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COVID-19: DADOS EPIDEMIOLOGICOS E
MEDIDAS DE SAUDE PUBLICA EM PERNAMBUCO

COVID-19: Epidemiologic data and public health measures in Pernambuc
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RESUMO: A pandemia de COVID-19 afetou 0 modo de vida
de grande parte da populacdo mundial. Medidas de salde
publica tém contribuido para reduzir a transmissdo do virus
SARS-CoV-2. Até o momento, mais de cinco milhdes de
mortes estdo relacionadas ao desenvolvimento da doenca ao
redor do mundo. O presente estudo discorre sobre as os dados
epidemioldgicos revelados sobre nimero de casos, mortes,
medidas em salude puUblica adotadas e como elas se
comunicaram com o desenvolvimento da doenca. Os dados
foram coletados de bancos de dados de dominio publico,
como 0 DATASUS e dados da secretaria estadual de satde de
Pernambuco até més de outubro de 2022. Em linhas gerais foi
possivel perceber que medidas em satide publica contribuiram
com o declinio do nimero de casos e mortes induzidos pela
infeccdo do virus SARS-CoV2. A resposta do poder publico
na utilizacdo de lockdowns e rastreamento de novos casos
melhorou ao longo da pandemia. Além disso, vacinagdo da
populacdo evitou muitas mortes durante a onda de infec¢bes

causadas pela variante Omicron.
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Abstract

The COVID-19 pandemic has affected
people's lives worldwide. Measures in
public health have contributed to reducing
the transmission of the SARS-CoV-2 virus.
The COVID-19 disease has claimed the lives
of more than five million people. The present
study discusses the epidemiological data
revealed on the number of cases, deaths,
public health measures adopted, and how the
measures ~ communicated  with  the
development of the disease, in Brazil,
especially in the state of Pernambuco. Data
were collected from public domain
databases, such as DATASUS, and from the
state health department of Pernambuco from
2020 to October 2022. Overall, public health
measures contributed to the decline in the
number of cases and deaths induced by the
infection of the SARS-CoV2 virus. The
lockdowns and the efficient tracking of new
cases of COVID-19 have improved
throughout the pandemic. In addition, the

vaccination prevented many deaths during
the wave of infections caused by the
Omicron variant.
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INTRODUCAO

A COVID-19 foi responsavel por um dos maiores desafios de satde publica da historia.
A alta transmissibilidade do virus Sars-CoV-2, agente infeccioso da COVID-19, associada a
fatores como a auséncia de imunidade prévia da populacdo e de uma vacina contra o virus,
contribuiram para o rapido aumento de casos e mortes, especialmente em 2020%. Devido a
elevada transmissibilidade e mortalidade ocasionadas pelo virus, a comunidade cientifica
dedicou-se incisivamente ao desenvolvimento de pesquisas e de terapias para combater, de
forma significativa, os efeitos ocasionados pelo SARS-CoV-22. Quatro anos apds o inicio da
pandemia, persiste uma preocupacdo global com o surgimento de novas variantes do virus,
especialmente aquelas para as quais as vacinas disponiveis possam ndo oferecer protecdo
eficaz, apesar de a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ter declarado o fim da COVID-19
como um problema de saude global emergencial em maio de 2023.

Antes do surgimento de vacinas eficazes contra 0 SARS-CoV-2, foram utilizadas
medidas fisicas como o distanciamento social, uso de mascaras e higienizagdo das maos,
visando retardar a propagacdo do virus e, consequentemente, reduzir as taxas elevadas de
hospitalizacdo e mortalidade. Apesar dos avangos significativos nas  estratégias de vacinacao
reduzirem tanto as taxas de hospitalizagio quanto de mortalidade®*°, o virus SARS-CoV-2 tem

notavel capacidade de mutacéo e evolugdo®’.

Os principais marcos da pandemia da COVID-19 foram os alarmantes nimeros de
infectados, mortos e as diversas medidas adotadas para minimizar a situacdo pandémica
consolidada. Atualmente, a COVID-19 causa, na maioria dos pacientes, sintomas leves, ou é
assintomatica. Entretanto, antes de haver um esquema vacinal eficiente contra as cepas do
SAR-CoV-2, foram observados muitos casos graves, havendo a necessidade de hospitalizagio®
9.

Doencas reemergentes, principalmente as ocasionadas por virus, como a COVID-19,
acontecem por meio de trés mecanismos possiveis: modificagdes dos virus, incluindo o
surgimento de novas variantes; a capacidade de transpor barreiras entre espécies; e a
disseminacdo de determinado virus a partir de uma pequena populacdo inicial. Em
Pernambuco, a pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2 foi marcada por dois picos de
incidéncia, considerando casos e Obitos: um no primeiro semestre de 2020 e outro no inicio de
janeiro de 20212,
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Este estudo aborda os dados e as a¢des de satde publica relacionados & pandemia da
COVID-19 em Pernambuco, permitindo entender quais medidas foram efetivas no combate a
pandemia e auxiliando o poder publico em futuras epidemias no estado. Diante disso, 0 presente
trabalho almeja trazer um panorama contextualizado de como foi a evolu¢do da pandemia e a

atuacdo do poder publico frente a uma crise sanitéria global.

METODOLOGIA

Para obter os resultados, foram realizadas consultas no banco de dados DataSUS, no
qual, foram filtradas as informacdes pertinentes ao estado de Pernambuco, incluindo: o nimero
de casos, Obitos, internacGes e testes para diagnéstico, sendo esses dados avaliados
semanalmente. Além disso, foram considerados os dados disponibilizados pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco. As variaveis foram observadas entre margo de 2020 e
outubro de 2022, abrangendo os periodos de maior nimero de casos em Pernambuco. Os dados

foram analisados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados disponibilizados pela Secretaria Estadual de Pernambuco, por
meio de boletins epidemioldgicos, o primeiro lockdown em Pernambuco foi decretado em maio
de 2020 para cinco municipios da regido metropolitana do Recife, mas ndo obteve éxito na
reducdo do nimero de mortes. Isso pode estar associado ao fato de o lockdown ter sido
decretado tardiamente em relacdo a outros estados e municipios, e ao alto nimero de ébitos em
decorréncia da infec¢do por SAR-CoV-2 (Figura 1). Além disso, foi instituida a quarentena em
cinco municipios da Regido Metropolitana do Recife e a obrigatoriedade do uso de mascaras
de protecdo em espacgos publicos e comerciais, especialmente em ambientes considerados de

alto risco, como hospitais, centros e laboratdrios de testagem, farmécias, dentre outros.
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Figura 1. Namero de 6bitos por COVID-19, no Brasil e em Pernambuco.
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Em relacdo ao numero de mortes, houve uma alta variagdo em PE no inicio da

pandemia, a qual poderia ter sido atenuada caso o lockdown tivesse ocorrido precocemente,

em 16 de maio de 2020. O maior nimero de mortes, considerando todo o periodo da pandemia,

foi observado em 27 de maio de 2020 (Fig. 2). Estudos relatam que a diminuicéo de internacGes

causada pelo lockdown ocorre pelo menos 25 dias ap6s o seu inicio®?.
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Figura 2. Variacdo de obitos em Pernambuco. O més de abril de 2020 teve um aumento de

9216% comparado ao més de margo (inicio da pandemia). Este foi omitido devido a variacéo

muito grande que comprometeria a representacao dos demais meses.

185



O maior nimero de mortos no estado de Pernambuco, em curto intervalo de tempo,
durante o inicio da pandemia, desencadeou a superlotacdo das unidades de saude. Apenas no
altimo trimestre de 2020, foi possivel observar uma redugéo consideravel no nimero de mortos,
passando de 2242 em maio de 2020 para 376 em outubro do mesmo ano, representando uma
reducédo de 83,24% em aproximadamente cinco meses. A alta mortalidade durante o inicio da

pandemia ocorreu na maioria dos paises.

Ao analisar os bancos de dados publicos e oficiais, observou-se que durante o periodo
de 11 de abril até 13 de junho, a taxa de ocupacao dos leitos de UTI em PE foi superior a 90%.
Durante esse periodo, o estado apresentou uma taxa de mortalidade superior a 8,33%. Ao
considerar a velocidade com que novas variantes do SARS-CoV-2 surgiram ao longo da
pandemia, a crescente transmissibilidade de variantes recém-emergidas e as incertezas quanto
a eficacia da vacina para as variantes recem-surgidas, € uma das maiores preocupacoes atuais
em relacdo a pandemia da COVID-19. Sintomas como febre, tosse ou perda do olfato (anosmia)

ou do paladar (ageusia) podem ajudar a sinalizar a COVID-19 de forma precoce??.

A baixa testagem da populagédo no inicio da pandemia € um dos fatores. Apenas pessoas
com sintomas graves e médios eram testadas, assim muitos casos ndo foram contabilizados,
alem da subnotificacdo de caso acentuados. Durante a primeira onda de casos, as principais
vitimas eram idosos com mais de 80 anos, sendo 0 nimero de Gbitos nessa faixa etaria trés
vezes maior do que o de jovens e adultos com menos de 49 anos (84,3% da populacédo).
Enguanto na segunda onda, o perfil etario de infeccdo diminuiu, e os mais afetados foram

idosos na faixa etaria de 70-79, 60-69 e 50-59, respectivamente.

VARIACOES NO NUMERO DE CASOS

A maximizacdo da testagem para identificar infeccdes por COVID-19, em combinacgéo
com o rastreamento de contatos e algumas diretrizes de quarentena, foi fundamental no
combate a COVID-19, diminuindo a transmissdao de SARS-CoV-2 e, consequentemente,
reduzindo o surgimento de novas variantes*. Em fevereiro de 2022, foram registrados quase
quatro milhdes de infectados em todo o Brasil, representando 2,5% de toda a populacao
brasileira (Figura 3). O aumento stbito de casos é explicado pela chegada da variante Omicron,

até entdo uma das mais transmissiveis'*1°,
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Figura 3. Casos de COVID-19 no Brasil e em Pernambuco.

Mais de 172 milhGes de pessoas receberam duas doses da vacina em todo o Brasil, 0
que representa ao todo 82% da populagéo (Figura 4). Enquanto em PE, mais de 7,8 milhdes
receberam duas doses, representando 85% da populacdo. Mesmo com a vacinacdo, a variante
Omicron conseguiu se espalhar por todo o Brasil, sendo atribuido a ela o maior surto de casos
ja presenciado. Estudos apontam que a dose de refor¢o tem uma maior eficiéncia contra a
variante Omicron comparado ao esquema vacinal atualmente implementado®*¢. Mesmo com
0 numero elevado de casos, a taxa de Obitos se manteve baixa ao longo do ano de 2022, com

a taxa de vacinacdo da populacéo acima de 80%.
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Figura 4. Vacinacdo no Brasil e em Pernambuco: comparagdo Estadual.
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Apos a confirmagdo do primeiro caso de infeccdo por SARS-CoV-2 em Pernambuco,
foram sequenciados 101 genomas (entre abril e maio de 2020), todos classificados na linhagem
B, representando muiltiplas introduces de SARS-CoV-2 no estado®’. Esses dados corroboram

com os encontrados em nosso estudo entre agosto de 2020 e abril de 2021.

De acordo com nossos resultados, no estado de Pernambuco, a VOC Gama foi detectada
inicialmente no municipio de Caruaru, na regido Agreste, em 03 de fevereiro de 2021, sendo
detectada até dezembro do mesmo ano. Dentre as variantes detectadas, com base nas amostras
recebidas no NIPIT-SG, a VOC Gama, além de ter o maior periodo de circulacdo no estado,
apresentou o maior namero de infectados, substituindo todas as linhagens circulantes em
Pernambuco. Esses dados corroboram com o sequenciamento do gene S em 135 amostras
adicionais independentes de Sars-CoV-2, desenvolvido por Machado et al.?°. De acordo com
0S mesmos autores, nesse periodo, 0s numeros de casos e Obitos aumentaram
consideravelmente em Pernambuco. Dessa forma, percebe-se que o inicio da pandemia em
Pernambuco foi epidemiologicamente obscuro devido a baixa taxa de testagem na populacéo,
alto nimero de casos e oObitos, implementacao tardia de medidas de lockdown e vacinacao,

aléem de um incentivo governamental federal insuficiente.

CONCLUSOES

A analise dos dados apresentados revela uma reducdo na letalidade da COVID-19,
apesar do surgimento de novas variantes, o que, certamente esta diretamente com a campanha
nacional de vacinagdo. A resposta do poder publico na utilizacdo de lockdowns e rastreamento
de novos casos melhorou ao longo da pandemia. Além disso, vacinacdo da populacédo evitou

muitas mortes durante a onda de infeccBes causadas pela variante Omicron.

Estudos futuros de vigilancia genémica do SARS-CoV-2, em especial nos municipios
com maior numero de casos, fornecerdo informacdes cruciais sobre possiveis novas ondas da
COVID-19, a necessidade de doses de refor¢o contra variantes virais emergentes e a eficacia

da imunizacao a longo prazo.
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