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SOBRE
O INFOCOVID-OSUBH

O InfoCOVID-OSUBH € um informativo sobre o avanco da COVID-19, doenca ocasionada pelo
novo coronavirus (Sars-CoV-2) no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Elaborado pelo
Observatério de Saude Urbana de Belo Horizonte da Universidade Federal de Minas Gerais
(OSUBH/UFMGQ), utiliza bases de dados fornecidas pela Secretaria Municipal de Salde de Belo
Horizonte (SMSA-BH).

O informe pretende, utilizando andlises sistematicas de acompanhamento do perfil dos casos
e Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) confirmados ou suspeitos de COVID-19,
analisar a dinamica socioespacial intraurbana da doenga. Objetiva fornecer informacdes que
possam contribuir na conducao de acdes relacionadas ao manejo dos casos e mitigagcao da

epidemia no municipio.



Contexto da epidemia da
COVID-19 em Belo Horizonte

A Organizagcao Mundial de Saude (OMS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) a epidemia do novo coro-
navirus em 30 de janeiro de 2020 denominado,
em 12 de fevereiro de 2020, Sars-CoV-2 e res-
pectiva doenca de COVID-19.

A Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH)
declarou situagcao de emergéncia pela epidemia
no dia 17 de marco e, em 20 de marco, pelo
decreto 17.034, estabeleceu regras para distan-
ciamento social, com fechamento de varios tipos
de estabelecimentos tais como restaurantes,
bares, casas noturnas, saldes de beleza e sho-
ppings. Em 21 de abril, foi decretado, em Minas
Gerais, estado de calamidade publica com o
objetivo de conter a propagacao da COVID-19 e
tentar minimizar os impactos socioecondémicos

e financeiros provocados pela doenca.

A cidade de Belo Horizonte, metropole conur-
bada em uma grande regido metropolitana
composta de 34 municipios, estd exposta a
um processo intenso de circulacao de pesso-
as, bens e servicos que propicia o contato de
sua populacdo com o novo coronavirus. Em
gue pese politicas publicas sociais e urbanas
implementadas nos ultimos 30 anos que melho-
raram a qualidade de vida de seus municipes,
especialmente agqueles residentes em territo-
rios mais vulneraveis, apresenta ainda, grande
parte de sua populacao, vivendo em condicdes
de habitabilidade e socioeconémicas agquém
das necessidades. As politicas de isolamento e
o0 SUS mais robusto do que de outras regides
brasileiras, propiciaram maior tranquilidade

na cidade, mas ainda nos mostra que por ser

metropole e ainda desigual, exige cuidados e
melhor compreensao da circulagao do virus, do
perfil da doenca, das internagdes e ébitos por
COVID 19 na cidade.

Considerando a informacao do Boletim COVID-19
N°30/2020 da Secretaria Municipal de Belo Hori-
zonte,em 1°de junho de 2020, foram computados
1.882 casos confirmados de COVID-19, 49 ébitos
e 452 casos em acompanhamento. Entretanto,
com as primeiras medidas da flexibilizacdao do
isolamento social em Belo Horizonte, que co-
mecgaram no ultimo dia 25 de maio, justifica-se,
mais do que nunca, o acompanhamento de in-
dicadores disponiveis até o momento, tais como
as internacdes por Sindrome Respiratéria Aguda
(SRAG), com potencial de ser um sinal de alerta

para o aumento dos casos da COVID-19.

Nesta edicdo deste informativo serao analisados

o perfil das internacdes por SRAG ocorridas no

municipio e sua distribuicdo temporo-espacial.




Perfil das internacdes por SRAG em Belo Horizonte

Os dados referem-se as internagdes por SRAG ocorridas no municipio desde o inicio da 1° sema-
na epidemioldgica (29/12/2019) até o final da 217 semana epidemioldgica (23/05/2020). A base de
dados foi disponibilizada no dia 26/05/2020 pela SMSA-BH contendo internacdes notificadas pela
rede hospitalar do municipio, incluindo hospitais da rede publica e privada. Casos confirmados
de SRAG causados por outro agente etiolégico foram retirados das analises aqui descritas. Des-
ta forma, apresentaremos as informacodes relativas aos casos de SRAG atribuidas ao Sars-CoV-2,
confirmadas por exames laboratoriais (SRAG-COVID) e os casos sem confirmacao até o momento

(SRAG nao especificado).

Do total das 2469 internacdes por SRAG no municipio de Belo Horizonte a maioria era do sexo
feminino (51,8%) e de cor de pele nao branca (61,7%). A idade variou de 0 a 105 anos, sendo a média
de idade maior entre internados por SRAG-COVID (60,7+16,7 anos) que por SRAG nao especificada
(54,8+27,5 anos). Todos os casos SRAG-COVID tinham mais de 20 anos, sendo a maioria da faixa

etaria de 60-79 anos (38,2%), seguido daqueles de 40 a 59 anos de idade (35,3%) (Grafico1).
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Grafico 1. Distribuicdo etaria das internacdes por SRAG-COVID e SRAG ndo especificada, Belo
Horizonte, 29/12/2019 a 25/05/2020 (1 a 21° semanas epidemioldgicas).

Quanto ao perfil geral de internacao, 28,2% precisaram de assisténcia em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e quase 50,0% necessitaram de algum tipo de suporte ventilatdrio (invasivo ou nao
invasivo). A internacao em leitos de UTI durante a hospitalizagao foi mais frequente para os SRA-
G-COVID, embora estatisticamente nao significante (34,4% versus 27,5%). Ja o uso de algum tipo
de suporte ventilatério foi estatisticamente mais frequente do que para os internados por SRAG

nao especificada (57,7% versus 46,0%) (Tabela 1).



Tabela 1. Caracterizacao das internagdes por SRAG-Covid e SRAG ndo especificada, Belo Horizonte,
29/12/2019 a 25/05/2020 (17 a 21° semanas epidemioldgicas).

Internacao Suporte ventilatério Suporte ventilatério
em UTI ndo invasivo invasivo

n % n % n %

SRAG nao especificada (n=2228) 612 2747 768 34,47 257 11,54

Diferenca significativa foi observada com relagdo ao percentual de dbitos, sendo 90% mais frequente
dentre agueles internados com SRAG-COVID (17,8% versus 9,5%), quando se leva em consideracdo
6bito pode ser observado diferenca estatistica, com percentual 90% maior de ébitos dentre os

SRAG-COVID (17,8%) quando comparados aos demais (9,5%) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacao das internagdes por SRAG-Covid e SRAG nao especificada, Belo Horizonte,
29/12/2019 a 25/05/2020 (17 a 21° semanas epidemioldgicas).

Cura Obito Sem informacéo

n % n % n %

SRAG nao especificada (n=2228) 1082 48,56 211 9,47 935 41,97

Ha que se ter precaucao na interpretacao destes resultados levando em consideragcdao que, den-
tre aqueles que ainda nao tiveram confirmacao diagndstica, muitos podem ser positivos para o
coronavirus. Tais dificuldades de identificacdo de todos os casos de COVID-19 nas internagdes por
SRAG se justifica por questdes inerentes ao processo para se chegar ao diagndstico final deste
agravo, ainda neste momento da epidemia. Adicionalmente, o campo sobre evolucao do caso
apresenta elevado percentual de nao preenchimento; sendo de 41,6% para os casos de SRAG nao
especificada e de 38,2% para os SRAG-COVID, sugerindo um retardo ou ndo atualizagdo do preen-
chimento deste campo na base de dados, e/ou, pela possibilidade destes pacientes ainda estarem
internados (Tabela 2). Ainda considerando os casos sem preenchimento da evoluc¢ao, ao analisar
as internagdes por semana epidemioldgica de notificacao, foi verificado que, para a COVID-19 as
notificagcdes estdo, em sua maioria, agregadas entre as semanas 17 a 21 (84%) e, para os casos de
SRAG nao especificada este prazo se alarga, abrangendo as semanas 13 e 20 (82%), corroborando
a hipodtese de que estes pacientes ainda podem estar internados até a data de atualizacao do

banco de dados analisado.

Considerando que a proporcao de dados faltantes € semelhante nas duas situacgdes (SRAG-COVID
ou SRAG nao especificada) e que, dentre os casos internados de SRAG ainda sem classificacao

certamente existem aqueles causados pela COVID-19, o maior percentual de ébitos, observado



na analise destes dados (cerca de 2 vezes maior para os confirmados por COVID-19), encontra-se
subestimado. Sugere-se o que vem sendo apontado na literatura de que casos internados de

SRAG-COVID tém maior letalidade do que as SRAG de outras etiologias.

Tabela 3. Tempo de internacdo ndo-UTl e UTI (data da conclusdo/evolucéo do caso do caso menos
a data de internacao) de casos de SRAG-COVID e SRAG nao especificada, Belo Horizonte, 29/12/2019
a 25/05/2020 (1? a 21° semanas epidemioldgicas).

TEMPO DE INTERNAGAO

Nao UTI UTI
média dp' med? min3 max4 | média dp' med? min3 max*
SRAG nao 733 721 5 0 66 | 562 687 3 0 A
especificada

A gravidade pela infeccao por COVID-19 nos casos internados por SRAG pode ser avaliada também
pelo tempo de internacao em leitos de UTl e nao-UTI (Tabela 3). A mediana de internagao nao-UTI
dos casos SRAG-COVID foi estatisticamente maior que dos casos de SRAG nao especificada (6
versus 5 dias). Ao avaliar as internagdes em UTI, observou-se maior diferenca do tempo entre os
dois grupos. Individuos com SRAG-COVID permaneceram, em média, 9,5+11,9 dias internados em
leitos de UTIl ao passo que os SRAG nao especificada a média foi de 5,6+6,9 dias, havendo também

diferenca significativa entre o tempo mediano de internagcao na UTI (5 versus 3 dias).

Da mesma maneira, como foi discutido sobre a andlise do nimero de ébitos, destaca-se mais
uma vez, que tais diferencas podem ser ainda maiores se fosse possivel separar dos SRAG nao

especificada agueles associados a COVID-19. Assim, novamente, mesmo com limitagdes, por meio

da analise do tempo de internacao em nao-UTl e UTI, os resultados sugerem maior gravidade dos
casos SRAG-COVID.




Distribuicido espaco-temporal dos casos internados de
SRAG-COVID e SRAG nao especificada em Belo Horizonte

Nos mapas abaixo é possivel observar a distribuicao espaco-temporal dos casos de interna-
cbes por SRAG-COVID e SRAG nao especificada, ou seja aqueles sem (ainda) confirmacao
diagndstica, distribuidos por bairro de residéncia, segundo a semana epidemioldgica dos

primeiros sintomas, de municipes de Belo Horizonte.
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de internacdes por Sindrome Respiratdria Aguda em Belo
Horizonte, segundo data do inicio dos sintomas, por semanas epidemioldgicas, 2020.




Nas primeiras semanas epidemioldgicas (1* a 6 semana) ocorreram 120 internacdes por SRAG

ndo especificada (Figura 1. A). Os 10 primeiros casos internados confirmados por COVID-19 apre-
sentaram sintomas entre a 72 e 11° semana epidemioldgica (09/02 a 14/03/2020), sendo 04 casos
de moradores da regiao Centro-Sul (Belvedere: n=2, Sion: n=1 e Sao Pedro: n=1), 03 da Noroeste
(Santa Cruz: n=1, Carlos Prates: n=1 e Coqueiros: n=1), e 03 casos nas regides Nordeste (Concordia:
n=1), Oeste (Gutierrez: n=1) e Leste (Santa Inés: n=1) (Figura 1. B). Neste periodo (77 a 11° semanas
epidemioldgicas), 235 casos foram internados com SRAG, sendo observado um aumento de quase
5vezes nas semanas epidemioldgicas subsequentes (12% a 167 semanas epidemioldgicas), em que

foram registradas 1383 novas internacdes (Figura 1. B e C).

Ja em relagao especificamente as internagdes por SRAG-COVID, o aumento foi de 11,4 vezes, pas-
sando de 10 para 114 casos que reportaram primeiros sintomas no periodo de 15/03 a 18/04, agora
distribuidos em 77 dos bairros do municipio. Observa-se que 0os casos comegcam a surgir em bair-
ros das 09 regionais da cidade com diferentes perfis socioeconémicos e demograficos (Figura 1.
C). Na figura 1. D, que representa o periodo de 19/04 a 23/05 (17 a 21° semanas epidemioldgicas),
observa-se menor registro absoluto de internacdes por SRAG. Este achado deve ser analisado com
cuidado uma vez que nao indica, necessariamente, redugao no risco de adoecer e sim, possivel-
mente, o reflexo do fluxo de informacao, dado a alimentacao da base de dados ndao ocorre em
tempo real. A comparacao deste periodo com os demais sera possivel de ser realizada no proximo
INfoCOVID-OSUBH, apds a retroalimentagao e atualizagao dos dados na base de internagdes por

SRAG ocorridas no municipio.

Considerando o periodo analisado (Figura 2), as internacdes por SRAG foram mais frequentes en-
tre moradores do bairro Vera Cruz (n=44), localizado na regido Leste de Belo Horizonte. Os bairros
com maior ndmero de internacgdes por SRAG até o momento (> 28 casos, em vermelho no mapa)
estao localizados nas regides Leste (Vera Cruz, Sao Geraldo e Sagrada Familia), Centro Sul (Santa

Efigénia e Serra), Noroeste (Padre Eustaquio) e Barreiro (Lindéia).

Esta analise descritiva permite visualizar a dispersao da doeng¢a no municipio, medida pelos dados

de internacao por SRAG, sendo Util para melhor descrever o avanco da epidemia em Belo Horizonte.
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Figura 2. Internacdes por Sindrome Respiratéria Aguda em Belo Horizonte
até a 21° semana epidemioldgica de 2020 (29/12/2019 a 23/05/2020).




CONSIDERACOES
FINAIS

Este primeiro informe teve o intuito de dar um pano-
rama descritivo das internacdes por SRAG ocorridas
no municipio de Belo Horizonte até a 21° semana
epidemioldgica de 2020. Tais analises terao um maior
aprofundamento nos proximos informes dando con-
tinuidade tanto para acompanhamento da evolucao
de todos os casos internados, o diagnostico labora-
torial, o perfil com relacao as comorbidades, além de
NOVOos cruzamentos para analise mais primorosa da
gravidade e perfil dos casos internados por SRAG,
no municipio de Belo Horizonte. Para a distribuicao
espacial dos casos, sera dado énfase para os dife-
renciais intraurbanos que podem contribuir para

aumento do risco em algumas regides.

Considerando a dinamicidade da epidemia e, ainda,
as lacunas no seu conhecimento, a analise continua
e sistematica dos dados permite fazer um diagnos-
tico de sua tendéncia, mesmo diante das limitacdes
inerentes ao processo de notificacao e qualifica-
¢ao da base de dados. Trata-se de um evento que
demandou esforcos imediatos tanto da vigilancia
epidemiolégica quanto da assisténcia. Apesar das
limitagOes dos dados, estes sao inestimaveis e es-
senciais para nortear as acdes. Cabe a todos nos
utilizarmos estes dados com critica para sabermos
extrair dos mesmos as informagdes possiveis para

a tomada de decisdo.
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