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CONTEXTO

VACINACAO E MORTALIDADE:
PROPORCAQ INVERSA

Avacinacao para a COVID-19 no Brasil comecou aos profissionais de saude, moradores das

no dia 17 de janeiro, na semana numero 3 do ca- Instituicoes de Longa Permanéncia de Idosos
lendario epidemiologico de 2021. A expectativa e, depois, por faixas etarias descendentes. O
no ambiente cientifico, nesse momento, era a intervalo de aplicacdo entre a primeira e a se-
de saber qual seria o impacto da vacinacao na gunda dose foi estipulado em 28 dias, ou seja,

mortalidade pela doenca. em meados de fevereiro (semanas epidemiol6-
Na cidade de Sao Paulo, a vacina inicialmen- gicas 8 e 9) o efeito da imunizacao poderia ser
te utilizada foi a CoronaVac, com prioridade observado.
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Os graficos aqui apresentados fornecem
uma boa indicacao dos resultados obtidos até o
final de maio na capital paulista. Eles mostram
duas curvas da mortalidade por faixa etaria na
cidade, uma em ntimero absolutos (figura 1) e
a outra proporcionalmente ao total de mortes
(figura 2).

O que vemos é que no més de janeiro, o maior
namero de mortes ocorria na faixa etaria supe-
rior a 80 anos. Ao final de maio, esse grupo, que
foi o primeiro a receber a vacina na cobertura
por idade, ja registrava os menores valores na
comparacao com outras faixas. Nesse periodo
de quase cinco meses, a proporcao de mortes
entre as pessoas com mais de 80 anos caiu de
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39% para 12% do total de 6bitos. Em marco, no
pico de mortes, os mais idosos tiveram eleva-
cao semelhante aqueles entre 50 a 59 anos.

Em oposicao, a faixa etaria de 50 e 59 anos,
ainda nao imunizada, era a quarta em nume-
ro de mortes em janeiro (8%). Ao final de maio,
tornou-se a primeira, respondendo por 28%
das fatalidades. Na faixa etaria entre 70 e 79
anos, a reducao da mortalidade foi maior em
relacao a faixa inferior, de 60 a 69 anos, vacina-
da posteriormente.

Esses dados demonstram que houve impac-
to da vacina namortalidade. Espera-se que esse
efeito nao seja superado por novas variantes e
pelo aumento do contagio.
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TENDENCIAS

DADOS DO CONASS REVELAM
QUADRO PREOCUPANTE

Taxa de Mortalidade

Taxa de Incidéncia

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) monitora diariamente a situacao da
pandemia pela COVID-19 em todo o territorio
nacional, como podemos ver acima. Os mapas
mostram um comparativo por estados das taxas
de mortalidade, incidéncia e letalidade (veja de-
finicdes na pagina seguinte) e o impacto absolu-
to de casos e Obitos. As taxas apresentadas sao
brutas, ou seja, consideram o tamanho da popu-
lacdo (mortalidade e incidéncia), mas sem a pa-
dronizacao por idade, que é fundamental para
avaliacOes mais detalhadas. A taxa de letalidade
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é o calculo do nimero de mortos em relacao ao
numero de casos. Assim, valores elevados no Rio
de Janeiro podem ser atribuidos muito mais a
baixa cobertura diagndstica do que ao nimero
elevado de mortes.

Um dado bastante relevante, apresentado
nos graficos acima, refere-se as tendéncias
temporais por média movel de sete dias, tanto
para casos novos como para mortes. Em ambas
as situacoes, verifica-se o aumento de novos ca-
sos e de 6bitos em todo o territdrio nacional até
o dia12 dejunho de 2021. =
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CONCEITOS
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Passado mais de um ano do inicio da pandemia, ainda ha termos sendo utilizados erroneamente como
sinénimos, embora estabelecidos ha muito tempo na Estatistica de saide e na Epidemiologia.

PREVALENCIA

Coeficiente do numero de casos existentes

pelo namero de habitantes em uma localida-
de, por um tempo determinado. Ela é mais uti-
lizada para doencas crénicas, como osteoar-

trose, epilepsia, ou fatores de risco, como

hipertensao. Infelizmente no caso da COVID,
ao contrario de outras viroses respiratorias,

ha a possibilidade de sequela (em torno de
20% dos acometidos). Assim, teremos casos
prevalentes de COVID indefinidamente.

LETALIDADE

Coeficiente do numero de mortes ocorridas

pelo nimero total de casos por uma deter-

minada doenca. A letalidade varia de acordo
com o espaco onde ela ¢ medida, podendo

ser um pais ou uma unidade de terapia in-

tensiva. A comparacao da letalidade entre
hospitais nao € simples, porque implica

comparar as condigcdes prévias de hospita-

lizagao, que podem variar muito de local a
local e momento a momento.

INCIDENCIA

Coeficiente do numero de casos novos pelo
nimero de habitantes em uma localidade
por um tempo determinado. Nas doencas
infecciosas, ela também é chamada de taxa
de ataque. A incidéncia da COVID-19 pode ser
medida de trés formas: casos clinicos ou
confirmados por teste viral (RT-PCR); inter-
nacdes pela doenca; e internacoes em tera-
pia intensiva.

MORTALIDADE

Coeficiente do nimero de mortes pelo nu-
mero de habitantes em uma localidade por
um tempo determinado. Como ja mostra-
do na edicao 10 do Boletim SESI COVID, os
coeficientes de mortalidade pela COVID em
Manaus e Rio de Janeiro eram semelhantes
guando comparados com o total da popula-
¢ao. No entanto, como a populacéo do Rio de
Janeiro tem o dobro de pessoas acima de 60
anos, os valores em Manaus tornam-se sig-
nificativamente maiores.
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VITOR MORI

Fisico e doutor em engenharia biomédica pela USP, pesquisador da
Universidade de Vermont (EUA) e membro do Observatério COVID-19
BR. 0 paulistano Vitor, de 29 anos, tornou-se um reconhecido
divulgador cientifico gracas as suas publicagdes no Twitter com dicas
praticas de prevencao contra a COVID-19.

“Apenas é possivel
tornar o uso da
mascara opcional se

a pandemia estiver
bastante controlada e a
vacinacio avancada”

Qual a melhor mascara para conter a trans-
missao viral?

Em termos de promover um alto nivel de prote-
cao individual em locais de maior risco (locais
fechados e mal ventilados), o ideal seria masca-
ras do tipo PFF2. Mas mesmo mascaras cirur-
gicas e de pano tém uma func¢io importante no
controle da transmissao.

As mascaras de pano tém alguma utilidade no
controle do virus?

Sim. Apesar de fornecerem um nivel de prote-
cao individual menor do que as PFF2, elas redu-
zem a emissao de particulas contaminadas por
parte de quem esta usando, protegendo o seu
entorno. Para isso é importante que a mascara
esteja bem vedada ao rosto.
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O uso de ar-condicionado pode alterar a cir-
culacao do virus?

O maior problema é que o uso do ar-condiciona-
do geralmente € associado ao ato de fechar todas
as portas e janelas do ambiente. Alguns sistemas
de ar-condicionado possuem um sistema de fil-
tracdo eficiente, mas na maioria dos modelos a
filtracao é bem limitada.

Mesmo com cobertura vacinal elevada, vocé
acha correto ter cessado o uso de mascara
como determinado pelo CDC?

Em locais ao ar livre eu ndo vejo muito problema
ja que sao ambientes com risco muito menor. Ja
em locais fechados o ideal seria avaliar os nime-
ros da COVID-19 e nao s6 da vacinacao. Apenas
se a pandemia estiver bastante controlada e a
vacinacdo avancada é possivel tornar o uso da
mascara opcional. m
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