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desde 19 de marco de 2020 no intuito de acompanhar a evolucao e a dispersdo do virus SARS-CoV-2. Neste
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Minas Gerais e 0s apresenta com a compilacao desses na forma gréfica e discutida.
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1 — Destaques do relatério

No presente relatorio, com dados até o dia 07 de novembro de 2021, percebe-se em Barbacena, dentre outros

fatos, que:

v

v

A Média Movel de Casos bem como a Média Mével de Obitos apresentam leve redugio em relacéo
aos 14 dias anteriores;

a taxa de transmissdo do virus encontra-se em 0,36, ou seja, houve redugdo em relacdo a taxa
verificada anteriormente que estava em 1,46;

o perfil das pessoas recuperadas é formada por pessoas na faixa etaria entre 30 e 39 anos (21,0%) e
com fator de risco (5,44%);

o perfil das pessoas contagiadas é formada por pessoas na faixa etaria entre 30 e 39 anos (20,1%) e
com fator de risco (8,88%);

o perfil das pessoas que vieram a 6bito é formada por pessoas na faixa etéaria entre 50 e 69 anos
(42,8%) e com fator de risco (73,46%);

até o momento 91,38% da populagdo acima de 12 anos do municipio receberam a primeira dose da
vacina e 76,71% receberam a segunda dose;

com 95% de confianca, comprova-se reducdo da previsdo do numero de 6bitos e reducao da previsao
do nimero de casos confirmados em Barbacena em relacdo ao previsto no dia 31/10;

constata-se, considerando a Microrregido, que o Municipio de Carandai apresenta o maior nimero de
casos (2222) e o maior nimero de 6bitos (56), seguido de Anténio Carlos (857). J& 0 Municipio de
Alto Rio Doce apresenta 0 segundo maior numero de 6bitos, tendo o maior indice de letalidade da
Microrregido (29 obitos e 4,94%);

as politicas de afastamento social, higienizacdo sistematica das maos e uso de méscaras € 0 avango
da vacinagdo, tém se mostrado eficazes. E possivel que o avanco da vacinagio no Municipio de

Barbacena e Microrregido esteja restringindo o aumento do nimero de 6bitos.



2 — Informacdes gerais sobre o SARS-CoV-2 e a COVID-19

Doencas infecciosas emergentes e reemergentes, sobretudo as viroticas

Doencas infecciosas emergentes e reemergentes sdo desafios em salde puablica. O século XX
reconheceu vérias infeccdes humanas desconhecidas, além da reemergéncia de doencas que ao longo de
anos foram controladas. Muitas infeccGes sdo de origem viral, como por exemplo AIDS — Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida, considerada emergente, e dengue reconhecida como uma doenca reemergente
(SCHATZMAYR, 2001).

As viroses podem ser desencadeadas por atividades humanas que modificaram 0s ecossistemas e
ambientes. Portanto sdo doencas consideradas complexas de serem solucionadas por serem geradas como
reacdo a pressdo demogréafica e a expansao urbana (WILSON et al., 1994). Os virus sdo transmitidos
mediante vetores que, por sua vez, sdo influenciados por fatores ecoldgicos de acordo com a regido do
Planeta. O sucesso da dispersao dos virus pode se relacionar a globalizagdo e as falhas de sistema de satde
da maioria dos paises, bem como a auséncia de estratégias e protocolos de prevencdo de epidemias ou
pandemias. Além do que, o grau de complexidade aumenta devido aos mecanismos de mutacdo e
recombinacdo genéticas, em especial os virus RNA, reconhecidos como uma geracdo de novos padroes
genémicos (SCHATZMAYR, 2001).

O surgimento de viroses, segundo Morse (1993), ocorre devido a trés mecanismos:

a) surgimento de um virus desconhecido da comunidade cientifica ou que tenha evoluido de nova variante
viral;

b) introducdo de um virus de uma espécie em outra(s), que se denomina a transposicdo de barreira de
espécie;

c) disseminacdo de virus a partir de pequena populacdo humana ou animal (origem) e que pode ser
introduzido em outras populagoes.

A virose em pauta é a do Betacoronavirus ou Novo Coronavirus-Infected Pneumonia (NCIP ou
Covid 19) - um exemplo de virus de RNA — que possui como caracteristica: a) as taxas de mutacdo elevadas,
semelhante as taxas do virus influenza; b) genoma segmentado e capaz de atingir nimero significativo de
hospedeiros animais. Considerando a dispersdo virus e a adaptacdo em outras espécies tem-se o fendmeno
da selecdo natural que permite surgir cepas/variantes de maior viruléncia a partir de grande numero de
padrdes gendmicos circulantes (BELASCO; FONSECA, 2020).



Epidemias e Pandemias, sobretudo as virdticas

Considerando as doencas do Século XX que geraram Epidemias e Pandemias tem-se, na primeira
década, a Gripe Espanhola (1918-1919), que atingiu todos os cinco continentes, causou a morte de cerca de
50 milhdes de pessoas, sendo causada pela mutagdo de um virus Influenza. Essa gripe teve sua origem na
China ou nos EUA, com semelhanga ao Coronavirus devido causar Pneumonia, praticamente com 0s
mesmos sintomas. Assim como nessa Pandemia, o isolamento social também foi empregado como forma de
evitar a disseminacdo da doenca. No Brasil a Gripe Espanhola matou 35 mil pessoas. Em 1980 do século
XX tivemos a Pandemia de AIDS, virus HIV, uma doenga sexualmente transmissivel, que ataca o sistema
imunoldgico, atinge imunodeprimidos, especialmente homossexuais, e prossegue até a atualidade. Apenas
em 2017 a AIDS matou 770 mil pessoas em todo 0 mundo. A Pandemia de SARS — Sindrome Respiratdria
Aguda Grave — causada pelo Coronavirus SARS-COV se originou na China em 2002 e causou Pneumonia,
que se manifestava de 2 a 10 dias ap6s a contaminacdo, tendo matado 800 pessoas em dois anos. Outras
doencas ocorreram como o Ebola, que surgiu no continente Africano em 1976, e ressurgiu entre 2013 e
2016, tendo infectado mais 28 mil pessoas e matado aproximadamente 11.300 pessoas. E em 2018 ainda
causou mais de 2.200 mortes (SILVA, 2020).

A Pandemia do Coronavirus que surgiu em dezembro de 2019, como uma pneumonia atipica e
grave, afetou a populacdo da cidade de Wuhan na China e em trés meses se disseminou pelo mundo . O
microorganismo causador dessa pneumonia grave foi identificado como Coronavirus e classificado como

SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2).

Epidemias/Pandemias e Degradacdo Ambiental

Frequentemente as epidemias estdo vinculadas a degradacdo e impacto ambiental, ao comércio de
carne e visceras de fauna silvestre e destruicdo de habitats (mineracdo, desflorestamento, construgdo de
rodovias, expansdo urbana). Estas acdes fazem com que os seres humanos tenham contato cada vez mais
préximo com os reservatorios de zoonoses — que podem ser virus (PRESSE, 2020). A importante afirmacéo
de Peter Daszak (ecologista de doencas e presidente da EcoHealth), citado por Marques (2018, p. 250) que
“qualquer doenga emergente nos ultimos 30 a 40 anos surgiu em consequéncia da invasdo de terras silvestres
por humanos e de mudancas demograficas”

Encontra-se em expanséo os trabalhos do projeto Global Virome que tem por objetivo diagnosticar o
modo adequado de entender e cuidar das pandemias causadas por virus. Estima-se que haja em mamiferos e
passaros selvagens cerca de 1,67 milh&o de virus ainda a serem descobertos e que cerca da metade destes

podem ser prejudiciais aos humanos que entrarem em contato (ANTHONY et al., 2013).



Considerac0es sobre 0 SARS-CoV-2 e a COVID-19

O que se pode pensar: o equilibrio homem-natureza tem um valor real (seja ecoldgico-econémico) e
interface na satde. Tudo esta conectado e interligado: ha interdependéncias. Este relatorio semanal visa
esclarecer sobre o perfil de comportamento do SARS-CoV-2 em Barbacena e sua Microrregido inserida em
Minas Gerais (Brasil). Os relatos sdo de casos confirmados por diagndéstico da infeccdo, sendo importantes
no monitoramento e na anélise epidemioldgica do panorama da COVID-19 o que auxilia na compreensao da

acdo efetiva ou ndo das medidas de prevencdo adotadas. Também relata a situacdo do numero de vacinados.



3 — Avaliacdo do comportamento COVID-19 no Municipio de Barbacena, na sua Microrregido e em
Minas Gerais

INTRODUCAO
O objetivo do presente estudo € avaliar o comportamento do COVID-19 na Microrregido do Estado

de Minas Gerais na qual se insere 0 Municipio de Barbacena e Microrregido. Verificar temporalmente o
avanco da pandemia e prever com confiabilidade o quantitativo aproximado de pessoas infectadas em
relacdo ao avanco dos dias no intuito de mensurar a eficicia das a¢@es e politicas publicas adotadas.

METODOLOGIA

A metodologia adotada foi a selecdo da fonte de dados, sua tabulacdo, escolha e aplicacdo dos

métodos de analise e os modos de apresentacdo dos resultados. Estes itens estdo descritos a seguir.

Fonte de dados
Nas andlises brasileiras foram utilizados dados da Secretaria de Salde do Estado de Minas Gerais, da

da Secretaria de Satude do Municipio de Barbacena, MG e da Vigilancia em Saude — SESAP Barbacena.

Meétodo de anélise e modo de apresentacao dos resultados

Nas infeccGes emergentes, como foi o SARS em 2003, as informagBes disponiveis sobre a
transmissibilidade de uma nova epidemia de doencas infecciosas sdo provavelmente restritas as contagens
diarias de novos casos. Essas contagens aumentam exponencialmente na fase inicial de uma epidemia. A
taxa de crescimento exponencial, r, é definida como a mudanca per capita no numero de novos casos por
unidade de tempo (Tc). O valor observado da taxa de crescimento r pode estar relacionado ao valor do
numero reprodutivo R por meio de uma equacdo linear: R = 1 + r Tc (ANDERSON; MAY, 1991;
WALLINGA,; LIPSITCH, 2006). Neste caso, Tc é o intervalo médio de geracdo, definido como a duragdo
média entre o tempo de infec¢do de uma pessoa (infeccioso secundario) e o tempo de infecgdo daquele que a
transmitiu (infeccioso primario) (as vezes isso é chamado de intervalo serial ou tempo de geracdo).
(WALLINGA; LIPSITCH, 2006).



Sobre este tema, ha abordagem ligeiramente diferente entre os demdgrafos, ecologistas e bidlogos
evolucionistas. Eles derivam a taxa de crescimento (r) das taxas de fecundidade, taxas de sobrevivéncia e 0
numero reprodutivo R de acordo com a chamada equacdo Lotka-Euler (DUBLIN; LOTKA, 1925;
WALLINGA; LIPSITCH, 2006). Em trabalhos ecoldgicos € simplificado a equacdo ignorando a
variabilidade no tempo de geragdo (BEGON et al., 1996; WALLINGA; LIPSITCH, 2006). O resultado é,
apos a reorganizacdo, uma equacdo exponencial: R = exp(r Tc). Aqui, Tc é o tempo de geragdo de coorte,

um analogo demografico do intervalo de geracdo média epidemioldgica (WALLINGA; LIPSITCH, 2006).

As curvas epidémicas sdo dados de séries temporais sobre 0 nimero de casos por unidade de tempo.
As opcbes comuns na unidade de tempo incluem um dia, uma semana, um més etc. A indicagdo é
importante pela gravidade de uma epidemia em fun¢do do tempo. Os casos cumulativos durante a fase
inicial de crescimento formam uma relacdo aproximadamente linear com o tempo em escala log-linear.
Assim, em escala linear, 0 nimero de mortes aumenta exponencialmente com o tempo. A curva de
Letalidade (o numero de 6bitos por unidade de tempo) apresenta padrdo semelhante, como demonstrado
pelos dbitos diarios por gripe no estado da Filadélfia durante a pandemia de influenza de 1918. Por
consenso, a maioria das epidemias cresce de modo aproximado ao exponencial durante a fase inicial de uma
epidemia (MA, 2020).

Os intervalos de geragdo observados e o crescimento epidémico observado, quando tomados em
conjunto, especificam o valor adequado do niumero reprodutivo e, portanto, o esforco de controle necessario
para conter a epidemia. 1sso significa que os sistemas de vigilancia de doencas infecciosas que tém como
objetivo informar os formuladores de politicas de salde sobre o esforco de controle necessario, devem
monitorar os dados de inicio dos sintomas de novos casos, bem como seu intervalo de geracdo para novas
infeccOes emergentes (WALLINGA; LIPSITCH, 2006).

De acordo com Ma (2020) ainda ndo foi resolvido o problema da escolha adequada ao modelo tipo
exponencial. O desafio surge porque a taxa de crescimento exponencial de uma epidemia diminui com o
tempo. A taxa de crescimento exponencial &, por si s6, uma medida importante de verificacdo da velocidade
de propagacdo de uma doenca infecciosa. No entanto, em um dado momento, o crescimento do nimero de
infectados deixarad de crescer, e se estabilizara por um periodo curto de tempo e, na sequéncia, decaira,

possivelmente, de forma exponencial também.

Considerando os argumentos expostos, decidiu-se por utilizar a abordagem da curva exponencial,
considerando que a pandemia de COVID-19 esta sendo avaliada desde sua fase inicial. A curva e a equagao
exponencial do presente estudo foram obtidas por meio do algoritmo Gauss-Newton com 200 iteragdes, via
software Minitab 16. A avaliacdo que se faz entdo é em relacdo ao raio de curvatura e a comparagao com as

curvas geradas semanalmente, com 95% de confianca.



RESULTADOS E DISCUSSOES

A) Municipio de Barbacena - MG: resultados, projecdes e discussoes

Verifica-se em Barbacena o Indice de Letalidade (IL) do COVID-19 em torno de 3,20%. Constata-se
a tendéncia de estabilizacio desse indice em Barbacena. O IL corresponde ao niimero de mortos (M) entre o
numero de casos diagnosticados (D) com o virus causador da doenca, ao longo de determinado periodo de
tempo. E geralmente expressa em percentagem e dada pela formula:

IL%=(M/D).100%.

Em Barbacena, o indice de Letalidade encontra-se na Fig. 01.

Como no inicio foi realizado diagndstico dos casos apenas dos pacientes que se encontravam com
sintomas ou dos casos que foram letais, entdo o IL ficou elevado (com picos elevados entre 40 e 60 dias).
Com o aumento do nimero de pessoas testadas e dentre estas haviam poucas com 6bitos, entfo o indice de
Letalidade manteve-se baixo ap6s os 60 dias de registro.

Fig. 01 — indice de Letalidade do COVID-19 em Barbacena-MG até dia 07/11/2021
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Legenda: Ind. Let. BQ = pontos arredondados sdo os dados observados; linha continua é a ligacéo entre os

dias (sem estimar a curva exponencial).

A partir das analises da curva (Fig. 01) ndo é possivel estimar a equagdo de regressdo como sendo
uma curva exponencial.
Constata-se que o nimero de Gbitos em Barbacena é 309 e o numero de casos confirmados é 9655 no

dia 07/11. E possivel que os dados sobre o nimero de 6bitos e o nimero de casos confirmados em



Barbacena tenham alteracfes por aguardar o resultado de testes para a COVID-19. Ainda assim, até o
momento, a politica de afastamento social e de higienizagdo sistematica, adotada pelo Ministério da Satde
tem se mostrado eficaz. Em relacdo ao uso de mascaras, estd comprovada a eficacia como barreira fisica, o
que impede que uma pessoa assintomatica venha espalhar o virus. De acordo com a Secretaria de Saude de
Barbacena, o uso de mascara passou a ser obrigatdrio pelo Decreto Municipal N° 8.649 de 04 de maio de
2020. Além disso, com a amplia¢do do nimero de testes e a dissemina¢do do virus em Barbacena, é possivel
que a curva de casos fique mais acentuada nos proximos dias. E esperado o aumento no niimero de casos
confirmados o que podera atingir cerca de 9662 e aumento do nimero de Obitos que podera atingir 311 nos
proximos cinco dias (Fig. 02). Devido as alteragdes das curvas, os modelos matematicos de previsao
também alteraram as respostas, com objetivo de reduzir as diferencas entre as previsdes e os dados
observados no periodo de cinco dias.

A taxa de transmissdo do virus encontra-se em 0,36, ou seja, houve reducdo em relacdo a anterior que
era 1,46. Portanto, com a taxa de transmissdo atual, pode-se interpretar que no Municipio de Barbacena, 100
pessoas infectadas transmitem para outras 36 pessoas. Esse indice deve ser avaliado em conjunto com outros
dados sobre a COVID-19.

A Média Movel de Casos bem como a Média Mével de Obitos apresentam leve redugio em relacéo
aos 14 dias anteriores, (Fig. 03).

Em Barbacena observam-se, por meio da Tabela 01 as seguintes informac6es do Perfil Demografico

e Vacinacéo.

Tabela 01: Perfil Demografico: casos confirmados, recuperados e 6bitos (com e sem fator de risco); e
Vacinacao (primeira e segunda dose) — dados atualizados 07/11/2021

FAIXA ETARIA COM FATOR DE RISCO SEM FATOR DE RISCO

CASOS - o 10 o .
CONFIRMADOS 30 —39 ANOS: 20,1% 8,88% 5,81%
RECUPERADOS 30 — 39 ANOS: 21,0% 5,44% 477%

OBITOS 50 — 69 ANOS: 42,8% 73,46% 26,54%

VACINACAO
PERCENTUAL DA POPULACAO ACIMA DE 12 ANOS

PRIMEIRA DOSE 91,38%
SEGUNDA DOSE 76,71%

Fonte: Painel COVID-19 — Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais
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Fig. 02 — Curvas de comportamento do COVID-19 em Barbacena-MG, dados atualizados até dia
07/11/2021: A = casos confirmados e a curva de regressao; B: de dbitos
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Fig. 02-A
Smoothing Plot for N° OBITOS BQ
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Fig. 02-B

Legenda da Fig. 02-A: N° de Casos = é a equacdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de
Confianga); PI (= Intervalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados observados;

linha continua é a da curva de regresséo.
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Fig. 03 — Média Movel do COVID-19 em Barbacena-MG, dados atualizados até dia 07/11/2021: A = casos

confirmados e; B: de 6bitos
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Fig. 03-A
Moving Average Plot for N° OBITOS NOVOS BQ
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Fig. 03-B

Legenda da Fig. 03-A: Média Movel de Casos = pontos arredondados sdo os dados observados; pontos

quadrados sdo as Médias dos sete dias.
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B) Microrregido que se insere 0 municipio de Barbacena - MG: resultados, projecoes e discussdes

A Fig. 04 apresentam os dados sobre os Municipios da Microrregido, constata-se, considerando a

Microrregido, que o Municipio de Carandai apresenta 0 maior nimero de casos (2222) e 0 maior numero de

dbitos (56), seguido de Antdnio Carlos (857). J& o Municipio de Alto Rio Doce apresenta o segundo maior

numero de dbitos, tendo o maior indice de letalidade da Microrregido (29 6bitos e 4,94%).

Fig. 04 — Concentracdo do nimero de casos confirmados de COVID-19 por Municipio da Microrregido,
dados atualizados até dia 07/11/2021
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C) Minas Gerais
Resultados, projeces e discussdes no geral

Verifica-se em Minas Gerais o Indice de Letalidade do COVID-19 em torno de 2,54% (Fig. 05).

Constata-se a tendéncia de estabilizacio do Indice de Letalidade em Minas Gerais.

Fig. 05 — indice de Letalidade do COVID-19 em Minas Gerais até dia 07/11/2021
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Legenda: Ind. Let. MG = pontos arredondados séo os dados observados; linha continua € a ligagéo entre os

dias (sem estimar a curva exponencial).

A partir das analises da curva (Fig. 05) ndo é mais possivel estimar a equacao de regressdo como
sendo uma curva exponencial. Pelo programa estatistico Minitab, utilizado neste trabalho, o caso nesse
periodo apresenta andlise de equacdo ndo linear com modelo indefinido. Sendo assim, ndo apresenta nesta
etapa a confiabilidade necessaria a sustentar uma previsao e estimar a curva.

Constata-se que o nimero de 6bitos em Minas Gerais € 55.759 no dia 07/11, lamentavelmente esse
numero podera chegar a cerca de 55.771 pessoas nos proximos cinco dias, ver Fig. 06. Devido as alteracdes
das curvas, os modelos matematicos de previsdo também alteraram as respostas, com objetivo de reduzir as
diferencas entre as previsoes e 0s dados observados no periodo de cinco dias.

E possivel que os dados sobre o niimero de 6bitos e o nimero de casos confirmados em Minas Gerais
tenham alteracfes por aguardar o resultado de testes para a COVID-19. Ainda assim, até o momento, a
politica de afastamento social e de higienizacdo sistematica, adotada pelo Ministério da Salde tem se
mostrado eficaz. Em relacdo ao uso de mascaras, estd comprovada a eficacia como barreira fisica, o que
impede que uma pessoa assintomatica venha espalhar o virus; mas o uso de mascaras ndo serve a
substituicdo ao afastamento social, que deve prevalecer nas proximas semanas. De acordo com a Secretaria
de Saude de Minas Gerais, 0 uso de mascara passou a ser obrigatorio pela Lei 23.636/2020 de 18 de abril de
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2020. E esperado 0 aumento no numero de casos confirmados o que atingird cerca de 2.192.206 nos
proximos cinco dias.

Fig. 06 — Curva de projecdo do Ndmero de Obitos do COVID-19 em Minas Gerais, com base nos dados
disponiveis no dia 07/11/2021
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Legenda: N.° Obitos MG = é a equacdo gerada pelos dados avaliados; Cl (= Intervalo de Confianca); Pl (=
Intervalo méaximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados observados; linha continua é a

da curva de regressao.

A partir da equacdo obtida por meio dos dados é possivel estimar, com 95% de confianca, 0 nimero

possivel de casos confirmados em até cinco dias (Fig. 07).
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Fig. 07 — Curvas de comportamento do COVID-19 em Minas Gerais, dados atualizados até dia 07/11/2021.:
A = casos confirmados e a curva de regressdo; B: casos confirmados e de dbitos

Smoothing Plot for N° DE CASOS MG
Double Exponential Method
2500000 - Variable
—— Actual
—B— Fits
2000000 + Smoothing Constants
Alpha (level) 1,51712
‘29 Gamma (trend) 0,07984
8 1500000 Accuracy Measures
b1 MAPE 4
5 MAD 1179
w 1000000 - MSD 3134484
()
b2
500000 -
0
1 60 120 180 240 300 360 420 480 540 600
Index
Fig. 07-A
Scatterplot of N° DE CASOS MG; N° OBITOS MG vs DIAS MG
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Legenda da Fig. 07-A: N° de Casos = é a equacdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de
Confianga); PI (= Intervalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados observados;
linha continua é a da curva de regresséo.

Ao comparar os dados do dia 07/11 (Fig. 07) com os do dia 31/10 (Fig. 08) observa-se melhora na

projecdo do nimero de casos confirmados, com tendéncia de leve abertura do raio da curvatura.
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Fig. 08 — Curvas de comportamento do COVID-19 em Minas Gerais, dados atualizados até dia 31/10/2021:

A = casos confirmados e a curva de regressdo; B: casos confirmados e de dbitos
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Fig. 08-A
Scatterplot of N° DE CASOS MG; N° OBITOS MG vs DIAS MG
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Legenda da Fig. 08-A: N° de Casos = é a equacdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de

Confianga); PI (= Intervalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados observados;

linha continua é a da curva de regresséo.
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