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CONSIDERACOES
INICIAIS

Nesta 7% edicdo do InfoCOVID-OSUBH serdo apresentadas analises dos dados da base SIVEP,
contendo internagdes e oObitos por SRAG-COVID e SRAG nao especificada ocorridos entre
moradores de Belo Horizonte, até o final da 33 semana epidemioldgica (15/08/2020). Como
estratégia de andlise complementar as descritivas realizadas nos informes anteriores,
apresentamos neste informe, taxas de internagao e de mortalidade, que possibilitamn comparar

o risco segundo faixa etaria e local de moradia.



Perfil das internagdes por SRAG em Belo Horizonte

De 29/12/2019 a 15/08/2020 (1* a 33® semana epidemioldgica - SE), 9.622 pessoas residentes em
Belo Horizonte foram internadas por SRAG, 5.771 (60%) por SRAG nao especificada e 3.851 (40%)
por SRAG-COVID. Dessas, 16,9% (n=1.629) evoluiram para &ébito, sendo 839 com diagndstico
SRAG-COVID e 790 SRAG nao especificada.

Observa-se que as internagdes e 6bitos continuam em queda nas uUltimas SE. Por exemplo, na
292 SE (de 12/07 a 18/07/2020) ocorreram 375 registros de internacdes por SRAG-COVID e este
numero reduziu para aproximadamente 1/3 no final da 31° SE (de 26/07 a 01/08/2020), passando
para 123 casos. Em relacao ao numero de pacientes que foram ao 6bito por SRAG-COVID, nestas
mesmas semanas, a reducgao foi mais expressiva, passando de 74 na 29° SE para 20 na 31° SE, o

equivalente a uma diminui¢cao de quase 4 vezes.

O padrao de queda também é observado ao analisarmos a curva da média moével' do numero
de internagdes (Figura 1. A) e dbitos (Figura 1. B) por SRAG-COVID e SRAG nao especificada.
Nota-se que no dia 29 de julho, durante a 31° SE, a média movel de internacdes para SRAG-
COVID foi de 24,29 e a média movel de 6bitos foi de 4, bem inferior 3 média mdvel observada no

inicio do referido més (Figura1).
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A média modvel é um recurso estatistico que busca dar visdo mais acurada da evolugao da doenga por atenuar
numeros isolados que fogem do padrao. Foi calculada somando o resultado dos Ultimos sete dias, dividido por sete.
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Figura 1. Média moével de internacdées (A) e o6bitos (B) por SRAG-COVID e SRAG nao
especificada por dia, Belo Horizonte, 29/12/2019 a 01/08/2020 (1° a 31° SE).

As caracteristicas demograficas de pacientes de Belo Horizonte internados por SRAG-COVID e
SRAG nao especificada permanecem semelhantes as descritas no 6° InfoCOVID-OSUBH
(disponivel em: https://www.medicina.ufmg.br/coronavirus/wp-

content/uploads/sites/91/2020/08/InfoCOVID-6_Final-18-08-2020.pdf). A proporcdo de homens

continua maior (51,1%), bem como a proporcao de nao brancos (72%). Dentre os 6bitos por

SRAG-COVID, os homens (51,1%) e o nao brancos (63,2%) também representam a maioria.

Quanto a idade, pessoas internadas por SRAG-COVID apresentam média de idade maior do que

as pessoas internadas por SRAG nao especificada (62 anos e DP=17,4 versus 55,4 e DP=26,9).

As internag¢des decorrentes de SRAG-COVID continuam sendo, em sua maioria, da faixa etaria
de 60-79 anos (39,7%), seguidas daqueles de 40 a 59 anos de idade (32,4%). O grupo etario
menor de 40 anos, dentre o total de internados, € mais expressiva para SRAG nao especificada
do que SRAG-COVID (35,6% versus 23,6%). A distribuicdo dos o6bitos por faixa etaria, é
semelhante entre os grupos. Nao houve ébitos por SRAG-COVID na faixa etaria de 0 a 19 anos.
Verifica-se crescimento das taxas de internacdo e mortalidade por SRAG-COVID com o
aumento da idade. O mesmo é observado para taxa de mortalidade por SRAG nao especificada.

O maior risco de morte e internagao € observado entre individuos maiores de 60 anos (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo das internacdoes e Obitos por SRAG-COVID e SRAG ndo
especificada, segundo faixa etaria, Belo Horizonte, 29/12/2019 a 15/08/2020 (1* a 33 semanas

epidemiolégicas).
Faixa SRAG-COVID SRAG nao especificada
etaria Casos Obitos Casos Obitos
(anos) n(%) Taxa' n(%) Taxa' n(%) Taxa' n(%) Taxa’
0-19 42 (1,7) 71 0 (0,0) 797 (13,8) 135,5 9 (1,1) 1,5

20-29 90 (2,3) 23,5 4 (0,5) 292 (5,1) 76,2 9 (1,]) 2,3
30-39 PLZAGE) RC X 17 (2,0) 444.(7,7) 1048 21(2,7) 5
JAWAN 507 (13,2) 138,2 43 (5,1) 521 (9,0) 142 40 (5,1) 10,9
LR 741(19,2) 238,3 93 (11,1) 729 (12,6) 2345 84 (10,6) 27
(MM 837 (21,7) 3528 167 (19,9) 885 (15,3) 3731 150(19,0) 63,2
70-79 BCEINIVA) B3 212 (25,3) 908 (157) 6873 176 (22,3) 133,2
VIl 679 (17,6) 970,8 303 (36,]) 195 (20,7) 1708,6 301(38,]) 430,4
Total 3851 153,3 839 5771 229,7 790 3,4

1 por 100.000 habitantes (denominador: Estimativas preliminares da populagdo 2019 elaboradas pelo Ministério da

Saude/SVS/DASNT/CGIAE)

Dentre o total de internados por SRAG-COVID e SRAG nao especificada, cerca de 76% (n=7.3006)
apresentam pelo menos um fator de risco para complicacdes? A presenca destes fatores é
muito frequente entre os idosos internados (87,1% apresentaram um ou mais fatores de risco).
Cerca de 20% das pessoas internadas que tinham fatores de risco evoluiram para obito. Este
percentual foi 2,6 vezes maior do que o observado para o grupo de pessoas sem fatores de
risco(7,6%). Entre idosos, esses valores sao ainda maiores; 26,3% dos que, além da presencga de

fator risco tinham 60 anos ou mais, evoluiram para ébito (Figura 2).

2 Consideramos fatores de risco a presenca de condi¢des associadas ao risco de complicagdes em pessoas infectadas
pelo SarsCOV2 como por exemplo, doengas crénicas como asma, cardiovascular, diabetes mellitus, hematoldgica,
hepatica, neurolégica,  obesidade, pneumopatia, renal e outras  condigdes  de risco  como
imunodeficiéncia/imunodepressio, sindrome de down e puerpério
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Figura 2: Percentual de 6bitos por SRAG-COVID e SRAG nao especificada entre os
internados em Belo Horizonte conforme presenca de fatores de risco e faixa etaria, até o

final da 33a semana epidemiolégica.

Com relagcdo as caracteristicas clinicas, aproximadamente 1/4 dos pacientes internados por
SRAG-COVID e por SRAG nao especificada continuam demandando assisténcia em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), com 55% necessitando de algum tipo de suporte ventilatério (invasivo ou
nao invasivo). Observa-se maior demanda por suporte ventilatério entre os internados por

SRAG-COVID (58%) do que para os internados por SRAG nao especificada (53%) (Tabela 2).

O percentual de 6bitos computados dentre os SRAG-COVID continua sendo consistentemente
maior do que para os casos de SRAG nao especificada (21,8% versus 13,7%), enquanto as altas
hospitalares sdo mais elevadas para este dltimo grupo (59,6% para SRAG nao especificada

versus 40,4% para SRAG-COVID) (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacdao das internacées por SRAG-COVID e SRAG ndo especificada, e

evolugcdo dos casos, Belo Horizonte, 29/12/2019 a 15/08/2020 (1° a 33° semanas
epidemiolégicas).

SRAG-COVID SRAG nao Total
Variaveis n=3851 especificada
( : (n=5771) (n=9622)
1
n % n % N %
Internacao em UTI 894 25,0 1298 24,3 2192 24,6
TG |
Suporte ventilatério ndo 1634 46,1 2200 41,0 3834 43,0

invasivo

Suporte ventilatério invasivo

Evolucao

- Alta Hospitalar 1671 40.4 3438 59,6 5109 53,1
- Obito 839 21.8 790 13,7 1629 16.9
- Sem informacao* 1341 34.8 1543 26.7 2884 30.0

* Incluem pessoas que ainda permanecem internadas e, por isso, ainda sem classificagao se cura ou 6bito e também

casos cuja informacao encontra-se ausente na base de dados.

O tempo internacao continua maior para os pacientes com SRAG-COVID do que para os SRAG
ndo especificada, tanto em leitos nao-UTI quanto em UTI, seguindo o mesmo padrao descrito
nos informes anteriores (Tabela 3). Entretanto, observa-se um aumento expressivo em relacao
ao numero de dias de internacao para os pacientes com SRAG-COVID, por exemplo, o tempo
maximo de internacao em leitos ndao-UTI passou de 77 para 101 dias, enquanto em leitos de UTI
subiu de 55 para 91 dias. O tempo médio e mediano de internacao é maior entre os individuos

gue evoluiram para ébito (Tabela 3).
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Tabela 3. Tempo (em dias) de permanéncia ndo-UTI e UTI (data da conclusdo/evolugcido do
caso menos a data de internacédo) de casos de SRAG-COVID e SRAG nédo especificada, Belo
Horizonte, 29/12/2019 a 15/08/2020 (1° a 33® semanas epidemiolégicas).

TEMPO DE INTERNAGAO GERAL

Nao UTI UTI

média dp' med? min®* max*| média dp' med? min® max*

SRAG-COVID 101 93 8 0 101 108 10,6 8 o 9
SRAG ndo 84 98 5 0 9 65 9,0 3 0 86
especificada

TEMPO DE INTERNAGCAO ENTRE OS OBITOS

SRAG-COVID

SRAG néo 96 124 5 0 76 79 10,0 5 o 73
especificada

desvio padréo, 2mediana, *minimo, “maximo

Distribuicido espacial das taxas de internacdao e ébitos por
SRAG-COVID e SRAG nao especificada em residentes de Belo
Horizonte

Em nossas publicacées, até o ultimo informe publicado no dia 18/08/2020, apresentamos mapas
de densidade de Kernel, mapas de distribuicdo de pontos georreferenciados e mapas
coropléticos por bairros, para descrever a distribuicdo espacial dos casos de internacao e obitos
por SRAG-COVID e SRAG ndo especificada, em residentes de Belo Horizonte. Neste informe
utilizamos outro método para apresentacao espacial dos dados, no qual calculamos taxas de
internacao e taxas de mortalidade por bairros e por regionais, tendo como denominador a

populacao total® dessas unidades geograficas.

Com este método de andlise espacial é possivel ter mais uma visao dos dados, agora avaliando
nao apenas a frequéncia dos casos (em ndmeros absolutos), mas sim o risco de internagao e de
Obito para os residentes em cada area. Trata-se, portanto, de um novo olhar, complementar as

descri¢cdes anteriores.

3 Populagao residente baseada nos dados populacionais do Censo de 2010.
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A partir do georreferenciamento dos enderecos dos pacientes internados por SRAG-COVID e
SRAG nao especificada no municipio, foi observada auséncia de registros de internacdes entre
moradores de 47 dos 483 bairros de Belo Horizonte (tabela 4). O risco de internacdo e de 6bito
foi maior entre moradores da regional Leste (523 internacbes e 0,79 6bitos a cada 1.000
habitantes). A menor taxa de internagao foi observada entre moradores da regiao Centro Sul
(3,05 internacdes/1.000 habitantes) e de 6bitos na regido da Pampulha (0,57 ébitos / 1.000
habitantes).

Tabela 4 - Nimero de bairros sem casos, taxa de internacdao e mortalidade de SRAG-COVID

e SRAG nao especificada por regional, em Belo Horizonte, até a 33° semana epidemiolégica
(13/08/2020).

. Numero de Bairros sem Taxa* de Taxa* de
Regional . . ~ . o .
bairros internacao internacoes mortalidade

Barreiro 4(6%)

Centro Sul 4] 4(10%) 3,05 0,63
Leste 49 9(18%) 523 0,79
Nordeste 67 5(7%) 4,28 0,67
Noroeste 65 3(5%) 3,98 0,75
Norte 45 2(4%) 3,76 0,68
Oeste 60 6(10%) 3,87 0,62
Pampulha 46 8(17%) 319 0,57
Venda Nova 39 6(15%) 4,00 0,75

* por 1.000 habitantes (denominador: Populagdo Censo 2010)

Devido as grandes diferencas de densidade populacional entre os bairros de Belo Horizonte, os
mapas foram elaborados com taxas bayesianas* calculadas por meio do software TerraView
4.2.2. Existem bairros de grande extensao territorial com populacdo reduzida, ou seja, uma
densidade populacional baixa, e outros, o inverso. com menos extensdo territorial e alta
densidade populacional. Tais diferencas impactam o calculo da taxa bruta que podem
apresentar distor¢cdes devido a denominadores tao distintos, diminuindo precisao, e portanto, a
confiangca dos resultados. Assim, o uso da estimativa bayesiana fornece taxas com maior
acuracia, permitindo a comparacao entre bairros com densidades populacionais heterogéneas.
Os mapas sao apresentados em escalas de cores onde 0s tons mais escuros representam

bairros com maiores taxas e tons mais claros, as menores taxas.

Inspecionando o Mapa 1, os bairros que se destacam com as maiores taxas de internagao (8,75 a
1592 por 1.000 habitantes) foram: Andiroba, Conjunto Capitdo Eduardo e Beija-Flor (na

Nordeste); Distrito Industrial do Jatoba (no Barreiro); Boa Unido Il na Norte e Vila Dias (na Leste).

4 . . . . . . L
O célculo das Taxas Bayesianas Locais envolve as estimativas das taxas levando-se em conta a populagdo do préprio
bairro e a média da populagdo dos bairros adjacentes.
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Mapa 1. Taxas de internacdo por SRAG-COVID e SRAG ndo especificada (por 1.000
residentes), segundo bairro de Belo Horizonte, até a 33° semana epidemiolégica

(13/08/2020.
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Com relacdo as taxas de mortalidade, as maiores (1,43 a 3,24 6bitos/1.000 habitantes) foram
observadas em 10 bairros da capital: Pompeia, Vila Paraiso, Vila Sdo Rafael (na Leste), Vila Olhos
d'’Agua (no Barreiro), Boa Esperanca, Beija Flor e Penha (na Nordeste), Braunas e Vila Jardim

Montanhés (na Pampulha) e Baleia (na Centro-Sul) (Mapa 2).
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Mapa 2. Taxa de mortalidade por SRAG-COVID e SRAG nhado especificada (por 1.000
residentes), segundo bairros de Belo Horizonte, até a 33° semana epidemiolégica
(11/08/2020).



13

CONSIDERACOES

FINAIS
I

No processo dinamico e continuo de aprendizado da COVID-19, a medida que a epidemia
avanca na cidade, a analise dos dados disponiveis das internacdes por SRAG confirmam o
carater singular, emergente e complexo deste evento. Os dados vao se confirmando de forma
consistente quanto a gravidade de casos de SRAG-COVID quando comparados aos SRAG nao
especificada, a despeito de ponderarmos que tais diferencas poderiam ser maiores

considerando a possibilidade de subnotificacao.

Nao obstante as inUmeras limitagdes, confirmamos que a doenga, em sua forma mais grave, se
concentra em areas vulneraveis e naquelas com maior densidade populacional. Assim, "além de
replicar os padrdes de iniquidades em saude", a distribuicdo socioespacial da COVID-19 nos
revela que o espaco urbano representa um possivel elemento integrador dos muitos
fendmenos envolvidos, articulando um novo patdégeno no bioma terrestre (o Sars-Cov-2), a
entidade clinica (COVID-19) e a esta imensa e cronica desigualdade social injusta que assola nao

sd Nosso pais, mas toda a América Latina.
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