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PALAVRAS-CHAVE

Doenca pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV); Politica de Saude Publica; Perfil
Epidemiolégico

INTRODUCAO

A epidemiologia pode ser definida como o estudo das variaveis e da distribuicdo
das doencas na populacdo humana. Com o surgimento da COVID-19, o estudo
epidemiolodgico obteve destaque, entrou para o cotidiano dos individuos, evidenciou as
volatilidades desses estudos e a caréncia por novas atualizacées (AHLBOM, 2020).

0 primeiro caso confirmado de COVID-19 no Brasil ocorreu em 26 de fevereiro de
2020 e o primeiro 6bito em 17 de marco de 2020, ambos em S3o Paulo. Posteriormente,
ocorreu a interiorizagdo da Pandemia, seguida de espalhamento dos indices epidémicos por
todo o pais (FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ, 2020).

Até o dia 20 de maio de 2021, o Brasil ja contava 15.812.055 casos confirmados,
441.691 Obitos, 55.146.751 doses aplicadas de vacina e 17.740.093 pessoas com duas
doses. O coeficiente de incidéncia era de 7524 casos por 100.000 habitantes, mortalidade
de 210 6bitos por 100.000 habitantes e letalidade de 2,8%. O estado do Rio de Janeiro na
mesma data contabilizava 828.283 positivos, 48.662 6bitos, 4.838.736 doses aplicadas e
1.490.551 individuos com as duas doses. Sobre os indices no estado, coeficiente de
incidéncia de 4.798 por 100.000 habitantes, mortalidade 282 por 100.000 habitantes e
letalidade 5,9%. E destacavel que a mortalidade e a letalidade do R] estio superiores as do
pais (BRASIL, 20214, 2021b).

Em abril de 2020 foi criado o Grupo de Trabalho Multidisciplinar na UFR] em
Macaé para Enfrentamento da COVID-19 (GT COVID-19 UFR]-Macaé), de forma a promover
acoes e andlises para o combate da pandemia no interior do R]. Uma das vertentes do grupo,
o Subgrupo de Informacgao e Satde, tem relacdo com a cooperagao e acompanhamento dos
municipios da Baixada Litordnea (CRUZ et al., 2020). Analisar os dados referentes as taxas
de contaminacio, de mortalidade e de letalidade é fundamental para um combate mais
direcionado e mais efetivo diante da situacdo em que as cidades brasileiras se encontram
durante a pandemia.
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A baixada litoranea é composta por 10 municipios: Araruama, Armacao de Buzios,
Arraial do Cabo, Cabo Frio, Casimiro de Abreu, Iguaba Grande, Rio das Ostras, Sao Pedro da
Aldeia, Saquarema e Silva Jardim (Figura 1), apresentando grandes diferen¢as econémicas
internamente. Mesmo apo6s diversas medidas para a contencdo da pandemia nessa regiao,
mais de um ano apés o primeiro caso confirmado no Brasil, os indices continuam
alarmantes e necessitam de andlise detalhada.

Figura 1. Distribui¢io das regides geograficas do estado do Rio de Janeiro no ano de 2019.
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Fonte: Fundacdo CEPER] acessado em 27/05/2021.

A regido da Baixada Litordnea do Estado do Rio de Janeiro possui 877.218
habitantes (IBGE), cerca de 3,5% da populacdo do estado, conta com posi¢do e geografias
estratégicas, com extensas regides planas, de restinga e de litorais, lagos e praias, o que
determina potencial turistico, atrativos para a localidade e fonte de renda da populacdo. Ela
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possui como principais problemas de saide a caréncia de exames complementares, de alta
e média complexidade, dificuldades para referenciar pacientes a hospitais e emergéncias e
politica inadequada de satde mental. Em adicdo, possui como principais doencas
relacionadas a dengue, tuberculose e hanseniase. A regido da Baixada Litoranea possui
percentual de cobertura da Estratégia de Satide da Familia de 52,14%, acima do estadual
que é de 47,55%. Trés municipios se destacaram com 100% de cobertura da Estratégia de
Satude da Familia, sendo eles Silva Jardim, Iguaba Grande e Buzios (BRASIL, 2020c).

Até marco de 2021, um ano ap6s o primeiro ébito no Brasil, a regido da Baixada
Litordnea do estado do R], apresentava uma primeira onda de mortalidade de abril a
setembro de 2020, uma segunda onda de novembro de 2020 a janeiro de 2021 e uma nova
crescente onda de 6bitos com inicio em marco de 2021 (COELHO et al., 2021).

Este trabalho tem o objetivo de comparar o perfil epidemiolégico da pandemia
nesses municipios e os avangos da vacina¢do, com apresentacdo e localizacdo de cada uma
das cidades dessa regido, aliada a andlise epidemiolégica e dados da vacinagdo contra a
COVID-19 como estratégia de saide publica.

MATERIAIS E METODOS

Os dados de niimero de casos confirmados, 6bitos, recuperados e vacinados foram
coletados em boletins epidemiolégicos divulgados pelas prefeituras municipais das 10
cidades integrantes da regido da baixada litoranea, desde o primeiro caso confirmado, em
cadaum deles, até 20 de maio de 2021 (202 Semana Epidemioldgica), a fim de compreender
o avango da COVID-19 nas cidades. Para o nivel estadual e nacional, utilizou-se o Painel
Coronavirus e o VacindOmetro coletados no site do Ministério da Saide (BRASIL, 2021a,
2021b). A base de dados do Portal da Transparéncia do Registro Civil, que armazena
informacoes das certiddes de 6bito, também foi utilizada (ARPEN BRASIL, 2021).

Foram utilizados dados demogréficos, para calculo dos coeficientes de incidéncia,
mortalidade e letalidade dos municipios, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). O coeficiente de incidéncia pode ser obtido pela divisio do ndimero de casos
confirmados pela populagdo, multiplicado por 100.000 habitantes, como forma de
padronizacdo. O coeficiente de mortalidade foi calculado pela divisdo do niimero de 6bitos
pela populagdo, multiplicado por 100.000 habitantes. O indice de letalidade é dado em
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porcentagem, pela divisio do nimero de Obitos por casos positivos confirmados. As
semanas epidemioldgicas mencionadas sdo padronizadas e podem ser encontradas no site
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN (BRASIL, 2021e).

Este estudo esta inserido no projeto de pesquisa intitulado “Enfrentamento da COVID-19
na Regido Norte Fluminense e Baixada Litoranea: Ac¢des, perspectivas e impactos”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio de
Janeiro/Campus  UFR]J-Macaé Professor Aloisio Teixeira, sob n2? CAAE:
32186520.7.0000.5699.

RESULTADOS

A figura 2 mostra a evolugdo da taxa de mortalidade por COVID-19 nos municipios
analisados desde o inicio da pandemia até maio de 2021. Nota-se trés momentos de pico de
mortalidade: o primeiro entre abril e setembro de 2020, com bastante dispersio entre os
municipios; o segundo entre outubro de 2020 e janeiro de 2021, com menos dispersao
entre os municipios; e o terceiro entre marco e abril de 2021, com marcante sincronia entre
os municipios. A mortalidade média de toda a regido sintetiza o comportamento geral de
picos crescentes de mortalidade.
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Figura 2. Taxa mensal de mortalidade por COVID-19 na Baixada Litoranea-R] no periodo de
03/2020 a 05/2021. Valores para 05/2021 foram estimados com dados até o dia 20.
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A figura 3 resume resultados para varios indicadores epidemioldgicos para
os municipios estudados. O painel A mostra uma grande variacdo na incidéncia da
infeccdo nos municipios, desde o menor valor observado em Saquarema até uma
incidéncia quase quatro vezes maior em Buzios. O que se reflete também em grande
variabilidade na letalidade dos casos confirmados, como observado no painel C. O
mesmo ndo ocorre com a mortalidade (painel B), que é mais uniforme, variando por
um fator de dois entre os extremos.

A proporgao da populacdo completamente vacinada em cada municipio vai
desde 4,3% em Rio das Ostras até 15,1% em Iguaba Grande (figura 3, painel D),
ilustrando a grande varia¢do da eficiéncia das campanhas de vacina¢do na Baixada
Litoranea.
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Figura 3. Indicadores epidemioldgicos referentes a COVID-19 nos municipios da Baixada
Litordnea do inicio da pandemia até 20 de maio de 2021: (A) Coeficiente de incidéncia por
100.000 habitantes, (B) Coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes, (C) indice de
letalidade dos casos confirmados (%) e (D) percentual da populagdo vacinada com duas
doses.
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Fonte: Elaboracdo prdpria com dados fornecidos pelas prefeituras municipais.

ANALISE ERIDEMIOLOGIQA E DADOS DE VACII)IACAO CONTRA COVID-19,
POR MUNICIPIO DA REGIAO DA BAIXADA LITORANEA DO ESTADO DO RJ

Na cidade de Araruama, durante o periodo analisado, a incidéncia e a mortalidade
por COVID-19 atingiram seus picos no més de abril de 2021 e a doenca apresenta taxa de
letalidade de 3,1%. Com 50.183 doses de vacinas aplicadas, o municipio conta com 11,7%
de pessoas vacinadas com as duas doses. Observa-se, em nimeros absolutos, uma tendéncia

77

BOLETIM CIENCIA MACAE  Macaé, v.2, n.1, p. 1-266, mar. 2021 /julh. 2021 ..;%.%m



NOTA TECNICA

a queda na mortalidade, uma vez que o més de abril de 2021 apresentou o maior nimero
de 6bitos por COVID-19, totalizando 62, enquanto que em maio do mesmo ano, até o dia 20,
contabiliza-se 33 dbitos na cidade. A reducio é registrada também pela taxa de mortalidade
que, em abril, foi de 46,2, e em maio 34,6 6bitos por 100.000 habitantes por més (Figura.
2).

Ja o municipio de Armacao dos Buzios, até o dia 20 de maio de 2021, contabilizou
4.745 casos e 57 6bitos por COVID-19. Ao levar em consideragdo o numero de habitantes
do municipio, obteve-se coeficiente de incidéncia de 13.762,8 por 100 mil habitantes, o
maior da regido, e, ao mesmo tempo, menor coeficiente de mortalidade e taxa de letalidade,
165,3 por 100 mil habitantes e 1,2%, respectivamente.

O municipio com menor niimero de casos positivos, Arraial do Cabo, possui 1.343
confirmados, 71 ébitos e 857 recuperados. Aliado a esses dados, o municipio possui o
segundo menor coeficiente de incidéncia da Baixada Litoranea, 4.390 por 100.000
habitantes, perdendo apenas para Saquarema. Por outro lado, cursa com alto coeficiente de
letalidade, 5,3%, o segundo maior da regido, e com coeficiente de mortalidade de 232 por
100.000 habitantes. Em relagao a vacinac¢do, Arraial do Cabo possuia, até 20 de maio de
2021, 7.031 doses totais aplicadas e 1.469 individuos com duas doses (4,8%).

Com o segundo maior numero de casos confirmados de COVID-19, atras apenas
de Rio das Ostras, dos 10.515 contaminados pela doeng¢a em Cabo Frio, 560 foram a ébito.
Desde o inicio da vacinagdo, 8,4% da populacdo foi vacinada com as duas doses, a partir do
total de 59.431 doses aplicadas. Apesar disso, Cabo Frio apresenta a maior taxa de
letalidade dentre os municipios da baixada litoranea: 5,3%. Em termos absolutos, até o dia
de 20 de maio de 2021, o numero de 6bitos segue decrescente em relacdo ao més anterior:
em abril, 139 pessoas morreram de COVID-19, e até a data analisada no més de maio, 59
Obitos pela doenca foram registrados no municipio. Essa analise é corroborada pelo calculo
da taxa de mortalidade: em abril, de 60,3, e, em maio, de 23,4 6bitos por 100 mil habitantes
por més.

Casimiro de Abreu figura com o segundo maior coeficiente de mortalidade da
regido, 271 por 100.000 habitantes - atras apenas de Iguaba Grande. O municipio completa,
em 20 de maio de 2021, 4.714 casos confirmados, 4.508 recuperados e 122 ¢bitos.
Apresenta incidéncia de 10.466 por 100.000 habitantes e letalidade de 2,6%. Cabe ressaltar

78

A , V/
BOLETIM CIENCIA MACAE  Macaé, v.2,n.1, p. 1-266, mar. 2021 /julh. 2021 .“%.};“



NOTA TECNICA

que 14.191 doses de vacina ja foram aplicadas, das quais 4.120 correspondem aqueles que
ja foram vacinados com a segunda dose, o que totaliza 9,2% da populacdo.

O municipio de Iguaba Grande, no periodo analisado, contava com 3.961 casos
positivos da COVID-19, 95 obitos e 3.764 curados. Um dos menores em numeros
populacionais da regido, é destaque em relacdo ao percentual de vacinados, com 15,1%
(4.352 individuos) com duas doses e 12.290 doses totais aplicadas. Ainda que destaque, o
municipio registra disparado o maior coeficiente de mortalidade da regido, 329 dbitos por
100.000 habitantes e o segundo maior coeficiente de incidéncia, 13.736 por 100.000
habitantes.

No mesmo periodo em Rio das Ostras, o municipio computou 11.188 casos
positivos da COVID-19, 394 6bitos e 7.984 casos recuperados. Sendo o segundo em tamanho
populacional da regido com 155.193 habitantes e o segundo em nimero de dbitos, ficando
atras apenas de Cabo Frio. Entretanto, em termos de cobertura vacinal, apenas 4,3% da
populacdo recebeu as duas doses, destacando-se por ser o municipio dentre os
mencionados que menos vacinou desde o inicio do processo de imunizacdo. Foram 30.292
doses aplicadas, com 6.741 pessoas sendo vacinadas com duas doses. A incidéncia
observada foi de 7.209 por 100.000 habitantes, o coeficiente de mortalidade foi de 253
Obitos por 100 mil habitantes e a letalidade 3,5%.

Sdo Pedro da Aldeia é o quarto maior municipio da regido em termos
populacionais, com 106.049 habitantes. A incidéncia registrada foi de 5.048 por 100 mil
habitantes e a mortalidade 214 por 100 mil habitantes. O indice de letalidade referente a
mortes por Sars-Cov 2 foi de 4,3%. Com 5.343 casos confirmados e 227 mortes, a cidade
conta com 11,2% da populagdo vacinada com as duas doses e 32.374 doses aplicadas.

Saquarema, municipio com 90.583 habitantes, computava no mesmo recorte
temporal 3.477 casos confirmados, 179 6bitos e 2.214 recuperados. E o 52 municipio com
maior numero de doses aplicadas, mas apenas 7.378 pessoas receberam as duas doses do
imunizante, compondo 8,2% da populagdo. O municipio apresenta uma incidéncia de 3.838,
casos por 100 mil habitantes, mortalidade de 198 por 100.000 habitantes, e letalidade de
5,2%.

Por fim, o municipio de Silva Jardim, na mesma data, contabilizava 2.474 casos, 40
Obitos, 2.402 casos recuperados e 5 pacientes se encontravam internados. Ao se levar em
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consideragdo a populagdo do municipio, obteve-se coeficiente de incidéncia de 11.362 por
100 mil habitantes, o terceiro maior da regido, coeficiente de mortalidade de 1834 por 100
mil habitantes e letalidade de 1,6%. Até o momento analisado, 3.583 doses foram aplicadas,
sendo 1.961 habitantes contemplados pela segunda dose, correspondendo a 9,0% da
populagao.

DISCUSSAO

Os indicadores de sadde sdo necessarios para o entendimento da situacdo
epidemioldgica em um determinado municipio e para comparagdo entre diferentes
localidades (SOARES et al.,, 2001). Para isso, foram calculados e comparados, na Figura 3, os
coeficientes de incidéncia e mortalidade, a letalidade e o percentual de vacinados com duas
doses nos municipios da Baixada Litoranea.

O coeficiente de incidéncia representa o risco de ocorréncia de casos de uma
doenca, em um determinado periodo, na populacdo (SOARES et al,, 2001). Dessa forma, os
municipios que apresentaram o maior nimero de casos da COVID-19, de acordo com o
tamanho de sua populacdo, foram Armacdo dos Buzios, Iguaba Grande e Silva Jardim,
respectivamente. Vale lembrar que o coeficiente de incidéncia pode variar de acordo com a
quantidade de testes empregados em cada municipio e isso ndo foi objeto de avaliacdo no
presente estudo.

Ja o coeficiente de mortalidade tem como objetivo avaliar o risco de ébito por uma
doenca em determinado local e em determinado periodo (SOARES et al., 2001). Assim, no
periodo de pandemia analisado, os municipios de Iguaba Grande, Casimiro de Abreu e Rio
das Ostras apresentaram o maior numero de Obitos a cada 100.000 habitantes,
representando o maior risco de morte.

Nao foi possivel avaliar de forma temporal as medidas de flexibilizacdo dos
municipios, tendo em vista que ndo houve um plano em conjunto entre todos os municipios.
Desse modo, o inicio da reabertura se deu de forma dispare, assim como os periodos em
que foram reestabelecidos os fechamentos. Tal como se deu na Baixada Fluminense,
Ximenes e colaboradores (2021) indicam que a flexibilizacdo das medidas restritivas de
isolamento social ndo esperou um decréscimo das taxas de incidéncia e de mortalidade para
se suceder. Diante disso, também é possivel observar na Figura 2 um aparente
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estreitamento progressivo da base das curvas de pico de mortalidade e um efetivo aumento
do ponto de maximo, o que sugere que no inicio da pandemia houve o chamado efeito de
“achatamento da curva”, consequéncia da efetividade das medidas governamentais mais
rigidas impostas pelo setor publico e maior a adesdo ao distanciamento social pela
populacdo (CROKIDAKIS, 2020). Nesse sentido, observa-se uma diminui¢ao da transmissdo
e, por consequentemente, dos nimeros de infectados e de 6bitos pela doenga (DE SOUZA
MELO et al,, 2021). No final do periodo estudado, o pico mais expressivo de mortalidade
pode também estar relacionado ao aparecimento de variantes do SARS-Cov2 possivelmente
mais contagiosas e letais que as iniciais.

A taxa de letalidade representa a proporg¢io de dbitos dentre os casos detectados
da doenca, indicando a sua gravidade ou o seu agravo na popula¢do, podendo variar de
acordo com o acesso a saude dos diferentes locais e com a testagem da populagdo (SOARES
et al, 2001). Os municipios que mais testam tendem a apresentar menores taxas de
letalidade, porém esse dado nao foi objeto deste estudo. Os trés municipios com letalidade
maior que 5% - Cabo Frio, Arraial do Cabo e Saquarema - sdo os mesmos que figuram com
a menor taxa de incidéncia. Apesar de ainda ser cedo para atribuir esse fato aos efeitos da
vacinacao, é possivel inferir que isso esta relacionado a pouca testagem da populagao. Nessa
perspectiva, ao passo que sdo testados, em sua maioria, casos graves ou aqueles que buscam
atendimento médico, é subestimada a taxa de incidéncia (PILECCO et al., 2021).

0 Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a COVID-19 prevé a
vacinacdo da populacdo com duas doses dos imunizantes disponiveis, ja que, apds a
segunda dose, ha aumento da eficicia das vacinas, concedendo maior protecdo (BRASIL,
2021d). Cabe ressaltar que, quando foi elaborado esse Plano, ainda nao estava disponivel a
vacina da Janssen, de dose Unica, no Brasil. De todo modo, uma maior porcentagem de
habitantes vacinados, seria necessaria para um combate mais eficaz para controle da
pandemia. Até o momento analisado os municipios que proporcionalmente mais haviam
aplicado a segunda dose dos imunizantes foram Iguaba Grande, Araruama e Sao Pedro da
Aldeia.

O cendrio se torna mais critico quando se examinam outras varidveis como as
interpretacdes diferenciadas sobre a efetividade das medidas ndo farmacolégicas; a
politizacdo de questdes técnicas que deveriam ser estabelecidas com base em evidéncias
cientificas; a fragilidade da coordenacdo nacional da pandemia; a concomitincia de uma
crise sanitdria com uma forte crise econémica e social que lhe é consequente; e a
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polarizacdo entre a saude (reduzir a incidéncia da doenca e das mortes provocadas) e a
economia (proteger as empresas e 0s empregos, garantir renda para grupos mais
vulneraveis e estimular a economia), segundo Mendes (2020).

CONSIDERACOES FINAIS

0 presente estudo nos possibilitou analisar o perfil epidemiolégico da pandemia da
COVID-19 na regido da Baixada Litordanea do Estado do Rio de Janeiro. Diante do exposto e
da andlise das semanas epidemioldgicas incluidas neste trabalho, entende-se que de
maneira geral visualiza-se picos de mortalidade e incidéncia concomitantes em
praticamente todas as cidades da regido, evidenciando um padrdo de contaminagdo e
gravidade. Os momentos de reducdo desses coeficientes também se assemelham. Até o
momento, ndo se pode confirmar que a diminuicdo do nimero de mortes na Baixada
Litoranea tem relacdo intrinseca com resultados da vacinacgao, pois o percentual atingido
pela imunizacdo ainda é pequeno. E possivel, portanto, que essa baixa seja decorrente do
ciclo pandémico natural de progressdo e regressdao, como observado anteriormente no
territério considerado, justificando a necessidade de aumentar o percentual de doses
aplicadas, além de reforg¢ar a importancia da segunda dose.

Os resultados indicam a necessidade de uma agdo regional entre os municipios e o estado,
reconhecendo-se a necessidade da acdo articulada para o enfrentamento da pandemia,
frente a disponibilidade e capacidade da gestdo publica principalmente em relagdo a
vacinacio. E necessario realizar outras pesquisas com anélises epidemiolégicas territoriais
para pensar novas politicas publicas, a fim de reduzir a incidéncia da doeng¢a e diminuicdo
das mortes evitaveis provocadas pela pandemia.
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