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O Informe Epidemioldgico sobre a COVID-19, publicado semanalmente pela
Secretaria de Saude de Cuiab4,com apoio de pesquisadores da Universidade Federal de Mato
Grosso, tem 0 objetivo de monitorar o padrdo de morbidade e mortalidade e descrever as
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave -
SRAG - pelo Coronavirus-2019 em residentes no municipio de Cuiabd. Neste informe
apresentamos as informacfes desde a data da notificagdo do primeiro caso em Cuiaba até a

242 Semana Epidemiologica, compreendendo o periodo de 14 de mar¢o al3 de junho de 2020.

Noventa dias ap6s a confirmacdo do primeiro caso da COVID-19 em Cuiab4,
verificamos o crescente aumento, em especial nas Gltimas seis semanas. Os casos aqui
apresentados, assim como osde Mato Grosso e do Brasil, referem-se a casos que sdo
detectados pelos servicos de satde. Contudo, estudos nacionais e internacionais mostram que
o0 nimero real de casos pode ser ainda maior. Pesquisa realizada recentemente® estimou que
no Brasil para cada caso confirmado de COVID-19 registrado oficialmente, existem 6 casos
desconhecidos na populacéo e, em Cuiaba seriam 5,7 casos ndo notificados para cada caso
confirmado. Esses valores estdo relacionados, principalmente, a propria caracteristica da
doenca, na qual cerca de 80% da populagdo apresenta sintomas leves ou sdo assintomaticos®e
ndo procuram os servicos de saude. Entretanto, destacamos que, mesmo esses casos Se
mantém transmitindo e, portanto, disseminando o virus no ambiente.

Destacamos que a notificacdo de SRAG € compulséria e, portanto, todos o0s
profissionais e instituicGes de salde do setor publico ou privado, segundo legislacdo nacional
vigente, devem realizar a notificacdo de casos suspeitos de SRAG dentro do prazo de 24 horas
a partir da suspeita inicial do caso ou 6bito.

Destaques da Semana Epidemioldgica 24 — 07 a 13 de junho

ﬂb\té13 de junho: 1.657 casos residentes em Cuiaba, 1.203em monitoramento, 3@
(23,9%) recuperados, 250 internados (50% em UT]I) e 58 6bitos.

- Na ultima semana

- Crescimento de576(49,5%) de casos confirmados de COVID-19 em residentes

em Cuiaba.
- Aumento de 4106bitos (241,2%) em residentes.

CO% dos casos tém idade entre 30 e 49 anos. /




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Casos notificados de SRAG até 13 de junho de 2020

Atél13 de junho de 2020 foram notificados em Cuiabd2.799casos suspeitos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave, 832 casos nesta Ultima semana, apontando para o
aumento de cerca de 30%. Todos o0s casos suspeitos foram investigados e entre eles,273
(9,8%)aguardam o resultado do exame para confirmacéo ou nédo de COVID-19. Entre aqueles
que se conhecia o resultado (2.526), 449 (17,8%) foram descartados por tratar-se de outras
SRAG e 2.077(82,2%) resultou positivo para COVID-19, sendo 1.657(79,8%) residentes em
Cuiaba(Figura 1).

Figura 1. Casos notificados de SRAG em CUIABA-MT até 13 de junho de 2020.
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Cerca de 31% dos casos notificados em Cuiabd eram de residentes em outros

Fonte: CVE/SMS-Cuiaba

municipios/estados. Entre os 357 casos que estavam internados na capital no dia 13 de junho,
metade (51%) ocupava leitos de UTI (182). Entre os internados em enfermaria/isolamento
(175), 29%(51) eram residentes em outros municipios e entre aqueles que ocupavam leitos de
UTI, 31% (56) ndo residiam na capital. A busca por atendimento hospitalar reflete neste
aumento tendo em vista que a capital detém o maior nimero de leitos gerais e leitos de UTI

no estado.
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Casos confirmados de residentes em Cuiaba-MT de 14 de mar¢o a 13 de junho

Até 13 de junhoforam notificados 1.657 casos de COVID-19 em residentes em
Cuiab4, indicando crescimento de 53,2% (576 casos) em relacdo a semana anterior. Nesta
semana (SE 24) foram 82,3 casos novos notificados diariamente, valor bem mais elevado que
nas semanas anteriores (SE 23: 50 casos/dia; SE 22: 43/dia, SE 21: 23/ dia,SE 20: 11,7/dia e
SE 19: 42), evidenciando o acentuado incremento do nimero de casos de COVID-19 na
capital.

Verificamos ainda que entre a semana 19 e 22 os numeros de casos foram dobrando a
cada semana, 0 que ndo ocorreu nas ultimasduas semanas (Figura 2). Em menos de um més
(17 de maio a 13 de junho) Cuiaba registrou 1.232 novos casos, representando um
crescimento de 290,0%.

Figura 2. Numero de casospor COVID-19 segundo Semana Epidemioldgica. Cuiaba, 14 de
marc¢o a 13 de junho de 2020.
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Do total de casos de COVID-19 em residentes em Mato Grosso (5.671)3, 29,2% foram
de residentes na capital. A taxa de incidéncia cresceu substancialmente (269,8 casos/100.000
habitantes) quando comparada com a da semana passada (176,0) e mantendo-se mais elevada
que a taxa em Mato Grosso (108,1/100.000 habitantes), porém com crescimento proporcional

semelhante a do estado.

Apesar do numero de casos ter crescido em torno de 53%, a mortalidade cresceu
vertiginosamente na Ultima semana (Figura 3). Desde a notificagdo do primeiro 6bito em 15
de abril(SE 16) foram registrados 95 por COVID-19 em Cuiaba, sendo 58 em residentes na
capital e 37(38,9%) em outros municipiosmatogrossenses e/ou estados brasileiros. Nesta
ultima semana houve, portanto, aumento de quarenta e um oObitos (241,2%) em residentes em
Cuiabé(Figura 3) com cerca de 6 obitos/dia, indicando taxa de letalidade de 3,5%, mais que o
dobro da semana anterior (1,6%), e semelhante & do estado (3,4%)°.

Figura 3. Numero de o6bitos por COVID-19 segundo Semana Epidemioldgica. Cuiaba, 14 de
marc¢o a 13 de junho de 2020.
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Entre os casos confirmadosde COVID-19 residentes em Cuiaba (1.657)52,5% foram
do sexo feminino, 53,0% era de cor/raga negra (preta/parda) e 56,6% tinham nivel superior.

Profissionais da area da saude representaram 27,8% dos casos confirmados.
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A idade média foi 43,6 anos, sendo quemetade dos casos de COVID-19 tinha entre 30
e 49 anos tendo ogrupo de 30 a 59 anos concentrado67% dos casos. Houve aumento
proporcional de casos em idosos representando, nesta semana,15,5% (238) dos casos; criangas
e adolescentes (0 a 19 anos) representaram 3,3% do total de casos. A taxa de incidéncia por
faixa etaria, revela que a taxa mais elevada foi de 40 a 49 anos (432,2/100.000 habitantes),
sequida por 50 a 59 anos (403,3) e idosos (402,4)(Figura 4); a taxa de incidéncia em idosos
cresce 92% em relacdo a semana anterior.

Figura 4. Taxa de incidéncia*de COVID-19 segundo grupo etério. Cuiaba, 14 de marco a 13
de junho de 2020.
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Fonte: CVE/SMSCuiaba. *por 100.000 habitantes

Referente a presenca de outras morbidades, cerca de 26,9% (445) dos
individuosinformaramcomorbidades isoladas ou associadas, entre elas prevaleceram,
hipertensdo arterial (240),diabetes mellitus (132), doenca cardiovascular cronica (131),
pneumopatias (35), doenca renal cronica (28), obesidade (22), asma (19), imunodeficiéncia
(12), entre outras (Figura 5).

Os principais sintomas relatados foram tosse (441), febre (369), desconforto
respiratorio (243), mialgia (225), dor de garganta (202), cefaleia (175), dispneia (171),
diarreia (154), perda ou alteracdo do olfato (110) e/ou do paladar (90) (Figura 6). Outros

sintomas como coriza (85), dor (81), fraqueza/cansaco (45), vémito (42) e calafrios (39)
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também foram reportados. Tosse e febre estiveram presentes em 283 individuos e 143

apresentaram simultaneamente desconforto respiratorio, tosse e febre.

Figura 5. Principais morbidades referidas pelos casos confirmados de COVID-19. Cuiab4, 14
de marco a 13 de junho de 2020.
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Figura 6. Principais sintomas referidos pelos casos confirmados de COVID-19. Cuiab4, 14 de
marco a 13 de junho de 2020.
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O tempo médio entre a coleta de exames RT-PCR e a entrega dos resultados foi de 3,3
dias, sendo que cerca da metade (47,8%) dos exames foi realizado em laboratérios publicos
Destacamos que os testes rapidos sdo utilizados para triagem e ndo para diagndstico, desta
forma, esses ndo sdo de primeira escolha para 0 monitoramento de casos suspeitos, devendo
ser avaliados em conjunto com a clinica e historia epidemiologica. O uso sem critérios

epidemioldgicos pode representar risco, pois seus resultados podem ser falso-negativos.

A taxa de internacdo no periodo foi de 32,0% com tempo médio de hospitalizacéo de 8
dias verificando-se aumento do tempo de permanéncia quando comparado com a SE 23 (4,6
dias). Quase 40% dos pacientes internados ocuparam leitos de UTI (38,4%), valor bem mais
elevado que a semana anterior na qual cerca de 20% ocuparam leitos de UTI. O maior tempo
de permanéncia e percentual de uso de leitos de UTI podem indicar maior gravidade dos

Casos.

Entre os 5806bitospor COVID-19 de residentes em Cuiab4,61,5% eram do sexo
masculino, com idade média de 59,8 anos e pouco mais da metade (55,8%) era idoso. Trinta e
trés individuos (56,9%) apresentaram pelo menos uma doenga crénica: hipertensdo (28),
diabetes (19), obesidade (2), cardiopatia (12), doenca renal (5), pneumopatia (3) e doenca
hepética cronica (1). Os principais sintomas foramdesconforto respiratério (8), dispneia (7),
tosse (7), febre (6), queda da saturacdo de oxigénio (4), diarreia (5), cefaleia (4), coriza (3),
dor de garganta (3), mialgia (3) evomito (3). Em média cada individuo apresentou quatro
sintomas simultaneamente. Entre os individuos que vieram a 6bito, a média de internag&o foi
10 dias, variando de 1 a 41 dias e mediana de 7 dias. Cerca de 89% estiveram internados em
leitos de UTI.

Por meio de modelos mateméticos* que consideram a proporcdo de infectados e o
namero acumulados de casos, e considerando que ndo haja alteracéo referente as medidas de
controle, a previsdo € que até 20 de junhoprojeta-se um aumento em torno de 55% no ndmero

de casose, portanto, Cuiaba tera registrado 2.620 casos de COVID-19.

Importante fator na analise da dindmica de epidemias é o valor de Rt que é o RO
efetivo em um determinado momento especifico levando em conta as mudancas que podem
afetar oR0O, como o distanciamento social, por exemplo; lembrando que o ROé o nimero de
reproducdo basico do virus, ou seja, 0 nimero medio de contagios causados por cada pessoa

infectada, em uma populacéo onde todos séo suscetiveis.
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Em Cuiaba, desde a SE 14, o Rt oscilou entre 0,62 (SE 18) e 2,91 (SE 14),
demonstrando grandes diferencas no que se refere a disseminagdo do virus. Nesta Gltima
semana (SE 24 — 07 a 13 de junho) o Rtfoi 1,60 discretamente mais elevado que a SE 23
(1,43) indicando leveaumento da dispersdo da epidemia e podendo influir na projecdo do
numero de pessoas infectadas assim como no momento do pico da epidemia haja vista
que,somente se oRtse mantivermenor do que 1 a epidemia ird diminuir de tamanho até ser

eliminada ao longo do tempo (Figura 7).

Figura 7. Estimativa do nimero de pessoas com infeccdo por COVID-19 residentes em
Cuiaba.
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Vale destacar que os modelos matematicos podem, e devem, ser vistos como uma
aproximacdo,ou caricatura, da realidade. A confiabilidade de tais modelos depende fortemente
da confiabilidade das fontes deinformacBes da realidade que temos acesso. Quanto mais
precisas forem as informacGes disponiveis, maior sera ograu de previsibilidade do modelo
sobre a realidade®.

Mesmo diante da flexibilizacdo das medidas de controle da COVID-19, manter o
distanciamento social, o isolamento de casos e a investigacdo de contatos, sdo ferramentas
efetivas para o controle da pandemia até o presente momento. Tais medidas conjuntas
propiciam a reducdo do numero de reproducdo da infeccdo, 0 aumento do tempo de

duplicacdo do nimero de casos, o retardamento do pico da epidemia, a reducdo no numero de
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casos dentro de uma cidade e a consequente redugdo da demanda hospitalar e do nimero de

obitos.

Reiteramos que ndo existe vacina para prevenir a infeccdo por COVID-19, tdo pouco
medicamento antiviral especifico para seu tratamento, portanto a melhor maneira de prevenir
a infeccdo é evitar a exposi¢do ao virus.

Portanto, torna-se necessario fortalecer também as medidas individuais como
estratégia para o controle da COVID-19. O uso de mascara é obrigatdrio e deve ser
respeitado, pois elas servem como barreira mecanica a transmissdo do virus, impedindo ou
reduzindo o contato dos individuos com aerossdis contaminados. Além disso, é necessario
intensificar os cuidados de higiene pessoal, como lavar as méos frequentemente, e evitar
aglomeracdes, como eventos festivos, reunides em bares e outros. Somente desta forma

poderemos reduzir o nimero de casos e mortes em Cuiaba.

Cuiab4, 16 de junho de 2020.

Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica-SMS de Cuiaba
Instituto de Sadde Coletiva-UFMT

Departamento de Geografia-UFMT

Departamento de Matemaética- UFMT
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