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Alerta da OMS na Europa e Asia Central deve
servir de exemplo para o Brasil

No inicio deste més de novembro, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) emitiu alerta de que todos os paises da Europa e da
Asia Central estdo vivendo o risco de recrudescimento da Covid-19.
Na dltima semana de outubro, a Europa e a Asia Central foram
responsaveis por 59% de todos os casos e 48% dos Obitos registra-
dos no mundo inteiro*.

Com quase 1,8 milh&o de novos casos e 24.000 novas mortes
relatadas, a Europa e a Asia Central viram um aumento de 6% e
12%, respectivamente, em compara¢do com a semana anterior. Se
for mantida esta tendéncia, a projecdo em que se baseia a OMS
aponta que essas regides poderdo registrar mais meio milhdo de
Obitos por Covid-19 até primeiro de fevereiro de 2022, e 43 paises
enfrentardo novamente o risco de colapso nas capacidades de
resposta dos seus sistemas de saude.

Desde o inicio do més de outubro, a Europa observou um
aumento superior a 55% em novos casos de Covid-19. Os casos
estdo mais uma vez se aproximando de niveis recordes, com a
variante Delta mais transmissivel continuando a dominar a transmis-
sdo. Atualmente, o continente é considerado o epicentro da pande-
mia, com as taxas de hospitalizagbes mais do que duplicadas desde
o final de outubro. Apesar de haver uma tendéncia de aumento no
ndmero de 6ébitos em todas as faixas etarias, a populagdo acima de
65 anos representa 75% deste aumento.

A OMS justifica este quadro por uma cobertura vacinal ainda
insuficiente, combinada com um relaxamento de medidas sociais e
de saude publica para o controle da transmissao do virus. Apesar
das campanhas de vacinacdo j& estarem demonstrando seus
efeitos, as taxas de vacinacé@o entre os paises ainda permanecem
muito desiguais. Paises da Europa e Asia Central estdo em varios
estagios distintos da vacinagdo. Em média, apenas 47% das pesso-
as receberam o esquema vacinal completo. Enquanto oito paises ja
ultrapassaram a cobertura de 70%, em dois paises a taxa permane-
ce abaixo de 10%. A relacdo € muito evidente, onde a adeséo da
vacina é baixa - em muitos paises do Baltico, Europa Central e
Oriental e nos Balcas - as taxas de internacdo hospitalar séo altas.

Em nota publicada pelo MonitoraCovid-19, pesquisadores
chamam a atengdo para um aumento na velocidade de contagio no

continente europeu, trazendo a Alemanha como exemplo que pode
servir ao Brasil. No pais, 0 avan¢o da vacinacdo, que resultou em
uma imediata tendéncia de queda do ndmero de infec¢Bes, acabou
por influenciar uma flexibilizagdo precoce das medidas de isolamen-
to social e retomada das atividades cotidianas?.

Seja por falta de imunizantes disponiveis, seja por falta de
confianca da populacédo na vacinagdo, o importante agora é que as
autoridades invistam todos os esforcos para disponibilizar vacina
para todos, esclarecer a populagdo sobre os beneficios comprova-
dos da vacina e acelerar o ritmo da imunizacéo da populagéo. A
vacinacao é a principal estratégia de combate a Covid-19, mas nao
pode ser implementada de maneira isolada. Proje¢des confiaveis
mostram que o uso das mascaras é fundamental, pois se for alcan-
cado o indice de 95% de uso na Europa e na Asia Central, até
188.000 vidas poderao ser salvas do meio milhdo de 6bitos previstos
até antes de fevereiro de 20223,

Mesmo com todo o conhecimento ja acumulado sobre esta
nova doenca, ainda restam muitas incertezas que s6 poderdo ser
enfrentadas com o tempo e a medida que os acontecimentos forem
se desenrolando. Os exemplos da Europa e da Asia Central, entre-
tanto, podem servir como um alerta para a gestéo de enfrentamen-
to da pandemia no Brasil. Diante disso, ratificamos um posiciona-
mento de que se observe o principio da precaugdo. Ou seja,
enquanto a cobertura vacinal ndo alcancar o patamar ideal de pelo
menos 80% da populacdo total vacinada, sdo fundamentais
medidas como: ampla testagem; rastreamento de contato; controle
de viajantes, em especial daqueles oriundos de paises com baixa
cobertura vacinal e que apresentam aumento do nimero de casos;
e controle da qualidade do ar de espagos internos. Além disso, o
uso de mascaras e o distanciamento fisico continuam fazendo
parte desse arsenal defensivo para reducdo da transmissao do
Sars-CoV-2, pois ainda estamos em uma situacao de emergéncia
em saude publica.

Para conduzir essa situagdo de forma segura, lembramos ser
fundamental a disponibilidade de dados atualizados e confiaveis, em
tempo oportuno, para orientar a tomada de decisdo por parte dos
gestores e para orientar a populagéo.

1. https://news.un.org/en/story/2021/11/1104912
2.https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/pilula_04.pdf

3.https://iwww.euro.who.int/en/media-centre/sections/statements/2021/statement-update-on-covid-19-europe-and-central-asia-again-at-the-epicentre-of-the-pandemic
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Casos e Obitos por Covid-19

As Ultimas duas Semanas Epidemiolégicas (de 24 de outubro a 6 de
novembro) mostram uma nova queda nos indicadores da transmisséo
da Covid-19. Foram notificados, ao longo da SE 44, uma média diaria de
11.500 casos confirmados e 320 6bitos por Covid-19. Esses valores
representam a redugao do nimero de casos registrados (-1,3 % ao dia)
e do numero de 6bitos (-1,9 % ao dia). Houve também uma redugao da
taxa de letalidade, que vinha se mantendo em patamares em torno de
3%, para um valor mais proximo aos padrfes internacionais, de 2,4%.

As maiores taxas de incidéncia de casos foram observadas nos
estados de Rondonia, Paraiba, Espirito Santo, Parand, Santa Catarina
e Goias, com valores superiores a 10 casos por 100.000 habitantes.
Para mortalidade, as maiores taxas foram verificadas nos estados do
Espirito Santo, Rio de Janeiro, Parana e no Distrito Federal. Esses
dados menos favoraveis precisam ser acompanhados, devendo-se,
no entanto, destacar a possivel defasagem temporal entre eles. Em
geral, aumentos no nimero de 6bitos sdo observados uma ou duas
semanas ap6s a subida no numero de casos. Esses indicadores
epidemioldgicos, assim como dados sobre vacinacéo contra a Covid--
19 podem ser visualizados no sistema MonitoraCovid-19, disponibili-
zado pelo Instituto de Comunicagao e Informacéo Cientifica e Tecnol6-
gica (ICICT/Fiocruz).

Considerando a série historica recente, esses valores mostram a
manutencéo da tendéncia de reducé@o dos impactos da Covid-19 no
pais, que vem se mantendo com uma taxa de redugdo entre 1 e 2 %. A
maior parte das Unidades da Federagao apresentou tendéncia de queda
dos indicadores, com excecao da Paraiba. No entanto, se observa ainda
uma grande oscilagdo de tendéncias em alguns estados. Roraima,
Tocantins, Sergipe e Parand tiveram drasticas reduces do nimero de
casos ou de 6bitos por Covid-19, ap6s véarias semanas de alta. Essas
alteracOes rapidas ndo podem ser atribuidas & dinAmica de transmisséo
e adoecimento, mas devem-se a problemas no fluxo de dados.

Esses sistemas vém apresentando problemas na coleta, digitali-
zacao e disponibilizacéo de registros de casos e de 6bitos. As falhas
se refletem na divulgacéo de registros, ora muito abaixo do esperado,

ora de aumento abrupto no nimero divulgado de casos de Covid-19,
como observado entre as SE 37 e 43.

Alirregularidade do fluxo de notificagdo de casos e 6bitos prejudica
0 acompanhamento da pandemia e a avaliagao dos possiveis impactos
de medidas de flexibilizagdo, que vém sendo adotadas em alguns
estados e municipios. A proximidade da temporada de festas e de férias
apresenta riscos de decisdes equivocadas, baseadas em dados com
atraso e sujeitos a represamento. O pais, e suas Unidades Federadas,
deve estar preparado para identificar rapida e precisamente possiveis
surtos locais ou mesmo o retorno de altas taxas de transmisséo da
doenca, que vem acontecendo em alguns paises da Europa e Asia
Central, como recentemente alertou o Diretor do Escritério da OMS na
Europa. Para assegurar o transcurso do verdo em condigdes seguras,
é essencial o aperfeicoamento de sistemas de informagdo, bem como
a analise e divulgacéo oportuna de tendéncias e condigdes de risco.

A tendéncia de manutengdo desses indicadores, mesmo conside-
rando as oscilagdes verificadas nas Ultimas SE, demonstra que a
campanha de vacinagdo esta atingindo um dos seus principais
objetivos, qual seja, a redugao do impacto da doenca, produzindo
reducdo dos casos graves e 6bhitos. A inspegao visual das curvas do
nimero de Obitos e proporcdo da populacdo total vacinada com
esquema completo, embora ndo permita uma analise conclusiva, é
clara quando mostra que a queda de 6bitos acompanha o crescimento
da cobertura vacinal na populagdo. Porém, é importante observar que
a vacinacao nao bloqueia completamente a transmisséo da doenca, o
que exige vigilancia e alerta permanente, considerando os cenarios
que envolvem a circulagéo de variantes de preocupagéo, que podem
ser mais transmissiveis ou mesmo incorrer em maior letalidade.

Neste contexto, é importante manter medidas de protegdo coletiva
e individual, como o uso de méscaras, higienizacdo das maos, distan-
ciamento fisico, principalmente em locais fechados, bem como intensi-
ficacdo das campanhas de vacinagdo. No ambito do SUS, é necesséa-
rio o reforgo de ac¢des de vigilancia em salde, a readequacédo dos
servigos de atencdo a salde, desde as unidades bésicas até os
hospitais especializados, de modo a diagnosticar e tratar oportuna-
mente possiveis doentes graves de Covid-19, bem como atender a
demandas por atencéo de outras doencas que vém sendo adiadas.

1. https://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/statements/2021/statement-update-on-covid-19-europe-and-central-asia-again-at-the-epicentre-of-the-pandemic

TENDENCIAS DE INCIDENCIA COVID-19
Crescimento médio diario do numero de casos (%)
nas duas ultimas semanas

TENDENCIAS DE MORTALIDADE COVID-19
Crescimento médio diario do nimero de 6bitos (%)
nas duas ultimas semanas

Tendéncia . Redugio .Manutengéo .Crescimento

Os mapas tém como objetivo apontar tendéncias na incidéncia de casos e de mortalidade nas Ultimas duas semanas epidemiolégicas. O valor acima de 5% indica uma
situagdo de alerta maximo; variagéo entre a -5 e +5% indica estabilidade e manutengéo do alerta e menor que -5% indica redugdo, mesmo que temporaria, da transmisséo.
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TENDENCIAS DA INCIDENCIA E DA MORTALIDADE POR COVID-19

Regido UF Casos Obitos % Taxa de casos Taxa de 6bitos
Norte Rondobnia .01 0,2 10,9 0,1

Norte Acre 498 ¥-196 0,3 0,0

Norte Amazonas +«-09 .23 1,0 0,0

Norte Roraima ¥ -145 ¥-105 6,9 01

Norte Para 33 ¥ 53 2,4 0,0

Norte Amapa 0,2 <04 3,0 0,0

Norte Tocantins =27 ¥-90 8,1 0,2
Nordeste Maranh&o ¥-6,2 .19 2,1 0,0
Nordeste Piauf .-0,7 «-10 6,1 0,1
Nordeste Ceara 19 ¥ -174 1,1 01
Nordeste Rio Grande do Norte 22 0,1 5,6 0,1
Nordeste Paraiba 4213 =12 12,2 01
Nordeste Pernambuco +«-09 «0,8 3,9 0,1
Nordeste Alagoas 0,7 .23 19 0,1
Nordeste Sergipe ¥-65 .02 0,5 0,0
Nordeste Bahia .14 - .27 2,8 0,0
Sudeste Minas Gerais ¥-51 .10 51 0,1
Sudeste Espirito Santo .34 .06 13,6 0,3
Sudeste Rio de Janeiro 40 ¥-81 56 03
Sudeste Sé&o Paulo =-44 =11 2,4 0,1

Sul Parana 14 ¥-10,7 11,7 0,3

Sul Santa Catarina .23 0,6 9,9 0,2

Sul Rio Grande do Sul 24 04 8,9 0,2
Centro-Oeste Mato Grosso do Sul e -47 «-21 2,7 0,1
Centro-Oeste Mato Grosso ¥57 «-35 6,8 0,1
Centro-Oeste Goias ¥-61 .25 16,3 0,2
Centro-Oeste Distrito Federal ¥-94 ¥ 52 7.8 0,4
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Niveis de atividade e incidéncia de Sindromes
Respiratdrias Agudas Graves (SRAG)

Os casos de Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG) se
mantiveram, de forma geral, em niveis altos, ainda que em estabilidade
no pais nas Ultimas semanas epidemioldgicas. Ap6s um declinio no
numero de casos de SRAG, nas Ultimas semanas a queda foi interrompi-
da e a incidéncia de SRAG no pais manteve-se em faixa entre 1 a 5
casos por 100 mil habitantes. Como apontado em boletins anteriores,
esta interrupgdo ocorre em meio a um cendrio em que alguns estados
apresentam ligeira tendéncia de aumento, ao passo que outros ainda
mantém reducdo da incidéncia.

Nos estados da regido Sul (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul) as incidéncias de SRAG, avaliadas por médias maéveis, séo as mais
altas, pois estéo acima de 4 casos por 100 mil habitantes, sendo que no
Parana estd acima de 5 casos por 100 mil habitantes, considerado
extremamente alto. Observa-se também que os estados de S&o Paulo
e Minas Gerais tiveram incidéncias de SRAG estimadas em 3,8 e 3,3
casos por 100 mil habitantes, respectivamente. Na maioria dos estados,
as taxas avaliadas se mantém na faixa entre 1 a 5 casos por 100 mil
habitantes. Finalmente, no Mato Grosso e no Maranhao as estimativas
sdo as mais baixas dentre os estados, e se situam inferiores a 1 caso por
100 mil habitantes. Vale notar que as estimativas séo feitas pelo método
nowcasting do Infogripe, com dados de vigilancia do SIVEP-gripe, que

podem ter discrepancias com os sistemas estaduais da vigilancia. A
técnica nowcasting pelo Infogripe avalia, para o periodo mais recente, o
volume de casos de SRAG que ainda néo foi computado nas estatisti-
cas, devido ao tempo necessario para entrada de dados na base de
vigilancia do SIVEP-gripe.

Os casos de SRAG tém sido, desde o inicio da pandemia por
Covid-19, majoritariamente por infeccdo do virus SARS-CoV-2. Entre-
tanto, para criancas na faixa etéria de 0 a 9 anos, as incidéncias de
SRAG, em geral, séo mais baixas quando comparadas a faixas etarias
adultas, em particular acima de 60 anos, e tém sido detectados, no ano
2021, para a faixa etaria de 0 a 9 anos, nimeros comparaveis aos de
outros virus respiratorios.

As taxas de incidéncia de SRAG ainda altas, a interrupgdo na
reducdo e a tendéncia de aumento em alguns estados, como Acre,
Amazonas, Par4, Rio Grande do Norte, Bahia, Espirito Santo e Rio
Grande do Sul, evidenciam que ainda sdo bastante necessarias as
atividades de vigilancia epidemiolégica, com atencdo das medidas de
supressao de transmissao de virus respiratérios, como uso de méascaras
de protecéo, com testagem e orientacdes para evitar disseminagdo do
virus SARS-CoV-2, que permanece predominante pela pandemia, além
da vacinagao contra a Covid-19.
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NIVEIS DE ATIVIDADE E INCIDENCIA DE SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (SRAG)

Regido UF Casos Taxa Nivel
Norte Rondbénia 1,0 Alta

Norte Acre 1,3 Alta

Norte Amazonas 1,6 Alta

Norte Roraima 18 Alta

Norte Para 1,2 Alta

Norte Amapa 14 Alta

Norte Tocantins 2,0 Alta
Nordeste Maranhdo 0,3 Pré-epidémica
Nordeste Piaui 1,9 Alta
Nordeste Ceara 1,0 Alta
Nordeste Rio Grande do Norte 2,4 Alta
Nordeste Paraiba 1,9 Alta
Nordeste Pernambuco 2,2 Alta
Nordeste Alagoas 1,4 Alta
Nordeste Sergipe 1,6 Alta
Nordeste Bahia 1,1 Alta
Sudeste Minas Gerais 3,3 Alta
Sudeste Espirito Santo 1,2 Alta
Sudeste Rio de Janeiro 1,9 Alta
Sudeste S&o Paulo 3,8 Alta

Sul Parana 52 Muito alta

Sul Santa Catarina 4,3 Alta

Sul Rio Grande do Sul 4,8 Alta
Centro-Oeste Mato Grosso do Sul 2,3 Alta
Centro-Oeste Mato Grosso 0,9 Epidémica
Centro-Oeste Goias 2,9 Alta
Centro-Oeste Distrito Federal 4,4 Alta

Observatorio Covid-19 | Fiocruz

NIVEL DE SRAG (E INCIDENCIA DE CASOS POR 100.000 HAB.)

Pré-epidémica
Epidémica
Alta

. Muito alta

. Extremamente Alta
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Leitos de UTI para COVID19

Dados obtidos em 8 de novembro de 2021 indicam a manutencéo
das taxas de ocupacao de leitos de UTI Covid-19 para adultos no SUS
em niveis predominantemente inferiores a 50%, apesar da retirada
paulatina de leitos em diversos estados. O Espirito Santo permanece
na zona de alerta intermediario (63%) pela oitava semana consecuti-
va, enquanto os demais estados e o Distrito Federal encontram-se
fora da zona de alerta. Entre os dias 1° e 8 de novembro, mesmo sem
perda de leitos de UTI destinados a Covid-19, trés estados registra-
ram incrementos de 5% ou mais nas suas respectivas taxas:
Rondbnia (48% para 55%), Roraima (16% para 31%) e Piaui (51%
para 58%). Vale sublinhar que a taxa do Rio Grande do Sul (55%),
uma das trés superiores a 50%, , considera o conjunto de leitos de UTI
disponiveis no SUS, para Covid-19 e outras causas de internagao,
diferentemente das demais, que se baseiam somente no universo dos
leitos de UTI destinados a Covid-19. Possivelmente a taxa especifica
para Covid-19 seria mais baixa se calculada como nas outras
Unidades Federativas.

Foram observadas reducgdes nos leitos de UTI para adultos
destinados a Covid-19 no SUS em Alagoas (151 para 131 leitos),
Parana (1215 para 1189 leitos), Mato Grosso do Sul (239 para 151

leitos), Mato Grosso (248 para 185 leitos) e Goias (414 para 392 leitos).

Conforme ja mencionado, o Espirito Santo (63%) é o Unico estado
na zona de alerta intermediario. Os outros 25 estados e o Distrito
Federal estdo fora da zona de alerta: Rondodnia (5%), Acre (3%),
Amazonas (28%), Roraima (31%), Pard (40%), Amapa (16%),
Tocantins (16%), Maranhao (33%), Piaui (58%), Ceara (40%), Rio
Grande do Norte (46%), Paraiba (24%), Pernambuco (48%), Alagoas
(34%), Sergipe (19%), Bahia (34%), Minas Gerais (16%), Rio de
Janeiro (28%), Sao Paulo (25%), Parana (37%), Santa Catarina (39%),
Rio Grande do Sul (55%), Mato Grosso do Sul (32%), Mato Grosso
(36%), Goias (30%) e Distrito Federal (48%).

Entre as capitais, Manaus (60%), Vitoria (67%) e Porto Alegre
(63%) mostraram-se na zona de alerta intermediario. As demais perma-
necem fora da zona de alerta: Rio Branco (0%), Boa Vista (31%),
Macapa (20%), Palmas (16%), S&o Luis (22%), Teresina (54%),
Fortaleza (34%), Natal (47%), Jodo Pessoa (29%), Macei6 (49%),
Salvador (32%), Belo Horizonte (54%), Rio de Janeiro (46%), S&o Paulo
(31%), Curitiba (47%), Florianopolis (50%), Porto Alegre (63%), Campo
Grande (33%), Cuiaba (32%), Goiania (27%) e Brasilia (48%). Embora
se possa afirmar que Belém, Recife e Aracaji estejam fora da zona de
alerta, as suas taxas nao foram divulgadas separadamente,
sublinhando-se que as duas primeiras capitais retiraram, no nivel
municipal, todos os leitos de UTI para adultos dedicados a Covid-19.

Apesar do quadro positivo de redugdo das taxas de ocupagao de
leitos de UTI, é importante destacar que ainda estamos longe do
patamar desejavel de imunizacdo da populagdo (cerca de 80% da
populacédo geral). A experiéncia internacional com a pandemia vem
demonstrando que mesmo com altos percentuais de populacéo vacina-
da pode ocorrer 0 aumento de casos novos. Desse modo, a flexibiliza-
¢ao precoce e a ndo observancia do principio da precaugcdo em muitas
cidades do pais deve ser tema de preocupacgdo dos gestores, pois ha
chances de reveses.

Embora a vacinagdo proporcione um outro contexto em que, na
eventualidade de novo crescimento de casos, provavelmente haveria
um indice muito menor de casos graves, seria desastroso retroceder no
processo de melhoria do quadro pandémico geral. E fundamental avan-
car com a vacinagao, mantendo outras medidas de prevengéo contra a
Covid-19, entre as quais se destacam o passaporte vacinal, que
também estimula a vacinagdo, e o uso de mascaras em ambientes
publicos fechados e em ambientes abertos com aglomeracéo.

Por outro lado, frente a evidéncias que comegam a indicar a perda
de protecdo das vacinas na populacdo em geral com o tempo, cabe
chamar a atencdo para a necessidade do pais se preparar para a
possibilidade de refor¢o vacinal em toda a populagdo no préximo ano.

TAXA DE OCUPAGAO (%) DE LEITOS DE UTI COVID-19 PARA ADULTOS
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Perfil demografico: concentracao de casos graves e fatais
entre idosos requer atencéo da clinica e da vigilancia

A andlise demografica do Boletim desta quinzena traz compara-
¢Oes para o periodo entre a semana epidemiolégica (SE) 1 (03 a 09
de janeiro) e a semana epidemioldgica 43 (24/10 a 30/10) de 2021.
Os casos graves e fatais permanecem concentrados nas idades mais
avancadas. A idade mediana dos pacientes internados, ou seja, a
idade que delimita a concentragdo de 50% dos casos, chegou ao
menor patamar, de 51 anos, entre a SE 23 (06 a 12/06) e 27 (04 a
10/07). Na SE 43, a mediana foi de 67 anos. Para as internagdes em

UTI, no primeiro periodo a mediana foi de 53 anos, e na SE 43, o
patamar foi de 69 anos. Para os 6bitos, a menor mediana, que foi de
58 anos, ocorreu entre a SE 21 (23 a 29/05) e SE 24 (13 a 19/06), e
na SE 43 foi de 72 anos. As médias de idade nas internacdes, interna-
¢des em UTI e 6bitos na SE 43 foram, respectivamente, 61,3, 63,2
70,4 anos. Apo6s o inicio da vacinacgéo entre adultos jovens, a média e
mediana de idade nos trés casos — internagdes gerais, internacdes
em UTI e 6bitos — voltaram ao patamar superior a 60 anos.

1. A andlise inclui dados até a semana epidemiolégica 43. Os dados da semana epidemiolégica 44 ainda se encontram em processamento, pois muitos casos permanecem

abertos, ainda em investigagao.

FIGURA 1 - EVOLUGAO TEMPORAL DA MEDIA E MEDIANA DA IDADE DOS CASOS INTERNADOS E OBITOS POR COVID-19

Média

75
70
65

(]

©

©

-
60
55
50

13 5 7 9111315171921 232527 29 31 33 35 37 39 41 43
Semana Epidemioldgica

Obitos

Internagdes InternagBes em UTI

Mediana
75
70
65
(0]
©
(©
S
60
55
50
1 3 5 7 9 1113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43
Semana Epidemioldgica
Internagdes e Obitos == |nternacdesem UTI

FIGURA 2 - DISTRIBUIGAO PROPORCIONAL DE CASOS INTERNADOS E OBITOS POR COVID-19 EM HOSPITALIZAGOES SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA. BRASIL, 2021
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FIGURA 3 - PROPORGAO DE CASOS INTERNADOS E OBITOS POR COVID-19 SEGUNDO FAIXA ETARIA
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FIGURA 4 - CONCENTRAGAO RELATIVA DE CASOS INTERNADOS E OBITOS POR COVID-19 NAS FAIXAS ETARIAS

SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA. BRASIL, 2021.
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Casos internados

Obitos

Os dados do SIVEP Gripe evidenciam a reversao do rejuvenesci-
mento, ocorrido principalmente no primeiro semestre de 2021, deslo-
cando novamente a curva de hospitaliza¢des para a populacao mais
velha, mas em termos relativos (Figura 2). Isto significa dizer que,
no conjunto de internagdes em enfermarias, em leitos de UTI, e entre
0s 0bitos, os idosos voltam a se destacar de forma proporcional. O
padréo atual da distribuicdo de casos internados e 6bitos é seme-
lhante ao periodo anterior ao inicio da vacinagdo. Este cenario
sugere que o efeito da vacinagédo ja é perceptivel de forma homogé-
nea na populacéo adulta. A idade, portanto, precisa ser considera-
da como um aspecto de vulnerabilidade, e requer manejo clinico
e vigilancia diferenciados.

A proporgcdo de casos internados entre idosos, que ja
esteve em 27% (SE 23, 06 a 12/06), hoje se encontra em 63,3%.
Ja paraos 6bitos, que encontrou na mesma semana 23 a menor
contribuicdo de idosos (44,6%), hoje se encontra em 79,7%
(Figura 3). A inspecdo visual da concentracdo relativa de casos
internados e 6bitos por Covid-19 nas faixas etarias segundo semana
epidemioldgica (Figura 4) ratifica a reversdo do rejuvenescimento
dos casos internados e 6bitos, com concentragéo substancialmente
maior entre idosos ha 8 semanas. A letalidade hospitalar, ou seja,

0 nimero de 6bitos dentre aqueles internados, mostra que a
probabilidade de morte entre idosos é 2,2 vezes a probabilidade
de morte entre adultos que precisaram de hospitaliza¢éo.
Finalmente, ao observar as internages em leitos de terapia intensi-
va (Figura 5), corroboramos a evidéncia descrita: mantém-se o
panorama de maior contribuicdo relativa das faixas etarias mais
idosas entre as internagdes em UTI. As faixas etérias de 60 a 69
anos, e 70 a 79 anos, representam 0s grupos etarios de maior contri-
buicao relativa nas internagbes em UTI.

A média e mediana de casos internados totais e em UTI
encontram-se estaveis ha 6 semanas. Os mesmos indicadores para
0s Obitos, no entanto, vém oscilando ao longo do mesmo periodo.
Aparentemente, a transicdo da idade dos casos internados
pode ter alcancado seu limite. No entanto, a manutencgéo da
tendéncia de aumento da concentragdo de 6bitos nesta faixa
etaria requer atencdo para a necessidade de adogdo de proto-
colos diferenciados de rastreamento populacional e, principal-
mente, manejo clinico dos pacientes internados, para que se
evite atraso diagnostico. A observagado de sintomas por faixa
etaria precisa ser pesquisada, e a resposta dos idosos aos
protocolos de tratamento de adultos precisa ser avaliada.

Sivep-Gripe, 2021
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FIGURA5 - INTERNAGOES EM UTI POR COVID-19 POR FAIXA ETARIA E SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA. BRASIL, 2021
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O avanco da vacinacao e a distribuicdo de imunizantes

Segundo dados do MonitoraCovid-19 disponibilizados pelo
@coronavirusbral (https://coronavirusbral.github.io/), oriundos
das informacdes das Secretarias Estaduais de Saude, mais de 284
milhdes de doses de vacinas foram administradas no Brasil, o que
representa a imunizacdo de 72,9% da populacdo com a primeira
dose e 53% com o esquema de vacinagao completo.

Quinze estados tém mais de 70% da populag&do com vacinagéo
para primeira dose, e treze apresentam mais de 50% da populacao
com segunda dose. O estado de S&o Paulo, com mais de 80% da
populagdo com vacinagdo de primeira dose e 69% com segunda
dose ou dose Unica, apresenta o maior percentual de imunizados
no pais.

Os dados apontam que foram aplicadas, até o dia 11 de novem-
bro de 2021, mais de 284 milhdes de doses dos imunizantes, com

54,2% destas doses destinadas a primeira dose, 43,1% segundas
doses ou doses Unicas, e 2,7% terceiras doses (refor¢o ou adicional).
O estado do Mato Grosso do Sul apresenta o maior percentual de
doses destinadas para completar o esquema vacinal, com 45,7%, e
ainda o maior percentual de terceiras doses, com 6,4%. Amapa e
Roraima apresentam as maiores diferengcas entre aplicacdo de
primeira e segundas doses/doses Unicas, no Acre observa-se o
menor nimero de doses de reforgo ou doses adicionais.

Os dados do Ministério da Saude (tabela 2) apontam que mais de
349 milhdes de doses de imunizantes foram distribuidas aos estados,
e que 92,1% destes ja foram destinados aos municipios para aplica-
¢ao. Dentre as 27 Unidades da Federacéo, os estados de Roraima e
Rio Grande do Norte apresentam o menor percentual de repasses de
imunizantes para 0s municipios.

PERCENTUAL DA POPULAGAO VACINADA
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TABELA 1 - DOSES APLICADAS, PERCENTUAL SEGUNDO DOSE VACINAL E DIFERENCA PERCENTUAL ENTRE AS DOSES

Doses Dose 2 % doses dezoti%%figss a % terceira

UF aplicadas Deseil / Dose Gnica Dol Sr?;tgi‘raadgg:e S:glégg%gﬁsae dose
BRASIL 284.425.196 154.056.389 122.635.903 7.732.904

ACRE 947.468 547.732 393897 5839 57,8 41,6 0,6
ALAGOAS 3.882.583 2.259.278 1553882 69.423 58,2 40,0 1,8
AMAZONAS 4.584.872 2.603.719 1920416 60.737 56,8 41,9 1,3
AMAPA 790.314 483.486 298308 8520 61,2 37,7 1,1
BAHIA 18.219.530 10.299.318 7571755 348.457 56,5 41,6 1,9
CEARA 11.905.996 6.450.739 5274885 180372 54,2 44,3 1,5
DISTRITO FEDERAL 4.151.177 2.246.992 1792081 112.104 54,1 43,2 2,7
ESPIRITO SANTO 5.667.581 3.009.196 2363602 294,783 53,1 41,7 52
GOIAS 8.734.860 5.028.534 3536839 169.487 57,6 40,5 1,9
MARANHAO 7.416.118 4.220.526 3071399 124.193 56,9 41,4 1,7
MINAS GERAIS 29.073.929 15.864.662 12426372 782.895 54,6 42,7 2,7
MATO GROSSO DO SUL 4.077.810 1.952.510 1864754 260.546 47,9 45,7 6,4
MATO GROSSO 4.282.864 2.424.328 1793983 64.553 56,6 41,9 15
PARA 8.568.638 5.036.681 3430485 101472 58,8 40,0 1,2
PARAIBA 5.076.375 2.924.007 2044551 107.817 57,6 40,3 2,1
PERNAMBUCO 12.212.458 6.828.374 5127306 256.778 55,9 42,0 2,1
PIAUI 4.091.729 2.311.534 1735503 44692 56,5 42,4 1,1
PARANA 15.974.823 8.576.760 7087250 310.813 53,7 44,4 1,9
RIO DE JANEIRO 23.001.065 12.636.388 9575167 789.510 54,9 41,6 3,4
RIO GRANDE DO NORTE 4.555.988 2.503.489 1911883 140.616 54,9 42,0 31
RONDONIA 2.094.781 1.164.771 896507 33.503 55,6 42,8 1,6
RORAIMA 569.719 341.928 220353 7438 60,0 38,7 1,3
RIO GRANDE DO SUL 16.367.762 8.603.972 7255325 508.465 52,6 44,3 31
SANTA CATARINA 10.306.041 5.548.544 4505763 251.734 53,8 43,7 2,4
SERGIPE 2.970.319 1.662.429 1240315 67575 56,0 41,8 2,3
SAO PAULO 73.122.933 37.506.444 33019349 2.597.140 L3 45,2 3,6
TOCANTINS 1.777.463 1.020.048 723973 33.442 57,4 40,7 1,9

Fonte: : https://coronavirusbral.github.io/ 28/10/2021

TABELA 2 - DOSES DISTRIBUIDAS AOS ESTADOS E REPASSADAS AOS MUNICIPIOS

UE DOSES DISTRIBUIDAS PELO DOSES DISTRIBUIDAS I?ELOS PERCENTUAL DE
MINISTERIO DA SAUDE AOS ESTADOS ESTADOS AOS MUNICIPIOS REPASSE
BRASIL 349.829.432 322.227.476 92,1
ACRE 1.364.490 1.124.412 82,4
ALAGOAS 5.001.935 4.461.551 89,2
AMAZONAS 6.170.370 5.364.748 86,9
AMAPA 1.226.370 1.126.712 91,9
BAHIA 23.755.687 22.046.562 92,8
CEARA 15.216.016 14.059.351 92,4
DISTRITO FEDERAL 5.539.677 5.539.677 100,0
ESPIRITO SANTO 6.851.780 6.598.913 96,3
GOIAS 11.272.990 10.218.294 90,6
MARANHAO 10.283.765 9.083.459 88,3
MINAS GERAIS 36.343.369 34.118.190 93,9
MATO GROSSO DO SUL 4.666.075 4.410.378 94,5
MATO GROSSO 5.966.787 5.310.344 89,0
PARA 12.788.455 12.445.814 97,3
PARAIBA 6.664.715 6.143.946 92,2
PERNAMBUCO 14.920.800 14.250.261 95,5
PIAUI 5.202.505 5.159.639 99,2
PARANA 19.194.660 18.617.307 97,0
RIO DE JANEIRO 30.192.203 29.492.609 97,7
RIO GRANDE DO NORTE 5.992.790 3.546.894 59,2
RONDONIA 2.817.558 2.485.168 88,2
RORAIMA 1.065.958 647.906 60,8
RIO GRANDE DO SUL 19.513.496 19.008.032 97,4
SANTA CATARINA 12.336.634 11.533.184 93,5
SERGIPE 3.615.575 3.563.896 98,6
SAO PAULO 79.458.817 75.021.701 94,4
TOCANTINS 2.405.955 2.388.205 99,3

Fonte: : https://qsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19VAC_Distr/DEMAS_C19VAC_Distr.html 11/11/2021
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Precisamos falar sobre a primeira dose da vacina!

A estratégia da vacinacdo como medida de mitigacdo da
pandemia é, sem duvidas, efetiva. O Observatério Covid-19 da
Fiocruz vem acompanhando regularmente o indicador de cobertu-
ra vacinal completa no Brasil (12 e 22 doses e esquema de dose
Unica), observando-se que ele segue crescendo ao longo das
semanas. Isto significa que a populagéo, de uma forma geral, vem
aderindo a aplicacdo do imunobiolégico, havendo a expectativa de
que, caso todos aqueles vacinados de primeira dose tomem
suas segundas doses oportunamente, a cobertura vacinal
completa estara proxima de 70% até o fim de 2021. Isso corro-
bora a orientagcao que vem sendo dada ha semanas, no sentido de
sensibilizar a populagéo para que retorne as unidades de saude e
complete seu esquema vacinal.

Um aspecto ndo menos relevante e que tem trazido preocupagao
mais recente € que, desde setembro, o ritmo de vacinagdo de
primeira dose no Brasil vem desacelerando e, desde meados de
outubro, tem crescimento constante e préximo de zero, varian-
do, num intervalo de 25 dias, entre 71,03 e 73,27% (um cresci-

EVOLUGAO TEMPORAL DA COBERTURA VACINAL CONTRA COVID-19 COM 12 DOSE (A) E 12 + 22 DOSE (B). BRASIL, 2021
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mento de 0,08% ao dia). Esta observacdo requer atengéo especial,
pois este € 0 momento em que a estagnacgado da curva de crescimen-
to da primeira dose traduz a saturagédo populacional para a vacina-
cao, a exemplo do que vem ocorrendo em outros paises, e que tem
trazido por consequéncia um ganho de casos novos nestes locais
semanas apos o diagnostico desta saturagao.

Vale mencionar que esta estimativa se refere a populacéo total.
Em que pese o fato de as criangas ainda ndo estarem incluidas nos
critérios de elegibilidade para a vacinagdo, elas respondem por
aproximadamente 14% da populacdo. Temos a possibilidade de
chegar a uma cobertura de 86% da populagdo, somente consideran-
do adolescentes e adultos, e ndo podemos considerar satisfatoria
uma estagnagdo em torno de 73%! Portanto, novas estratégias
precisam ser adotadas para alcangar pessoas em localizagdes
mais remotas do pais e pessoas ainda resistentes a aplicagao
das vacinas. E importante reforcar que a vacinagdo é uma responsa-
bilidade individual e coletiva, de forma que o aumento da cobertura
vacinal, no limite, protege toda a populagéo.
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