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Resumo

Objetivo: Descrever letalidade por COVID-19 — hospitalar e em unidade de terapia
intensiva (UTI) — em quatro capitais brasileiras, em meses de picos epidémicos e nos
meses anteriores. Métodos: Estudo ecologico com dados mensais de 2020-2021 do
Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe, em individuos com 20
anos ou mais. Estimou-se letalidade e mortalidade, com intervalos de confianga de 95%.
Resultados: Em Manaus, a letalidade em UTI nos >59 anos foi menor em dezembro/2020
(80,9% — ICos59 78,4;83,3) e no pico de janeiro/2021 (79,9% — ICes9 77,4;82,5), em
comparacdo ao pico de abril/2020 (88,2% — 1Ces% 86,1;90,3). Em S&o Paulo, Curitiba e
Porto Alegre, observou-se queda ou estabilidade na letalidade hospitalar e em UTI, em
janeiro/2021, em comparagédo ao més de referéncia de 2020. Conclusao: Em janeiro/2021,
a letalidade hospitalar e em UTI caiu ou manteve-se estavel nas quatro capitais,

especialmente em Manaus e durante o pico epidémico com predominio da variante Gama.



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/51679-49742021000400024

Palavras-chave: Mortalidade Hospitalar; Brasil; COVID-19; Sindrome Respiratdria

Aguda Grave; Infecgdes por Coronavirus; Estudos Ecolégicos.

Abstract

Objective: To describe in-hospital and intensive care unit (ICU) case fatality rates due to
COVID-19 in four Brazilian state capitals, during the months of epidemic peaks and
previous months. Methods: This was an ecological study using monthly data from the
Influenza Epidemiological Surveillance Information System, between 2020-2021, in
individuals aged 20 years or older. Case fatality rate and mortality were estimated with
95% confidence intervals. Results: In Manaus, the capital city of the state of Amazonas,
ICU case fatality rate among those >59 years old was lower in December/2020 (80.9% —
95%Cl 78.4;83.3) and during the peak in January/2021 (79.9% —95%CI 77.4,;82.5),
compared to the peak in April/2020 (88.2% —95%CI 86.1;90.3). In Sao Paulo, the capital
city of the state of Sdo Paulo, Curitiba, the capital city of the state of Parana, and Porto
Alegre, the capital city of the state of Rio Grande do Sul, there was a decrease or stability
in ICU and in-hospital case fatality rate in January/2021, compared to the reference month
in 2020. Conclusion: In January/2021, in-hospital and ICU case fatality rates decreased
or remained stable in the four state capitals, especially in Manaus, and during the

epidemic peak with the prevalence of the Gamma variant.

Keywords: Hospital Mortality; Brazil; COVID-19; Severe Acute Respiratory Syndrome;

Coronavirus Infections; Ecological Studies.

Introducgéo



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/51679-49742021000400024

Em outubro de 2021, mais de 4,9 milhdes de mortes por COVID-19 haviam ocorrido no
mundo e, desse total, um nimero superior a 600 mil apenas no Brasil.! Mais da metade
das mortes no pais aconteceram nos primeiros seis meses de 2021, quando a transmissdo
comunitaria da variante Gama atingiu seus maiores niveis e se disseminou pela América
do Sul.?

Manaus, capital do estado do Amazonas, epicentro brasileiro da epidemia em sua primeira
onda, observada entre abril e maio de 2020, apresentou rapida e forte disseminacéo da
variante Gama na segunda onda, esta em janeiro de 2021, quando cerca de 1.700 pessoas
morreram por COVID-19 nos primeiros 20 dias do ano e ao menos 40 faleceram por falta
suprimento de oxigénio medicinal.®

Estudos indicam que variantes de preocupacdo, como a Gama,*° contribuem para um
rapido aumento na incidéncia da COVID-19, podendo levar a sobrecarga da rede médico-
hospitalar® e, indiretamente, aumento da letalidade,”® ja que o nimero de 6bitos pela
doenca pode atingir um padrdo explosivo. Variantes como a Alfa, também com alto
potencial de transmissdo,’ poderiam contribuir diretamente para o aumento da letalidade
da doenca,'® embora essa hipotese ndo seja amplamente aceita.*

N&o héa estudos publicados que tenham investigado se a variante Gama esta associada a
maior letalidade hospitalar. Embora recente analise sobre o perfil da mortalidade, antes e
depois da emergéncia da variante Gama no Amazonas, sugira maior patogenicidade dessa
variante,'2 seus resultados sdo inconclusivos.

Este estudo teve por objetivo descrever a letalidade hospitalar e em unidade de terapia
intensiva (UTI), decorrente da COVID-19, em quatro capitais brasileiras, em meses de

picos epidémicos e nos meses anteriores.
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Métodos

Desenho do estudo

Estudo ecoldgico, utilizando-se de dados de internacfes hospitalares por sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) devida a COVID-19,"* em que as unidades de analise
foram quatro capitais brasileiras.

Populagéo de estudo

A populacdo analisada foi composta pelos agregados dos registros hospitalares de
internacdes e Obitos em quatro metrépoles regionais: Manaus (regido Norte), Sdo Paulo
(regido Sudeste), Curitiba (regido Sul) e Porto Alegre (regido Sul).

Manaus foi incluida no estudo por ter sido a capital mais afetada pela epidemia, tanto na
primeira como na segunda onda. Ha indicios de que a variante Gama se disseminou nessa
capital de forma violenta, levando a novo e ainda mais severo colapso em sua rede
médico-assistencial.* Sdo Paulo, Curitiba e Porto Alegre, contemplados com algumas das
melhores redes de alta complexidade na atencdo a salide no pais,'# incluindo expressiva
disponibilidade de leitos de UTI — frente a regido Norte, por exemplo —, foram
selecionadas como ‘controle’ por terem experimentado queda ou estabilidade na
incidéncia de SRAG em janeiro de 2021, na comparacdo com dezembro de 2020.%° Esse
padrdo de transmissdo comunitaria permitiu ndo apenas a avaliacdo da letalidade
hospitalar em cenério de modestos avancos na terapéutica e no manejo de casos clinicos
de COVID-19, como também observar evidéncias de que a variante Gama nao circulou

de forma intensa nessas capitais antes de fevereiro de 2021.51°
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As estimativas dos autores consideraram individuos com 20 anos ou mais, haja vista a
baixa frequéncia de mortes por COVID-19 em menores dessa idade.'® Os 6bitos ocorridos
em Manaus entre 13 e 16 de janeiro de 2021 foram excluidos do estudo, para minimizar
distorgdes nas estimativas de letalidade: o dia 13 de janeiro antecedeu a crise da falta de
oxigénio medicinal nos hospitais de Manaus, além de ser a data quando morreram 110
vitimas de COVID-19, o maior nimero diario até entdo;” o dia 14 coincidiu com o apice
da crise de abastecimento de oxigénio medicinal; e os dois dias seguintes, 0s Unicos da
série histérica com 125 ou mais Obitos diarios,!” quando muitos individuos foram
transferidos para outras regides do pais, dada a cadtica situacdo na rede assistencial local.
Fontes de dados e mensuracao

Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiol6gica da
Gripe (SIVEP-Gripe),'? cuja atualizagdo é semanal e reline todas as notificagdes dos
estabelecimentos de saude no pais. Para minimizar problemas de cobertura e defasagem,
os dados sob escrutinio foram extraidos mais de 160 dias apds o fim do periodo da
investigacao, concluida em 31 de janeiro de 2021.

No Brasil, a notificagdo de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 ¢ obrigatéria.
Considera-se como ‘internagdo por COVID-19’ todo registro hospitalar com a
classificacdo final de SRAG por COVID-19, o que equivale a casos com registros de
encerramento baseados em critério laboratorial, clinico-epidemiolégico, clinico ou
clinico-imagem.*® Todos os registros foram capturados de acordo com o local de
residéncia e a data dos primeiros sintomas. Os dados demogréaficos advém de estimativas
elaboradas pelo Ministério da Saude.

Definiu-se como primeira onda da epidemia o periodo de marc¢o a agosto de 2020, tendo

por referéncia o indicador da incidéncia de SRAG por cada 100 mil habitantes, com base
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na data dos primeiros sintomas.*®> No recorte temporal da primeira onda, a incidéncia da
SRAG aumentou repentinamente, em marco, até atingir um pico na primeira quinzena de
abril. Em maio, registrou-se queda abrupta, seguida de estabilizagdo sustentada em junho
e julho, conformando uma espécie de “vale” a separar a primeira da segunda onda. Agosto
foi marcado pelo inicio da reversdo na queda da incidéncia de SRAG em Manaus.*®

J& o recorte temporal da segunda onda, de setembro em diante, € caracterizado por uma
sustentada (por mais de seis semanas seguidas) e expressiva elevacdo da incidéncia de
SRAG, com pico em janeiro de 2021,'° sem que se retornasse aos menores valores da
série historica (junho e julho de 2020),

Considerou-se como indicadores de letalidade (i) a porcentagem de individuos que
evoluiu para 6bito entre os internados em leitos clinicos em geral, aqui denominada
‘letalidade hospitalar’, e (ii) a porcentagem daqueles cuja internacao se deu em UTI
propriamente dita.

Os dados agregados sobre hospitalizacdo foram estratificados conforme as seguintes
variaveis:

a) capital (Manaus; Sao Paulo; Porto Alegre; Curitiba);

b) faixa etaria (em anos completos: 20 a 39; 40 a 59; 60 e mais); e

c) periodos (agregacdo mensal: mar./20; abr./20; maio/20; jul./20; jan./21).

O estudo incluiu dois periodos distintos. Para Manaus, esses periodos foram compostos
por dois meses consecutivos, e para as demais capitais, por um unico més. O primeiro
periodo de Manaus, marco e abril de 2020, representa a maior incidéncia de SRAG na
primeira onda e esta fora da influéncia da variante Gama;*® o segundo periodo, dezembro
de 2020 e janeiro de 2021, representa a maior incidéncia de SRAG e forte circulacdo da

variante Gama, na segunda onda.® Para S&o Paulo, os periodos selecionados foram maio
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de 2020, més com maior incidéncia de SRAG naquele ano e fora da influéncia da variante
Gama, e janeiro de 2021, quando a incidéncia de SRAG apresentou sinais de queda,
pouco antes de um expressivo aumento.!® Ja para Curitiba e Porto Alegre, o primeiro
periodo refere-se a julho de 2020 e o segundo a janeiro de 2021, segundo 0S mesmos
critérios adotados para Séo Paulo.*®

Anélise de dados

O calculo dos indicadores foi realizado da seguinte forma:

a) Letalidade hospitalar

Numerador — nimero de Obitos hospitalares devidos a SRAG por COVID-19, segundo
faixas etéarias, periodo, data dos primeiros sintomas e local de residéncia.

Denominador — nimero total de internagdes notificadas devidas a SRAG por COVID-19,
segundo faixas etérias, periodo, data dos primeiros sintomas e local de residéncia.

Fator de multiplicacdo: 100

b) Letalidade em UTI

Numerador — nimero de ébitos notificados em UTI devidos a SRAG por COVID-19,
segundo faixas etarias, periodo, data dos primeiros sintomas e local de residéncia.
Denominador — namero total de internagdes notificadas em UTI devidas a SRAG por
COVID-19, segundo faixas etarias, periodo, data dos primeiros sintomas e local de
residéncia.

Fator de multiplicacdo: 100

c) Taxa de mortalidade devida a SRAG por COVID-19 em Manaus (por 100 mil hab.)
Numerador — nimero de 6bitos notificados devidos a SRAG por COVID-19 em Manaus,

segundo faixas etarias, periodo e data dos primeiros sintomas.
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Denominador — projecdo populacional corrigida do ndmero total de residentes em
Manaus, em determinado grupo etério e para o ano de 2020.

Fator de multiplicagdo: 100 mil

d) Raz&o de dbitos devidos a SRAG por COVID-19

Numerador — nimero de 6bitos notificados devidos a SRAG por COVID-19 em Manaus,
segundo faixas etérias, periodo e data dos primeiros sintomas.

Denominador — numero de 6bitos notificados devidos a SRAG por COVID-19, em
Manaus, de acordo com determinado agrupamento etario e data dos primeiros sintomas.
Fator de multiplicacdo: 100

As estimativas de letalidade foram apresentadas como porcentagens, com intervalos de
confianca de 95% (ICes%). Os ICs foram estimados com base nos percentis Bootstrap,
com mil replicacdes,'® evitando valores negativos e perda na precisdo das estimativas
intervalares. Sendo assim, as avaliacdes de letalidade foram efetuadas mediante inspecéo
dos limites inferiores e superiores das estimativas intervalares.

Para avaliar a evolucdo da epidemia em Manaus, considerando-se o fraco e irregular
desempenho da notificacdo de casos novos no Amazonas,'® foram estimadas taxas de
mortalidade por COVID-19. Essas taxas buscaram corrigir parte do impacto negativo da
pandemia sobre a composicdo demogréafica da populagédo local em 2020,%° desde que as
analises realizadas incluiriam apenas janeiro de 2021. Nesse sentido, estimou-se 0
excesso na mortalidade geral com base na diferenga entre Obitos observados e ébitos
esperados em cada agrupamento etario, de acordo com métodos previamente
publicados.® Em seguida, o valor excedente foi descontado de cada uma das estimativas

populacionais do Ministério da Satde, chegando-se a estimativa populacional corrigida.
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As taxas de mortalidade e razabes de Obitos também foram acompanhadas de seus
respectivos 1Cgse%. Para as analises, foram utilizados os softwares R, versdo 3.6.1, e
RStudio, versdo 1.2.1335 (http://www.r-project.org).

Aspectos éticos

O estudo atendeu as recomendagdes da Resolugdo do Conselho Nacional de Sadde (CNS)
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e sua aprovagao por um Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos ndo foi necessaria, por conta do uso de dados ndo identificados,

publicamente disponiveis.

Resultados

Manaus, na primeira onda da epidemia, notificou 153 obitos por COVID-19 com data dos
primeiros sintomas em margo de 2020, resultando em uma taxa de mortalidade de 10,4
(ICes5% 8,9;12,2) por 100 mil hab. Em abril de 2020, foram 1.584 6bitos na capital, de
acordo com a data dos primeiros sintomas, e a taxa de mortalidade foi de 108,2 (ICgs%
103,0;113,6) por 100 mil hab. Também em Manaus, na segunda onda, foram notificados
1.300 ébitos, cuja data dos primeiros sintomas referia dezembro de 2020, com taxa de
mortalidade de 88,8 (ICgs% 84,1;93,7) por 100 mil hab. J& em janeiro de 2021, foram
3.148 obitos, de acordo com a data dos primeiros sintomas, e a taxa de mortalidade de
214,9 (ICg59 207,6;222,6) por 100 mil hab.

A Figura 1 mostra que em Manaus, independentemente do més e da faixa etaria, as taxas

de mortalidade foram maiores naqueles com 60 e mais anos de idade. Nos meses

10
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imediatamente antecedentes aos colapsos de abril de 2020 e janeiro de 2021, as taxas de
mortalidade foram menores.

A razdo entre os totais de 6Obitos de janeiro de 2021 e abril de 2020 resultou em um
excesso de obitos de 99,0% (ICes% 87,0;111,0) para janeiro de 2021.

A letalidade hospitalar (Tabela 1) e a letalidade em UTI (Tabela 2), em Manaus, nos
meses de pico da mortalidade na primeira e na segunda ondas, foi semelhante para os
individuos de 20-39 e aqueles de 40-59 anos. Entre idosos — 60 e mais anos —, em janeiro
de 2021 (n=1.534), a letalidade hospitalar foi menor, na comparagdo com abril de 2020
(n=1.104): 62,1% (ICes0 59,1;65,2) e 72,9% (ICos% 70,1;75,7), respectivamente. A
letalidade em UTI, em janeiro de 2021 (n=477), também foi menor na comparagdo com
abril de 2020 (n=456): 78,5% (ICes% 76,0;80,9) e 88,4% (ICos% 86,4;90,4),
respectivamente.

A letalidade hospitalar em Manaus foi menor nos meses que antecederam os picos da
mortalidade na primeira e na segunda ondas, assim como em dezembro de 2020 naqueles
com 60 e mais anos, quando comparada a letalidade de marco e abril de 2020 (Figura 2).
Ainda em Manaus, nos meses que antecedem os picos de mortalidade, tanto na primeira
guanto na segunda onda, a letalidade em UTI ndo diferiu entre as faixas etarias (Figura
3), exceto a dos 20-39 anos, com a letalidade passando de 45,5% (ICgs0 42,4;48,5) em
mar¢o (n=5) para 56,5% (ICes5% 53,3;59,7) em abril de 2020 (n=39), e de 50,5% (ICo5%
47,3;53,7) em dezembro de 2020 (n=49) para 57,2% (ICgs% 54,1;60,4) em janeiro de 2021
(n=107). Naqueles com 60 e mais anos, a letalidade na UTI foi menor em janeiro de 2021
(79,9% — ICos9 77,4;82,5), na comparacdo com abril de 2020 (88,2% — 1Cos% 86,1;90,3).
Em Séo Paulo, Porto Alegre e Curitiba, o padréo de letalidade hospitalar observado em

Manaus se repete (Tabela 1), com reducdo naqueles com 60 e mais anos em janeiro de

11
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2021. Em S&o Paulo, a letalidade passou de 41,0% (ICgs% 37,9;44,2), em maio de 2020
(n=2.804), para 34,5% (1Cgs% 31,5;37,5) em janeiro de 2021 (n=1.430). Em Porto Alegre,
a letalidade passou de 48,6% (1Cos% 45,5;51,7), em julho de 2020 (n=335), para 42,1%
(ICgs% 38,9;45,0) em janeiro de 2021 (n=207). Em Curitiba, a letalidade passou de 43,4%
(ICes5% 40,3;46,6), em julho de 2020 (n=400), para 33,4% (ICgs% 30,4;36,4) em janeiro de
2021 (n=259).

Em S&o Paulo, para as faixas etarias de 40-59 e 60 e mais anos, a letalidade em UT] foi
menor em janeiro de 2021 (Tabela 2); em Porto Alegre, ela foi menor nos individuos de
20-39 e maior naqueles de 40-59 anos. J4 em Curitiba, independentemente da faixa etéria,
os valores da letalidade por COVID-19 entre internados em UTI foram semelhantes em

julho de 2020 e janeiro de 2021.

Discussao

Este é o primeiro estudo a descrever a letalidade hospitalar e em UTI por COVID-19, em
cenarios com e sem circulagdo da variante Gama. Os resultados apresentados sobre a
letalidade hospitalar e em UT]I, nas quatro metropoles avaliadas, sugerem que o colapso
da rede médico-assistencial em Manaus pode ter determinado a elevacdo das taxas de
mortalidade por COVID-19, uma possivel consequéncia indireta da forte circulagdo da
variante Gama.

Em Manaus, a consideravel diferenca entre a magnitude das taxas de mortalidade por
COVID-19, nos meses que antecederam o colapso de abril de 2020 e o de janeiro de 2021,
sugere maior descontrole na transmissao comunitaria do SARS-COV-2 em dezembro de

2020, provavelmente relacionado a negligéncia nas precaucdes sanitarias por parte dos

12
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tomadores de decisdo e da populagdo geral, bem como a emergéncia da variante de
preocupacdo Gama, associada a maior transmissibilidade.3#

Em Manaus, a taxa de mortalidade foi maior em janeiro de 2021, sendo mais afetados 0s
individuos na idade de 60 anos e mais. Este achado reforca os resultados de estudos
prévios da literatura sobre o tema, que também apresentam maior mortalidade em
idosos.?! J& o significativo aumento na taxa de mortalidade em janeiro de 2021, na
comparagdo com abril de 2020, foi mais expressivo na faixa etaria de 40-59 anos,
comparada aos idosos, possivelmente relacionado com a desproporcional forca da
mortalidade naqueles de 60 e mais anos durante a primeira onda. Uma analise sobre o
perfil da mortalidade, antes e depois da emergéncia da variante Gama no Amazonas,
também encontrou maiores taxas de mortalidade por COVID-19 em janeiro de 2021,
sobretudo nos individuos de 40 a 59 anos.'?

Entre os que apresentaram 0s primeiros sintomas da doenca em janeiro de 2021, a
mortalidade foi aproximadamente o dobro da observada naqueles com os primeiros
sintomas de COVID-19 registrados em abril de 2020, evidenciando o carater ainda mais
explosivo da mortalidade na segunda onda, em Manaus.

Na capital amazonense, ambas letalidades, hospitalar e em UTI, foram semelhantes na
idade de 20-39 anos, em janeiro de 2021 e abril de 2020. Entretanto, chamou a atencgao
que, mesmo ndo se verificando diferencga significativa para a letalidade hospitalar, as
estimativas pontuais, nas faixas etéarias de 20-39 e 40-59 anos, foram maiores em janeiro
de 2021 quando comparadas as de abril de 2020, padrao distinto ao da letalidade em UTI.
E possivel que em Manaus, o padrdo da letalidade em UTI ndo se tenha repetido para o
indicador de letalidade hospitalar, dadas as diferencas no ritmo e na quantidade de leitos

abertos em ambas situacOes: entre 10 de dezembro de 2020 e 31 de janeiro de 2021, o
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nimero de leitos clinicos passou de 32422 para 1.954,'7 representando um aumento de
500%, enquanto o nimero de leitos de UTI passou de 19322 para 691, ou seja, um
aumento menor que o de leitos clinicos. Portanto, a abertura explosiva de leitos clinicos
em Manaus pode ter limitado ndo apenas o nimero de recursos humanos disponiveis,
sendo também a qualidade da assisténcia oferecida, conforme observado em outros
contextos.”®

Interessante notar que, embora os padrdes da letalidade hospitalar nas idades de 20-39 e
40-59 anos sejam semelhantes em S&o Paulo, Porto Alegre e Curitiba, nos diferentes
momentos da epidemia, as porcentagens tendem a ser menores em janeiro de 2021, de
maneira geral, 0 que poderia estar relacionado com a menor gravidade da epidemia em
janeiro de 2021, comparado aos meses mais criticos de 2020. Além disso, a letalidade
hospitalar e em UTI foi consistente e significativamente menor nessas capitais, em
comparagdo a Manaus, um resultado possivelmente relacionado as desigualdades
regionais no acesso aos servicos de salide, considerando-se o conjunto Brasil 1423
Também chamou a atencgdo o fato de a letalidade hospitalar naqueles com 60 e mais anos
ser menor em janeiro de 2021, independentemente da capital avaliada; e especialmente
em Manaus, cuja rede médico-assistencial encontrava-se colapsada naquele momento,
sob forte pressdo da variante Gama.?* Essa queda na letalidade por COVID-19 entre
idosos poderia estar associada com maior adesdo a cuidados de saude, por parte desse
grupo etério, e/ou menor exposi¢do ao virus, dada a preocupagdo causada pelo forte
impacto da pandemia sobre os maiores de 60 anos em 2020.

Em Manaus, a letalidade em UTI foi significativamente menor em janeiro de 2021,
guando comparada a de abril de 2020, naqueles com 60 e mais anos. Ja em Sédo Paulo,

observou-se um padréo consistente de reducdo significativa da letalidade em UTI no més
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de janeiro de 2021, na comparacdo com maio de 2020. Em Porto Alegre e Curitiba, de
maneira geral, o padréo da letalidade em UTI foi semelhante, independentemente do
periodo avaliado.

Em relacdo a Manaus, outro dado a ser destacado, tanto para a letalidade hospitalar como
em UTI, foram os valores consistentemente menores nos meses que antecederam os
colapsos da primeira e da segunda ondas, sugerindo, assim como foi observado em outros
contextos, uma tendéncia para a letalidade em pacientes hospitalizados por COVID-19
ser maior em periodos de sobrecarga ou colapso da rede médico-hospitalar.”23-25

Ainda em Manaus, tanto a letalidade hospitalar como em UTI naqueles com 40-59 e 60
ou mais anos foram menores em dezembro de 2020, quando comparadas a letalidade de
marco e abril de 2020, sugerindo que a letalidade — mesmo com a provavel circulagdo da
variante Gama desde novembro de 2020 e tendo alcancado em torno de 52,0% das
amostras com sequenciamento gendmico de dezembro de 2020%° — tenderia a ser menor
na segunda onda, caso a saturacao da rede médico-hospitalar ndo fosse tdo expressiva em
janeiro de 2021, quando 85,0% das amostras com sequenciamento genémico foram
associadas a variante Gama.?® Trata-se de uma hipotese valida, se observarmos o padréo
razoavelmente menor da letalidade hospitalar e em UTI para Sao Paulo, Curitiba e Porto
Alegre em janeiro de 2021, possivelmente influenciado ndo apenas pela menor pressao
da transmissdo comunitaria do SARS-COV-2 sobre os servicos de satde, como também
por progressos relativos a terapéutica e ao manejo clinico dos quadros graves de COVID-
19, como observado em outros lugares do mundo.?’

Como limitagBes do estudo, cumpre destacar seu carater descritivo e a auséncia de
registros com informagdes sobre o diagndstico etiologico de COVID-19 atribuida a

variante Gama, o que permitiria uma avaliacdo pormenorizada da letalidade. A cobertura
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e a qualidade dos dados podem ter sido afetadas, dado o momento pandémico,
especialmente em Manaus, onde se enfrentou duplo colapso da rede médico-hospitalar,
levando nédo sé a possivel reducdo nas contagens de internacdes e 6bitos por COVID-19
e sim, também, a registros menos confiaveis.?® Ademais, cada registro de internagéo
hospitalar foi contado como uma admisséo independente, algo nem sempre certo e seguro
quando readmissdes sdo possiveis, e a frequéncia com que essas readmissdes ocorrem
ndo necessariamente é constante no tempo.

O estudo tem como ponto forte o fato de ter avaliado a letalidade hospitalar em Manaus,
em fases da epidemia sem e com forte circulagdo da variante Gama, bem como em
metropoles pouco ou pobremente afetadas por essa variante. O padrdo explosivo da
mortalidade, em dezembro de 2020 e janeiro de 2021, ndo somente reforga que a variante
Gama pode ter comecado a circular em Manaus antes de dezembro de 2020, como
também que sua rapida disseminacgéo pode ter contribuido, indiretamente, para 0 aumento
da mortalidade por COVID-19. Este resultado esta alinhado a estudos que demonstram o
aumento da mortalidade associado a sobrecarga da rede médico-hospitalar em diferentes
regides do planeta,”® assim como a recentes apontamentos de um painel de especialistas
que colocam a variante Gama como possivelmente associada a aumento nas internagoes
hospitalares, sem confirmagcdo de aumento na severidade da doenga ou no risco de
mortalidade.?%30

Sugere-se, com 0s resultados apresentados, que o colapso da rede médico-assistencial em
Manaus pode ter determinado a elevacgdo das taxas de mortalidade por COVID-19, como
consequéncia da forte circulagédo da variante Gama, associada a maior transmissibilidade.

Conclui-se que no més de janeiro de 2021, a letalidade hospitalar e em UTI caiu ou
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manteve-se estavel nas quatro capitais analisadas, especialmente em Manaus e durante o

pico epidémico com predominio da variante Gama.
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Figura 1 — Taxas de mortalidade por COVID-19 e intervalo de confianca de 95%
(1Cos%), de acordo com més dos primeiros sintomas e faixa etaria, Manaus,
Amazonas, 2020-2021
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Tabela 1 — Letalidade durante a internagao hospitalar, de acordo com més dos
primeiros sintomas e faixa etéria, nas capitais brasileiras Manaus, S&o Paulo,
Porto Alegre e Curitiba, 2020-2021

Faixa etaria (anos) 8?“03 Lat glgisi?;je Obitos (n) Letalidade (1Cgs50,%)
Manaus

Abr./20 Jan./21
20-39 67 21,1 (18,6;23,7) 185 24,3 (21,7;27,0)
40-59 314 34,5 (31,5;37,5) 825 38,4 (35,3;41,6)
260 1.104 72,9 (70,1;75,7) 1.534 62,1 (59,1,65,2)

Sé&o Paulo

Maio/20 Jan./21
20-39 127 6,9 (5,3;8,5) 52 6,9 (5,3;8,6)
40-59 707 15,4 (13,2;17,7) 314 14,0 (11,8;16,2)
260 2.804 41,0 (37,9;44,2) 1.430 34,5 (31,5;37,5)

Porto Alegre

Jul./20 Jan./21
20-39 9 7,5 (5,89,2) 3 5,6 (4,1;7,0)
40-59 42 12,9 (10,8;15,1) 40 19,2 (16,7;21,8)
260 335 48,6 (45,5;51,7) 207 42,1 (38,9;45,0)

Curitiba

Jul./20 Jan./21
20-39 16 6,7 (5,1;8,2) 9 6,7 (5,1;8,3)
40-59 109 16,9 (14,6;19,3) 63 13,3 (11,2;15,4)
260 400 43,4 (40,3;46,6) 259 33,4 (30,4;36,4)

a) ICosy%: intervalo de confianga de 95%, com base em percentis Bootstrap.
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Tabela 2 — Letalidade durante a internagéo em unidade de terapia intensiva (UT]I),
de acordo com més dos primeiros sintomas e faixa etaria, nas capitais brasileiras
Manaus, Séo Paulo, Porto Alegre e Curitiba, 2020-2021

Faixa etaria (anos) Obitos (n) Letalidade (ICes%?)  Obitos (n)  Letalidade (1Cgs0?)

Manaus

Abr./20 Jan./21
20-39 39 56,5 (53,4;59,7) 107 57,2 (54,0; 60,4)
40-59 169 69,5 (66,5;72,5) 400 63,8 (60,0; 66,8)
>60 456 88,4 (86,4,90,4) 477 78,5 (76,0; 80,9)

Sao Paulo

Maio/20 Jan./21
20-39 87 18,8 (16,4;21,3) 37 14,4 (12,3;16,5)
40-59 462 37,2 (34,1;40,2) 240 29,1 (26,3;31,9)
>60 1596 64,6 (61,6:67,7) 898 53,5 (50,4:56,7)

Porto Alegre

Jul./20 Jan./21
20-39 8 40,0 (36,9;43,1) 2 8,3 (6,5;10,2)
40-59 35 33,7 (30,8;36,5) 32 42,1 (39,0;45,3)
>60 224 69,6 (66,8;72,3) 158 66,9 (63,9;70,0)

Curitiba

Jul./20 Jan./21
20-39 12 18,2 (15,7;20,6) 6 17,1 (14,8;19,5)
40-59 85 42,5 (39,4;45,6) 49 47,1 (44,0;50,2)
>60 266 66,8 (64,0;69,7) 152 65,8 (62,8;68,8)

a) ICosy%: intervalo de confianga de 95%, com base em percentis Bootstrap.
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