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CONSIDERACOES
INICIAIS

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG-COVID e nao es-
pecificada) em Belo Horizonte, de 20/12/2019 a 23/10/2021

Fotografia: Denise Marques Sales

Neste informe serdo apresentados dados sobre internagdes e dbitos por SRAG-COVID e SRAG nao
especificada ocorridos em Belo Horizonte, abrangendo o calendario epidemioldgico de 2020 (1% a
53a Semana Epidemiolégica, iniciando em 29/12/2019 e terminando em 02/01/2021) e 2021 (1° a 42°
Semana Epidemioldgica, iniciando em 03/01/2021 e terminando em 23/10/2021). Nesse periodo,
foram registrados 53.850 casos de internagdes de residentes em Belo Horizonte com o diagndsti-
co de SRAG (Sindrome Respiratdria Aguda Grave), sendo 24.726 (45,9%) SRAG nao especificada e
29124 (54,1%) SRAG-COVID. Em relagdo aos 6bitos, foram registrados total de 10.662, sendo 3.789
(35,5%) SRAG nao especificada e 6.873 (64,5%) SRAG-COVID.

—
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Perfil das internacoes e 6bitos

As caracteristicas demograficas dos moradores de Belo Horizonte internados por SRAG-COVID
e SRAG ndo especificada permaneceram semelhantes as descritas desde o inicio das publica-
¢des dos InfoCOVID (https://mwww.medicina.ufmg.br/coronavirus/informacao/infocovid/). Entre
as pessoas internadas por SRAG-COVID, mais da metade eram homens (53,3%) e ndo brancos
(69,6%). Em relagao a SRAG nao especificada, a proporcao de mulheres se mantém ligeiramente
maior (51,0%) que a de homens e proporgao de nao brancos (73,8%) maior do que a de brancos.
Com relacao a idade, houve ocorréncia de internacdes em todas as faixas etarias (0 a 110 anos) e
mais da metade das internagdes ocorreu entre individuos com idade maior ou igual a 60 anos,
independente do diagndstico de SRAG. No entanto, a média de idade de internados por SRA-
G-COVID é maior do que aqueles com diagnostico final de SRAG nao especificada (60,5 anos e
DP=17,2 versus 56,7 e DP=24,7). Quanto ao perfil clinico, 21,1% das pessoas internadas por SRA-
G-COVID e 17,8% internadas por SRAG nao especificada demandaram leitos na UTl e, o uso de
suporte ventilatério foi mais frequente entre agueles com SRAG-COVID (66,2% versus 55,9%).

A mortalidade continua maior entre os
internados com SRAG-COVID (23,6% de
29.124 casos de internagao) do que entre

agueles com SRAG nao especificada
(15,3% de 24.726 internagdes), morrendo
proporcionalmente mais homens
(53,0%). Aumentou ligeiramente o per-
centual de débitos em pacientes néao

...a média de idade de inter-
nados por SRAG-COVID conti-
nua maior do que aqueles com
diagnoéstico final de SRAG nao
especificada....

brancos (de 56,1% a 58,7%).

Os perfis restantes continuam praticamente inalterados em relagao a edigcao do InfoCOVID
numero 14. A média de idade daqueles que foram a 6bito foi significativamente menor entre
aqueles com SRAG-COVID (69,8 anos; DP=14,8), quando comparados aos internados com SRAG
nao especificada (72,0 anos; DP=17,3). Independente do diagndstico de SRAG, aproximadamente
77,0% dos obitos ocorreram na faixa etaria de 60 anos ou mais. Foram registrados 25 6bitos na
faixa etaria de O a 9 anos, sendo 06 destes com confirmacgado para COVID. Entre as pessoas que
evoluiram para 6bito, 43,6% demandaram leitos de UTI, sendo que a maior proporgao por essa
demanda ocorreu entre aqueles que morreram por SRAG-COVID (47,9%) em relacao aqueles que
morreram por SRAG nao especificada (35,7%). O uso de suporte ventilatdrio foi ligeiramente maior
entre aqueles com SRAG-COVID (80,3% versus 76,6%). Entre as pessoas que evoluiram para 6bito,
434% demandaram leitos de UTI, sendo que a maior proporgado por essa demanda ocorreu entre
aqueles que morreram por SRAG-COVID (47,3%) em relagcao aqueles que morreram por SRAG nao
especificada (35,7%). O uso de suporte ventilatério foi estatisticamente maior entre aqueles com
SRAG-COVID (78,3% versus 71,9%).

—
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Consideragoes sobre critérios laboratoriais e clinicos para a
classificagcdo da causa da SRAG

Considerando o quadro atual e a dinamica da pandemia na cidade desde o inicio de 2021, carac-
terizado pelo aumento relevante de casos apds as festas de fim-de-ano e maior flexibilizagdo por
um lado e, por outro, de um relevante contigente da populagao totalmente imunizada com duas
doses, iniciada em janeiro, retomamos andlise do diagnostico, semelhante a realizada em julho
de 2020 (disponivel em: https:/Mmww.medicina.ufmg.br/coronavirus/profissionais-de-saude/info-
covid-osubh-n03/). Esta abordagem objetiva explora a possibilidade de melhorias no diagndstico
confirmatoério da SRAG-COVID, permitindo melhor acurdcia na analise do perfil epidemioldgico
da epidemia de COVID-19 na cidade.

Comparando os semestres de 2020 e o primeiro semestre de 2021 e, ainda, o quadrimestre de 2021
iniciado em julho, constatamos que a maioria do critério utilizado para diagndstico dos casos é o
laboratorial, e sempre acima de 90% (Tabela 1). O critério clinico, em que pese pequena proporgao
(6,7%), foi mais comum no inicio da pandemia, possivelmente ancorado na ainda precaria organi-
zacao dos servicos frente a uma pandemia nova para a gestdo e a ciéncia. Pode-se observar uma
relativa queda desse critério no segundo semestre de 2020 (2,9%) e discreto aumento, ainda que
pequeno, em 2021 (3,5 e 4,0%). No entanto, o diagndstico “em branco” (ou seja, sem preenchimen-
to do campo) dobrou em 2021 em relagao a 2020, mesmo considerando a pequena proporgcao de
diagnosticos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos critérios de classificacdo utilizados para os pacientes internados
com SRAG néo especificada e SRAG-COVID em Belo Horizonte para os anos de 2020 e 2021

Critério -
de 1° Semestre 2° Semestre 1° Semestre Julho a 26 de
ificaca Outubro
Classificacao
n % n % n % n %
Laboratorial 5978 92,7 17134 96,2 23.280 94,9 4748 94,]

Clinico

Vinculo

. L 16 0,2 51 0,3 101 0,4 26 0,5
epidemiolégico

Em Branco

Total 6.45] 100,0 17.817 100,0 24.535 100,0 5.045 100,0
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Quanto a distribuicdo temporal das hospitalizagdes com diagnéstico confirmado pelo RT-PCR
(Tabela 2), o perfil se assemelha aos picos da epidemia no municipio, ocorridos em julho 2020 e
dezembro de 2020 e, na sequéncia, no primeiro semestre de 2021, com especial aten¢ado de fe-
vereiro a abril de 2021, conforme a curva de média moavel (Figura 1). O percentual de resultados
confirmatérios aumentou de 26,4 para 450% do primeiro para o segundo semestre de 2020 e
passando para 57,3% no primeiro semestre de 2021.Entretanto, o percentual de resultados ignora-
dos no segundo semestre de 2021 equivale ao encontrado no primeiro semestre de 2020, meses
iniciais da pandemia, e dobra em relagao ao segundo semestre de 2020. Também, o percentual
de exames nao realizados aumentou de 1,0% e 0,8% nos 1o e 20 semestre de 2020 para 4,2% de
janeiro a junho de 2021.

Em relagao ao percentual de exames RT-PCR “aguardando resultado” nesses trés semestres,
também observamos aumento no primeiro semestre de 2021. Diferentes fatores podem operar
nesta variagao. Destaca a possibilidade de que o percentual de exames “aguardando resultado”
se deve ao nao preenchimento no ato do fechamento do caso, levando-se em consideragcao o
desfecho alta ou 6bito e, menos provavel, a possibilidade dos casos internados ao final do primeiro
semestre de 2021 ainda nao terem sido fechados e, assim, os resultados ainda nao terem sido pre-
enchidos.

A analise dos ultimos quatro meses de 2021 exige cautela, e mais tempo de observacao para
delinear melhor o cenario. O percentual de exames nos quais o Sars-COV-2 foi detectavel
diminuiu para valores similares aos meses iniciais da epidemia, enguanto o percentual de exames
“aguardando resultado” aumentou (15,7%), assim como houve aumento dos resultados ignora-
dos (13,8%) e de nao realizados (7,3%).

Em que pese a vacinagao que, muito provavelmente, se associa a queda dos casos graves de
SRAG-COVID, é importante atentar para a oportunizagao do diagndstico em tempo habil do
diagndstico laboratorial da SRAG e identificagdo da COVID 19 nos servicos de saude, buscando
diminuir ou esclarecer o percentual de ignorados, bem como a busca dos resultados para os
que estdo aguardando. E relevante salientar a necessidade de que se faca uma discussdo em
toda a rede de servicos de saude no sentido de aumentar a precisao na identificacao diagndstica
da COVID-19, principalmente considerando a ainda instabilidade da epidemia e os constantes
desafios postos a ciéncia e a gestao, sobretudo quando o percentual de totalmente imunizados
se eleva. Reconhecendo que ndo se controla todas as varidveis que intervém neste processo & im-
portante, na medida da possibilidade dos servicos, tentar chegar sempre mais perto da realidade
por meio do diagnéstico adequado e em tempo oportuno.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos diagnésticos com resultados do RT-PCR para todos os pacientes
internados com SRAG em Belo Horizonte para os anos de 2020 e 2021 (n=56.603)

2020 2021
Resultado do 1° Semestre 2° Semestre 1° Semestre Jug‘stigrsode
RT-PCR
n % n % n % n %
Detectavel 1.736 26,4 8145 45,00 14.709 57,3 1.501 239

Ni‘gvzletec 4.282 652 8.791 485 6.694 26,1 2456 39,1

--m--

Nao realizado 1.063

Aguardando
1.238
resultado
Ignorado 1.832 13,8
Total 6.565 100,0 18.107 100,0 25.645 100,0 6.284 100,0

Analisamos também a média moével de internagdes e 6bitos (Figura 1) para o SRAG-COVID e o
SRAG nao especificada, observamos que as curvas se assemelham ao longo do tempo. Importan-
te salientar que, para as internagdes SRAG nao especificadas, as curvas das médias de internagdes
e Obitos sao relativamente menores e apresentam-se mais estaveis ao longo do tempo, exceto no
periodo de acalmia da epidemia, de agosto a novembro de 2020, € no inicio da epidemia, quando
ainda os dispositivos de diagnostico e tratamento estavam em construgado. E, de forma diferente,
as curvas das hospitalizagdes e dbitos com diagndstico confirmado de SRAG-COVID, apresentam
picos durante o percurso da epidemia no municipio.
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Cabe realgcar novamente que, ao que tudo indica, € inequivoco o papel da vacinagao com quedas
expressivas de SRAG-COVID a partir de maio de 2021. Entretanto, € imprescindivel a manuten-
¢ao e continuidade do acompanhamento epidemiolégico, acompanhado de imenso estimulo a
melhoria da precisdo diagndstica de todos os suspeitos. Isto se justifica pois, ao analisarmos os
resultados do RT-PCR, temos ainda alto percentual de ignorados, nao realizados e aguardando
resultado (Tabela 2). Na faixa etéria de O a 9 anos, verificamos aumento de casos detectaveis de
COVID-19, ao longo dos dois semestres de 2020 e do primeiro de 2021. No quadrimestre com-
preendido entre julho a outubro, o percentual de detecgao tem valor equivalente ao segundo
semestre de 2020 (9,0% e 9,6%, respectivamente), menor que o primeiro semestre de 2021.

..desafio de buscar novas analises
para explicar comportamentos nao
esperados, como o aumento das ta-
xas e até mesmo a manutencao de
taxas elevadas em determinadas
areas de abrangéncia...

O percentual de resultados ignorados (ignorado, inconclusivo e ndo realizado) e de “aguardando
resultado” aumentam em 2021, sempre com a ressalva de que no quadrimestre de 2021 avaliado,
o percentual de “aguardando resultado” pode se dar pela ndo ocorréncia do desfecho para o
paciente dentro do periodo avaliado. Esta foi a faixa etaria com maior ndmero de ignorados
(Tabela 3). Levantamos como hipoétese para esse achado, o fato de que, talvez para as criangas,
a coleta do RT-PCR via nasal seja mais laboriosa, assim como a possibilidade de diagndsticos de
outras doencgas respiratérias mais frequentes nessa populagdo. Entretanto, devem ser ampla-
mente discutidas justificativas para a nao realizacdo do exame ou o nao preenchimento dos
resultados. Vale ressaltar que com a vacinagao, fundamental, do grupo de 5 anos a 11 anos, tao
logo a ANVISA recomende, acompanhada da vacinagcao completa de toda a populagao, certa-
mente diminuira substancialmente a circulagao do virus, protegendo as criancgas. Na faixa etaria
de 10 a 19 anos houve aumento maior de casos de COVID-19 detectaveis ao longo dos semestres.
Entretanto, no Ultimo quadrimestre avaliado (julho a outubro de 2021), este aumento nao foi
perceptivel ainda. O percentual de ignorados e de aguardando resultado vem aumentando de
forma expressiva em 2021. Portanto, recomendacdes quanto ao estimulo com vigor a vacinagao
dos adolescentes é fundamental.
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Para a faixa etaria de 20 a 39 anos, 0 aumento de casos detectaveis foi mais expressivo que nas
criangas e adolescentes, bem como o ndmero de casos ignorados e daqueles aguardando re-
sultado aumentaram de forma equivalente as faixas etarias anteriores, em 2021 (Tabela 3). Para
as faixas etdrias de 40 a 59 e 60 a 69 anos, os aumentos do percentual de resultados detectaveis
para COVID-19 foram mais expressivos no segundo semestre de 2020 em relagao ao primeiro
semestre 2020. O aumento no primeiro semestre de 2021 ocorreu de forma menos vigorosa,
seguida por redugao desse percentual no Ultimo quadrimestre avaliado. Em que pese o percen-
tual deignorados e de aguardando resultado ser alto, houve diminuigao em relagao ao observado
para as faixas etarias mais jovens (Tabela 3).

Se compararmos o numero total
de internagdes no quadrimestre
julho-outubro de 2021 em relacao
ao semestre anterior, assumindo
gue estamos captando todas as in-
ternagdes por SRAG pelo Sistema
de Informagao de Internagbes até
outubro, parece haver tendéncia
de queda (Tabela 3). Essa reducao
pode se conectar ao percentual de
populacao totalmente vacinada,
agao protetora inclusive de pessoas
ainda sem esquema completo. No
entanto, ainda é muito precoce
essa assertiva, sendo necessario
maior tempo de acompanhamen-
to para que possamos analisar
com mais precisdo a epidemia
em Belo Horizonte. Além do alerta
sobre o diagndstico que aqui se
coloca, intensificar a vacinacgao e
os cuidados ndao medicamentosos
continuam como fator fundamen-
tal para a modificagao dos rumos
da pandemia.

N

\ Imagem: Pixabay

Nas faixas etdrias de 70 a 79 anos e 80 e mais, foi observado aumento do percentual de resulta-
dos detectaveis ao longo dos semestres, mas ainda menor do que nas demais faixas etérias, em
especial nos maiores de 80 anos. No quadrimestre de 2021, o aumento de resultados detectaveis
entre os individuos de 70 a 79 anos foi equiparavel aos de 60 a 69 anos e menor para os >80 anos.
Ademais, o percentual de ignorados principalmente para os de >80 anos foi também bem menos
expressivo (10,2% no primeiro semestre de 2020 para 16,6% no quadrimestre 2021) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdao dos resultados do RT-PCR para todos os pacientes internados com
SRAG em Belo Horizonte, segundo sexo, para os anos de 2020 e 2021 (n=56.603)

Critério de Clas-

2020

2021

1° Semestre

2° Semestre

1° Semestre

20 Semestre

Aguardando
resultado

2

0,4

22

70

4.9

sificacdo (jan-jun) (jul-dez) (jan-jun) ncompleto
(jul- 26 de out)
n % n % n % n %
0 -9 anos
Detectavel 39 9,0 59 9,6
Nétca,’v‘i‘ftec' 437 785 669 76,4 949 67,2 294 476

94

15,2

m---

Total

100,0

100,0

1.413

100,0

100,0

1019 anos _

Detectavel

N3& ao detec-

Aguardando
resultado

----

Total

136

100,0

pASY

100,00

310

100,0

105

100,0

20 -39 anos _

Detectavel

1.496

55,8

N3 ao detec-

Aguardando
resultado

----

Total

100,0

1.671

100,0

2.679

6,04

100,0

314

100,0

40— 59 anos _

Detectavel

v

2.384

5.568

Nao detec-

Aguardando
resultado

m--

Total

1.619

100,0

4.540

100,0

8.523

100,0

1.518

100,0
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60 - 69 anos

Detectavel
Nao detectavel 633 58,9 1.378 40,9 1.025 20,8 38,2

Ignorado 6l 10,8
Total
70 - 79 anos

Aguardando 5

resultado 17,5

Detectavel
Nao detectavel VAR 65,5 1.479 448 1.062 26,7 39,0

Ignorado 69 10,3
Total

Aguardando 4
resultado

80 anos ou
mais

Detectavel
Nao detectavel 73,2 2.288 559 1.347 36,7

Aguardando
resultado ---

Ignorado 90 10,2 16,6

Total 6.567 18.107 25.477 6.452

Mesmo ainda precoce, mas com base no ndmero de internag¢des ao longo do tempo e, guardada
as limitagcdes acima expostas, se captamos a maioria das internacdes neste quadrimestre de 2021,
parece haver tendéncia de queda nessas faixas etarias, sugerindo uma vez mais o efeito protetor
da vacina para complicagdes. A intensificacdo da vacinacdao com a terceira dose € o caminho a
seguir neste momento.
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Ao analisarmos somente os casos com diagndstico confirmado e as taxas por faixas etarias
no percurso da pandemia desde o inicio da epidemia em 2020 (marg¢o de 2020) até o fim do
primeiro semestre de 2021 (junho de 2021), observamos que as taxas de incidéncia de internagdes
sdao sempre mais elevadas entre os idosos de 60 a 79 anos e 80 e mais, sendo mais expressivas
nesse Ultimo grupo, mais vulneraveis a esta pandemia, como mostra o grafico (Figura 2), e varios
estudos. Também sao mais evidentes as elevacdes, picos epidémicos e as quedas para as duas
faixas etarias, com padrdo das curvas nos 2 semestres de 2020 e no primeiro semestre de 2021 se-
melhantes, apresentando picos em julho de 2020, seguidos por certa acalmia a partir de agosto/
setembro de 2020, quando volta a subir, a partir de dezembro de 2020 e janeiro de 2021, seguida
por nova queda e depois novo pico em margo de 2021. A partir dai observa-se uma queda até
junho de 2021. Entretanto, conforme observamos, a sustentabilidade destas quedas necessita
maior tempo de acompanhamento para melhor precisao se considerarmos o diagndstico ainda
sendo aguardado ou ignorado de RT-PCR (Tabela 3). Porém, o menor numero de internagdes
nos Ultimos meses, certamente remete a um processo de redugao entre idosos, sugerindo haver
vinculagdo com o estado vacinal desta populagao. Continuar esmerando no diagndstico, agdes
de vigilancia em saude, intensificagdao da terceira dose e outras medidas de controle sao funda-
mentais.

H . T -
Fotografia: Denise Marques

Para os de 40 a 59 anos, com taxas de incidéncia menores, o padrao se repete, embora com ele-
vacdes, picos e quedas menos evidentes, exceto no primeiro semestre de 2021, notadamente de
fevereiro a maio, tempo ja das quedas nos idosos, compreendendo aqui que tal populagao tinha
menor chance de exposicdo a vacinagao no periodo. A queda observada, a partir de junho de
2021, e que continua no quadrimestre de julho a outubro de 2021, deve ser monitorada de perto
junto com as medidas de controle, diagndstico dos casos, além da intensificagdo com a segunda
dose, em especial para os faltosos. Para o grupo de 20 a 39 anos, a curva se eleva entre maio
e agosto de 2020, embora menor do que a observada nas faixas etarias mais velhas. Mantém
certa estacionariedade e volta a subir, junto com as outras faixas entre fevereiro e junho de 2020.
Nota-se que para esse grupo, a queda é menos expressiva comparado ao grupo de 40 a 59 anos
e a curva, com tendéncia a uma curva estacionaria até julho e agosto de 2021 (Figura 2). Este
comportamento pode ser compreendido sob a luz de que essa populagcdo comecga sua vacinagao
mais tardiamente, estando ainda menos protegida. Maior tempo de acompanhamento também
se faz necessario, assim como as outras recomendacgodes.
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Figura 2 - Taxas de internacdao por SRAG-COVID em Belo Horizonte, no periodo de 2020 a
setembro de 2021.

Felizmente, as taxas na infancia e adolescéncia sdo baixas, mas conforme visto na tabela 3, os
percentuais de detecgcao de COVID aumentaram e todas as recomendacgdes descritas se mantém.
Assim, a liberagcao da vacinacao de criangcas de 5 a 11 anos pela ANVISA é esperada e almejada.
Sumarizando a abordagem com o enfoque nas faixas etaria, alertamos novamente sobre a opor-
tunizacao da confirmacgao diagndstica pelo RT-PCR de todos os casos internados suspeitos em
tempo habil, associado a melhoria do preenchimento dos campos do protocolo do SIVEP-Gripe
nos servicos de salde e a manutencdo das medidas nao terapéutica. Todas se fazem premente
para otimizar o conhecimento da evolug¢ao da pandemia. O melhor conhecimento da dinamica
segundo idade é muito importante para a vigilancia de contatos e medidas assertivas de controle.
E, considerando os aspectos das internagdes exclusivamente por COVID-19 confirmado, a ten-
déncia temporal nos parece promissora, mas o futuro ainda é incerto. Assim, é fundamental que
tomemos todas as medidas para conhecer cada vez melhor a pandemia na nossa cidade, e co-
nhecendo, poder agir cada vez melhor.
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Distribuicdo espacial dos casos internacées em BH

A distribuicdo espacial das internagdes por SRAG-COVID e SRAG nao especificada em Belo Hori-
zonte encontra-se na figura abaixo em dois mapas, levando em considera¢ao o periodo anterior
a vacinacao - até 31/01/2021 (mapa A) e posterior — de 01/02/2021 até 26/10/2021 (mapa B). Para
elaboracdao dos mapas foram calculadas as taxas bayesianas! de internacdes, considerando a
populagao total? da drea de abrangéncia de saide como denominador.

Em uma andlise comparativa, observa-se que o risco de internagcao reduziu de maneira expres-
siva na regional Centro Sul e areas adjacentes, bem como na regional Pampulha. Na regional
Leste, o risco reduziu nas areas de abrangéncias dos Centros de Saude Vera Cruz, Alto Vera Cruz,
Mariano de Abreu e Taquaril. Algumas areas no Barreiro também apresentaram redugao expres-
siva no risco de internagdo, mas em proporgao menor do que a representatividade das areas de
abrangéncia das demais regionais supracitadas.

Na direcao contraria, da hipdtese de redugao do risco de internagdes apds inicio da vacinagao da
populacao belorizontina, moradores da regiao Nordeste continuam apresentando risco de inter-
Nnacao muito maior que os das demais areas.

Esses resultados sugerem que ha um efeito da imunidade, seja natural (adquirida com a infecgao)
ou artificial (adquirida pela vacinagao) contribuindo para reduc¢ao do risco, principalmente nas
areas em que observamos, desde o inicio da epidemia no municipio, maiores densidades de
internagdes (regido central de Belo Horizonte, englobando regionais Leste, Centro Sul, Noroeste
e Oeste). Mas ao mesmo tempo nos traz o desafio de buscar novas analises para explicar com-
portamentos nao esperados, como 0 aumento das taxas e até mesmo a manutencgdo de taxas
elevadas em determinadas areas de abrangéncia.

1. O célculo das Taxas Bayesianas envolve estimativas de taxas considerando a populacédo da prépria area de abrangéncia e a média da populagao das areas
adjacentes, mais indicadas devido as diferengas de densidade populacional das areas

2. Populagéo residente baseada nos dados do Censo de 2010
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Figura 3 - Distribuicdo espacial dos casos de internacido por SRAG-COVID e SRAG nao es-
pecificada em Belo Horizonte (Mapa A: de 29/12/2019 a 31/01/2021; Mapa B: 02/02/2021 a
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Perfil de vacinagdo em BH

Em meados de janeiro de 2021 foi iniciada, no municipio de Belo Horizonte, a vacinagao contra
CQVID-19 para individuos de grupos prioritarios e, atualmente, a vacina ja foi disponibilizada para
toda a populacao acima de 12 anos de idade. O avanco da distribuicao das vacinas no municipio,
pode ser visualizado na figura 4.
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Figura 4. Distribuicdo espacial da 1* dose ou dose tUnica de vacinas contra o novo coro-
navirus (SARSCov-2) em Belo Horizonte (Mapa A: doses aplicadas até 21/04/2021; Mapa B:
doses aplicadas até 24/07/2021 e Mapa C: doses aplicadas até 26/10/2021)
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Nos trés primeiros meses foram registradas a aplicagdo de 460.824 vacinas (considerando 1° dose
e dose Unica), o que corresponde a 18,3% da populacao total de Belo Horizonte (Figura 4, Mapa
A). Nesse periodo inicial, o municipio enfrentou desafios com logistica, incluindo a falta de imu-
nizantes no més de junho, mas logo avancou com aplicacdo de cerca de 860 mil doses a mais no
trimestre subsequente.

Até final de outubro cerca de 79% da populacéo estava imunizada com a primeira dose/dose Unica
(Nn=1.994.312) e, se considerar que a vacinag¢ao foi disponibilizada para todos os municipes acima
de 12 anos de idade, temos uma cobertura de 90,6% desse grupo populacional (2.199.135 habitan-
tes) com a primeira dose ou dose Unica dos imunizantes disponibilizados em Belo Horizonte. A
maioria das pessoas recebeu como primeira dose o imunizante da Oxford/AstraZeneca® (36,6%),
seguido pelo BioNTech/Pfizer® (33,7%), CoronaVac® (Sinovac/Instituto Butantan) (26,5%) e em
menor propor¢ao a dose Unica do imunizante Janssen® (Johnson & Johnson) (3,2%).

...98.337 das pessoas nao retornaram
para tomar a segunda dose...

Espacialmente observamos uma distribuicao de vacinas heterogénea no municipio (Figura 4,
mapas A, B e C), que pode estar relacionada a estrutura etdria de cada area de abrangéncia bem
como com os determinantes sociais relacionados a vacinagao, que Ndo sao possiveis de mensurar
com os dados disponiveis e analisados até o momento.

O completo esquema vacinal é essencial para maior eficacia no que diz respeito a protecao contra
a infecgao, e, principalmente, protecdo de casos mais graves da doenca que demandam interna-
¢bes ou evoluem para 6bito. Considerando os dados disponiveis no banco de vacinas de Minas
Gerais (OpenDataSUS) até 26/10/2021, observa-se que 98.337 das pessoas Nao retornaram para
tomar a segunda dose, conforme estabelecido nos protocolos .

Com relagao ao tipo de imunizante, observa-se maior percentual de ndo retorno para tomar a
segunda dose entre os que receberam CoronaVac®, seguido daqueles que receberam a vacina
da Oxford/AstraZeneca®. Os valores percentuais foram cerca de 3 vezes maiores quando compa-
rados aos que receberam a vacina da Pfizer®. Avaliando o perfil demografico, individuos do sexo
masculino, na faixa etaria de 40 a 49 anos e 50 e 59 anos, e os de cor de pele preta/parda repre-
sentam um grupo populacional com maior taxa de nao retorno para tomar a segunda dose dos
imunizantes contra o novo coranavirus (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo percentual dos individuos que nao retornaram para receberem a 2*
dose da vacina segundo tipo de imunizante e caracteristicas demograficas, Belo Horizon-
te - até 26/10/2021.

Vacinadoscom ala Atraso para 2° dose

%
dose (n=1.930.217) (n=98.337) °

Imunizante

530073 36514 “

Oxford/AstraZeneca@ 733.084 46386

667,055 15437

Sexo

878109 48534

Feminino 1.052.107 49802

Sem informacao ___

Faixa etaria

181863 8654

20 a 29 anos 316.433 14449

T T =

40 a 49 anos 338.322 26013

T VT e

60 a 69 anos 243.969 10160

o8 T BT o

>= 80 anos 75.819 4264

___

Preto/Pardo SYASKSY4S 32087

488417 22763

Outros 300.230 17422
Sem informacgao 591.892 26065 4.4
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CONSIDERACOES

FINAIS: Ainda é cedo...

Muitos avancos vém sendo alcangados no controle da pandemia da Covid-19 no Brasil, sobretudo
em Belo Horizonte. Entretanto, apesar da transmissdo comunitaria ativa do virus SARS CoV-2 ter
arrefecido, ela esta longe de terminar. Tendo em vista a calamitosa evolugdao em paises do con-
tinente europeu onde, apdés um periodo de menor incidéncia, uma nova onda epidémica vem
sendo observada em decorréncia, principalmente, do relaxamento das medidas de distancia-
mento social e da obrigatoriedade do uso de mascaras, nao podemos baixar a guarda. Mesmo
que, felizmmente, somos um pais que, apesar das varias investidas contra as vacinas e as medidas
preventivas, as coberturas vacinais sao relativamente elevadas, e temos observado menor inci-
déncia de casos graves e menor letalidade, como em Belo Horizonte.

| Entretanto é por demais precoce afirmar que
haverad um cenario de transmissao viral zero, fa-
| zendo-se necessario acompanhar os niveis de
incidéncia da COVID-19, dos casos graves, hos-
pitalizacdes e Obitos nos meses vindouros, bem
como da vacinacao e da adesao a completa co-
¥ bertura vacinal. Inclui o alargamento para a faixa
etaria de criancas de 5a 1l anos e busca ativa dos
atrasados para a 2a. dose, além da implementa-
¢ao da 3a. dose de forma universal.

A possibilidade da ocorréncia de novas variantes
virais aumenta com a persisténcia da transmis-
il sdo e novas infecgdes. Além disso, considerando
a maior transmissibilidade da variante Delta,
gue atualmente predomina largamente no
! Brasil, a evolugdo da pandemia nos préximos
meses dependera da proporcao da popula-
{ cdo suscetivel a infeccdo e, principalmente, do
nivel de exposicdo das pessoas ao virus, direta-
mente relacionado a implementacao efetiva
das medidas protetivas, especialmente do uso
de mascara e distanciamento social, evitando
sobremaneira aglomeracdes, e da elevacao da
cobertura vacinal.
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O risco reduzido de internagdes reforca a importancia da vacinagao em massa, mas ainda nao
nos coloca em um patamar confortavel para completa flexibilizacdo das medidas de controle. As
medidas nao farmacolégicas de prevengcdao devem ser mantidas e sustentadas até a melhor com-
preensdo da circulacdao das novas variantes, da eficacia das vacinas a longo prazo e compreensao
da dinamica em paises que comegam a vivenciar um quarto pico de infecgdo, preocupando as
autoridades sanitarias locais.

Apos 9 meses da disponibilizagcao de imunizantes contra o novo coronavirus no municipio de Belo
Horizonte, observa-se que cerca de 80% ja receberam a primeira dose ou dose Unica da vacina. No
entanto, ainda tem um importante contingente de pessoas que nao retornaram para a 2° dose,
o0 que culminard em um atraso na aplicacao da dose de reforco. Sugere-se que agdes de vigilan-
cia sejam planejadas no intuito de compreender o perfil desses individuos e promover a busca
ativa dos mesmos. Infelizmente um importante marcador social é negligenciado, assim como
em outras bases de dados da salde, o indicador de raca/cor. Com mais de 25% de nao preenchi-
mento desse campo a identificacdo de grupos prioritarios para agdes de controle fica fragilizada.
A suscetibilidade da populacao a infecgao e doenca grave pelo virus SARSCoV-2 s6 diminuira na
medida em que avance a cobertura vacinal especifica, sobretudo em desertos vacinais da cidade.
E este dado s6 é possivel com o acesso e melhoria da informacao disponibilizada.

Quanto ao aspecto da vigilancia dos casos graves, para garantir monitoramento adequado
da epidemia na cidade é fundamental a melhoria diagndstica em uma momento em que a
tecnologia ja estad estabelecida tendo-se que garantir o acesso em tempo habil além de um mo-
nitoramento vigilante a qualidade da informacao disponibilizada tanto no detalhamento clinico
quanto no diagnéstico dos casos graves, hospitalizados que, do ponto de vista epidemioldgico
sao marcadores relevantes da dinamica da epidemia tanto no tempo quanto no espago. Ademais,
ha que se voltar a fazer a tradicional vigilancia dos casos de forma ativa, buscando os casos novos
e seus contatos, sobretudo na possibilidade de transmissao em ambientes de nao vacinados.
Adicionalmente, ha que se instruir a populagcao quanto aos efeitos adversos da vacina e o custo-
-beneficio individual e coletivo da imunizacao.

..ha que se voltar a fazer a tradicional vigilan-
cia dos casos de forma ativa, buscando os casos
novos e seus contatos, sobretudo na possibili-
dade de transmissdo em ambientes de nao va-
cinados...



InfoCOVID
OSUBH

Em sintese, € importante colocar que, num momento promissor de mitigagao da pandemia,
mas ainda incerto, para todas as faixas etarias, manter agdes de vigilancia em saude nos domi-
cilios e escolas, melhorar o diagndstico, manter as medidas de controle como uso de mascaras
e recomendar distanciamento nos parecem ainda importantes, além, por 6bvio, intensificagcao
da vacinagao. No momento em que o mundo se alarma novamente com a descoberta de uma
nova cepa denominada 6micron com caracteristicas mutantes mais relevantes que as anteriores,
torna-se necessario acelerar todos os processos de mitigacao e controle, sobretudo pensando-se
na perspectiva de fim de ano em que espera-se maior mobilidade interna e externa da popula-
¢ao. Também a capacidade de sequenciamento genético tem gque ser aumentado e expandido
para aprimorar a vigilancia genémica do virus facilitando a detecgao de novas variantes.

Temos a convicgao de que os gestores publicos agirdo com responsabilidade e nao permitirao
gue tenhamos mais casos e mortes pela COVID-19. Salvar vidas € missao dos servicos de saude,
mas prevenir o adoecimento através do conhecimento mais primoroso da pandemia e agdes
de vigilancia em sadde é o rumo para cada vez mais fazer com que a cidade e seus moradores
possam sorrir aberto novamente.
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