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o longo das duas ultimas semanas epidemiol6gicas

(SE), a 31 e a 32, de 1- a 14 de agosto, verificou-se

queda da incidéncia e mortalidade por Covid-19 em

todos os estados, com excegao do Rio de Janeiro, que
sofreu alta abrupta no nimero de casos, acompanhada pelo
aumento da ocupacédo de leitos hospitalares. Estes novos
dados confirmam a tendéncia de queda de varios indicadores
usados pelo Observatério Covid-19 da Fiocruz para o monito-
ramento da pandemia. Pela oitava semana consecutiva se
observou a redugéo do numero de casos, internagdes e 6bitos
no pais, com as vacinas e campanhas de vacinagdo tendo uma
contribuicdo fundamental neste processo. Com o decorrer
dessas semanas, ha um alivio relativo nos hospitais, com a
redugdo das taxas de ocupagao de leitos de UTI Covid-19 para
adultos no SUS, que vém melhorando no pais.

Apesar dos avangos, duas tendéncias demandam preocu-
pacédo. Por um lado, ainda permanece alta a circulagdo do
virus, o que é demonstrado pelos valores altos de positividade
das testagens (teste rapido e RT-PCR). Este cenario preocupa
ao considerarmos que a transmissdo permanece alta e a
variante Delta se encontra em circulagdo em varios municipios,
com potencial de se disseminar. O cenario epidemioldgico do
Estado do Rio de Janeiro, por exemplo, concentra varios casos
identificados com a variante Delta e apresenta tendéncia de
aumento da incidéncia. Além do Rio de Janeiro, apresentam
tendéncia clara de aumento de SRAG, ao longo das ultimas
seis semanas, Rio Grande do Norte, Bahia e Parana.

Além da variante Delta, temos de mencionar que a retomada
de crescimento de casos é reflexo de dois processos simultaneos.
Sete meses apéds a aplicagao da primeira vacina no pais, entre a
populagdo adulta (18 anos ou mais), somente 32,2% recebeu o
esquema vacinal completo; 41,2% recebeu a primeira dose, mas
ainda precisa receber a segunda; e, quase 30% da populagéo de
pelo menos 18 anos ainda n&o foi vacinada. Ha um progresso
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lento da cobertura vacinal. Aliado a isto, ha também uma retoma-
da da circulagdo de pessoas nas ruas proximas ao padréo
anterior a pandemia, devido a uma sensacéo artificial de que a
pandemia acabou, contribuindo para um relaxamento das
medidas de prevencao por parte das pessoas e gestores.

Por outro lado, ao mesmo tempo que o declinio no nimero
de internagdes e 6bitos é notavel, e ocorre em todas as faixas
etarias, ha uma estagnagdo nesse declinio para algumas
faixas etarias, especialmente entre idosos. Isto cria um alerta
para observagao cautelosa, nas proximas semanas, para um
possivel aumento das proporgdes de internagdes e 6bitos, que
tendem a se concentrar entre a populagdo mais longeva, com
completa reversdo da transicdo da idade, observada nos
meses anteriores. Com maior cobertura vacinal entre a popula-
¢ao adulta, a contribuigao relativa das faixas etarias de idosos,
que vinha caindo progressivamente, passou a aumentar. Em
condi¢des semelhantes (todos vacinados), os mais idosos séo
mais vulneraveis, embora também caiba observar eventuais
perdas da efetividade das vacinas frente a fragilidades do
proprio sistema imunoldgico.

Neste cenario, € importante adaptar os servigos de saude,
ndo somente os hospitais, para a nova fase da pandemia no
pais, intensificando as agdes de vigilancia, testagem e rastrea-
mento de contatos e refor¢co das a¢des de atengdo primaria a
saude, que podem identificar casos que necessitem cuidados
intensivos, ao mesmo tempo em que interrompem as cadeias
de transmissdo. Ao mesmo tempo, ampliar e acelerar as
campanhas da vacinagdo que devem vir acompanhadas de
medidas de protegdo, como uso obrigatério de mascaras em
ambientes fechados, higienizagdo das méos, distanciamento
fisico e social, evitando completamente aglomeragdes, de
modo a conter a circulagédo de novas variantes, como a Delta,
e 0 aumento da transmissao e de casos, resultando em cresci-
mento das internagbes e obitos.

INFORMACAO PARA AGCAO
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TENDENCIAS DA INCIDENCIA E DA MORTALIDADE POR COVID-19

Regiao UF Casos % Obitos % Taxa de casos Taxa de obitos
Norte Rondénia .25 < -0,6 12,2 0,3

Norte Acre - -21 .36 3,2 0,1

Norte Amazonas «-15 1.0 8,7 0,2

Norte Roraima -39 0,5 22,8 0,7

Norte Para --1,8 - -0,8 4,8 0,2

Norte Amapa .37 < -0,6 7,4 0,2

Norte Tocantins - -238 « .30 20,8 0,4
Nordeste Maranhao .25 <09 6,5 0,2
Nordeste Piaui .32 < -0,6 8,5 0,1
Nordeste Ceara - .-29 .07 6,0 0,2
Nordeste Rio Grande do Norte - .37 .31 5,7 0,2
Nordeste Paraiba 4,6 1,0 1,2 0,2
Nordeste Pernambuco .37 .10 7.1 0,3
Nordeste Alagoas - .37 .30 6,5 0,3
Nordeste Sergipe - -1,6 - .37 8,3 0,1
Nordeste Bahia - -11 - .27 7,7 0,2
Sudeste Minas Gerais .35 =12 19,6 0,5
Sudeste Espirito Santo 0,6 <04 13,3 0,3
Sudeste Rio de Janeiro 37 .18 19,3 0,6
Sudeste Sao Paulo - 11 0,3 17,2 0,5

Sul Parana --1,7 «-2,0 22,6 0,8

Sul Santa Catarina - -0,4 - 17 19,5 0,4

Sul Rio Grande do Sul - -41 - -34 16,6 0,3
Centro-Oeste Mato Grosso do Sul .20 .10 18,5 0,6
Centro-Oeste Mato Grosso o-1,2 0,7 30,7 0,7
Centro-Oeste Goias 0,1 0,8 34,4 0,9
Centro-Oeste Distrito Federal - .12 13 20,7 0,4
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Os mapas tém como objetivo apontar tendéncias na incidéncia de casos e de mortalidade nas ultimas duas semanas epidemioldgicas. O valor acima de 5% indica uma
situagdo de alerta maximo; variagdo entre a -5 e +5% indica estabilidade e manutengdo do alerta e menor que -5% indica reducédo, mesmo que temporaria, da transmissao.
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TAXAS DE INCIDENCIA E MORTALIDADE (CASOS POR 100.000 HAB.)

075 =

050 - E2

Taxa de mortalidade

.
20 30
Taxa de incidéncia de casos

Casos e oObitos por Covid-19
gicas (SE), de 1° a 14 de agosto, houve estabilidade L DI T2 A0k

nas taxas de incidéncia e mortalidade na maior parte
das unidades da Federagéo, com quedas significati-
vas em estados do Nordeste (Rio Grande do Norte,
Paraiba, Pernambuco e Alagoas). O Rio de Janeiro
foi o Unico estado com aumento no numero de casos,
0 que é especialmente preocupante devido a predo-
minancia da variante Delta do novo coronavirus entre ...

0S NOVOS Casos.

A taxa de mortalidade geral do Brasil diminuiu
0,9% ao dia, enquanto a taxa de incidéncia de casos
de Covid-19 foi reduzida em 1,5% por dia. Durante as
SE 31 e 32 foram registrados no pais uma média o
diaria de 30.800 casos novos e 890 obitos, valores
considerados altos segundo parametros internacio-
nais. Além disso, a taxa de positividade dos testes
permanece alta, o que mostra a intensa circulagao do
virus, provavelmente da variante Delta. soon

As maiores taxas de incidéncia foram observa-
das nos estados do Centro-Oeste (Mato Grosso e
Goias e no Distrito Federal), Sul (Parana e Santa
Catarina) e alguns estados do Norte (Roraima e
Tocantins). As maiores taxas de mortalidade foram ]
verificadas também em estados do Centro-Oeste o
(Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Goias), além do
Parana, Rio de Janeiro e Roraima.

A redugéo da mortalidade e menor da incidéncia
podem ser resultado das campanhas de vacinagéo,
que seguramente reduzem os riscos de agravamento INCIDENCIA DE OBITOS
da doenga, mas nado impedem completamente a
transmissdo do virus Sars-CoV-2. Alguns desses
casos notificados podem resultar em quadros graves
da doenga, que vao necessitar cuidados intensivos ou <
resultar em o6bitos. Esses e outros dados para monito-
ramento da pandemia em estados e municipios
podem ser acessados pelo sistema MonitoraCovid-19.

Ataxa de letalidade se encontra estavel em torno
de 3%, com valores mais elevados no Para, Pernam-
buco e Alagoas, revelando falhas no sistema de
atencéo e vigildncia em saude, como a insuficiéncia
de testes diagndstico e triagem de infectados, e no
cuidado aos grupos vulneraveis.

A redugéo do impacto da pandemia de modo
mais duradouro somente sera alcangada com a
intensificacdo da campanha de vacinagao, a adequa-
cao das praticas de vigilancia em saude, reforco da = -
atengdo primaria a saude, além do amplo emprego
de medidas de protegéo individual, como as masca-
ras e distanciamento fisico e social. A circulagdo de
novas variantes do virus tem causado infecgdes,
mas nao necessariamente um aumento no numero | | 1
de casos graves, devido a protegao ja adquirida por vata
grupos populacionais mais vulneraveis vacinados,
como idosos e portadores de doengas cronicas.

20000
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Niveis de atividade e incidéncia de Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG)

O monitoramento de Sindromes Respiratérias Agudas Graves, NIiVEL DE SRAG (E INCIDENCIA DE CASOS POR 100.000 HAB.)

realizado pelo Infogripe, indica que os casos de SRAG ocorrem por
infeccé@o do virus Sars-CoV-2 em 98% das notificacbes com detecgcdo em

resultado laboratorial positivo. O numero de casos nas semanas
epidemioldgicas 31 e 32 aparece em niveis altos, apesar R
de demonstrada uma estabilidade no pais, apds algumas AP

semanas em que houve redugdo de incidéncia. Este
cenario preocupa, pois a transmissao permanece alta e a
variante Delta se encontra em circulagdo em varios

municipios, com potencial de se disseminar. O cenario 35
epidemioldgico do Estado do Rio de Janeiro, por exemplo, o PA f/.f
concentra varios casos identificados com a Delta e =

apresenta tendéncia de aumento da incidéncia. Sdo muito
importantes as agoes de vigilancia nos estados e munici-
pios para evitar que este cenario se repita.

Além do Rio de Janeiro, apresentam tendéncia clara
de aumento ao longo das ultimas seis semanas o Rio Grande do Norte,
Bahia e Parana. Muitos estados encontram-se em situacéo de estabili-
dade, mas com uma tendéncia de reversao, isto €, com sinais de
elevagao apos a reducéo em semanas anteriores. De forma geral, como
a transmissao ainda permanece em niveis elevados, mesmo a estabili-
dade ndo é recomendada e sdo necessarios esfor¢os para reduzir a
incidéncia.

De fato, no momento ha dez unidades de Federagao, concentradas
nas regioes Centro-Oeste, Sul e Sudeste, com ao menos uma macror-
regido de saude com transmissdo comunitaria alta. Rio de Janeiro, Sdo
Paulo, Minas Gerais, Goias, Distrito Federal, Mato Grosso do Sul e
Parana encontram-se com taxas extremamente altas, que excedem 10
casos por 100 mil habitantes. Mato Grosso, Santa Catarina, Rio Grande
do Sul, Pernambuco e Acre apresentam taxas de incidéncia inferiores,
porém ainda acima de 5 casos por 100 mil habitantes (muito alta).

Os demais estados tem taxas de SRAG menores, porém superio-
res a 1 caso por 100 mil habitantes. Como a vigilancia de SRAG tem o
foco nos casos graves de infeccéo respiratéria com sintomas que levam
a hospitalizagéo, ou mesmo a ébito, tais taxas permanecem preocupan-
tes. As politicas de contengao e mitigagdo da pandemia devem ser
reforcadas, para reduzir o nimero de casos graves e conter a dissemi-
nacgao de variantes de preocupagao como a Delta.

Nivel Pré-epidémica Epidémica Alta .Muitoalta . Extremamente Alta

NIVEIS DE ATIVIDADE E INCIDENCIA DE SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (SRAG)

Regiao UF Casos Taxa Nivel
Norte Rondénia 34 Alta

Norte Acre 5,2 Muito alta

Norte Amazonas 3,6 Alta

Norte Roraima 3,1 Alta

Norte Para 3,5 Alta

Norte Amapa 4.9 Alta

Norte Tocantins 4,6 Alta
Nordeste Maranhéo 2,6 Alta
Nordeste Piaui 4,0 Alta
Nordeste Ceara 3,7 Alta
Nordeste Rio Grande do Norte 3,3 Alta
Nordeste Paraiba 4,3 Alta
Nordeste Pernambuco 6,9 Muito alta
Nordeste Alagoas 3,2 Alta
Nordeste Sergipe 3,9 Alta
Nordeste Bahia 4.5 Alta
Sudeste Minas Gerais 11,8 Extremamente Alta
Sudeste Espirito Santo 1,9 Alta
Sudeste Rio de Janeiro 10,7 Extremamente Alta
Sudeste Sé&o Paulo 11,5 Extremamente Alta

Sul Parana 14,2 Extremamente Alta

Sul Santa Catarina 9,6 Muito alta

Sul Rio Grande do Sul 8,1 Muito alta
Centro-Oeste Mato Grosso do Sul 14,2 Extremamente Alta
Centro-Oeste Mato Grosso 8,2 Muito alta
Centro-Oeste Goias 18,3 Extremamente Alta
Centro-Oeste Distrito Federal 12,6 Extremamente Alta

Observatorio Covid—19 | Fiocruz
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Leitos de UTI para COVID19

Dados obtidos em 16 de agosto continuam ratificando a
avaliagao de que as taxas de ocupacao de leitos de UTI Covid-19
para adultos no SUS vém melhorando no pais. O Estado do Rio
de Janeiro é uma excecgao, apresentando aumento no indicador
pela terceira semana consecutiva e voltando a atingir o patamar
de 70%, o que nado ocorria desde meados de junho. Em Roraima,
o indicador aumentou (70% para 74%) mas, considerando a
disponibilidade de somente 50 leitos, isso se deveu a duas
internagdes a mais do que na semana passada; entre os dias 2 e
9 de agosto foram subtraidos 24 leitos de UTI Covid-19 para
adultos no estado. O Distrito Federal vem realizando o gerencia-
mento de leitos, com redugéo paulatina do numero de leitos de
UTI Covid-19 disponibilizados. O pequeno aumento (59% para
61%) no indicador na ultima semana recoloca o Distrito Federal
na zona de alerta intermediario, mas nao é substantivamente
significativo, refletindo a retirada de mais seis leitos (150 para
144). O Parana teve aumento idéntico (59% para 61%) e o seu
comportamento deve ser observado nas proximas semanas.
Verificou-se elevagao expressiva do indicador na capital, Curitiba
(65% para 73%). Rondbnia saiu novamente da zona de alerta,
com queda no indicador de 63% para 52%. Adicionalmente, vale
destacar as expressivas redugdes no indicador em Mato Grosso
(79% para 61%), com o incremento de leitos disponibilizados
(553 para 584), e em Goias (78% para 69%), sem mudanca
importante no numero de leitos.

Considerando a classificacdo proposta pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS), pela segunda semana consecutiva
nenhum estado se encontra na zona de alerta critico do indicador.
Seis unidades da Federagao estdo na zona de alerta intermediario
(260% e <80%): Roraima (74%), Rio de Janeiro (70%), Parana
(61%), Mato Grosso (61%), Goias (69%) e Distrito Federal (61%).
Vinte e um estados estéo fora da zona de alerta: Ronddnia (50%),
Acre (7%), Amazonas (50%), Para (40%), Amapa (20%), Tocantins

(57%), Maranhao (48%), Piaui (40%), Ceara (41%), Rio Grande do
Norte (35%), Paraiba (19%), Pernambuco (42%), Alagoas (24%),
Sergipe (30%), Bahia (40%), Minas Gerais (42%), Espirito Santo
(44%), Sao Paulo (43%), Santa Catarina (52%), Rio Grande do Sul
(56%) e Mato Grosso do Sul (48%).

Duas capitais estdo com taxas de ocupagao de leitos de UTI
Covid-19 superiores a 80%: Rio de Janeiro (92%) e Goiania (82%).
Seis capitais estdo na zona de alerta intermediario: Boa Vista (74%),
Fortaleza (64%), Curitiba (73%), Porto Alegre (60%), Cuiaba (60%)
e Brasilia (61%). Dezenove capitais estéo fora da zona de alerta:
Porto Velho (52%), Rio Branco (10%), Manaus (50%), Belém (30%),
Macapa (22%), Palmas (47%), Séo Luis (56%), Teresina (36%),
Natal (36%), Jodo Pessoa (14%), Recife (49%), Maceio (24%),
Aracaju (43%), Salvador (34%), Belo Horizonte (52%), Vitoria (43%),
Sé&o Paulo (41%), Florianopolis (25%) e Campo Grande (53%).

Como vem sendo observado, alguns estados e o Distrito
Federal tém reduzido ou mantido as suas taxas de ocupag¢do em
niveis baixos, apesar da reducédo gradual de leitos. Ainda que
requeira estreito monitoramento, esse processo de gerenciamento
dos leitos é desejavel frente aos desafios postos para o sistema de
saude pelo represamento de demandas por diferentes condi¢des
de saude no decorrer da pandemia.

A vacinagéo deve avancar na provisao da segunda dose para
aqueles que ainda precisam fechar o esquema vacinal e cobertura
dos grupos ainda ndo cobertos. Coloca-se hoje, no debate, a
perspectiva de uma dose de reforgo para os mais idosos em curto
prazo, no sentido de compensar a maior vulnerabilidade imunolo-
gica desse grupo. No mais, € central repetir exaustivamente que a
pandemia ainda ndo acabou e o pais continua sujeito a elevacéo
de casos, especialmente em fungdo das variantes em circulagéo e
passiveis de surgimento. O uso de mascara e distanciamento
fisico continuam sendo estratégias fundamentais para evitar a
transmissao do virus.

TAXA DE OCUPAGAO (%) DE LEITOS DE UTI COVID-19 PARA ADULTOS
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Perfil demografico: aumento relativo entre idosos volta a preocupar

O Boletim das semanas 10 e 11 do Observatorio Fiocruz
Covid-19, publicado na segunda quinzena de marco, identificou pela
primeira vez um processo de rejuvenescimento da pandemia no
Brasil. O pais atravessava, naquele momento, uma fase critica da
pandemia, com a explosao de casos e obitos, e com o colapso do
sistema de saude pela altissima taxa de ocupacéo de leitos concomi-
tante em todos os estados. Naquele momento, o rejuvenescimento
trazia um desafio ao Brasil, por trés razdes. Primeiramente, sinalizava
um efeito promissor da vacinagao, iniciada entre idosos, profissionais
de saude e populagdes isoladas ou institucionalizadas. Em segundo
lugar, porque a mudanga discriminava um novo perfil clinico das
internagdes de forma importante. Em terceiro, porque determinava a
urgéncia da adogao de medidas rigidas de distanciamento fisico, e
esta estratégia dependia de um Estado forte que garantisse a
protegdo social necessaria para que as pessoas mais vulneraveis
permanecessem em casa.

De la para ca, foram muitos os desafios para o progresso na amplia-

¢ao da cobertura vacinal e manutengao das medidas restritivas de
circulagéo de pessoas. O auxilio emergencial foi ofertado de forma
irregular e ndo foi capaz de manter a populagdo economicamente
ativa de adultos longe das ruas. Além disso, novas op¢des de imuno-
bioldgicos surgiram, foram aprovados para importagdo e definidos
critérios para aplicagéo de cada um deles, de acordo com os grupos
prioritarios ou disponibilidade. Nas semanas epidemiolégicas (SE) 31
e 32 (1/8 a 14/8), cerca de 32,2% da populagao adulta (18 anos ou
mais) recebeu o esquema vacinal. Esta cobertura tem diferencial por
faixa etaria. As faixas etarias acima de 70 anos, especialmente, tém
cobertura altissima, acima de 85%. Porém, com ampliagéo da cober-
tura para as faixas mais jovens, que também passaram e estar
protegidas com as vacinas, o processo de rejuvenescimento da
pandemia no Brasil foi revertido e novamente as internagées
hospitalares, internagées em UTI e 6bitos voltaram a se concen-
trar na populagado idosa, que apresenta maior vulnerabilidade
dentre os grupos por faixas etarias.

1. A andlise inclui dados até a semana epidemioldgica 31. Os dados da semana epidemioldgica 30 ainda se encontram em processamento, pois muitos casos permanecem

abertos, ainda em investigacéo.

FIGURA 1 - HOSPITALIZAGOES POR COVID-19 SEGUNDO FAIXAS ETARIAS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA. BRASIL, 2021.
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FIGURA 2 - DIAGRAMA DE CONTROLE ESTATISTICO PARA PROPORGAO DE INTERNAGOES POR COVID-19 EM INDIVIDUOS COM 80 ANOS OU MAIS. BRASIL, 2021.
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A anadlise demografica do Boletim desta quinzena traz compara-
coes entre a SE 1 (3 a9 de janeiro) e a 31 (1 a 8 de agosto)' de 2021.
O declinio no nimero de internagoes e 6bitos é notavel e ocorre
em todas as faixas etarias (figura 1). Embora haja estimativas que
sugiram o aumento recente em numeros absolutos das internagbes
de populagéo idosa, ainda ha incerteza sobre esta hipétese. H4 uma
estagnacao nesse declinio para algumas faixas etarias, especial-
mente entre idosos. Isto cria um alerta para observagao cautelo-
sa nas proximas semanas, para um possivel aumento das
internagdes e 6bitos entre a populacdo mais longeva. Os dados
do SivepGripe evidenciam uma reversdo em curso, deslocando
novamente a curva de hospitalizagdes para a populagdo mais velha,
mas em termos relativos (figura 2). Isto significa dizer que, no conjun-
to de internagdes em enfermarias, em leitos de UTI e entre os ébitos,
os idosos voltam a se destacar de forma proporcional.

O que se observa, atualmente, é que desde a SE 24 (13 a 19/6),
para as internagdes hospitalares e de UTI, e desde a SE 23 (6 a
12/6), para os 6bitos, houve uma reversdo da idade média para os
trés indicadores. Ja a mediana apresentou reversao da tendéncia de

declinio a partir da SE 25 (20 a 27/6), para internagbes em UTI e
Obitos, e da SE 27 (4 a 10/7) para internac¢des hospitalares (figura 2).
A mediana de internagdes, ou seja, a idade que delimita a
concentragao de 50% dos casos, foi de 66 anos na SE 1 e 56
anos na SE 31. Para ébitos, os valores de mediana de obitos
foram, respectivamente, 73 e 70 anos.

As curvas por idade simples para casos e 6bitos, segundo semana
epidemioldgica (figura 3), permitem a inspegéo visual do processo.
Houve, de fato, um deslocamento da curva em diregao as faixas mais
jovens desde o inicio do ano, de forma sustentada até a SE 24 para
internacdes, e SE 23 para obitos. A velocidade de deslocamento
foi diminuindo, estagnou e agora retorna lentamente para as
faixas etarias idosas. Esta reversao, vale mencionar, é mais
evidente para os 6bitos, que retornaram a um padrao semelhan-
te ao observado no inicio do ano, no comego da vacinagao. A
proporgao de casos internados entre idosos, que ja esteve em 27,1%
(SE 23, de 6 a 12/6), hoje se encontra em 43,6%. Para os ébitos, que
encontrou na mesma semana 23 a menor contribuigdo de idosos
(44,6%), hoje esta em 69,2% (figura 4). A inspecgéo visual da concen-

FIGURA 3 - EVOLUGAO TEMPORAL DA MEDIA E MEDIANA DA IDADE DOS CASOS INTERNADOS E OBITOS POR COVID-19

Média

75
70
65
60
55
50

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31

Semana Epidemiolégica
Internacdes emmmms|nternacdes em UT| emmmmm(Obitos

Mediana
75
70
65
60
55
50
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31

Semana Epidemioldgica g

g

Internacdes emmmms|nternacdes em UT| e Obitos ‘2

[

=

2]

Casos Internados

%
N

Idade

SE1 e SE 7/ e SE 3]

FIGURA 4 - DISTRIBUIGAO PROPORCIONAL DE CASOS INTERNADOS E OBITOS POR COVID-19 EM HOSPITALIZAGOES SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA. BRASIL, 2021

Obitos
4
3
)
1
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
Idade

SE] emmmmmmSE 73 emmm—SE 3]

Sivep-Gripe, 2021




f |
)

soLeTin Observatério Covid-19

SEMANAS

) de 1° a 14 de agosto
EPIDEMIOLOGICAS

313 de 2021 | P.9

FIGURA 5 - PROPORGAO DE CASOS INTERNADOS E OBITOS POR COVID-19 SEGUNDO FAIXA ETARIA
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tragéo relativa de casos internados e ébitos por Covid-19 nas faixas
etarias segundo semana epidemioldgica (figura 5) ratifica a reversao
do rejuvenescimento dos casos internados, com maior disperséo das
internagdes entre as faixas etarias. Com relagao aos Odbitos, a
mudanca é mais dramatica: ha novamente uma concentragéo
dos o6bitos nas idades mais longevas, com completa reversao da
transicao da idade ocorrida nos meses anteriores. Finalmente, ao
observar as internacdes em leitos de terapia intensiva (figura 6),
corroboramos a evidéncia descrita: ha agora uma redugéo impor-
tante da proporgao de internagées nas faixas etarias de 50 a 59
anos e 40 a 49 anos, grupos com maior cobertura vacinal entre a
populagao adulta. Por outro lado, a contribuicao relativa das
faixas etarias de idosos, que vinha caindo progressivamente,
passou a aumentar.

O aumento progressivo da cobertura vacinal entre adultos
jovens sera decisivo para uma queda sustentada dos casos.
Quem esteve puxando os nimeros da pandemia para baixo no Brasil
até o momento foram os grupos de idade mais avangada, que em
grande medida ja passaram por etapas completas de vacinagéo
contra a Covid-19. E fundamental, portanto, compreender que, se
considerarmos que esta nova transi¢éo da idade ¢é efeito da progres-
sao da vacinagéo entre os mais jovens, isto significa dizer que, em um

cenario em que a populagéo passa a ter acesso a vacina, o0s idosos
tém maior risco de sofrer internagdes e evoluirem a 6bito. Sob condi-
¢bes semelhantes, os idosos apresentam risco mais elevado. Neste
sentido, a decisdo de priorizar a populagdo mais longeva num
primeiro momento foi acertada.

O risco de desenvolver complicagdes graves e morrer de Covid-19
aumenta drasticamente com a idade. Embora os perfis de mortalida-
de por idade sejam muito semelhantes entre as nagdes de alta renda,
os dados recentes de paises de baixa e média renda sugerem que as
coortes mais jovens enfrentam um risco relativamente maior de
morrer da doenga em paises em desenvolvimento do que nos ricos.
Este cenario é amplamente associado a taxas mais altas de
infecgdo e taxas mais baixas de recuperacdo nos paises em
desenvolvimento. As populagdes nao idosas nesses paises tém
uma maior prevaléncia de condigdes crénicas e menor acesso a
tratamento e cuidados que potencialmente salvam vidas. Além
disso, as taxas de emprego informal mais altas, transportes
publicos superlotados e habitagoes precarias com aglomeragao
de pessoas em poucos comodos, caracteristicas de paises de
baixa renda, colocam as pessoas em maior risco de exposigao a
Covid-19 — e esses riscos parecem afetar desproporcionalmente
adultos nao idosos. Isto reforga nossa impresséao inicial de que a

Sivep-Gripe, 2021
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FIGURA 6 - CONCENTRAGAO RELATIVA DE CASOS INTERNADOS E OBITOS POR COVID-19 NAS FAIXAS ETARIAS
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vulnerabilidade especifica a idade na pandemia varia, o que é funda-
mental para determinar se e como a adaptagdo das politicas de
distanciamento fisico e reabertura as caracteristicas locais pode
tornar essas medidas mais ou menos eficazes.

A eficacia da vacina tem sido motivo de grande especulagdo na
populagao, principalmente com a retomada de crescimento de casos
em algumas cidades, ou pelo aumento relativo entre idosos vacinados.
Ha tentativas de avaliar as internagbes e os 6bitos de acordo com o
status vacinal. Contudo, os resultados desta analise séo limitados, pois
o SivepGripe ainda apresenta problemas de completude de informa-
¢ao entre alguns quesitos, incluindo a informagdo de aplicagcdo da
vacina entre as notificacdes. As alternativas para obter esta informa-
Gao nao sao triviais, pois dependem de alguns recursos estatisticos de
conectar bancos de dados de fontes distintas, que tém caracteristicas
distintas, com operadores estaduais paralelos, como é o caso do
cruzamento de dados nominais entre SivepGripe (registro das interna-
¢oes por SRAG) e SI-PNI (registro das aplicagdes de vacinas).

Consideramos pertinente lembrar que as evidéncias atuais
nao sao conclusivas a respeito do ganho efetivo da aplicagao de
terceira dose para os idosos, seja pelo ganho real ou pela forma
de reaplicagdo (por dose do mesmo imunizante ou ndo, ou se
com a terceira dose apena ou revacinagao anual, como ocorre
com a gripe). Trata-se, por um lado, de questéo técnica que ainda
tem evidéncia incipiente. Por outro lado, ha um impasse ético que
envolve a decisdo por reforcar a imunizagdo ente os idosos em
detrimento de atrasar mais uma vez a vacinagéo de jovens e adoles-
centes. Nao é, portanto, uma equacado simples. Enquanto isso,
alguns estados e municipios discutem estas alternativas.
Lembramos apenas que esta decisdo é prerrogativa do
Programa Nacional de Imunizagado (PNI), de forma que precisa
ser aprovada e coordenada pelo governo federal.

O cenario recente da pandemia no Brasil traz muita preocupagao.
E verdade que os casos e 6bitos vém apresentando queda susten-

tada nas ultimas semanas. Este padréo, no entanto, ndo € homogé-
neo no pais. Tomemos como exemplo a situagao do Rio de Janeiro.
O estado e capital fluminense apresentam nido apenas uma
interrupcdo da queda, como vem sendo observado em outros
estados, e sim uma retomada do crescimento. E importante ressal-
tar que o Rio de Janeiro hoje tem intensa circulagéo da variante
Delta do Sars-CoV2.

Precisamos destacar, contudo, que este cenario nao signifi-
ca que as vacinas nao sao eficazes. Ao contrario. A retomada de
crescimento é reflexo de um progresso lento da cobertura vacinal,
aliado a uma retomada da circulagao de pessoas nas ruas proximas
ao padrao anterior a pandemia. De fato, a sensacgao artificial de
que a pandemia acabou é a responsavel por um relaxamento
das medidas de prevencgao e isso sim explica a situagao de
saude atual. A transmissdo segue em patamares muito altos. Todo
esforgo deve ser direcionado no sentido de garantir o progresso da
vacinagéo efetiva na populagdo mais jovem, reforgando a necessi-
dade da aplicagdo da segunda dose.

Enquanto ndo ha horizonte garantido pelo PNI, em nivel
nacional, para a aplicagdao da terceira dose entre idosos, a
melhor forma de preservar a populagio mais longeva é
bloquear a circulagdo do virus. E isto s6 sera atingido se
respeitarmos as medidas de distanciamento fisico e aumen-
tarmos substancialmente a cobertura vacinal entre os jovens.
Convém reforgar que a populagao de 30 a 59 anos, que atualmen-
te € o grupo alvo dos principais calendarios no pais, corresponde
a mais de 40% da populagéo total. Este cenario requer um esforgo
adicional de logistica para conseguir vacinar a todos, com disponi-
bilidade de doses e organizagdo das unidades de saude e postos
volantes sem criar aglomeragdes. Os horarios estendidos seréo
fundamentais para o sucesso, ja que se trata de populagédo que
cumpre horario de trabalho exatamente nos horarios de funciona-
mento dos postos de saude.

Sivep-Gripe, 2021



BoLETiM Observatoério Covid-19 e e N N

de 1° a 14 de agosto
de 2021

P.11

FIGURA 7 - INTERNAGOES EM UTI POR COVID-19 POR FAIXA ETARIA E SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA. BRASIL, 2021
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FIGURA 8 - SITUAGCAO VACINAL ENTRE IDOSOS COM 80 ANOS E MAIS COM QUADRO DE SRAG POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA. BRASIL, 2021.
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O avanco da vacinacao e a distribuicao de imunizantes

Segundo dados obtidos em 17 de agosto, o Brasil ja tinha
aplicado quase 169 milhdes de doses de vacinas. Cerca de 73,4%
da populagéo adulta (18 anos ou mais) recebeu pelo menos uma
dose: 32,2% recebeu o esquema vacinal completo e 41,2% recebeu
a primeira dose, mas ainda precisa receber a segunda. Quase 30%
da populagao de pelo menos 18 anos ainda n&o foi vacinada.Alguns
estados estdo iniciando o processo de vacinagdo em criangas e
adolescentes, embora ainda seja uma prioridade a busca por faltan-
tes e a aplicagéo da segunda dose na populagdo adulta.

A vacinagao tem avancado de forma assincrona no pais, o
fluxo de informagdes também sofre com o atraso do registro e
pode apresentar falhas por varios motivos. Dentre eles é importan-
te destacar a descontinuidade de investimento em equipes e
infraestrutura nos sistemas de registro em saude. O reflexo disso
€ a queda na qualidade dos dados disponibilizados, que s&o
imprescindiveis para o planejamento estratégico e o monitora-
mento da imunizagao. Essa situagéo tem sido observada também
para outros sistemas de informacgao que vem se deteriorando ao
longo dos anos. Contudo, a necessidade de acompanhamento
dos dados de vacinacao e a urgéncia relacionada ao tema tornam
essas falhas mais criticas, impondo dificuldades adicionais a
gestao do plano de imunizagéo..

A tabela 1 apresenta o numero total de doses aplicadas por
unidade federativa e as estimativas de pessoas que receberam
pelo menos uma dose da vacina e as que completaram o esque-
ma vacinal.

No pais, do total de pessoas vacinadas até o momento, 43,9%
estdo imunizadas com o esquema vacinal completo. O Mato
Grosso do Sul apresenta o maior percentual de pessoas vacinadas

com esquema completo (65,4%), enquanto o Amapa apresenta o
menor percentual (31,3%).

Considerando dados do Ministério da Saude, dos mais de 207
milhées de doses distribuidas aos estados, 94% foram destinadas
aos municipios para aplicagdo. O Rio Grande do Norte e Roraima
apresentam os menores percentuais de repasse de doses para o0s
municipios, respectivamente 59,6% e 77%. Todos os outros
estados apresentam percentual de repasse superior a 80%. Estas
informagbes podem, entretanto, apresentar inconsisténcia ou
apresentar atraso no registro.

O planejamento, a comunicagcdo e a informagdo constituem
aspectos fundamentais para o sucesso do Plano Nacional de Imuniza-
¢ao e seu reforgo € estratégia crucial para alcancar a meta nacional
que pode garantir, no menor tempo possivel, protecdo para toda a
populagao brasileira.

O pais também precisa discutir, de forma técnica, alternativas para
aplicagdo de imunizante de reforgo ou combinagdo de imunizantes
para idosos e imunossuprimidos, caso a vigilancia epidemiolégica ou
estudos especificos apontem essa necessidade. A circulagdo da
variante Delta € um agravante no cenario atual, principalmente porque
em alguns locais o processo de reabertura se torna cada vez mais
acelerado e menos criterioso. No entanto, os imunizantes tém
demonstrado sua efetividade, reduzindo o numero de internagoes e
6bitos mesmo num cenario de elevagéo de casos. E importante desta-
car que o comportamento da populacgéo e decisdes de gestores pauta-
das em informagdes fidedignas podem criar um cenario de maior
controle. No entanto, se os alertas forem desconsiderados a situagao
pode se tronar critica, com aumento da demanda de assisténcia
médica, prolongando o curso da pandemia no pais.
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TABELA 1 - DOSES APLICADAS, PERCENTUAL SEGUNDO DOSE VACINAL E DIFERENCA PERCENTUAL ENTRE AS DOSES

Dose Estimativa do Estimativa do vacinadias com plare

h Dose 1 pessoas que [FEEEED GRS esquema de somente com

v cxmuemme vesins,  primora dose “Compieto P o

168.961.125 117.450.634 51.510.491 65.940.143

ACRE 596.005 425.230 170.775 254.455 40,2 59,8
ALAGOAS 2.294.544 1.561.883 732.661 829.222 46,9 53,1
AMAZONAS 2.887.808 2.098.962 788.846 1.310.116 37,6 62,4
AMAPA 467.813 356.229 111.584 244.645 31,3 68,7
BAHIA 10.839.295 7.447.152 3.392.143 4.055.009 45,5 54,5
CEARA 6.566.620 4.545.826 2.020.794 2.525.032 44,5 55,5
DISTRITO FEDERAL 2.517.302 1.818.434 698.868 1.119.566 38,4 61,6
ESPIRITO SANTO 3.273.102 2.200.998 1.072.104 1.128.894 48,7 51,3
GOIAS 5.033.210 3.582.244 1.450.966 2.131.278 40,5 59,5
MARANHAO 4.487.449 3.214.127 1.273.322 1.940.805 39,6 60,4
MINAS GERAIS 16.449.210 11.444.294 5.004.916 6.439.378 43,7 56,3
MATO GROSSO DO SUL 2.697.666 1.630.978 1.066.688 564.290 65,4 34,6
MATO GROSSO 2.382.477 1.715.421 667.056 1.048.365 38,9 61,1
PARA 5.459.108 3.528.212 1.930.896 1.597.316 54,7 45,3
PARAIBA 2.934.076 2.085.345 848.731 1.236.614 40,7 59,3
PERNAMBUCO 6.874.898 4.842.162 2.032.736 2.809.426 42,0 58,0
PIAUI 2.195.658 1.538.431 657.227 881.204 42,7 57,3
PARANA 9.350.872 6.619.334 2.731.538 3.887.796 41,3 58,7
RIO DE JANEIRO 13.105.350 9.043.016 4.062.334 4.980.682 44,9 55,1
RIO GRANDE DO NORTE 2.604.067 1.871.994 732.073 1.139.921 39,1 60,9
RONDONIA 1.191.757 875.133 316.624 558.509 36,2 63,8
RORAIMA 335.283 251.732 83.551 168.181 33,2 66,8
RIO GRANDE DO SUL 10.378.256 6.904.759 3.473.497 3.431.262 50,3 49,7
SANTA CATARINA 6.003.281 4.179.616 1.823.665 2.355.951 43,6 56,4
SERGIPE 1.646.693 1.205.231 441.462 763.769 36,6 63,4
SAO PAULO 45.370.967 31.733.357 13.637.610 18.095.747 43,0 57,0
TOCANTINS 1.018.358 730.534 287.824 442.710 39,4 60,6

Fonte: : MonitoraCovid-19 / @CoronavirusBral / @wlcota 17/08/2021

TABELA 2 - DOSES DISTRIBUIDAS AOS ESTADOS E REPASSADAS AOS MUNICIPIOS

UF DOSES DISTRIBUIDAS PELO DOSES DISTRIBUIDAS PELOS PERCENTUAL DE
MINISTERIO DA SAUDE AOS ESTADOS ESTADOS AOS MUNICIPIOS REPASSE

BRASIL 207.084.230 194.690.011
ACRE 838.420 771.657 92,0
ALAGOAS 3.062.930 2.589.752 84,6

‘ AMAZONAS 4.115.100 3.660.533 89,0
AMAPA 707.810 686.557 97,0

‘ BAHIA 13.575.442 12.858.418 94,7
CEARA 8.491.058 7.583.297 89,3

‘ DISTRITO FEDERAL 3.074.438 3.074.438 100,0
ESPIRITO SANTO 4.216.840 4.028.886 95,5

‘ GOIAS 6.591.960 6.088.286 92,4
MARANHAO 6.592.670 5.712.564 86,7

‘ MINAS GERAIS 21.274.614 20.055.329 94,3
MATO GROSSO DO SUL 2.952.170 3.048.435 103,3

‘ MATO GROSSO 3.252.460 3.011.874 92,6
PARA 7.127.720 6.463.435 90,7

‘ PARAIBA 3.835.440 3.474.923 90,6
PERNAMBUCO 8.689.830 8.361.451 96,2

‘ PIAUI 2.958.790 2.673.494 90,4
PARANA 11.671.470 10.998.711 94,2

‘ RIO DE JANEIRO 18.323.344 18.050.452 98,5
RIO GRANDE DO NORTE 3.314.140 1.976.567 59,6

‘ RONDONIA 1.602.118 1.540.945 96,2
RORAIMA 563.318 434.325 771

‘ RIO GRANDE DO SUL 12.468.516 11.725.506 94,0
SANTA CATARINA 7.496.480 7.061.062 94,2

‘ SERGIPE 2.212.970 1.953.820 88,3
SAO PAULO 46.661.382 48.596.912 104,1

‘ TOCANTINS 1.412.800 1.282.820 90,8

Fonte: : https://gsprod,saude,gov,br/extensions/DEMAS_C19VAC_Distr/DEMAS_C19VAC_Distr,html 16/08/2021
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USO OBRIGATORIO
DE MASCARA

Ampliar a vacinacao, combinando com vigildncia em saude, amplo
uso de mascaras e medidas de distanciamento fisico e social

Este Boletim mantém o reforgo da importancia do esquema vacinal
como a melhor protecéo que se dispbe para a protecdo em relagao aos
casos graves e 6bitos por Covid-19, incluindo os relacionados a varian-
te Delta. Ampliar a vacinagao completa para todos os elegiveis torna--
se fundamental neste momento, incluindo campanhas e busca ativa
para os que ainda nao tomaram a segunda dose das vacinas que
envolvem duas doses, como Coronavac, AstraZeneca e Pfizer.

Embora as vacinas venham claramente contribuindo para a
redugdo de casos graves, internagdes e 6bitos no pais como um todo,
o surgimento e crescimento da presenga de novas variantes de
preocupagéo, como a Delta, deve manter os servigos de vigilancia em
salde em alerta, com amplo uso de testes, deteccdo de casos,
isolamento e quarentena. As pessoas vacinadas certamente estao
com uma protegao melhor em relagao ao risco de evoluir para casos
graves e hospitalizagdes do que aquelas ainda ndo vacinadas. Entre-
tanto, é importante observar que nenhuma vacina é 100% eficaz, de
modo que individuos vacinados podem se infectar, ainda que em
menor proporgéo do que os ndo vacinados, com risco bastante reduzi-
do de evoluir para quadros mais graves e também transmitir o virus.

Fontes:

Neste contexto, enquanto a pandemia estiver em curso, além da
necessidade de ampliar e acelerar a vacinagao, torna-se fundamental
para todos, mesmo os que tomaram vacinas, manter medidas como o
uso de mascaras e de distanciamento fisico e social, destacando-se:

® A recomendagao do uso de mascaras tanto em ambientes fecha-
dos como naqueles abertos mas com maior concentragao e aglome-
racao de pessoas, em especial em municipios e periodos com eleva-
da transmisséao e registro de casos.

m A sugestéo para pessoas vacinadas de que utilizem mascara se
compartilham casas e ambientes com pessoas de elevado risco de
evoluir para quadros graves de Covid-19, como idosos, imunocompro-
metidos e/ou com comorbidades (diabetes, sobrepeso ou obesidade e
problemas cardiacos), bem como pessoas ainda néo vacinadas.

m A sugestdo para pessoas com elevado risco de evoluir para
quadros graves de Covid-19, como idosos, imunocomprometidos e/ou
com comorbidades (diabetes, sobrepeso ou obesidade e problemas
cardiacos), de manter as medidas de prote¢do, como uso de mascaras
e distanciamento fisico e social, independentemente de estarem
vacinadas.

European Centre for Disease Prevention and Control. Full vaccination is key to protecting against serious Covid-19, including disease caused by the Delta variant. 4
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Centers for Disease Control and Prevention. Interim Public Health Recommendations for Fully Vaccinated People. 28 Jul 2021. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019--
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