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O Informe Epidemiologico sobre a COVID-19, publicado semanalmente pela
Secretaria de Saude de Cuiaba, com apoio de pesquisadores da Universidade Federal de Mato
Grosso, tem o 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 Cuiaba. Neste informe
apresentamos as informac6es desde a data da notificacdo do primeiro caso em Cuiaba até a
22% Semana Epidemioldgica, compreendendo o periodo de 14 de mar¢o a 30 de maio de 2020.
A notificacdo de SRAG ¢é compulsoéria e, portanto, todos os 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 6hito.

Nesses setenta dias podemos verificar o crescente aumento de casos da COVID-19 em
Cuiaba. Os casos aqui apresentados, assim como os de Mato Grosso e do Brasil, referem-se a
casos que sdo detectados pelos servicos de saude. Contudo, estudos nacionais e internacionais
mostram que o 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 7 casos reais na populacdo, tendo em vista que cerca de 80% da populacao apresenta

sintomas leves ou s30 assintomaticos® e ndo procuram os servicos de satide.

Destaques da Semana Epidemioldgica 22

KEm 30 de maio: 521 casos (residentes ou ndo em Cuiaba) em monitoramento\
193 recuperados e 181 internados (suspeitos e confirmados), sendo metade em
leitos de UTI.

- Crescimento de 70% (298) de casos confirmados de COVID-19 em residentes
em Cuiaba na semana.

- Aumento de 80% (4) de 6bitos em residentes.

QS% dos bairros de Cuiaba tém casos confirmados de COVID-19 J
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Casos notificados de SRAG até 30 de maio de 2020

Em 30 de maio de 2020, 72 dias ap0s o0 primeiro caso registrado de COVID-19, foram
notificados em Cuiaba 1.416 casos suspeitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, 512
casos nesta ultima semana. Entre os 1.416 casos, 7,2% (102) aguardam o resultado do exame
para COVID-19. Entre aqueles que se conhecia o resultado (1.314), 350 (26,6%) foram
descartados por tratar-se de outras SRAG e 964 (73,4%) resultou positivo para COVID-19,
sendo 723 residentes em Cuiaba (75%) (Figura 1).

Figura 1. Casos notificados de SRAG em CUIABA-MT até 30 de maio de 2020.
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Fonte: CVE/SMS-Cuiaba

113%, tendo em vista que até a semana anterior haviam sido notificados 113 casos. A busca
por atendimento hospitalar reflete neste aumento tendo em vista que a capital detém o maior
numero de leitos gerais e leitos de UTI no estado. Entre os casos de ndo residentes a maioria

(145; 60,2%) era de Vérzea Grande e dez eram de outros estados brasileiros.
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Casos confirmados de residentes em Cuiaba-MT de 14 de margo a 30 de maio

Até 30 de maio foram confirmados 723 casos de COVID-19 em residentes em Cuiaba
indicando crescimento de cerca de 70% (298 casos), quase o dobro de casos novos
confirmados nesta semana (Semana Epidemiologica 22) quando comparado com a anterior.
Tal fato tem ocorrido nas ultimas quatro semanas epidemiologicas (SE) como observado na
figura 2. Nesta semana (SE 22) foram cerca de 43 notificados diariamente, enquanto na
anterior (SE 21) foram 23 casos/ dia; na SE 20 11,7 casos/dia e na SE 19 6/dia.

Do total de casos de COVID-19 em residentes em Mato Grosso (2.373)° 30,5% foram
de residentes na capital. A taxa de incidéncia foi de 117,7 casos/100.000 habitantes, bem mais
elevada que a incidéncia em Mato Grosso (68,7/100.000 habitantes), mas muito inferior a taxa
de incidéncia no Brasil que foi 235,0/100.000*, porém apresentando semelhanca na proporgao

do crescimento semanal.

Desde a notificacdo do primeiro caso em 14 de margo foram registrados 22 6bitos por
COVID-19 em Cuiab4, sendo nove em residentes na capital e treze em outros municipios (seis
em Varzea Grande, dois em Chapada dos Guimaraes, um em Acorizal, Jangada e Queréncia, e
dois em outros estados brasileiros). A taxa de letalidade em residentes Cuiaba se manteve

(1,2%) e se mostrou inferior a taxa do estado (2,4%)° e do Brasil (5,8%)".

Entre os 723 casos confirmados de COVID-19 o primeiro caso notificado no dia 14 de
marco. Observa-se acentuado crescimento do nimero de casos notificados nas quatro ultimas

semanas epidemioldgicas (19% 20° 21% e 22): 42, 82, 160 e 298 respectivamente (Figura 2).

O tempo médio entre a coleta de exames RT-PCR e a entrega dos resultados foi de 3,2
dias sendo cerca de 45,3% dos exames realizados pelo Laboratorio Central de Mato Grosso
(LACEN-MT). Destacamos que o0s testes rapidos sdo utilizados para triagem e ndo para
diagnostico, desta forma, esses ndo sdo de primeira escolha para 0 monitoramento de casos
suspeitos, devendo ser avaliados em conjunto com a clinica e historia epidemioldgica. O uso
sem critérios epidemiologicos pode representar risco, pois seus resultados podem ser falso-
negativos. Neste sentido, Cuiaba optou por realizar, prioritariamente, o teste RT-PCR para
individuos suspeitos e para contatos de casos confirmados de COVID-19, além de

profissionais de salde e seguranca.
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Figura 2. Numero de casos de COVID-19 segundo Semana Epidemioldgica. Cuiabg, 14 de
marc¢o a 30 de maio de 2020.
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A taxa de internacdo no periodo foi de 21,7% com tempo médio de hospitalizacdo de
6,7 dias. Entre os internados (115), trinta e seis (31,3%) ocuparam leitos de UTI e (33)

fizeram uso de suporte ventilatorio.

Entre os casos confirmados de COVID-19 residentes em Cuiaba (723) 55,7% foi do
sexo feminino (Figura 3) e 52,1% era de cor/raca preta/parda (Figura 4). Somente onze
individuos referiram ter viajado em periodo anterior ao inicio dos sintomas e desses seis para
0 exterior, evidenciando a transmissdo comunitaria no municipio.

A idade média foi 41,5 anos, sendo 0 mais novo com 10 meses e 0 mais velho com
102 anos. O grupo de 30 a 59 anos concentrou 71% dos casos e 0s idosos representaram
10,8% (78) dos casos; o numero de casos em criangas cresceu 180% nesta semana. A taxa de
incidéncia por faixa etaria, revela que a taxa mais elevada foi de 40 a 49 anos (206,9/100.000
habitantes), seguida por 30 a 39 anos (204,2) e 50 a 59 anos (182,5); a taxa de incidéncia em
idosos foi de 131,9/100.000 habitantes (Figura 5).
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Figura 3. Casos (%) de COVID-19 Figura 4. Casos (%) de COVID-19
segundo sexo. Cuiabd, 14 de marco a segundo cor/raga. Cuiaba, 14 de
30 de maio de 2020 ~margoa 30 de! 30 de maio de 2020
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Fonte: CVE/SMS Cuiaba

Figura 5. Taxa de incidéncia* de COVID-19 segundo grupo etario. Cuiaba, 14 de marco a 30
de maio de 2020.
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Cerca de 60% dos casos tinham nivel superior e profissionais da area da salde

representaram 27,2% dos casos confirmados.

Cerca de 20,3% (147) dos casos referiram comorbidades isoladas ou associadas, entre
elas prevaleceram, hipertensdo arterial (61) doencga cardiovascular cronica (59), diabetes

mellitus (33), asma (17), obesidade (13), imunodeficiéncia (12), entre outras (Figura 6).

Figura 6. Principais morbidades referidas pelos casos confirmados de COVID-19. Cuiaba, 14
de marco a 30 de maio de 2020.
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Fonte: CVE/SMS Cuiaba

Os principais sintomas relatados foram tosse (314), febre (267), desconforto
respiratorio (187), dor de garganta (167), mialgia (162), cefaleia (144), diarreia (136),
dispneia (123), perda do olfato (92) e perda do paladar (84). Outros sintomas como dor (62),
em especial dor toracica (28), fraqueza/cansaco (30), coriza (69) e calafrios (32) também
foram reportados. Tosse e febre estiveram presentes em 209 individuos e 101 apresentaram

simultaneamente desconforto respiratdrio, tosse e febre.
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Observa-se 0 aumento gradativo do numero de bairros com casos confirmados de
COVID-19 na capital, tendo em vista que dos 125 bairros, 105 (84,0%) registraram casos,
evidenciando o aumento de doze bairros em relagéo a semana anterior (Figura 7).

Figura 7. NUumero de bairros atingidos pela COVID-19 segundo semana epidemioldgica.
Cuiabd, 2020.
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Fonte: CVE/SMS Cuiaba

Cerca de 50% dos casos encontram-se distribuidos em 25 bairros (Figura 8), sendo 0s
principais: Jardim Imperial (25), Duque de Caxias (18), Jardim Aclimagdo (15), Quilombo
(14), Jardim Italia (13), Centro Sul (11), Jardim Vitoria (10), Alvorada (10), Dom Aquino (9),
Bosque da Saude (9), Morada do Ouro (9), CPA 4 (9), Bela Vista (9), Aredo (8), Santa Rosa
(8), Jardim das Américas (8). Os bairros com maior numero de casos na SE 22 coincide com

as areas identificadas como as areas de maior intensidade no inicio do més de maio.
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Figura 8. Distribuicdo geografica dos casos de COVID-19 segundo bairro* de residéncia.
Cuiab4, 14 de marco a 30 de maio de 2020.
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Entre os nove ébitos por COVID-19 de residentes em Cuiaba cinco eram do sexo
masculino e quatro do sexo feminino, com idade média de 67,4 anos, sendo 0 mais jovem
com 46 anos e 0 mais velho com 86 anos; os idosos representaram 66,7% dos 6bitos. Todos
apresentaram pelo menos uma doenca crénica: hipertensdo (6), diabetes (2), obesidade (2),
cardiopatia (4) e doenca hepatica cronica (1). Os principais sintomas foram desconforto
respiratdrio (8), dispneia (7), tosse (7), febre (6), queda da saturacdo de oxigénio (4), diarreia
(4), vomito (3) e dor de garganta (1). Em média cada individuo apresentou cinco sintomas
simultaneamente. Entre os individuos que vieram a obito, a média de dias de internagéo foi
11,4 dias, variando de 1 a 41 dias e mediana de 3,5 dias; seis foram internados em UTI e

necessitaram de ventilagdo mecénica, sendo trés suporte ventilatorio invasivo.



' CUIABA

PREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Por meio de modelos matematicos® que considera a proporcdo de infectados e o
numero acumulados de casos, e considerando que ndo haja alteracdo referente as medidas de
controle, a previsdo é que até 06 de junho, Cuiaba tera registrado 1.250 casos de COVID-19,
um aumento em torno de 65% no ndmero de casos. Levando em conta os dados desta ultima
semana, a analise nos parametros do modelo nos revela que houve um aumento na taxa de
transmissibilidade do virus. Esse aumento na taxa de transmissibilidade é o responsavel pela
diferenca entre o valor predito pelo modelo e o valor real notificado. Assim, no atual cenario,
0 nimero de pessoas com infec¢do por COVID-19 deve crescer até o dia 01 de setembro. Por
essa nova estimativa, o pico esta antecipado e serd em maior propor¢do do que na apresentada

no Informe Epidemiolégico 08 que considera os casos notificados na SE 21°.

Um fator importante na andlise da dindmica de epidemias é o valor de RO.
Considerando os dados do ultimo més, o ajuste do modelo SIR indica que o RO reside entre
2,41 e 2,57. No entanto, considerando apenas os dados da Ultima semana epidemiologia (SE
21) o RO esta entre 2,11 e 2,26 indicando um leve declinio da dispersdo da epidemia. Esse
leve declinio é o responsavel pelo adiamento do pico da epidemia para o inicio de setembro
bem como a redugdo do numero de casos na data do pico, no comparativo com os dados da

semana anterior®.

Figura 8. 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 de informacdes da realidade que temos acesso.
Quanto mais precisas forem as informacGes disponiveis, maior sera o grau de previsibilidade
do modelo sobre a realidade®.

Mesmo com a flexibilidade 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, o aumento do tempo de
duplicacdo do numero de casos, o retardamento do pico da epidemia, a reducdo no nimero de
casos dentro de uma cidade e a consequente reducdo da demanda hospitalar e do numero 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 exposicdo ao virus.

Portanto, torna-se necessario fortalecer também as medidas individuais como
estratégia para o controle da COVID-19. O uso de mascara é obrigatério e deve ser
respeitado, pois elas servem como barreira mecénica 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
aglomeragdes, como eventos festivos, reunides em bares e outros. Somente desta forma

poderemos reduzir 0 nimero de casos e mortes.

Cuiab4, 01 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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