COVID-19

Cenario epidemiolégico
da Covid-19

no estado do Rio de Janeiro

Periodo de Andlise: marco/2020 a abril/2021




Subsecretaria de Vigilancia em Sadde - SVS
Claudia Maria Braga de Mello

Apoiador Técnico SVS
Alexandre Otavio Chieppe

Coordenacao de Informacoes Estratégicas de Vigilancia em Sadde — CIEVS
Silvia Carvalho

Superintendente de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental - SVEA
Mario Sérgio Ribeiro

Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica - CVE
Gabrielle Damasceno da Costa Chagas

Geréncia de Doencas Imunopreveniveis
Itacirema Bezerra

Equipe de Informacgao SVS

Andréa Santana

Aline Maria Pereira de Almeida
Bruno Rodrigues Rosa

Maracy Marques Pereira

Paula Almeida

Paula Rita Dias de Brito de Carvalho

Colaboradores

Milton Araujo (SVS/SES-RJ)

Jodo de Farias Figueiredo (SVS/SES-RJ)
Grupo Técnico Corona UFRJ

Assessoria de Comunicacao, Design e Eventos
Paula Fiorito

Revisao
Patricia Avolio e Gabriel Costa - Assessoria de Comunicacéo, Design e Eventos

Projeto Grafico
Luciana Choeri - Assessoria de Comunicacao, Design e Eventos



CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19 E DAS SINDROMES
RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (SRAG) NO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO

1. Casos, Internacoes e Obitos por COVID-19 nas trés ondas de alta
transmissao do estado do Rio de Janeiro

Desde 12 de marco de 2020 até abril de 2021 foram notificados 741.915 casos confirmados
da COVID-19 (incidéncia acumulada de 4.297 casos por 100 mil habitantes) no estado, dos
quais 109.876 foram internacdes (14,8%) e 44.036 evoluiram para 6ébito (5,9%). Durante
este periodo, o estado passou por trés picos de elevada transmissdo da doenca (Figura 1).

Conforme Figura 1 e considerando a data de inicio dos sintomas, a primeira onda apre-
sentou picos entre as semanas epidemioldgicas (SE) 17,18 e 19 de 2020 (meses de abril e
maio), a segunda onda teve picos entre as SE 48, 49 e 50 de 2020 (meses de novembro e
dezembro). E a terceira onda atingiu picos entre as SE 10, 11 e 12 de 2021 (més de marco).

Figura1- NUmero de casos (A), internacdes(B) e ébitos(C) da COVID-19 segundo se-
mana epidemiolégica, Estado do Rio de Janeiro, marco de 2020 a abril de 2021%
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Fonte: e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe, SES/RJ, dados atualizados em 30 de abril de 2021* e sujeitos a revisédo.

Em relagcdo ao nUmero de casos (Figura 1.A), até o dia 30/04/2021, o pico da terceira onda
nao ultrapassou o pico da segunda onda e registrou 945 casos a mais da COVID-19 do
que o registrado na primeira onda. Em relagdo a internagéo, observamos na terceira onda
um aumento de 22% de internag¢des pela COVID-19 quando comparado com a segun-
da onda. Em relacdo a primeira onda de internacdes, a terceira onda ainda ndo superou
0 numero registrado da mesma. Os ébitos registrados, até o momento, apresentam um
comportamento semelhante as internacdes, em que observamos um aumento de 19%
de ébitos na terceira onda, comparando-se com a segunda, e uma reducao de 513(33%)
6bitos comparado com a primeira onda. E importante ressaltar que os nUmeros da tercei-
ra onda ainda estdo subestimados, devido ao atraso do sistema de notificacao.

2. Distribuicao espacial de casos da COVID-19 nas trés ondas do
estado do Rio de Janeiro

Para anélise da distribuicdo espacial da COVID-19 nas trés ondas ocorridas do estado,
foram calculadas as incidéncias acumuladas mensais dos 92 municipios do estado, nos
meses em que o pico de casos foi registrado em cada onda.

Observou-se gque na primeira, as maiores incidéncias de abiril ficaram acima de 300 ca-
sos por 100 mil habitantes e foram dos municipios do Rio de Janeiro, Niteréi, Queimados,
Sapucaia e Angra dos Reis. No més de maio de 2020, 14 (15,2%) municipios do estado
apresentaram incidéncia igual ou maior que 500, conforme demonstrado na Figura 2.
Destaca-se que a primeira onda concentrou as maiores incidéncias de casos em dois mu-
nicipios polos das regides Metropolitana | (Rio de Janeiro) e Metropolitana Il (Niterdi) no
més de marco, disseminando-se para municipios das demais regides no més de abril.

A segunda onda foi a de maior intensidade em relacdo a quantidade de casos da CO-
VID-19 notificados no estado, apresentando as maiores incidéncias mensais e o maior nU-



mero de municipios atingidos. Portanto, em novembro de 2020, 57 (61,9%) municipios do
estado registraram incidéncia igual ou maior de 500, dos quais 25 (27,2%) ultrapassaram
o valor de 1.000 casos por 100 mil habitantes. Em dezembro, a quantidade de municipios
atingidos comincidéncias elevadas aumentou, 62 (67,4%) municipios do estado registra-
ram incidénciaigual ou maior a 500, dos quais 37 (40,2%) ultrapassaram o valorde 1.000
casos por 100 mil habitantes (Figura 2).

Ainda em relagdo ao quantitativo de casos, a terceira onda foi um pouco mais intensa que
a primeira onda, entretanto, menos intensa que a segunda. Em marco de 2021,52 (56,5%)
municipios do estado tiveram incidéncia igual ou maior a 500, dos quais 27 (29,3%) fo-
ram superiores a 1.000. Em abril de 2021, 25 (27,2%) municipios tiveram incidéncia igual
ou maior a 500, dos quais 6 (6,5%) foram acima de 1.000 casos por 100 mil habitantes
(Figura 2).

O més de abril de 2021 ainda pode sofrer alteracdes importantes nas incidéncias mu-
nicipais, uma vez que os dados ainda estdo sendo lancados e finalizados nos sistemas.
Importante destacar que, exceto no més de abril de 2021, o municipio do Rio de Janeiro
manteve-se na mesma faixa de incidéncia (acima de 300 e com menos de 500 casos por
100 mil habitantes) em todos os meses analisados das trés ondas.

Figura 2 - Incidéncia acumulada de casos de COVID-19, segundo municipio de residén-
cia e meses de elevada transmissao das trés ondas do Estado do Rio de Janeiro, mar-
code 2020 a abril de 2021%
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Fonte: e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe, SES/RJ, dados atualizados em 30 de abril de 2021* e sujeitos a reviséo

As regides Centro Sul e Serrana foram as que apresentaram maior quantidade de munici-
pios que sustentaram transmissao elevada (incidéncia mensal acima de 1.000 casos por
100 mil habitantes) na segunda onda, nos meses de novembro e dezembro, e na terceira
onda no més de marco.

3. Letalidade de casos e internacdes por COVID-19 no estado do
Rio de Janeiro.

Conforme Figura 3, a letalidade da COVID-19, tanto sobre o total de casos quanto sobre o
total de internacdes, variou durante o periodo, com mediana semanal de 4,8% para casos
e 38,2% para internagdes no estado. Portanto, o risco de evolucéo para 6bito mostra-se
maior ao considerarmos somente os casos de internacdes (SRAG) pela COVID-19. E pos-
sivel observar que a letalidade por internagdes seguiu o padrao das curvas epidemioldgi-
cas, apresentando aumento nos momentos de maior pico da onda.

Figura 3 - Letalidade de ébitos sobre casos e internagdes da COVID-19 segundo sema-
na epidemiolégica, Estado do Rio de Janeiro, marco de 2020 a abril de 2021%
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Fonte: e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe, SES/RJ, dados atualizados em 30 de abril de 2021* e sujeitos a revisédo.



4. Internacdes, Internacdo em UTI e Obitos por SRAG e faixa etaria
no estado do Rio de Janeiro

A Figura 4(A) mostra uma reducdo nos meses de marcgo e abril de 2021 nas proporcdes
das faixas etdrias de pessoas entre 80 a 89 anos e pessoas a partir de 90 anos de idade
tanto para as internagdes por SRAG quanto para internacdes somente em UTI e para os
o6bitos. Comparando o més de abril de 2021 com o de maio de 2020, meses de pico, obser-
vamos uma reducdo de 50%, que pode ser explicada pelo inicio da vacinacdo da popu-
lacdo mais idosa no estado. Em relacdo as faixas etérias inferiores a 60 anos, observa-se
um aumento de internacdes a partir do més de marco de 2021 (terceira onda), comparado
com os meses de novembro e dezembro de 2020 (segunda onda), mas semelhante a
abril e maio de 2020 (primeira onda). As Figuras 4.B e C mostram que a proporcao das
faixas etarias por internacdo em UT]I e para dbitos apresentaram o mesmo padrao de re-
ducdo nas faixas acima de 80 anos e aumento para as faixas etarias de 40-49 anos, 50-
59 anos e 70- 79 anos. E importante ressaltar que, como houve reducéo na proporgéo de
faixa-etarias mais altas, outras faixas etérias aparecem com uma propor¢ao maior por
substituicao.

Figura 4 — Proporcdo de internacées por SRAG(A), internacdes por SRAG em UTI(B)
e 6bitos por SRAG(C), segundo faixa etaria e més de internagao, Estado do Rio de Ja-
neiro, marco de 2020 a abril de 2021*%
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Fonte: SIVEP-Gripe, SES/RJ, dados atualizados em 30 de abril de 2021* sujeitos a revisdo

5. Comparacao do Risco de Internacao e Obito por faixa etaria nas
trés ondas no Estado do Rio de Janeiro

Para avaliar o efeito da faixa etaria no risco de internar e de evoluir para ébito, calculou-se
o Risco Relativo (RR), utilizando o modelo linear generalizado com familia quase-poisson
e Intervalo de Confiangca com 95% (IC95%). Essa medida expressa o quanto estar em
uma determinada faixa etdria aumenta o risco de evoluir para um desfecho mais grave da
COVID-19, como internacgédo e 6bito. Para esse célculo, utilizou-se as informacdes registra-
das nas bases do e-SUS e SIVEP. A analise foi feita considerando como referéncia a faixa
etaria menor de 20 anos.



Observou-se que a idade é um importante fator de risco para internacéo e para ébitos:
pessoas a partir de 80 anos apresentam 15 vezes (RR:16,5, p<0,001) mais risco de in-
ternar e 95 vezes (RR: 96,4, p<0,001) mais risco de morrer do que pessoas com menos
de 20 anos. Ao comparar os periodos das trés ondas, foram considerados os meses com
aumento de internagdes e 6bitos. As segunda e terceira ondas apresentaram aumento
significativo de risco de internacdo em todas as faixas etarias, quando comparadas com a
primeira onda. Embora a faixa etaria de 60-69 tenha tido um aumento na terceira onda,
esse aumento nao foi estatisticamente significativo devido a sobreposicdo dos intervalos
de confianca. Ressalta-se que na terceira onda houve aumento significativo no risco de
internacado para a faixa etaria de 20 a 39 anos, comparado com os de menos de 20 anos,
pois nas duas ondas anteriores essa faixa etdria era um fator de protecéo significativo
(Quadros1e 2).

Quadro 1 - Risco Relativo (RR) e Intervalo de Confianca 95% (IC95%) para interna-
¢ao, segundo faixas etdrias, dos casos acumulados de marco de 2020 a abril de 2021*
e das trés ondas de COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro.

INTERNACAO
Faixa Etaria 12 Onda 22 Onda 32 Onda
abril-maio novembro/ marco-abril
RR (IC95%) dezembro RR (IC95%)
RR (IC95%)
<20 anos 1 1 1 1
20 a39anos 1,04 (0,97-1,11) 0,69 (0,63-0,79) 0,80(0,72-0,91) 1,68(1,45-1,96)
40 a 59 anos 3,14 (2,95-3,35) 1,72(1,57-1,89) 3,01(2,70-3,37) 4,95(4,3-5,73)
60-69 anos 7,53 (7,06-8,04) 4,01(3,66-4,40) 8,83(791-9,89) 10,3(8,7-11,63)
70-79 anos 12,11(1,36-12,93) 5,87(5,35-6,44) 15,49(13,9-17.3) 5,43(13,37-17,9)
+80 anos 16,5(15,46-17,62) 6,82(6,22-750)  23,77(21,3-26,6) 20,6(17,3-23,36)

Fonte: e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe, SES/RJ, dados atualizados em 30 de abril de 2021* sujeitos a revisao

Ao observarmos a terceira onda, é possivel notar uma reducao do risco de internar e evo-
luir para ébitos nas faixas etarias de maiores de 70 anos, embora ndo tenha sido estatis-
ticamente significativa a diferenca, pois existe uma sobreposicdo dos intervalos de con-
fianca, quando comparada com a segunda onda. Por outro lado, para as faixas etarias de
20 a 59 anos, houve um aumento significativo em relacdo a 20 anos. Também é possivel
observar o aumento de risco para evoluir para ébitos apds 60 anos, tanto no geral como
em cada onda.
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Quadro 2 - Risco Relativo (RR) e Intervalo de Confianga 95% (1C95%) para ébito, se-
gundo faixas etarias, dos casos acumulados de marco de 2020 a abril de 2021* e das
trés ondas de COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro.

OBITO
Faixa Etaria Geral 12 Onda 22 Onda 32 Onda
abril-maio novembro/ margo-abril
RR (IC95%) dezembro RR (1C95%)
RR (1C95%)
<20 anos 1 1 1 1
20 a39anos 1,7 (1,4-2,1) 0,9 (0,7-1,2) 1,6(1,1-2,5) 3,33(2,13-5,55)
40 ab59anos 8,6 (7,1-10,5) 4,2(3,3-5,5) 9,3(6,4-14,0) 14,5(9,4-24,0)
60-69 anos 30,6 (7,1-8,0) 15,1(11,8-19,8) 41,5(28,8-62,56) 41,8(27,1-69,0)
70-79 anos 60,8(50,3-74,6) 26,7(20,8-34,9) 93,0(64,7-140,4) 79,78(51,81-131,8)
+80 anos 96,4(79,7-118,2) 32,2(27,5-46,1) 172,5(120,0-260,3) 14,8(74,4-189,8)

Fonte:e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe, SES/RJ, dados atualizados em 30 de abril de 2021* sujeitos a revisdo

6. SRAG em Gestantes

Para avaliar as gestantes foram considerados os casos SRAG de mulheres em idade fértil
(10 a 49 anos de idade), onde foram notificados 1.115 casos em gestantes durante o pe-
riodo, correspondendo a 8,6% dos casos SRAG de mulheres em idade fértil no estado.
Observou-se que a proporcao da ocorréncia em gestantes se manteve em torno de 10%
durante todo o periodo, com mediana semanal de 8% (Figura 5).

Figura 5 — Proporcao de internacoes por SRAG em gestantes e nao gestantes, segun-
do semana epidemiolégica de internacao, Estado do Rio de Janeiro, marco de 2020 a
abrilde 2021%
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Fonte: SIVEP-Gripe, SES/RJ, dados atualizados em 30 de abril de 2021* sujeitos a revisdo

Entre as gestantes com SRAG no estado, a maioria (52,6%) estava no terceiro trimestre de
gestacao e 32,3% estavam no segundo trimestre, sendo estes, portanto, os periodos gestacio-
nais mais acometidos e que mantiveram predominio desde o inicio da pandemia (Figura 6).
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Figura 6 — Proporcao de gestantes com SRAG, segundo idade gestacional semana epi-
demiolégica de internacao, Estado do Rio de Janeiro, marco de 2020 a abril de 2021*%
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Fonte: SIVEP-Gripe, SES/RJ, dados atualizados em 30 de abril de 2021* sujeitos a revisdo

Até 30/04/2021, 12.849 mulheres em idade fértil foram notificadas com SRAG no SIVE-
P-Gripe. Destas, 1.109 (8,6%) estavam gravidas no periodo de internacao e 87 evoluiram
para 6bito, equivalendo a uma letalidade de 7,8% nas gestantes. A letalidade variou entre
as semanas epidemiolégicas, com mediana de 6 ébitos em gestantes por semana no es-
tado (Figura 7). A curva de letalidade das gestantes segue o padrao da curva de letalidade
geral, em que se observa aumento de letalidade nos momentos de pico das ondas em
maio/2020(SE 19-21), novembro-dezembro/2020 e marco-abril/2021. Nesses periodos,
a letalidade atingiu 20%. E importante ressaltar que a letalidade das gestantes estd em
um patamar inferior ao da letalidade por internacéo da populacéo geral, que atingiu 40%
nos momentos de pico da pandemia. Em relacdo ao momento anterior a pandemia da
COVID-19, ano de 2019, foram notificadas no SIVEP 66 gestantes, das quais 6 evoluiram
para ébito, correspondendo a 10% de letalidade.

Figura 7 — Letalidade de gestantes com SRAG, segundo semana epidemiolégica de
internacao, Estado do Rio de Janeiro, marco de 2020 a abril de 2021%
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Fonte: SIVEP-Gripe, SES/RJ, dados atualizados em 30 de abril de 2021* sujeitos a revisdo



12

Para avaliacdo da gestacdo como fator de risco para ébito por SRAG, foi calculado o risco
relativo (RR) com intervalo de confianca de 95% (IC95%), utilizando o modelo linear
generalizado com familia quase-poisson. Gestantes, internadas por SRAG, apresentaram
uma reducdo significativa de 49% no risco para evoluir para dbito, quando comparado a
mulheres em idade fértil ndo gestantes (RR=0,51; IC95%:0,42-0,62). Quando avaliado
nos periodos dos picos de ondas, o RR continuou sendo fator de protecdo para ébito por
SRAG. O que pode justificar essa reducao derisco é a assisténcia prestada a gestante, que
se reflete em uma menor evolucao para ébito.

Quadro 3 - Risco Relativo (RR) e Intervalo de Confianca 95% (IC95%) para mulheres
em idade fértil ndo gestantes e gestantes, dos casos acumulados de marco de 2020 a
abril de 2021* e das trés ondas de COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro.

éBITO

10nda 2 0Onda 30nda

abril-maio novembro / marco-abril
RR (IC95%) dezembro RR (IC95%)
RR (1C95%)

Mulheres em idade fértil 1 1 1 1

Gestante 0,5 (0,4-0,6) 0,6 (0,4-0,8) 0,5(0,2-0,8) 0,6(0,4-0,8)

Fonte:e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe, SES/RJ, dados atualizados em 30 de abril de 2021* sujeitos a revisao

7. Genotipagem no ERJ

O Estado do Rio de Janeiro vem monitorando a evolucdo das variantes da Covid-19 por
meio de trés processos de selecdo de amostras. O primeiro é o monitoramento realizado
pelos municipios que notifica e solicita o sequenciamento, seguindo os critérios e fluxos
descritos na Nota técnica da SES-RJ N2 09/2021. O segundo faz parte da Vigilancia Ge-
ndmica organizada pelo Ministério da Saude, onde trés amostras aleatérias sdo envia-
das pelo Lacen/RJ para FUNED/MG, de acordo com os critérios estabelecidos pela SVS/
FUNED. O terceiro é através de um estudo com financiamento da Fundagao de Amparo
a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ) que iniciou em marco de 2021 e ird rea-
lizar a genotipagem de um total de 4.800 amostras nos préximos seis meses, sendo 400
a cada 15 dias.

O Mapa abaixo apresenta a distribui¢cao espacial das 708 amostras sequenciadas no Esta-
do do Rio de Janeiro no periodo de fevereiro a abril de 2021. Os circulos representam a pro-
porcao das amostras que identificaram as variantes P1 e P2, sendo que a P1 foi encontrada
em 80% das amostras genotipadas até 30 de abiril. E possivel observar que as regides Nor-
te e Noroeste apresentaram uma maior proporcao de P2, enquanto que nas demais regides
a variante predominante é a P1. A Nota técnica 01/2020 da “Viigilancia Genémica do Mu-
nicipios e do Estado do Rio de Janeiro” mostra que, até fevereiro de 2021, a predominancia
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das amostras genotipadas apresentavam a variante P2. Na Ultima nota técnica 0372021, a
variante P1 apresentou uma proporcdo de 95% das amostras genotipadas.

Figura 8. Mapa da distribuicao geografica e proporcao das variantes P1 e P2 identifica-
das no Estado do Rio de Janeiro até 30/04/2021.

Proporgdo das variantes P1 e P2 nos municipios do Estado do Rio de Janeiro

uuuuuuuu

Proporcao
W P1

2
- & ] Municipios

8. Consideracoes Finais

Apo6s completar um ano desde o primeiro caso notificado da COVID-19 no Rio de Janeiro,
o estado esta passando pela terceira onda da pandemia da COVID-19, com aumento de
casos, internacao e ébito. Nesta terceira onda, embora tenha registrado um pico maior de
internacdes e 6bitos por SRAG quando comparado a segunda onda, o nUmero de casos
da COVID-19 registrado nao foi superado. Se a reducdo do numero de notificacdes de ca-
sos da COVID-19 ndo estiver relacionada com atraso de notificacdo, uma explicacdo para
um maior numero de internacéao e dbito &, possivelmente, maior gravidade dos casos da
COVID-19. Como foi identificada uma predominancia da variante P1 neste mesmo periodo
de pico da terceira onda, é provavel que essa gravidade observada esteja relacionada a
presenca da variante P1 no ERJ. Um estudo mais criterioso faz-se necessario para confir-
mar esta hipdtese.
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Emrelacdo aidade, ja é possivel observar uma reducédo importante no nimero de interna-
coes, internacdes em UTI e dbitos por SRAG nas faixas acima de 80 anos, indicando um
possivel efeito protetor da vacina. Ndo observamos aumento de internacdao nas propor-
¢cOes das faixas etarias mais jovens, abaixo de 30 anos, mas, sim, um aumento nas propor-
¢cOes das faixas de pessoas acima de 50 anos, que pode ser explicado pela redistribuicéo
das faixas etérias da internacdo e do ébito, j& que as duas faixas mais altas reduziram. E
importante ressaltar que, mesmo com a reducdo na proporcdo de internagdes e ébitos
das faixas etérias mais velhas, ter idade mais avancada, em especial a partir de 60 anos,
continua sendo o principal fator de risco para desfecho grave, como internacdes e dbitos.

Emrelacdo a gestacdo, as mulheres internadas com SRAG notificadas no SIVEP mostraram
uma reducéo de risco de evoluir para ébito, quando comparada com mulheres ndo gravidas
em idade fértil com SRAG. Uma explicacdo para esse achado pode ser pelas gestantes com
SRAG serem mais bem atendidas, com cuidados mais especializados, quando compara-
das com mulheres com SRAG ndo gestantes. E importante ressaltar que esta andlise ndo
avalia a associacdo de SRAG na mortalidade materna. Para isso, sera necessaria a utiliza-
¢cdo de outro desenho de estudo epidemiolégico e banco de dados. Uma limitacdo a que se
esta sujeito ao avaliar o banco do SIVEP é a subnotificacdo de ébitos por SRAG ou mesmo
a qualidade do registro sobre as gestantes. No entanto, acreditamos que esses problemas
ocorrem de maneira nao diferencial nos dois grupos (gestantes e ndo gestantes), e assimo
efeito encontrado ndo estaria sendo afetado por esse viés ndo diferencial.

Por fim, a Secretaria de Estado de Saude tem envidado esforcos em acdes de reducao de
risco, como a vacinacdo, ampliacdo de testagem, monitoramento genémico e promogéao
de saude em todo o estado do Rio de Janeiro. E € recomendado manter as medidas de
protecdo a vida: como evitar aglomeracéao, usar de mascara, lavar as maos e fazer higieni-
zacao das maos com alcool 700



