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Resumo

A pandemia de Covid-19 foi o principal incidente de saude publica deste século até o
momento. Estima-se que tenha levado a ébito entorno de 7 milhdes de pessoas ao redor do
mundo. No Brasil essa nova virose foi detectada em 26 de fevereiro de 2020. Posteriormente
se disseminando rapidamente para o0s outros Estados e Municipios. No Municipio de Assis, 0
primeiro caso que resultou também no primeiro 6bito foi registrado em 31/03/20 em uma
paciente do sexo feminino de 82 anos, portadora de comorbidades e histérico de viagem a Sdo
Paulo. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiol6gico
da Covid-19 no Municipio de Assis (SP), por meio de levantamento do nimero de casos e
analises estatisticas descritivas, no periodo de 2020 a 2022. Os dados evidenciaram uma
situacdo epidemioldgica semelhante a descrita na literatura, com uma maior ocorréncia de casos
em individuos do sexo feminino (56,37%) e maior percentual de mortalidade em individuos do
sexo masculino (59,62%), e também maior percentual de 6bitos em pacientes idosos (63,59%).
Houve boa cobertura vacinal priméria (85,83%), colaborando para diminui¢cdo da incidéncia,
bem como de hospitalizacGes e dbitos. Constatou-se, porém, a ocorréncia de hesitacdo vacinal
no Municipio, cerca de 8,32% dos moradores de Assis, ndo tomaram nenhuma dose de vacina
e 5,85% nao terminaram o esquema primario. Também se identificou baixa cobertura vacinal
em individuos com idade inferior a 12 anos (< 45%), alem de redugéo na procura por doses de
refor¢o. Os resultados obtidos permitem concluir que as a¢fes de contingéncia da pandemia
realizadas foram, ao final de 2022, responsaveis pela diminuicdo da incidéncia e mortalidade
pela Covid-19 no Municipio de Assis. Deve-se, no entanto, ressaltar a importancia da
manutencdo de acdes de prevencdo e controle, em funcdo dos riscos potenciais de novos surtos,
considerando a possivel ocorréncia de novas cepas de coronavirus, bem como a hesitacao
vacinal verificada no Municipio.

Palavras-chaves: SARS-CoV-2, Epidemiologia, Incidéncia, Hesitacdo Vacinal, COVID-19



Abstract

The Covid-19 pandemic has been the main public health incident of this century to date.
It is estimated that it led to the death of around 7 million people around the world. In Brazil,
this new virus was detected on February 26, 2020. It subsequently spread quickly to other States
and Municipalities. In the Municipality of Assis, the first case that also resulted in the first death
was registered on 03/31/20 in an 82-year-old female patient, with comorbidities and a history
of traveling to S&o Paulo. In this context, the present study aimed to analyze the epidemiological
profile of Covid-19 in the Municipality of Assis (SP), by surveying the number of cases and
descriptive statistical analyses, in the period from 2020 to 2022. The data highlighted a situation
epidemiological similar to that described in the literature, with a higher occurrence of cases in
female individuals (56.37%) and a higher percentage of mortality in male individuals (59.62%),
and also a higher percentage of deaths in elderly patients (63.59%). There was good primary
vaccination coverage (85.83%), contributing to a reduction in incidence, as well as
hospitalizations and deaths. However, the occurrence of vaccine hesitancy in the Municipality
was noted, around 8.32% of Assis residents did not take any dose of vaccine and 5.85% did not
finish the primary course. Low vaccination coverage was also identified in individuals under
the age of 12 (< 45%), in addition to a reduction in demand for booster doses. The results
obtained allow us to conclude that the pandemic contingency actions carried out were, at the
end of 2022, responsible for the reduction in the incidence and mortality from Covid-19 in the
Municipality of Assis. However, it is important to highlight the importance of maintaining
prevention and control actions, due to the potential risks of new outbreaks, considering the
possible occurrence of new strains of coronavirus, as well as the vaccine hesitancy observed in
the Municipality.

Keywords: SARS-CoV-2, Epidemiology, Incidence, Vaccination Hesitancy , COVID-19
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1 - Introducéo

Os coronavirus sdo virus de RNA pertencentes a familia Coronaviridae. Esta
denominacdo € decorrente da ocorréncia de uma estrutura localizada na superficie do virus

em forma de coroa, visivel em microscopia eletrénica .

Os virus da familia Coronaviridae podem ser detectados em mamiferos e aves, nos quais
podem causar infeccOes respiratorias e entéricas leves. Historicamente, o primeiro isolamento
de um coronavirus humano foi realizado por Tyrrell @ e colaboradores na década de 60, apds
cultivo de material de secrec@es nasais de pacientes na Inglaterra . Apds um surto na Asia,
em 2002, originario da China uma nova doenca emergia, determinando um quadro de
sindrome respiratoria aguda grave (SARS) 12, que acometeu cerca de 8.000 pacientes, com
774 mortes 451010 O agente etiologico foi identificado como um novo coronavirus, ent&o
denominado SARS-CoV. Diferente dos coronavirus entdo conhecidos, esta nova espécie
causava infeccdo das vias aéreas inferiores, manifestacdes sistémicas e possuia grande
capacidade de transmissao entre a equipe médica e paramédica envolvida no tratamento,
sobretudo naqueles profissionais com maior contato com os pacientes %19, Apds uma década,
em 2012, ocorreu um novo surto na Arabia Saudita e em outros paises do oriente médio. O
agente causal foi identificado como um novo [ - coronavirus, sendo denominado MERS-CoV,

tendo camelos como hospedeiros intermediarios ¢,

Ao final de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, foram observados pacientes
com quadros de pneumonia atipica de etiologia desconhecida, evoluindo em alguns pacientes
para quadros graves de insuficiéncia respiratoria e manifestacdes sistémicas . Os sintomas
iniciais assemelhavam-se a um quadro gripal, apresentando febre, dispneia e tosse como
sintomas mais comuns, evoluindo, em parte dos pacientes, para formas mais graves como
pneumonia com presenca de opacidade pulmonar, imagem caracteristica de “vidro fosco”.
Muitos desses pacientes precisaram de internacdo em unidades de tratamento intensivo devido

a gravidade do quadro, com evolucéo para 6bito de alguns pacientes ©7),

No inicio de janeiro de 2020, as autoridades de saude chinesas reportaram a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que o agente etioldgico se tratava de um novo
coronavirus (. Quanto & possivel etiologia viral foi, de inicio, especulado que o virus teria
sido contraido por via alimentar, decorrente de habitos culturais da popula¢do chinesa

relacionados ao consumo de diversas espécies animais selvagens ®. Formulou-se a hipotese,



que o epicentro da nova epidemia seria um movimentado mercado de frutos do mar na cidade
de Wuhan, conhecido como “Huanan Market” ¥®). Também foram levantadas outras
hipoteses como a possibilidade de ter ocorrido um incidente laboratorial com contaminacéao
ambiental, uma vez que a cidade de Wuhan conta com um grande e importante laboratorio de
virologia "**). Outra hipGtese seria a transmissao zoondtica direta ou transmiss&o por meio de
um hospedeiro intermediario. Sugeriu-se, ainda, que a fonte de infeccdo seriam morcegos,
pois é bem estabelecido que esses quirdpteros sdo hospedeiros de alguns virus de importancia

zoono6tica, dentre os quais alguns tipos de coronavirus 43719,

Posteriormente estabeleceu-se que a transmissao do novo coronavirus ocorre atraves
da inalacdo de particulas contaminadas com o virus expelidas por fala, tosse e espirros,
principalmente em ambientes fechados e com pouca ou nenhuma ventilagdo. A transmisséo
pode ocorrer, hipoteticamente, por contato com superficies que tenham sido contaminadas por
algum portador sintomatico ou assintomatico do virus, ou mesmo pelo uso compartilhado de
objetos contaminados 4. Apds isolamento e analise molecular de amostras dos primeiros
casos ocorridos em Wuhan, verificou-se que esse novo coronavirus tinha alta homologia com
0 virus que causou o surto de 2002, o0 SARS-CoV, em fungéo dessa homologia molecular, foi
denominado como SARS-CoV-2 (7,

Em termos fisiopatoldgicos estd bem estabelecido que o processo de invasédo celular
pelo SARS-CoV-2, ocorre por meio da ligacdo de uma proteina (proteina S) do virus com os
receptores de enzima conversora de angiotensina Il (ACE Il) presente nas celulas de varios
orgaos humanos, principalmente rins, pulmdes, intestinos, além do sistema cardiovascular e
nervoso ¢19), O processo de invasdo é similar entre 0 SARS-CoV e 0 SARS-CoV-2, porém
este Gltimo apresenta uma maior afinidade aos receptores da enzima conversora de
angiotensina - ACE Il. Além disso, outra proteina, transmembrana serina protease Il
(TMPRSS 1), esta envolvida no processo de invasdo celular pelo SARS-CoV-2. A TMPRSS
Il promove a clivagem da proteina S e ativacdo de glicoproteinas que facilitam a fusdo do
envelope viral com a membrana da célula hospedeira. Estabelecida a infeccdo pelo SARS-
CoV-2, hd uma desregulacdo do processo inflamatério no tecido endotelial e a formacédo de
trombos 41629 A resposta imunoldgica a infecgdo pelo SARS-CoV-2 é marcada por baixos
niveis de interferon | e Il (IFN-1 e IFN-II) e altos niveis de interleucina 6 (IL-6). Em
determinados pacientes essa resposta imunologica € hiperestimulada, com manifestacfes
sistémicas e agravamento do quadro clinico do paciente, o que leva o quadro, comumente

conhecido como “tempestade de citocinas”, com ativacao de varios mecanismos imunolégicos



celulares mediados por citocinas inflamatorias 41620 A doenca resultante a partir da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 foi denominada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como Covid-19, nome advindo da fusdo dos termos “Corona”, “Virus”, “Doenga”. A inser¢ao
de e 19 foi decorrente ao ano de 2019, quando foram relatados os primeiros casos de infeccao
pelo SARS-CoV-2 @),
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Figura 1 — Representacao do processo de invasdo do SARS-CoV-2 nas células do hospedeiro.

Adaptado a partir de (?>2%) (Esquema construido com BioRender®).
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Figura 2 - Representacdo do processo de resposta imunologica hiperestimulada (“Tempestade
de Citocinas”) na Covid-19. Adaptado a partir de ?%22-26) (Esquema construido com
BioRender®).

1.1 - Disseminacéao, Estratégias de Controle e Cenario no Brasil.

Ap0s o0s primeiros casos relatados em Wuhan, a nova doenca comeca a se disseminar
durante a primeira quinzena de janeiro de 2020. Inicialmente, Tailandia e Japao reportam os
primeiros casos de Covid-19 ", Ao final de janeiro, outros casos foram relatados na Coréia
do Sul e, também, nas provincias chinesas de Guangdong, Beijing, Shangai, além de um
aumento expressivo em Hubei, provincia onde situa-se a cidade de Wuhan @7, Na Europa, 0s
primeiros casos foram diagnosticados na Italia ao final de janeiro ®® e na Franca no comeco
de fevereiro de 2020, sendo relatado que 5 cidadaos chineses realizavam turismo, dos quais
um idoso de 80 anos foi a 6bito ?%. Ja no Brasil o primeiro caso foi confirmado pelo Ministério
da Satde 539 em 26/02/2020 em um individuo do sexo masculino com 61 anos, morador da

cidade de S&o Paulo (SP), com histérico de viagem para a Itélia e retorno recente ao pais 39,



O primeiro ébito foi registrado no dia 12/03/2020 em S&o Paulo/SP, seguindo-se varias mortes
por Covid-19 nos dias 15, 16, e 17 de marco, ocorridas nos Estados de S&o Paulo e Rio de
Janeiro Y. Ap6s a instalagdo em grandes metrépoles do pais, a Covid-19 dispersou-se para
todos os Estados e Municipios brasileiros. No Municipio de Assis, 0 primeiro caso, que
resultou também no primeiro ébito, foi registrado em 31/03/20 em uma paciente do sexo

feminino de 82 anos, portadora de comorbidades e histérico de viagem a S&o Paulo @239,

Apds o estabelecimento da pandemia de Covid-19 no Brasil em 2020, na auséncia de
métodos terapéuticos efetivos, foram, inicialmente adotadas medidas profilaticas de
prevencao e controle de transmissdo por métodos ndo farmacologicos, como uso de mascaras,
medidas de restricdo de mobilidade (“lockdown”), atividades e trabalho por via remota

(“home office™), a higiene das maos e uso de alcool em gel ©9,

Posteriormente, no inicio de 2021, foram iniciados estudos quanto a vacinagdo em
grandes amostras de individuos, buscando, dessa forma, avaliar a efetividade da imunizacéo
em massa da populagdo, buscando estabelecer a “imunidade de grupo ou rebanho” ©”. No
Brasil destacaram-se dois grandes estudos epidemioldgicos, com relacdo a efetividade das
vacinas disponiveis no Pais. Na cidade de Serrana, S&o Paulo, o estudo foi realizado pela
equipe do Instituto Butantan Outro estudo foi cidade de Botucatu, S&o Paulo, organizado pela
equipe da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp, em parceria com o Ministério da

Saude, sob coordenacédo do Prof. Dr. Carlos Magno Castelo Branco Fortaleza.

Em Serrana, os voluntarios do estudo foram vacinados exclusivamente com o
imunizante CoronaVac (Sinovac®/Butantan). Em maio de 2021, tiveram o esquema vacinal
completo 27.160 municipes, 95,7% do puablico alvo e 59,5% da populacdo da cidade. Em
Serrana, de acordo com os pesquisadores a frente do estudo, os resultados mostraram que
vacinacdo de 75% do publico alvo, correspondente a 45% da populacdo, foi suficiente para
controlar a transmissdo viral dentro do Municipio, com diminuicdo de 80% dos casos

sintomaticos, 86% de hospitalizacdes e 95% de 6bitos ¢7-40),

Na cidade de Botucatu, os participantes do estudo receberam o imunizante Covishield
(AstraZeneca®/Fiocruz), em maio de 2021. Cerca de 65 mil moradores da cidade receberam
a primeira dose da vacina e em agosto, a segunda dose. De acordo com os dados divulgados
pela Prefeitura Municipal de Botucatu, apds a primeira dose houve queda de 80% no nimero
de casos positivos para Covid-19 e de 86,7% de formas mais graves que necessitariam de

hospitalizagdes 143,



Segundo dados do Ministério da Saude, até o término de 2022 foram confirmados
36.331.281 casos e 693.853 Gbitos por Covid-19 no Brasil, tendo como piores indices as datas
de 03/02/2022 onde foram notificados 298.408 novos casos e 08/04/21, quanto registrou-se
4.249 6bitos por Covid-19, em um Gnico dia #44%), Porém a vacinag&o em todo pais concorreu
decisivamente para o controle da pandemia, reduzindo expressivamente o numero diario de
casos e de 6bitos, evidenciado o papel importante da vacinagdo em massa da popula¢do, como

um dos fatores mais fundamentais para conter a incidéncia e reduzir a mortalidade pela doenca
(46)

No contexto da importancia das vacinas, vale mencionar, com relacdo a situacao
vacinal da populag&o brasileira até o fim do ano de 2022, os dados do Ministério da Satde“®
mostram que, cerca de 189.612.514 brasileiros receberam a primeira dose das vacinas
disponiveis no pais: ChAdOx1-S (Astrazeneca), CoronaVac (Sinovac), Ad26.COV2.S
(Janssen) e BNT162b2 (Pfizer) e cerca de 167.263.428 pessoas receberam a segunda dose.

Quanto as doses de reforco foram aplicadas no Brasil cerca de 160.160.004 de doses “9),

Apesar da inegavel importancia da vacinacdo em massa da populagéo, ha, entretanto,
um fator preocupante no atual cenario da Covid-19, que se refere ao surgimento e 0 avanco
de novas cepas variantes do SARS-CoV-2, que apresentam maior capacidade de disseminagéo
e, eventualmente maior viruléncia, como as variantes Delta e Omicron “74®. O surgimento de
cepas variantes € um fendmeno probabilisticamente possivel, visto que os virus de maneira
geral sofrem mutacGes. Estas mutagdes podem levar a formacdo de grupos genéticos ou a
formacdo de novas linhagens e sub linhagens. Estas variantes, podem apresentar diferentes
capacidades do virus originalmente identificado, podendo ser mais virulentas, infectantes ou

letais (47:48),

Desde os primérdios com as investigacdes de John Snow (1854) “%%0) puscando
respostas para a incidéncia de casos de cOlera em Londres até na atualidade, os estudos dos
fatores que governam a frequéncia e distribuicdo das doencas nas comunidades humanas tém
papel preponderante e fundamental importancia no que concerne ao fornecimento de dados
para as acOes de planejamento, tratamento, prevencdo e controle das diferentes afeccbes
humanas. A inclusdo de outras ciéncias, para uma andlise interdisciplinar, tende a
proporcionar uma visdo mais ampla a fatores que estdo envolvidos no bindmio ser humano —
doenca. Neste contexto, o emprego da biogeografia agregado a estudos epidemioldgicos
permite correlacionar a dispersdo e ocorréncia de patologias, incluindo aspectos

demogréaficos, comportamentais, geograficos especificos de cada localidade. Além disso,



somam-se aspectos das agBes antrOpicas como: o impacto causado pelas alteracdes no
ambiente, adensamentos populacionais, migracdes e mobilidade humana. Tais aspectos
influenciam diretamente na distribuicdo e frequéncia de doengas, principalmente as
infectocontagiosas ®1°2. Mais recentemente, deve-se, neste contexto, também considerar os
impactos das mudancas climaticas e do meio ambiente como um fator adicional de exposicéo

a novos patdgenos, alteracdo dos ciclos sazonais de doengas e ciclos reprodutivos de vetores
(53 - 55)

Neste contexto, busca-se com esse estudo analisar o perfil epidemiolégico da Covid-19
no Municipio de Assis (Sdo Paulo), considerando o nimero total de casos diagnosticados e
confirmados por testes soroldgicos e/ou moleculares, bem como analisar o efeito da
imunizacéo realizado na cidade. Busca-se, dessa forma, agregar um conjunto de informacoes
e resultados que permitam as equipes de satde incorporar, se necessario, novas estratégias de
controle e profilaxia. Deve-se ainda, se ressaltar que, diferente das cidades de Serrana e
Botucatu, que tiveram um esquema de imunizacdo particular, por conta dos estudos de
imunizacdo em massa e pelo uso predominantemente de um Unico imunizante, no presente
projeto serdo analisados os resultados obtidos a partir de imunizacao heterogénea, no quesito
tipo de vacina (fabricante), conforme disponibilizado pelo Plano Estadual de Imunizagéo
(PEI).
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6 — Conclusao

Os resultados obtidos permitem concluir que as a¢fes de contingéncia da pandemia
foram responsaveis pela diminuicdo da incidéncia e mortalidade pela Covid-19 no Municipio
de Assis ao final de 2022. Porém, ainda é necessario cautela para riscos potenciais de novos
surtos, considerando a hesitacdo vacinal verificada no Municipio. Neste contexto, deve-se
ressaltar a importancia de medidas profilaticas para evitar novos surtos da doenga. Entre essas
medidas deve-se considerar o0 monitoramento da circulacdo de cepas variantes evitando futuros
surtos, diminuir os indices de hesitacdo vacinal e melhorar as coberturas vacinais,
principalmente nos grupos infantis, bem como manter a populagdo portadora de comorbidades
e a populacdo idosa com a imunizacdo em dia. Deve-se ressaltar ainda, a necessidade de
implementar investigacdes epidemiolégicas multicéntricas, com seguimento longitudinal e com
grande numero de pacientes de diferentes regides e diferentes esquemas vacinais e terapéuticos,
buscando avangar, tanto quanto possivel, na compreensdao dos aspectos fisiopatologicos

subjacentes a ocorréncia da covid-longa.
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