BOLETIM

CORONAVIRUS

@ BOLETIM EPIDEMIOLOGICO N° 15 \S
AMAPA DOENCA PELO CORONAVIRUS COVID-19 VIGILANGIA
Edicdo n° 12 - CIASS/DEVS/SVS/AP  Semana Epidemioldgica (SE) 34 (16 a 22/08/2020)

APRESENTACAO

A Superintendéncia de Vigilancia em Saude do Estado do Amapa (SVS) divulga
guinzenalmente um Boletim epidemiolégico especifico sobre a COVID-19. Esta edicdo
apresenta os dados até a Semana Epidemiolégica 34 (16 a 22/08/2020) de 2020. Para
manter a credibilidade dos dados contabilizados, os graficos apresentam a distribuicdo de
novos casos de acordo com a data do diagnodstico e ndo sua notificacdo, por parte dos
municipios. Em cada edic&o, o boletim apresenta a distribuicdo dos novos casos também
por este critério. Ressalta-se que todos os dados parciais estao sujeitos a revisdo/alteracao.

As fontes dos dados aqui apresentados sao provenientes do Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS, e-SUS Notifica e do Sivep-Gripe.

A divulgacdo dos dados epidemiolégicos e da estrutura para enfrentamento da
COVID-19 no estado do Amapa ocorre diariamente por meio dos sites:

https://svs.portal.ap.gov.br/publicacbes e https://corona.portal.ap.gov.br.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

No Brasil, foram registrados 3.582.362 casos, a maior parte dos casos confirmados
da COVID-19 concentrou-se na regido Sudeste (1.256.828; 35,1%), seguido das regifes
Nordeste (1.078.286; 30,1%) e Norte (504.070; 14,1%). Dentre as unidades federadas, Séao
Paulo apresentou o maior nimero de casos confirmados da doenca (749.244; 20,9%),
seguido de Bahia (234.204; 6,5%), Rio de Janeiro (210.464; 5,9%), Ceara (204.587; 7,3%)
e Minas Gerais (191.507; 5,3%). O estado do Amapéa ocupa a 262 posi¢cédo de incidéncia da
doenca (41.031; 1,1%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuigcéo dos casos e 0bitos por COVID-19 por regido e unidade federadas do Brasil,
22 de agosto de 2020

UEIREGIAG CONFIRMADOS OBITOS
N (%) N (%)
NORTE 504.070 14,1 130.045 11,4
Rondénia 50.995 1,4 1.061 0,9
Acre 23.665 0,7 598 0,5
Amazonas 115.369 3,2 3.557 3,1
Roraima 41.527 1,2 579 0,5
Para 188.644 53 6.047 5,3
Amapa 41.031 11 630 0,6
Tocantins 42.839 1,2 573 0,5
NORDESTE 1.078.286 30,1 33.557 29,4
Maranhao 143.873 4,0 3.340 2,9
Piaui 71.510 2,0 1.701 15
Ceara 20.4587 5,7 8.286 7,3
Rio Grande do Norte 59.393 1,7 2.165 1,9
Paraiba 100.970 2,8 2.288 2,0
Pernambuco 118.027 33 7.364 6,4
Alagoas 75.470 2,1 1.810 1,6
Sergipe 70.252 2,0 1.771 1,6
Bahia 234.204 6,5 4.832 4,2
SUDESTE 1256828 35,1 51.412 45,0
Minas Gerais 191.507 5,3 4.737 4,1
Espirito Santo 105.613 2,9 3.016 2,6
Rio de Janeiro 210.464 59 15.267 13,4
S&o Paulo 749.244 20,9 28.392 24,9
. osw [ smes [ w0 | 8o [ 70
Parana 116.848 3,3 2.961 2,6
Santa Catarina 132.008 3,7 2.027 18
Rio Grande do Sul 108.839 3,0 3.046 2,7
CENTRO-OESTE 385.483 10,8 8.202 7,2
Mato Grosso do Sul 41.888 1,2 722 0,6
Mato Grosso 80.938 2,3 2.510 2,2
Goias 115.530 3,2 2.713 2,4
Distrito Federal 147.127 4,1 2.257 2,0
BRASIL 3.582.362 100,0 114.250 100,0

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude. Dados atualizados em 22 de agosto de 2020
as 20:00h, sujeitos a revisao.
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Em relacdo aos numeros de o6bitos, foram registrados no Brasil 114.250 casos por COVID-

19. De acordo com a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, considerando a projecao do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 2019, os Estados que estiveram acima da taxa
nacional (54,4/100 mil hab.) foram: Roraima (95,6/100 mil hab), Ceara (90,7/100 mil hab.), Rio de
Janeiro (88,4/100 mil habitantes), Amazonas (85,8/100 mil hab.), Pernambuco (77,1/100 mil hab.),
Sergipe (77,0/100 mil hab.), Espirito Santo (75,1/100 mil hab.), Distrito Federal (74,9/100 mil hab.),
Amapa (74,6/100 mil hab.), Mato Grosso (72,0/100 mil hab.), Para (70,3/100 mil hab.), Acre (67,8/100
mil hab.), S&o Paulo (61,8/100 mil hab.), Rio Grande do Norte (61,7/100 mil hab.), Rondbnia (59,7/100
mil hab.) e Paraiba (56,9/100 mil hab.) (Figura 1).

Figura 1. Taxa de mortalidade por COVID-19 por unidades da federacdo do Brasil, 22 de agosto de
2020

100,0 956
90,0 -
80,0 -
70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 -

90,7

88,4 85,8

771770 751 74,9 746
720 70,3
3 67,8
61,8 61,7
: 59,7
569 544 54,2
4542 550
47,2
38,7 36,4
32,5

Mortalidade por 100 mil habitantes

30,0 28,3 26,8 26,0 25,9 ,
20,0
10,0
0,0
EURZEUUSET58L5ZERRFI S 3REIBREEY
[aa]

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Salde. Dados atualizados em 22 de agosto de 2020
as 20:00h, sujeitos a reviséo.

A taxa de letalidade do Brasil até 22 de agosto de 2020 foi de 3,2. As taxas acima da média
nacional foram: Rio de Janeiro (7,3%), Pernambuco (6,2%), Ceara (4,1%), S&o Paulo (3,8%), Rio
Grande do Norte (3,6%) e Para (3,3%). No Amapa, a taxa de letalidade foi de 1,5 alcancando a 242

posicdo no rank com os demais estados da federacédo (Figura 2).
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Figura 2. Taxa de letalidade por COVID-19 por unidades da federacdo do Brasil, 22 de agosto de
2020
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde/Ministério da Salde. Dados atualizados em 22 de agosto de 2020
as 20h, sujeitos a revisao.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO AMAPA

No estado do Amap4, até a SE 34 (16 a 22 de agosto de 2020), foram informados
41.031 casos confirmados para a COVID-19, sendo que 630 pessoas foram a 6bito. Figura
3 observa-se que entre a 142 a 262 SE houve um crescimento constante no nimero de casos
confirmados da doencga. Ja a partir da 272 SE 0os nimeros apresentaram oscilagées, porém
com um leve aumento no nimero de casos a partir da SE 32 em virtude do lancamento de

Obitos que se encontravam em investigacao referentes a meses anteriores.

Figura 3. Numero de casos confirmados e 6bitos pela COVID-19 por semana epidemioldgica,

Amapa, 2020
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Fonte: CIEVS/CIASS/SVS/AP, sujeitos a reviséo.

Numero de 6bitos notificados
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Os dados registrados até o dia 22 de agosto de 2020 demonstram que dos 41.031

casos por COVID-19 no Estado, 29.124 (70,9%) j& se recuperaram da doenca (Figura 4).

Figura 4. Numero de casos confirmados e recuperados por COVID-19, acumulados, Amapa, 22 de
agosto, 2020
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Fonte: CIEVS/CIASS/SVS/AP, sujeitos a revisao.

O coeficiente de incidéncia por regido de saude esta ilustrado na Tabela 2, e foi
calculado por 1.000 habitantes para melhor comparar entre as suas regides. A regidao de
saude Norte concentra a maior incidéncia dos casos positivos por COVID-19 (76,1/1.000
hab.), seguido da regido de saude Sudoeste (64,8/1.000 hab.) e Central (39,1/1.000 hab.).
A taxa de letalidade apresentou-se em maior percentual na regido de saude Central (2,0),

enguanto que a taxa do Estado foi de 1,5.

Tabela 2. Distribui¢cdo dos casos (nimero, percentual e incidéncia), ébitos (nUmero, percentual e
letalidade) por COVID-19 por regido de saude, Amapa, 08 de agosto de 2020

Regiao de Saude (ll:nflrmados(%) (r(c):)doé:::) " Obitos ) Letalidade
Central 22.142 54,0 39,1 451 71,6 2,0
Sudoeste 13.567 33,1 64,8 145 23,0 1,1
Norte 5.322 13,0 76,1 34 5,4 0,6
ESTADO 41.031 100,0 48,5 630 100,0 1,5

Fonte: CIEVS/CIASS/SVS/AP, sujeitos a revisao.
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A Figura 5 mostra o coeficiente de incidéncia por municipios de residéncia do Estado.

Somente a capital Macapa apresenta taxa de incidéncia menor (33,1/1.000 hab.) que a do
Estado (48,5/1.000 hab.), os outros quinze municipios estdo acima da incidéncia do Estado,
sendo: Pedra Branca (150,2/1.000 hab.), Vitéria do Jari (117,6/1.000 hab.), Serra do Navio
(107,8/1.000 hab.), Calcoene (100,8/1.000 hab.) e Oiapoque (89,2/1.000 hab.), com maior
namero de casos para cada 1.000 habitantes.

Figura 5. Coeficiente de incidéncia (por 1.000 hab.) de COVID-19 por municipios, Amapa, 22 de
agosto de 2020
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Fonte: CIEVS/CIASS/SVS/AP, sujeitos a reviséo.

Até o dia 22 de agosto de 2020, foram notificados 630 6bitos no Estado, apresentando
uma meédia de 4,4 obitos diarios durante o periodo analisado. Desde o primeiro caso que foi
notificado em abril, 0 nimero de casos foi ascendente até o més de maio, onde chegou a
registrar 315 dbitos por COVID-19. Nota-se que a partir de junho, apesar de algumas
oscilagdes no decorrer dos meses, tém-se a reducéo dos casos de Obitos. Ressalta-se que
esses Obitos séo de casos confirmados para a COVID-19, apos investigacao pela equipe de

vigilancia em saude dos municipios (Figura 8).
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Figura 8. Evolug&o dos o6bitos diarios e acumulados de residentes por COVID-19, segundo
a data de ocorréncia, Amap4, 03 de abril a 22 de agosto de 2020
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Fonte: CIEVS/CIASS/SVS/AP, sujeitos a reviséo.
Nota: Os espagos em branco no gréfico, representam auséncia de ocorréncia de 6bitos nestas datas.

Destaca-se na Figura 9 A o niumero de 6bitos por COVID-19, segundo a faixa etaria,
gue dos 637! dbitos registrados, 397 tinham mais de 60 anos, e desses 214 (53,9%)
apresentavam pelo menos um ou mais fator de risco. Em relagdo as comorbidades/fator de
risco considerando todas as faixas etarias, a hipertensao arterial foi a principal associada e
esteve presente em 194 obitos, seguida de diabetes (127 oObitos), doenca renal (48 6bitos),
cardiopatia (36 Obitos) e obesidade com 30 6bitos presente na maioria com menos de 60

anos (Figura 9 B).

1 Para as analises das figuras n. 9, 10 e 11 foram acrescentados sete casos de dbitos referentes aos dias (23 e 24 de
agosto de 2020).
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Figura 9. Numero de 6bitos por COVID-19 segundo faixa etaria (A) e grupo de risco (B), Amapa, 03
de abril a 22 de agosto, 2020
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Fonte: CIEVS/CIASS/SVS/AP, sujeitos a revisao.

Em relacdo a informacao por sexo, observa-se na Figura 10, que a maioria dos ébitos
se mantém presente no sexo masculino 62% (394 casos), enquanto que o feminino foram
38% (243 casos).

Figura 10. Percentual de 6bitos por COVID-19 segundo sexo, Amapa, 03 de abril a 22 de agosto,
2020
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Fonte: CIEVS/CIASS/SVS/AP, sujeitos a revisao.
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A Figura 11 mostra a distribuicdo dos Obitos por COVID-19 segundo a raga/cor,
observou-se que 61,9% dos 6bitos ocorreram entre pessoas de raca/cor parda, seguido da
branca (24,0%), preta (6,9%), amarela (1,4%) e indigena (0,3%). Dentre estes 6bitos 4,9%
tiveram o requisito raca/cor nao informado (em branco).

Figura 11. Numero e percentual de 6bitos por COVID-19 segundo raga/cor, Amapa, 03 de abril a
22 de agosto, 2020
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Fonte: CIEVS/CIASS/SVS/AP, sujeitos a reviséo.

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica para COVID-19, todos os casos
de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados devem ser notificados no
Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe). Esses casos
sdo investigados pelas equipes de vigilancia municipais, incluindo dados referentes aos
exames laboratoriais e classificacao final do caso. O Guia de Vigilancia Epidemiolégica para
COVID-19 também orienta que todos os Obitos suspeitos de COVID-19, independente de
internagao, devem ser notificados no SIVEP-Gripe.

O namero de casos de SRAG no estado do Amapa, embora ndo expresse 0s nimeros

exatos de internacdes por esta doenga, com expressivo numero de subnotificagdes de
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casos, especialmente neste momento de epidemia pelo coronavirus, jA demonstra aumento
significativo em 2020. O aumentou foi quase vinte vezes em comparac¢do com 2019.

Em 2019, até a semana epidemioldgica 34 (16 a 22 de agosto) foram notificados 44
casos, enquanto que em 2020, no mesmo periodo, foram notificados 1.209, um incremento
de 2.647,7%. O aumento da sindrome esta ligado a epidemia do novo coronavirus, uma vez
gue a SRAG é causada pelo agravamento de sintomas e sinais gerados por um virus
respiratorio, como o da COVID-19 (Figura 12).

Figura 12. Numero de hospitaliza¢des por Sindrome Respiratoria Aguda Grave em 2019 e 2020
no Amapa, até a semanas epidemiolégicas 34
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A Figura 13 mostra o numero de hospitaliza¢cdes por Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) das semanas epidemioldgicas 07 a 34 de 2020 (09 de fevereiro a 22 de
agosto). De acordo com periodo analisado, foram notificados no SIVEP-Gripe 1.209
hospitalizagfes por SRAG. Cabe ressaltar que o niumero de casos de SRAG notificados no

SIVEP-Gripe, ainda ndo expressa os numeros exatos de internacdes por esta doenca,

10



BOLETIM

CORONAVIRU

devido a subnotificacdo dos casos. A Figura 13, ilustra o pico de internagdes por SRAG na
SE 22 (24 a 30/05), segundo a data dos primeiros sintomas da doenca, em seguida, a curva

mantém-se em declinio, com oscilagcdes nas semanas 27, 28, 29 e 30.

Figura 13. Numero de hospitalizac6es por Sindrome Respiratoria Aguda Grave, segundo a data
dos primeiros sintomas da doenca, Amapa, semanas epidemioldgicas 07 a 34 de 2020
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Fonte: SIVEP-Gripe/ CIASS/SVS/AP, sujeitos a reviséo.

A distribuicdo dos casos hospitalizados por SRAG segundo a faixa etaria € observada
na Figura 14. Os maiores percentuais da doenca ocorreram na faixa etaria de 60 ou mais
anos (41,7%; 504), seguido de 40 a 59 anos (30,9%; 374), 20 a 39 anos (14,4%; 174),0a5
anos (9,3%; 112) e 6 a 19 anos com 45 casos (3,7%).

11
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Figura 14. Percentual de hospitalizagdes por SRAG, segundo faixa etaria, Amap4, 09 de fevereiro*
a 22 de agosto, 2020
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Fonte: SIVEP-Gripe/ CIASS/SVS/AP, sujeitos a reviséo.
Nota 09 de fevereiro foi notificado o primeiro caso de SRAG em 2020, segundo a data do inicio dos sintomas.

Em relacdo ao sexo, a maioria das pessoas hospitalizadas por SRAG do sexo
Masculino (58%), enquanto que o feminino (42%) (Figura 15).

Figura 15. Numero e percentual de hospitalizacées por SRAG, segundo sexo, Amap4, 09 de
fevereiro* a 22 de agosto, 2020
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Fonte: SIVEP-Gripe/ CIASS/SVS/AP, sujeitos a reviséo.
Nota Dia 09 de fevereiro foi notificado o primeiro caso de SRAG em 2020, segundo a data do inicio dos
sintomas.

12
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Das 1.209 notificagcdes por SRAG no SIVEP-Gripe, 1.006 pessoas foram classificadas
como SRAG por SARS-CoV-2 (COVID-19), 167 classificados como SRAG nao especificados
(soma dos que ndo realizaram exames e dos que tiveram resultados negativos, nao
possibilitando a identificacdo etiolégica), 27 notificacbes estavam em investigacao
(aguardando resultados de exames), 7 casos pelo virus HIN1 (influenza). Uma pessoa foi
diagnosticada com os dois virus (HLIN1 e SARS-CoV-2) e outra por outro tipo de virus (Figura
16).

Figura 16. Casos de SRAG notificados segundo Classificacdo final, Amapéa 09 de fevereiro* a 22
de agosto, 2020
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Fonte: SIVEP-Gripe/ CIASS/SVS/AP, sujeitos a reviséo.
Nota: 09 de fevereiro foi notificado o primeiro caso de SRAG em 2020, segundo a data do inicio dos sintomas.

A Figura 17 mostra a distribuicdo dos 6bitos por SRAG de acordo com a etiologia.
Dos 501 6bitos por SRAG registrados, 411 (82,0%) foram confirmados por SARS-CoV-2, por
H1N1 (Influenza) e por outro tipo de virus foram 02 (0,3%) respectivamente. Existem ainda
84 (16,7%) oObitos que nao obtiveram definicdo etioldgica causal, descritos como 6bitos por
SRAG nao especificado, e 2 (0,4%) permanece em investigacao.

13
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Figura 17. Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) segundo etiologia, Amapé, 09
de fevereiro* a 22 de agosto, 2020
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Fonte: SIVEP-Gripe/ CIASS/SVS/AP, sujeitos a reviséo.
Nota: 09 de fevereiro foi notificado o primeiro caso de SRAG em 2020, segundo a data do inicio dos sintomas.

Subnotificacdo de casos e Obitos

O sistema oficial de notificacdo de todas as causas de obitos no Brasil € o Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM). O Ministério da Saude (MS) considera este sistema
robusto e apresenta baixa subnotificacdo. Os Estados e Municipios estdo sendo orientados
a priorizar a insercao de 6bitos com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 no sistema, de
modo a agilizar o processo de investigacdo desses 0bitos. Além do SIM, os individuos que
evoluiram para 6bito por COVID-19 e que foram hospitalizados em decorréncia de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) devem ser registrados no Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP Gripe). A partir desse sistema é possivel ter informacdes
detalhadas sobre os Obitos, especialmente quanto ao perfil demografico e clinico.

A Tabela 3 apresenta um consolidado dos dados divulgados no Portal de
Transparéncia do Registro Civil, divulgados pela Central de Informacgfes do Registro Civil
(CRC Nacional), em comparacdo aos dados divulgados pelo Ministério da Saude. No
cOmputo geral, ha mais registros de oObitos na fonte do SIM do que nos cartérios (com

excecao do n° de 6bitos por COVID-19), tanto em 2019 quanto em 2020, com a diferenca de

14
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694 no ano de 2019 e 941 em 2012. Isso reforca a elevada cobertura do SIM e sua

capacidade de captacdo de Obitos no Estado. Em relacdo a diferenca (-543) entre os
nameros de o6bitos por COVID-19 reportados pelos cartérios em relacdo ao SIM, vale
ressaltar que é importante considerar que, em uma mesma DO, podem ser registradas como
causas a insuficiéncia respiratoria, a pneumonia ou a COVID-19, além de outras causas
associadas. O Portal da Transparéncia do Registro Civil apresenta cada causa
separadamente, ou seja, se ha mencéao de alguma dessas causas na DO, independente de
serem registradas em uma mesma declaracdo. Por isso, ndo se pode simplesmente somar
os 6bitos por essas doencas, sendo necessaria uma analise mais detalhada, considerando

cada Obito e as causas que foram mencionadas na DO.

Tabela 3. Comparacéo entre os dados da Central de Informacées do Registro Civil e do Ministério
da Saude em relagdo aos ébitos por pneumonia, Insuficiéncia respiratoria, COVID-19 e SRAG,
Amapa, 01 de janeiro a 24 de agosto de 2019 e 2020

Obitos 2019 Obitos 2020

Causa do Ministério CRC Ministério
obito da Saude Nacional Diferenca** | da Saude | CRC Nacional | Diferenga**
(SIM) (SIM)

Pneumonia 649 332 317 450 197 253
BT 524 154 370 815 156 659
resplratorla

COVID-19* 0 0 0 498 543 543
SRAG** 10 3 7 87 13 74

Fontes: https://transparencia.registrocivil.org.br/especial-covid, SIM/CIASS/SVS e SIVEP-GRIPE (SRAG)
Dados extraidos em 24 de agosto de 2020. Os dados séo preliminares e sujeitos a alteracoes.

*A CRC considera 6bitos suspeitos ou confirmados de COVID-19, enquanto que o Ministério da Salde (SIM)
divulga apenas 6bitos confirmados da doenca.

**Diferenca = Obitos informados pela CRC Nacional - nimero de 6bitos informados pelo SIM/MS.

*** SRAG foi considerado todos aqueles causados por outros agentes etioldgicos ou por causa indeterminada.
excluido os definidos por causa COVID-19.

As estimativas do Portal se baseiam nas Declaracdes de Obito (DO) registradas nos
cartorios do pais relacionadas a suspeita ou confirmacao de COVID-19. No Portal também
estdo disponiveis dados referentes aos 6bitos com causas respiratorias organizadas em dois
grandes grupos: pneumonia e insuficiéncia respiratéria. Os dados sobre a COVID-19,

divulgados pelo MS (SIM) incluem apenas 6bitos confirmados pela doenca.
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