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RESUMO

Objetivo: identificar a incidéncia, mortalidade e letalidade por COVID-19, bem como
a taxa de ocupacao de leitos de UTI em um municipio de médio porte populacional em
Minas Gerais. Método: estudo ecologico e quantitativo. Utilizou-se boletins
epidemioldgicos do municipio investigado entre abril de 2020 e dezembro de 2021. As
variaveis consideradas foram, casos mensais e acumulados, ébitos mensais segundo sexo
e idade, taxas de incidéncia, mortalidade, letalidade, e taxa de ocupacao de leitos de
UTI. Resultados: foram registrados 6.882 casos e 157 dbitos. As taxas de incidéncia,
mortalidade e letalidade foram de 13.183,37 casos/100 mil habitantes, 300,69
obitos/100 mil habitantes e 2,28%, respectivamente. O maior percentual de o6bitos foi no
sexo masculino (57,96%) e na faixa etaria de 60 anos ou mais (63,69%). A taxa de
ocupacao média mensal dos leitos de UTI permaneceu acima de 80% durante boa parte
do primeiro semestre de 2021, chegando a ultrapassar 100% (junho de 2021). Conclusao:
no periodo investigado, os indicadores epidemiologicos apontam a interiorizacao e
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gravidade da COVID-19.
Descritores: Infeccoes por Coronavirus; Pandemias; Epidemiologia; Vigilancia em Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify the incidence, mortality and lethality by COVID-19, as well as
the occupancy rate of ICU beds, in a medium-sized city in Minas Gerais. Method:
ecological and quantitative study. The epidemiological bulletins of the investigated
municipality were used between April 2020 and December 2021. The variables
considered were monthly and accumulated cases, monthly deaths according to sex and
age, incidence rates, mortality, lethality, and occupancy rate of hospital beds ICU.
Results: 6,882 cases and 157 deaths were recorded. The incidence, mortality and
lethality rates were 13,183.37 cases/ 100 thousand inhabitants, 300.69 deaths/ 100
thousand inhabitants and 2.28%, respectively. The highest percentage of deaths was in
males (57.96%) and in the age group of 60 years or older (63.69%). The average monthly
occupancy rate of ICU beds remained above 80% for much of the first half of 2021,
reaching over 100% (june 2021). Conclusion: in the investigated period, epidemiological
indicators point to the interiorization and severity of COVID-19.

Descriptors: Coronavirus Infections; Pandemics; Epidemiology; Health Surveillance.

RESUMEN

Objetivo: identificar la incidencia, mortalidad y letalidad por COVID-19, asi como la
tasa de ocupacion de camas de UCI, en una ciudad de mediano porte de Minas Gerais.
Método: estudio ecoldgico y cuantitativo. Se utilizaron los boletines epidemioldgicos
del municipio investigado entre abril de 2020 y diciembre de 2021. Las variables
consideradas fueron casos mensuales y acumulados, defunciones mensuales segun sexo y
edad, tasas de incidencia, mortalidad, letalidad y tasa de ocupacion de camas de UCI.
Resultados: se registraron 6.882 casos y 157 defunciones. Las tasas de incidencia,
mortalidad y letalidad fueron de 13.183,37 casos/100 mil habitantes, 300,69
defunciones/ 100 mil habitantes y 2,28%, respectivamente. El mayor porcentaje de
defunciones fue en el sexo masculino (57,96%) y en el grupo de edad de 60 afhos o mds
(63,69%). La tasa de ocupacion mensual promedio de las camas de UCI se mantuvo por
encima del 80 % durante gran parte del primer semestre de 2021, superando el 100 %
(junio de 2021). Conclusidén: en el periodo investigado, indicadores epidemioldgicos
apuntan a la interiorizacion y gravedad de la COVID-19.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Pandemias; Epidemiologia; Vigilancia de la
Salud.

INTRODUCAO

Os anos de 2020 e 2021 foram
marcados por um fato historico
disruptivo - a pandemia de COVID-19,
infeccao respiratéria causada por uma
nova cepa de coronavirus (SARS-CoV-2),

pertencente a familia de virus
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Coronaviridae, e que ainda nao havia
sido detectada em seres humanos'3. A
doenca apresenta um amplo espectro de
manifestacdes clinicas, as quais variam
desde a forma assintomatica até a sua
forma critica, caracterizada  por
sindrome do desconforto respiratorio

agudo (SDRA), sepse, choque séptico ou
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outras condicdes que demandam o
fornecimento de terapias de suporte a
vida, como ventilacio  mecanica
(invasiva ou nao invasiva) ou terapia
vasopressora®.

Na América do Sul e no Brasil, o
primeiro caso foi registrado em 26 de
fevereiro de 2020, com o primeiro obito
ocorrido em 17 de marco daquele ano e,
em seguida, foi reconhecida a
transmissao comunitaria da COVID-19 em
todo o territorio brasileiro®’. Até a 20?
semana epidemioldgica (maio de 2020),
0 pais ocupava a quarta posicao em
numeros absolutos de casos confirmados
e a sexta posicao em obitos confirmados,
na comparacao entre os dez paises com
maior nimero de casos e oObitos?. Em
marco de 2021, o Brasil registrava cerca
de 11 milhoes de casos e 273 mil obitos,
0 que equivalia, respectivamente, a 9,5%
e 10,4% dos casos e Obitos pela doenca
em todo o globo, porém o pais
compartilha somente 2,7% da populacao
mundial®",

Neste cenario, o Sistema Unico
de Saude (SUS) foi desafiado, o que
obrigou o pais a adotar medidas de
contencao sanitaria e planos de
contingéncia para tentar suprir a alta
demanda de pacientes, como a criacao
de hospitais de campanha para aumentar

a oferta de leitos, visto que nos paises
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severamente acometidos, a taxa de
ocupacao dos leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) chegou a 100%'2.
Medidas nao farmacolodgicas, como
distanciamento  social, quarentena,

barreiras sanitarias, testagem,
notificacdo compulsoria, higienizacao
frequente das maos e uso de mascaras
de protecao também foram empregadas
para reduzir a transmissibilidade’-813,

Estudos nacionais mostram um
comportamento heterogéneo da
pandemia entre as regides e os Estados
brasileiros, bem como entre as cidades
de grande, médio e pequeno porte,
ainda que os periodos analisados sejam
distintos3:¢:10:11.13-16  |njcialmente, duas
importantes metropoles, Sao Paulo e Rio
de Janeiro, foram as mais afetadas, ja
que vinculam o pais a economia global e
concentram os principais aeroportos
brasileiros'’>'8, Assim, a regidao Sudeste
se tornou a primeira regiao com o maior
nimero de casos e ocorréncia de
interiorizacao>'"?2, E em relacdo ao
registro do primeiro Obito, 14 Estados
brasileiros tiveram os seus registros fora
das capitais'".

Embora haja evidéncias quanto
ao avanco da pandemia no interior
brasileiro, poucos estudos'>%3:24 abordam
tal avanco nas microrregides e/ou

municipios de médio porte populacional
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(de 25 a 100 mil habitantes)®. A
interiorizacdo  preocupa em  duas
vertentes, o aumento da demanda local
por servicos de saude especializados,
incluindo UTI e uso de ventiladores, em
cenario de menor disponibilidade e
capacidade  dos servicos; e a
consequente busca pelo atendimento em
maiores centros urbanos, o que tende a
aumentar a pressao sobre o sistema de
saude’®. Além disso, municipios de
menor porte nao  dispéem de
infraestrutura que possibilite a testagem
em ampla escala, inviabilizando a
deteccao e o isolamento precoce dos
individuos acometidos e de seus
contatos, contribuindo assim para
acelerar a disseminacao da doenca''.
Dessa forma, o presente estudo
teve por objetivo identificar a
incidéncia, mortalidade e letalidade
por COVID-19, bem como a taxa de
ocupacao de leitos de UTlI em um
municipio de médio porte populacional

em Minas Gerais, no biénio 2020 - 2021.

METODO

Trata-se de estudo ecologico?®
e quantitativo, desenvolvido com base
no guidelines REporting of studies
Conducted using Observational

Routinely-collected Data (RECORD)?.
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A unidade de analise foi o municipio de
Guaxupé, localizado no sudoeste do
Estado de Minas Gerais, a 478
quilometros (km) de Belo Horizonte
(MG), a 282 km de Sao Paulo (SP), 650
km do Rio de Janeiro (RJ) e a 1200 km
de Brasilia (DF)?. Possui 294 km? de
extensao?®, populacao estimada em
2021 de 52.234
densidade demografica’®® de 172,59
hab./km?2.

Na concepcao do SUS,

habitantes?® e

emergem  varios  principios de
organizacao e gestao da assisténcia. O
principio da municipalizacao da saude
€ 0 que mais vem avancando nas
devido ao

ultimas décadas,

estabelecimento de  instrumentos
norteadores, como o Plano Diretor de
Regionalizacao da Saude (PDR)3'. Dessa
forma, Minas Gerais esta organizado
em 14 macrorregioes de saude, sendo
a macrorregiao Sul subdividida em 13
microrregioes, dentre as quais esta
Guaxupé (MG)32.

Desde 2003, Guaxupé é polo
microrregional de saude, subordinado a
Diretoria de Acdes Descentralizadas em
Saude (DADS) de Alfenas (MG), cuja
microrregido abrange a  propria
comarca e outros sete municipios
(Guaranésia, Arceburgo, Juruaia, Monte

Belo, Sao Pedro da Uniao, Cabo Verde e
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Muzambinho), com 2.808,4 km? de
extensao e populacao de 162.268
habitantes, sendo 52.234 habitantes

(32,19%) somente a populacao
guaxupeana, em 2021%°,
A assisténcia hospitalar

especializada no municipio pesquisado
se caracteriza pela oferta de um
hospital geral de médio porte (aquele
que possui capacidade normal ou de
operacao de 51 a 150 leitos)33, com um
total de 103 leitos, assim distribuidos:
Clinica Cirargica Geral (27), Clinica
Médica Geral (35), Unidade de Terapia
Intensiva Adulto (10), Obstetricia
Clinica (09) e Pediatria Clinica (22),
sendo, portanto, o hospital de
referéncia microrregional. Além do
atendimento nas referidas clinicas, o
hospital agrega o Centro de
Hemodialise, que iniciou as atividades
em novembro de 2005 e, a partir de
2007, passou a atender aos demais
municipios da microrregiao32.
Destaca-se que, durante os
anos de 2020 e 2021, mediante o
cenario da pandemia de COVID-19, foi
necessario o incremento de leitos
clinicos e de UTI, além de
reestruturacao fisica da unidade
hospitalar para o atendimento a
populacao guaxupeana e da

microrregiao. Durante os primeiros seis

Journal Health NPEPS. 2022 jul-dez; 7(2):e6314.

meses de pandemia no municipio, a
capacidade de operacao foi de 10 leitos
de UTI. Para atender a crescente
demanda, foram credenciados novos
leitos de forma progressiva, chegando ao
total de 20. A taxa de ocupacao dos
referidos leitos passou a ser divulgada
diariamente nos boletins
epidemioldgicos municipais a partir de
julho de 2020.

No presente estudo, como
fonte de dados, foram utilizados todos
0s boletins epidemiologicos
municipais, de dominio publico,
divulgados diariamente na Internet,
pela pagina oficial da Prefeitura
Municipal
(https://www.guaxupe.mg.gov.br/noti
cias/covid-19), no periodo de 17 abril
de 2020 (data em que houve a
confirmacao laboratorial do primeiro
caso de COVID-19 no municipio) até 31
de dezembro de 2021343,

A coleta dos dados foi realizada
por um dos pesquisadores com
experiéncia na area de epidemiologia,
a partir de uma planilha elaborada
com o aplicativo MS-Excel para dupla
digitacao e validacao dos dados.
Posteriormente, essa planilha foi
exportada para o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS),

versao 22.0 (IBM Corp.; Armonk, NY,
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USA).

Foram calculadas as taxas de
incidéncia (nUmero de casos
confirmados dividido pela populacao
residente, multiplicado por 100.000
habitantes), de mortalidade (nUmero
de obitos por COVID-19 dividido pela
populacao residente, multiplicado por
100.000 habitantes) e de letalidade
(nUmero de oObitos por COVID-19
dividido pelo total de casos
confirmados, multiplicado por 100).
Este dltimo objetivou estimar a
gravidade da doenca (numero de
mortes em relacdao as pessoas que
apresentaram a doenca ativa, ou seja,
a porcentagem de pessoas infectadas
que evoluiram para o6bito). Para o
calculo dessas taxas, foram
consideradas as estimativas
populacionais nos anos de 2020% e
20212, sendo 52.078 e 52.234
habitantes, respectivamente. Também
foram calculadas as meédias mensais
para a taxa de ocupacao de leitos de
UTI, e analisadas as variaveis sexo e
idade referentes aos Obitos. Destaca-se
que nos boletins epidemiologicos, os
dados relativos ao sexo e a idade
constavam somente para os obitos, e nao
havia informacdes sobre a presenca de
comorbidades.

Por se tratar de dados
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secundarios, sem identificacao
individual das pessoas acometidas, o
presente estudo foi dispensado de
avaliacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, em conformidade com a
Resolucao do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 466, de 12 de

dezembro de 2012.

RESULTADOS

No periodo estudado, foram
registrados 6.882 casos e 157 Obitos
confirmados de COVID-19 em Guaxupé
(MG). Ao analisar a incidéncia, verifica-
se a evolucao da pandemia no municipio,
caracterizada pelo aumento dos casos,
com periodos alternados de queda e
crescimento, especialmente a partir de
janeiro de 2021. A maior taxa de
incidéncia ocorreu em maio de 2021
(2035,07 casos/100.000 habitantes), com
queda expressiva em julho (832,79
casos/100.000 habitantes), mantendo-se
o padrao de reducao progressiva até
novembro, e um novo incremento de
casos em dezembro do mesmo ano
(467,13 casos/100.000 habitantes)
(Figura 1). A incidéncia em todo o
periodo analisado (21 meses) foi de
13.183,37 casos/100.000 habitantes.

A mortalidade e a letalidade

seguiram padrdes semelhantes ao padrao
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da incidéncia no que se refere aos
periodos alternados de queda e
crescimento. As maiores taxas de
mortalidade e de letalidade foram, nessa
ordem, em junho de 2021 (53,60
6bitos/100.000 habitantes) e em abril de
2021 (5,86%) (Figuras 2 e 3).

Observa-se que a mortalidade se
manteve em constante reducao ao longo
dos meses a partir de julho de 2021,
chegando a zero em dezembro do
mesmo ano (Figura 2). A letalidade,
entretanto, apresentou um incremento
em novembro e recuo em dezembro de
2021, também com taxa igual a zero
nesse Uultimo més (Figura 3). A
mortalidade e a letalidade, em todo
periodo analisado, foram de 300,69
Obitos/100.000 habitantes e de 2,28%,

respectivamente.

2500,00
2000,00
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1000,00

500,00

576 40,32 g
0,00

149,78 19870
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Na analise dos obitos, a maioria
(57,96%) foi do sexo masculino. A idade
variou entre 23 e 99 anos, com média
geral de 64,6 anos (DP=15,2). Para o
sexo masculino, a média de idade foi de
65 anos (DP=13,7) e para 0 sexo
feminino, foi de 64,1 anos (DP=17,1).

Referente a taxa de ocupacao
dos leitos de UTI, em janeiro de 2021,
com o expressivo aumento do nimero de
casos (Figura 1), a taxa de ocupacao
ultrapassou 80% (Figura 4).

A taxa média mensal
permaneceu acima de 90% no periodo de
marco a maio de 2021 e, em junho,
ultrapassou 100%. Observa-se, também,
a reducao gradual a partir de julho de
2021, mantendo-se abaixo de 25% no

ultimo trimestre daquele ano (Figura 4).

587,74 714,09

Q Q Q Q Q Q () QO QO e d " " "2 " "e Ny "y " " e >
TNV 1 1 1% v 1 v 1 1 W v Vi 1 1% v Vv 1% 4 W
A A QY A AV A A Y QA A A AR QY Y gAY A Y
FEFT LTS TR YL S

Figura 1 - Taxa de incidéncia de COVID-19, de abril de 2020 a dezembro de 2021. Guaxupé-MG,

Brasil.
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Figura 2 - Taxa de mortalidade por COVID-19, de abril de 2020 a dezembro de 2021. Guaxupé-MG,
Brasil.
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Figura 3 - Taxa de letalidade por COVID-19, de abril de 2020 a dezembro de 2021. Guaxupé-
MG, Brasil.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos ébitos por COVID-19 por sexo e faixa etaria, de junho de 2020 a

dezembro de 2021. Guaxupé-MG, Brasil. (n=157)

Sexo
Masculino Feminino Total
Obitos 91 (57,96%) 66 (42,04%) 157 (100%)
Faixa etaria
20 - 39 1 (1,10%) 8 (12,12%) 9 (5,73%)
40 - 59 33 (36,26%) 15 (22,73%) 48 (30,57%)
60-79 43 (47,25%) 31 (46,97%) 74 (47,14%)
80-99 14 (15,39%) 12 (18,18%) 26 (16,56%)
Média (DP)" 65 (13,7) 64,1 (17,1) 64,6 (15,2)
*DP = desvio-padrao.
120,00
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98,42
100,00
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60,00 37
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Figura 4 - Taxa de ocupacdo média dos leitos de UTI, de julho de 2020 a dezembro de 2021.

Guaxupé-MG, Brasil.

DISCUSSAO

No municipio pesquisado, a
maior taxa de incidéncia excedeu a de
paises como Malasia, Finlandia, Noruega,
México e Equador. Ao considerar todo o
periodo analisado, a incidéncia foi maior
que a encontrada na Eslovénia
(10.615,90 casos/100 mil hab.) e em

Luxemburgo (10.004,35 casos/100 mil
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hab.); a mortalidade superou a da
Republica Tcheca (253,70 6bitos/100 mil
hab.) e da Hungria (230,16 &bitos/100
mil hab.), e a letalidade se assemelhou a
do Canada (2,28%) e Espanha (2,29%), a
partir de abril de 2021%.

Em comparacao aos Estados
brasileiros, no biénio 2020 - 2021, os
dados

mortalidade do presente estudo se

relativos a incidéncia e
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aproximaram, respectivamente,
daqueles encontrados em Tocantins
(13.773,38 casos/100 mil hab.)® e
Roraima (347,97 6bitos/100 mil hab.)3?;
a letalidade foi superior a de Rondonia
(2,10%)", Tocantins (1,64%)% e Amapa
(1,47%)">, e equiparou-se a de Minas
Gerais (2,55%)%.

E notdria a heterogeneidade da
pandemia nao somente entre os paises,
mas também dentro de um mesmo
territorio, com variacoes especificas em
cada regidao, as quais podem ser
influenciadas por fatores politicos,
socioeconomicos e culturais, o que
caracteriza a COVID-19 como uma
doenca de natureza sindémica*'42. O
termo sindemia se refere a coexisténcia
de duas ou mais doencas e aos seus
efeitos  sinérgicos de interacao,
potencializados pela vulnerabilidade
social e situacao de exclusao. Ainda que
elementos de ordem biologica e
populacional estejam sempre presentes,
o contexto social é decisivo no
desenvolvimento das sindemias,
especialmente no que diz respeito as
condicées de vida das pessoas®. Sobre
esse aspecto, estudo de revisao
sistematica mostrou que fatores como
baixa escolaridade e renda, pobreza,
mas condicoes de moradia e/ou

superlotacao intradomiciliar aumentam o
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risco de infeccao e morte por COVID-
1943,

E possivel que uma das
atividades econdmicas (comércio
varejista) do municipio pesquisado seja
uma razao para os indicadores
epidemioldgicos identificados, visto que
tal atividade demanda a busca por
mercadorias produzidas na capital
paulista, favorecendo intenso fluxo e
circulacato de pessoas. A rapida
disseminacao aponta, também, uma
dificuldade do sistema de salde, em
nivel local e estadual, de gerir recursos
e implementar estratégias de mitigacao
de forma antecipada?®.

Outra razao seria a potencial
subnotificacdo de casos e oObitos
influenciando a taxa de letalidade, uma
vez que a baixa oferta de testes e o seu
consequente direcionamento apenas aos
sintomaticos, tendem a gerar taxas de
letalidade maiores, pois ndao é conhecido
o numero real de doentes#. Por fim, o
carater sindémico da COVID-19 evidencia
a sua interacao com outras doencas de
proporcoes epidémicas, tais como
hipertensao, diabetes e obesidade, as
quais aumentam a sua gravidade e
mortalidade*2. Entretanto, os boletins
epidemiologicos municipais nao
reportavam sobre a existéncia de

comorbidades, sugerindo uma
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inabilidade do sistema local de vigilancia
em salde para o reconhecimento desse
fato.

Os periodos de crescimento dos
casos e oObitos, intercalados por periodos
de queda sao designados como “ondas”
por alguns autores'3%4, Em ambito
mundial, percebe-se até o momento, a
ocorréncia de trés ondas, sendo a
primeira com inicio em marco de 2020, a
segunda em julho de 2020, e a terceira
iniciada entre dezembro de 2020 e
janeiro de 20214,

No Brasil, ndo ha muita clareza
sobre o inicio e o término de cada
onda'3%4647 devido tanto as suas
dimensdes continentais, quanto as
disparidades regionais#’. Contudo, o
surgimento da variante P.1 (Gama) do
SARS-Cov-2, em Manaus (AM), em
dezembro de 2020, foi concebido como o
gatilho para a segunda onda no pais#/*,
que se caracterizou por surtos
simultaneos e explosivos em diferentes
regidoes, aumentando ainda mais a
pressao sobre o sistema de salde, ja na
iminéncia de um colapso, ap6s quase um
ano da pandemia. Essa segunda onda
coincidiu com a descoberta, expansao e
dominio de variantes de interesse e de
preocupacao em territorio brasileiro®.
Dentre elas, a variante B.1.1.529

(Omicron), identificada na Africa do Sul
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em novembro de 2021, iniciou a terceira
onda no Brasil*, a qual apresentou um
“atraso” de mais de seis meses em
relacao a terceira onda global.

Ao considerar a definicao de
onda epidémica como um numero
crescente de casos com pico definido,
seguido de um periodo com vale
definido*’, observou-se, no municipio
estudado, comportamento semelhante
ao do pais, embora com “atrasos” no
inicio da primeira e segunda ondas e,
ainda, a sinalizacao da terceira onda ja
em dezembro de 2021. A primeira onda
no  municipio seguiu a mesma
caracteristica da primeira onda no
Estado de Minas Gerais, coincidindo com
o “periodo de flexibilizacao das acoes
para isolamento social concomitante ao
aumento dos registros de casos has
cidades do interior do Estado. O
decréscimo de casos entre os meses de
agosto e outubro de 2020 ocorreu devido
ao maior conhecimento cientifico acerca
da doenca e das medidas sociais
adotadas para controle”'. Destaca-se
que os intervalos entre as ondas
deveriam ser entendidos como uma
“janela de oportunidade” para evitar as
falhas anteriormente cometidas, como a
falta de acdes coordenadas, falhas de

comunicacdo e auséncia de campanhas
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governamentais de incentivo as medidas
de protecao individual e coletiva®.
Também é interessante notar
que as taxas de mortalidade e letalidade
apresentaram picos sucessivos,
especialmente durante a segunda onda
no municipio (dezembro de 2020 a
outubro de 2021), periodo inicialmente
marcado pelo surgimento de novas
variantes, ritmo lento da vacinacao e
maior  flexibilizacao das medidas
restritivas®4,4°, A  maior taxa de
letalidade observada no municipio foi
em abril de 2021, momento que coincide
com o apice da variante Gama no pais,
alcancando picos de até 3.000 obitos por
dia (pela média movel) em nivel
nacional*®. Em dezembro de 2021, o
predominio da variante Omicron com seu
alto poder de transmissibilidade®,
repercutiu no aumento subito de casos,
sinalizando o inicio da terceira onda no
municipio. No entanto, as taxas de
mortalidade e letalidade permaneceram
em zero no referido més, o que pode ser
atribuido ao avanco gradativo da
vacinacao, “cujo objetivo é exatamente
impedir casos graves e fatais”°.
Referente a taxa de ocupacao
dos leitos de UTI, evidenciou-se a
iminéncia de um colapso do sistema de
saude local, durante a segunda onda, na

qual a unidade hospitalar chegou a
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atender, também, usuarios de

municipios  nao  pertencentes a
microrregiao. Em todo o pais, surgiram
crises sanitarias localizadas, decorrentes
da deficiéncia de equipamentos e
insumos para UTI, associada a exaustao
das equipes de saude*’. Mediante esse
cenario, o municipio passou a instituir
barreiras sanitarias em seus pontos de
acesso®. Assim, uma reducao
progressiva foi observada a partir de
julho de 2021 e se manteve até
dezembro do mesmo ano. Achados
semelhantes, em nivel nacional, foram
mostrados pelo Boletim Extraordinario
do Observatorio COVID-19%0, de setembro
de 2021, no qual mais de 90% dos
Estados brasileiros e 85% das capitais
apresentavam taxas de ocupacao
inferiores a 60%.

Cumpre ressaltar que, apesar de
cenario positivo e com crescente
perspectiva de melhora, todos os
esforcos para a ampliacao e aceleracao
da imunizacdo devem ser envidados,
além da manutencao das medidas nao
farmacologicas de protecao individual e
coletiva. A experiéncia de outros paises
mostra que o éxito no controle da
pandemia depende da elevada cobertura
vacinal, associada as demais estratégias
de contencao da cadeia de

transmissao®’.
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Na analise dos obitos do
presente estudo, prevaleceu o sexo
masculino e idosos, achados que se
assemelham aos dados relativos aos
obitos a nivel geral nos Estados de Minas
Gerais'®, Amapa' e Piaui?'. No Rio de
Janeiro, entre marco e abril de 2020, do
total de 92 obitos, 56,5% eram do sexo
masculino, 38% do sexo feminino, e 5,5%
sem informacdo; a maior frequéncia de
obitos foi na faixa etaria de 60 a 89
anos, com média de 68 anos®.

Em Rondonia, estudo realizado
no periodo de janeiro a agosto de 2020,
mostrou uma diferenca estatisticamente
significativa dos Obitos em relacao ao
sexo, com uma probabilidade maior de
obito em homens e entre aqueles com
mais de 60 anos (p<0,001)"4.

No Peru, o risco de morte por
COVID-19 e as taxas de mortalidade e
letalidade foram duas vezes maiores nos
homens do que nas mulheres,
aumentando com a idade (p<0,0001). As
possiveis razdes para esses achados sao
fatores genéticos e imunologicos, além
de praticas culturais que os colocam em
maior risco de adoecer, disseminar a
infeccdo ou procurar menos atencao
médica’?.

Entre os motivos pelos quais os
homens procuram os servicos de saude,

destacam-se eventos agudos e/ou
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quando ha impossibilidade de trabalhar.
E para homens idosos, sem vinculo
formal de trabalho, o adoecimento pode
nao representar uma prioridade. Somado
a isso, ha questodes culturais relativas ao
estereotipo masculino, tais como o papel
de provedor, a virilidade e o cuidado de
si e dos outros como um atributo
feminino, as quais criam barreiras ao
autocuidado®?. Ademais, ha maior
tendéncia a comorbidades em idade
avancada, o que favorece tanto a forma
grave da COVID-19 quanto a presenca de
complicacoes, além de possiveis
dificuldades de acesso aos servicos de
saude, e baixa oferta e/ou participacao
em atividades de promocao a saude para
a adocao de um estilo de vida mais
saudavel'.
Algumas limitacoes e
consideracoes sao relevantes para a
interpretacao dos achados do presente
estudo. A primeira se refere ao fato de
ser um estudo sem associacao estatistica
que pudesse evidenciar relacées causais,
bem como por ser baseado em dados
secundarios, divulgados pela Secretaria
Municipal de Salde, os quais nao
apresentam informacdes sobre sexo e
idade dos casos, nem sobre a presenca
de comorbidades. Em segundo lugar, os
casos confirmados estao atrelados quase

que exclusivamente a critérios
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laboratoriais, e a existéncia de um Unico
Publica

regionalizado sao fatores que podem

Laboratorio de Saude
contribuir para uma potencial
subnotificacao. Ademais, para o calculo
das taxas de incidéncia e mortalidade,
foi utilizada a populacao estimada para
o periodo de analise e, portanto, essas
taxas podem nao refletir completamente
a realidade do municipio estudado.

Por outro lado, os achados
corroboram com a literatura tanto no
que diz respeito ao padrao de
disseminacao da doenca em direcao a
interiorizacao, quanto ao predominio dos
obitos em idosos, principalmente do sexo
masculino, e a reducao do numero de
casos, de internacoes em UTI e de dbitos

como reflexo da vacinacao.

CONCLUSAO

Durante o biénio 2020-2021,
foram registrados 6.882 casos e 157
obitos acumulados, prevalecendo o sexo
masculino e idosos. A taxa de ocupacao
média mensal dos leitos de UTI
permaneceu alta durante o primeiro
semestre de 2021, com reducao
subsequente de casos, internacdes e
obitos.

Os dados

iminéncia de colapso do sistema de

sugeriram  uma
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saude local, o qual nao ocorreu gracas as
medidas nao farmacoldgicas de
contencao da cadeia de transmissao e,
especialmente, ao avanco da
imunizacao.

A mitigacao da atual e das futuras
emergéncias em saude publica demanda
esforcos para  estabelecer acoes
coordenadas, comunicacao efetiva e
investimentos nos métodos de
rastreamento e deteccao precoce, além
do fortalecimento dos sistemas de saude
por meio de planejamento e provisao de
recursos. E imprescindivel ampliar a
cobertura vacinal, tanto pela maior
oferta de imunobioldgicos, quanto pela
busca ativa de pessoas nao imunizadas, e
promover campanhas educativas de
combate a desinformacao.

Faz necessario, também, que os
gestores, nas trés esferas de governo,
reconhecam o carater sindémico da
COVID-19 para a adocao de medidas
intersetoriais, numa perspectiva de
integralidade do cuidado, visto que
conduzi-la somente pela vertente
biomédica nao trara resultados efetivos
em tempo habil, e contribui para
perpetrar  inequidades em  salde
evitaveis.

Para tanto, estudos com distintas
abordagens metodologicas sao

demandados para prever novos cenarios
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epidemioldgicos, aprofundar o}
conhecimento acerca dos determinantes
sociais da doenca, e avaliar a resposta
imunoloégica da vacinacao a longo prazo,
a fim de instituir um calendario vacinal

pertinente.
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