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O avanco da variante Omicron, a resposta das vacinas e o
risco de desassisténcia

Destaques

e A variante Omicron apresentou volume de casos muito superior ao observado desde o
inicio da pandemia, nos leitos de UTI, os padrfes de ocupacdo foram similares aos de
periodos anteriores da pandemia na maioria dos paises analisados e nos estados
brasileiros.

e Nos o6bitos todos os estados apresentaram aumento, contudo em nenhum deles se
observou comportamento similar ao observado nos picos de 2021 e 2020. Pode haver
represamento e atraso ainda relevante em razao do apagéo de dados.

e Considerando os piores periodos a letalidade da Covid-19 chegou a cerca de 4%, na
variante Omicron, o pico da letalidade até agora é de 0,4%.

e No Brasil ocupacéo dos leitos de UTI apresenta aumento na segunda quinzena do més
de dezembro, comportamento ndo observado nos casos por conta da auséncia de dados
dos sistemas de informagdo do Ministério da Saude durante esse periodo. Nenhum
estado atingiu os picos de ocupacéo observados no inicio de 2021, até o0 momento.

e Existe uma epidemia de n&do vacinados que lotam os hospitais, sufocam os servigos de
saude e impossibilitam atendimento de outros problemas de salde que continuam
acontecendo isso parece ocorrer tanto no Brasil quanto em outros paises analisados.

e A desigualdade geogréfica na vacinagdo é um problema urgente. Enquanto temos no Sul
e Sudeste do pais, patamares de vacinacdo acima de paises ricos da Europa,
principalmente no Norte do pais temos bolsdes de ndo vacinados proximos a paises
pobres.

e Na maioria dos estados 0 més de janeiro de 2022 apresenta, apesar de pequeno volume
total de dbitos, um volume expressivo de Obitos hospitalares fora de UTIs, quando se
considera o percentual de ébitos fora de uma UTI, o més de janeiro de 2022 fica atras
apenas dos meses de maio e abril de 2020, o que configura desassisténcia.
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Introducéo

A nova variante do SARS-CoV-2 B.1.1.529 (Omicron) foi relatada pela primeira vez
a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) pela Africa do Sul em 24 de novembro de 2021.
Essa variante apresentou numerosas mutacbes com potencial para aumentar a
transmissibilidade, conferir resisténcia a terapéutica ou escapar parcialmente da imunidade
induzida por infecgdo ou vacina (SCHMIDT, 2021).

Rapidamente essa variante se espalhou por todo mundo, provocando aumento
acelerado do numero de casos. Em locais com baixa vacinacao, trouxe dificuldades aos
servigos de saude elevando o nimero de casos graves e mortes pela doenca. Apesar da baixa
letalidade individual, a pressao deste volume enorme de casos causado por essa nova variante
trouxe pressdo aos servicos de saude, levando a necessidade de um retrocesso na
flexibilizacdo das medidas de distanciamento fisico.

Nesta nota técnica avaliamos o padrdo temporal da Covid-19 considerando trés
indicadores: 0s casos, as internacbes em UTI e os ébitos em paises da Europa, com dados
disponiveis e mais confidveis para as trés variaveis e para as Unidades da Federacdo do
Brasil. Os dados de vacinacdo também sdo comparados segundo as unidades de andlise
consideradas e, para o Brasil, € retomado o volume de Obitos sobre a perspectiva de

desassisténcia que reflete o colapso dos sistemas de salde.
Avanco da variante Omicron

No Brasil, a variante Omicron foi confirmada pela primeira vez no dia 30 de
novembro em S&o Paulo. Com a movimentagdo da populagdo no fim do ano e a diminuigdo
dos cuidados com medidas ndo farmacologicos em dezembro e janeiro, se observou um
aumento exponencial do numero de casos de Covid-19 no Brasil. A figura abaixo expressa
esses dados. Nos periodos anteriores, a pandemia de Covid-19 chegou a atingir uma média
movel de casos de cerca de 77 mil casos em margo e em junho de 2021. J4 em 2022, com a
variante Omicron, a média mével atingiu 189 mil casos de média mével em sete dias, ou seja,

mais que o dobro do pico de casos observado anteriormente. Em alguns locais do pais, certos

ISCHMIDT, Fabian et al. Neutralizacdo de plasma da variante omicron SARS-CoV-2. New England Journal of Medicine ,
2021.
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sinais de desaceleracdo do contagio comecam a aparecer, entretanto € provavel que persista

por ainda algumas semanas um volume alto de casos.
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Figura 1 - Casos de Covid-19 no Brasil (média mével 7 dias).
Fonte: Ministério da Salde / Monitora Covid-19

O Brasil enfrenta um aumento da quantidade de 6bitos, entretanto, o volume é muito
menor quando comparado a periodos anteriores da doenca. Considerando os casos notificados
e 0s Obitos diagnosticados por Covid-19 no pico de casos antes da variante Omicron, a taxa
de letalidade (nimero de 6bitos divido pelo nimero de casos x 100) chegou ao valor de 4%.
Considerando os dados da variante Omicron, o pico da letalidade até agora é de 0,4%. E
importante ponderar que, se anteriormente existia uma dificuldade maior de aquisicdo de
testes, durante a onda de casos da variante Omicron temos testes com novas tecnologias
incorporadas e mesmo com a dificuldade de acesso aos testes é possivel afirmar que o
volume foi maior em relacdo a outros periodos da pandemia.
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Figura 2 - Obitos de Covid-19 no Brasil (média mével 7 dias).
Fonte: Ministério da Satde / Monitora Covid-19

Na Europa, segundo dados do Our World in Data da Universidade de Oxford,

(https://ourworldindata.org/), diversos paises ja d&o sinal de diminui¢do do nimero de casos,

que em sua grande maioria s&o decorrentes da variante Omicron. Na figura abaixo utilizamos
dados do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) provenientes do
sistema EuroStat para avaliar a ocupacdo de leitos de UTI. Observa-se que a variante
Omicron apresentou volume de casos muito superior ao observado desde o inicio da
pandemia. Com relacdo aos leitos de UTI, os padrdes de ocupacdo foram similares aos de
periodos anteriores da pandemia na Austria, Bulgéaria, Chipre, Estbnia, Finlandia e
Eslovaquia. Nos demais, o volume de internagdes foi muito inferior ao observado, mesmo no
cendrio de elevado volume de casos. Quanto aos 6bitos, Bulgaria, Chipre, Esténia, Finlandia,
Malta e Eslovaquia tiveram comportamento similar ao de periodos anteriores, na Dinamarca
o0 volume de Gbitos é similar ao observado na primeira onda.


https://ourworldindata.org/
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Figura 3 — Casos, ocupacdo de UTI e 6bitos por Covid-19 em paises da Europa.
Fonte: Our in data - Oxford / ECDC — European Centre for Disease Prevention and Control
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No Brasil, a analise por Unidades da Federagdo aponta que, assim como o observado
na Europa, ocorreu uma elevacdo rapida no nimero de casos com um periodo de atraso de
cerca de um més. Enquanto na Europa os casos pela variante Omicron tiveram aceleracio nas
notificacdes no inicio de novembro, no Brasil isso se deu de forma mais acelerada no inicio
do més de janeiro. Cabe ressaltar que, no Brasil ocorreu o problema do “apagido de dados”
decorrente de um ataque hacker aos sistemas de notificacdo e divulgacdo de dados do
Ministério da Saude, e a demora em restabelecer os sistemas prejudicou 0 monitoramento.

No Brasil, os dados de casos de Covid-19 apresentaram crescimento acelerado em
todas as Unidades da Federacdo, com exce¢do do estado de Rio Grande do Norte. Em todos
0s outros estados observa-se um pico de casos similar ou muito maior que o observado em
outros periodos da pandemia. O comportamento destas curvas deve ser observado com
cautela, pois existe uma relacdo direta com acesso aos testes, melhora dos testes e o programa
de testagem adotado em cada uma das esferas governamentais dos estados e municipios.

Infelizmente, 0 pais ndo conseguiu criar um programa de testagem eficiente com
informacdo e aquisicdo de testes centralizados, possibilitando tracar melhor um retrato da
situacdo epidemioldgica. E notério que ha forca maior de infeccdo dessa variante, contudo, é
possivel que a situacdo seja ainda pior quando observamos paises da Europa com melhor
organizacdo na testagem e comparamos as curvas com o0s estados do Brasil.

O comportamento da ocupacgdo dos leitos de UTI apresenta aumento em geral na
segunda quinzena do més de dezembro, o que pode explicar a auséncia de dados devido ao
apagao dos sistemas de informacdo do Ministério da Satde em alguns estados. Ainda no fim
de novembro, se observa aumento em todos os estados - com excecdo do estado do Mato
Grosso do Sul - até a data deste documento. Nenhum estado atingiu os picos de ocupacao
observados na onda da variante Gamma no inicio de 2021.

Com relacéo aos 6bitos, todos os estados apresentaram aumento, contudo em nenhum
deles se observou comportamento similar ao observado nos picos de 2021 e 2020. Entretanto
cabe ressalva, pois 0s dados de Obitos podem apresentar represamento e atraso ainda maior
que o observado nos casos e todos os estados ainda apresentam comportamento ascendente,

mesmo em niveis menores.
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Figura 4 — Casos, ocupacdo de UTI e 6bitos por Covid-19 nos estados brasileiros.
Fonte: Our in data - Oxford / ECDC — European Centre for Disease Prevention and Control
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A resposta das vacinas

A vacinacdo tem avancado de formas desiguais tanto no pais quanto no mundo. O
aparecimento da variante Omicron na Africa do Sul pode ter relacdo com a alta circulagéo do
virus em uma populacdo com baixa cobertura vacinal. A baixa vacinacao facilita a circulacéo
e surgimento de novas variantes e a instalagdo destas novas variantes provoca maior
mortalidade e internagdes na populacgdo, sobretudo na parcela ndo vacinada.

Alguns levantamentos apontam que, em geral, de cada 10 paciente internados, 8 ou 9
ndo sdo vacinados (BUTANTAN, 2021) e os outros dois pacientes que sdo vacinados, na
maioria das vezes sdo extremamente frageis, com co-morbidades ou idosos (GRIFIN, 2021)°.
Existe uma epidemia de ndo vacinados que lotam os hospitais, sufocam os servicos de salde
e impossibilitam atendimento de outros problemas de salde que continuam acontecendo
(FIOCRUZ, 2021)*.

Na figura 5 comparamos a cobertura de vacinacdo de segunda dose para 0s paises
selecionados nessa nota com dados dos estados do Brasil. A desigualdade geografica na
vacinacdo é um problema urgente. Enquanto temos no Sul e Sudeste do pais, patamares de
vacinacdo acima de paises ricos da Europa, principalmente no Norte do pais temos bolsdes de
n&o vacinados proximos a paises pobres da Africa.

Comparando os percentuais de vacina¢do com as ocupacdes de UTI e mortalidade nos
paises da Europa, observa-se que Bulgaria e Eslovaquia - com baixas taxas de vacinagdo -
tiveram maiores problemas tanto nas interna¢cdes como o maior volume de 6bitos. Essa tem
sido uma constante tanto nos paises quanto nos estados e hospitais em que se verificam a
entrada de pacientes e a ocorréncia dos 6bitos, Quanto maiores 0s percentuais de cobertura
menores 0s problemas decorrentes da doenca.

Em Portugal, por exemplo, onde se tem combinado medidas ndo farmacologicas com
alta taxa de vacinacdo, observa-se baixo impacto das internacfes de UTI e de 6bitos. O pais

apresenta taxa de vacinagdo acima de 90%. O melhor estado brasileiro é S&o Paulo, com 80%

2 BUTANTAN. https://butantan.gov.br/noticias/no-brasil-96-das-mortes-por-covid-19-sao-de-guem-nao-tomou-vacina--so-
imunizacao-coletiva-pode-controlar-a-pandemia, 2021.

**GRIFIN, Shaun. Covid-19: Pessoas totalmente vacinadas podem carregar tanto virus delta quanto pessoas nao vacinadas,
indicam dados. 2021.

* FIOCRUZ. ICICT. MONITORACOVID-19. https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/nota_tecnica_22.pdf, 2021



https://butantan.gov.br/noticias/no-brasil-96-das-mortes-por-covid-19-sao-de-quem-nao-tomou-vacina--so-imunizacao-coletiva-pode-controlar-a-pandemia
https://butantan.gov.br/noticias/no-brasil-96-das-mortes-por-covid-19-sao-de-quem-nao-tomou-vacina--so-imunizacao-coletiva-pode-controlar-a-pandemia
https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/nota_tecnica_22.pdf
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da populacdo com duas doses. O estado, apesar de enfrentar um aumento no numero de

Obitos, até 0 momento ndo apresentou colapso das redes de atendimento e, em grande parte, 0
aumento de casos e internacdes tem relacdo tanto com a variante Omicron quanto com a

diminuicao dos cuidados ndo farmacoldgicos e o aumento da circulacdo de pessoas durante o

fim de ano.
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Figura 5 — Casos, ocupacdo de UTI e 6bitos por Covid-19 nos estados brasileiros.
Fonte: Our in data - Oxford / ECDC — European Centre for Disease Prevention and Control
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Risco de desassisténcia

Mesmo considerando a prote¢do das vacinas e a suposta menor letalidade da variante
Omicron em um cenério com elevado nimero de casos, 0 pequeno percentual de internacdes
se configura em uma demanda extrema aos servi¢os de saude. A principal implicacdo nesse
caso é a desassisténcia no servico de saude.

A desassisténcia é a pior situacdo dentro de um contexto de epidemia, pois reflete o
colapso do sistema de salde e um contexto em que as pessoas ndo tém o minimo possivel,
que sdo os cuidados necessarios para atendimento. A desassisténcia também provoca 6bitos
indiretos por outras causas que ndo podem ser atendidas, com isso ocorre 0 aumento do
excesso de 6bitos causados pela epidemia, que soma 6bitos tanto por Covid-19 quanto pelas
demais causas.

Segundo a orientacdo do Ministério da Salde, os 6bitos por SRAG - independente de
hospitalizacdo - devem ser notificados no sistema SIVEP-Gripe. Nas situac@es onde o dbito
por SRAG ocorra em municipios que ndo possuem cadastro no SIVEP-Gripe (por ndo terem
unidade hospitalar) orienta-se que o cadastro no sistema ocorra via Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) de seus servicos de vigilancia epidemiolégica para a
correta e oportuna notificacdo. Com base nessas informacdes, foram filtrados os casos de
COVID-19 da base de dados do SIVEP-Gripe considerando as variaveis “HOSPITAL ==
SIM”, “CLASSI FIN = COVID-19”, “EVOLUCAO == OBITO ¢ segundo classes da
variavel “UTI = SIM, NAO ¢ SEM INFORMACAQO” os dados com informagdo “NA” foram
agregados do campo sem informacao.

Com base nesses dados, sdo apresentadas informacgdes sobre dbitos ocorridos em
ambiente hospitalar dentro e fora de uma UTI, como um proxy para avaliacdo de
desassisténcia (figura 6). Com relacdo ao volume de dbitos hospitalares fora de uma UTI,
destacam-se em numeros absolutos os meses de margo e abril de 2021. No entanto, quando se
considera o percentual de ébitos fora de uma UTI, 0 més de janeiro de 2022 fica atrés apenas
dos meses de maio e abril de 2020. Esses dados devem ser analisados com cautela, pois ainda
existe atraso no registro para 0S meses mais recentes e a mudanga no registro na base de
dados durante a transferéncia de um paciente para uma unidade de terapia intensiva pode,

eventualmente, ndo ser realizado.
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Figura 6 — Casos, ocupacdo de UTI e ébitos por Covid-19 nos estados brasileiros.
Fonte: SIVEP-Gripe - dados coletados em 04/02/2022.

Na figura 7 € realizada a mesma andlise, considerando as Unidades da Federagdo e
6bitos dentro e fora de uma UTI na perspectiva da desassisténcia. Considerando os periodos
mais recentes, observa-se que na maioria dos estados 0 més de janeiro de 2022 apresenta,
apesar de pequeno volume total de 6bitos, um volume expressivo de Obitos hospitalares fora
de UTIs, principalmente nos estados do Acre, Amazonas, Ceara, Distrito Federal, Mato
Grosso do Sul, Mato Grosso, Para, Pernambuco, Rio de Janeiro, Santa Catarina, Sergipe e
S8o Paulo. Somando obitos fora de uma UTI e sem informacdo, observam-se valores
préximos a 50%. Cabe ressaltar que essa avaliacdo deve considerar o volume total de dbitos e
0 contexto no qual estdo ocorrendo. Varios estados estavam retomando o atendimento de
servicos e cirurgias de rotina. O aumento exponencial dos casos da variante Omicron somado
a ocupacdo das redes de atendimento por outros problemas de saude pode ter contribuido de

sobremaneira para as informacdes observadas no grafico abaixo.
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Figura 6 — Casos, ocupacdo de UTI e 6bitos por Covid-19 nos estados brasileiros.
Fonte: SIVEP-Gripe — dados coletados em 04/02/2022.
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Conclusoes

Apesar de alguns estudos e varios especialistas apontarem que, do ponto de vista
individual, a variante Omicron é menos letal, do ponto de vista da salde publica e do
atendimento, esse ndo parece ser 0 caso. O volume de casos provocado por essa variante é
extremamente alto e, mesmo que o percentual de pessoas que necessitem de atendimento
especializado seja pequeno frente ao volume extremamente alto de casos, as redes de
atendimento acabam sendo ocupadas e, em Ultima analise, a desassisténcia a salude ocorre,
elevando o numero de 6bitos.

Esse aumento ndo se assemelha ao de variantes observadas anteriormente, como a
Delta na Europa e Gamma no Brasil. No entanto, os nimeros sdo expressivos, sobretudo
quando consideramos que a Covid-19 é, hoje, uma doenca previnivel do ponto de vista de
complicacdes clinicas, desde que exista uma alta taxa de vacinagdo na populacao.

A onda de casos da variante Omicron aparentemente parece ter um comportamento
diferente das outras variantes, apresentando um pico acelerado e posteriormente queda
acentuada, conferindo alguma imunidade a populacdo que eventualmente tenha tido a
infeccdo. Em pessoas vacinadas e sem complicacdes prévias, a doenga parece seguir um
curso mais brando. No entanto, em pessoas ndo vacinadas e mesmo sem co-morbidades ou
fatores de risco, essa variante apresenta um risco para internacao e 6bitos. De forma indireta,
a onda de Omicron valida os efeitos esperados para a vacinagio da populag&o.

E de extrema importancia que se busque mais igualdade na vacinacio das populaces
nas diferentes regides do mundo e dentro do Brasil, para evitar a circulacdo de forma
acelerada do virus, dificultar o surgimento de novas variantes e aliviar a demanda por

atendimento especializado em saude, sobretudo nos ndo vacinados.



