19 nos diversos
cenarios mundiais.*® Esse cenario traz a luz a necessidade de desenvolvimento de estratégias
de melhoria de vida dessa populacgao, incluindo-se aqui a universalizacdo dos servigos de
saneamento.

Soma-se a esses desafios a necessidade de aprimoramento das estruturas de governanca
vinculadas as questdes relacionadas as politicas de saneamento, de meio ambiente e de vigilancia
em saide, em especial no que tange aos arranjos inter e intrainstitucionais entre os diferentes
orgaos e agéncias governamentais.

Observa-se nas politicas de saneamento basico uma diluicao de competéncias institucionais em
diversos setores governamentais, cada qual com seu conjunto de atribui¢oes, muitas das quais
complementares. Tal fato leva a necessidade de maior articulagao interinstitucional entre os
diferentes segmentos estatais para que estratégias como a aplicagao da Epidemiologia Baseada
no Esgoto, a partir da acao coordenada desses diversos setores, seja de fato efetiva no Brasil.
Nesse sentido, é imprescindivel que seja levada em conta a atribuicdo dada a ANA, por meio da
Lei n.2 14.026, de 15 de julho de 2020, de estabelecer as normas de referéncia para a regulagao
dos servicos piblicos de saneamento no Pais.
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Dada a ja citada multiplicidade de atores institucionais envolvidos direta e indiretamente
nas politicas de saneamento no Brasil, varios 6rgaos tém recentemente se articulado para o
estabelecimento de uma rede para monitoramento do novo coronavirus no esgoto. Nesse contexto,
destaca-se a criagao de uma rede para replicar a experiéncia do projeto-piloto Monitoramento
Covid Esgotos em diferentes realidades regionais. Essa rede, coordenada pela ANA e INCT ETEs
Sustentaveis/UFMG, conta com apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifica e
Tecnologico (CNPq), e envolve, além da UFMG, mais cinco centros de pesquisa: a Universidade
Federal do Ceara (UFC), a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), a Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFR)), a Universidade Federal do Parana (UFPR)/ Instituto Superior de
Administracdo e Economia do Mercosul (Isae/PR) e a Universidade de Brasilia (UnB). Além do
acompanhamento da circulagao do novo coronavirus, a rede pretende estabelecer as bases para
a formacao de consensos técnicos na direcao de fortalecer futuras iniciativas e experiéncias de
vigilancia epidemiologica a partir do monitoramento de agentes etiologicos em amostras de
esgoto domeéstico.

Essa iniciativa esta alinhada com a constituicao de uma rede de pesquisa no ambito da chamada
publica para o desenvolvimento de pesquisas cientificas e/ou tecnologicas relacionadas a covid-19
e outras sindromes respiratorias agudas graves, publicada pelo Ministério de Ciéncia, Tecnologia,
Inovagoes e Comunicagdes (MCTIC) e que contou com parte do financiamento do Ministério da
Saade (MS) (Chamada MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit n.2 07/2020).

Além disso desenha-se, no ambito do MS, um conjunto articulado de agoes para apoiar
estados e municipios na adogao dessa importante ferramenta epidemiologica. O MS pretende
com essa iniciativa dar suporte técnico e institucional as acoes realizadas nos territorios que
adotarem a EBE para o estudo da dinamica local da pandemia de SARS-CoV-2 ou mesmo de
outras futuras epidemias.

CONCLUSAO

A adocao da EBE, caso seja aplicada no ambito da resposta brasileira a pandemia, permitiria
seu aperfeicoamento na medida em que possibilitaria maior identificacao do comportamento
do virus em um determinado territorio e a estruturacao de sistemas de alerta mais oportunos.
Além disso, proporcionaria subsidios para uma mobilizacdo mais racional e eficiente dos recursos
utilizados nas acoes e nas medidas de prevencao e controle de covid-19.

Diante do exposto anteriormente, e a despeito dos desafios a serem enfrentados, conclui-se
que a Epidemiologia Baseada no Esgoto pode se constituir em uma ferramenta promissora,
que complementa a analise clinica dos casos de covid-19 e de outras doencas, sob o olhar da
vigilancia em salde, podendo ser aplicada e ampliada no contexto brasileiro.
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