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AO EDITOR,

A Doenga do Coronavirus 2019 (COVID-19) surgiu como
um grave problema de salde publica em todo o mundo.®™)
Até o momento, mais de 31 milhdes de casos e quase
669.000 mortes por COVID-19 foram confirmados no
Brasil. Os maiores custos e taxas de mortalidade foram
atribuidos a pacientes idosos gravemente doentes com
comorbidades submetidos a ventilagdo mecanica invasiva
(VMI).® Diversos tratamentos e medidas preventivas
foram usadas, como o uso de mascaras faciais, o
distanciamento social, a higiene rigorosa das maos,
medicamentos, e vacinas contra a sindrome respiratoria
aguda grave por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), mas qual
delas foi a melhor em reduzir o nimero de casos e as
taxas de mortalidade?

ApOs a implementacdo dos programas de vacinagdo
em dezembro em Israel® e Inglaterra, houve uma
redugdo significativa no nimero de casos sintomaticos
e assintomaticos, internagdes, doenga grave e débitos por
COVID-19. No Brasil, o programa de vacinagdo contra
0 SARS-CoV-2 foi iniciado em 17 de janeiro de 2021,
priorizando profissionais de salde e a populacdo idosa
com comorbidades. Até 26 de junho de 2021, 11,92%
da populagao brasileira estava completamente vacinada
e 33,21% receberam apenas uma dose; esse periodo foi
o pior em termos de numero de casos e letalidade em
2021, principalmente nas faixas etarias mais jovens.®®
Desta forma, na presente carta, objetivamos comparar as
mudancas nas taxas de mortalidade e na epidemiologia
da COVID-19 em pacientes graves antes e depois dos
primeiros 6 meses apos o programa de vacinagdo contra
SARS-CoV-2 no Brasil.

Este estudo retrospectivo analisou os dados de pacientes
adultos com COVID-19 internados em unidades de terapia
intensiva (UTIs) no Brasil. Os pacientes foram incluidos
quando a infecgao por SARS-CoV-2 foi confirmada por
teste de reacdo em cadeia da polimerase em tempo
real (RT-PCR). A aprovacdo do comité de ética ndo foi
necessaria, pois os dados foram obtidos de um registro
nacional do Sistema de Informagdo da Vigilancia

Epidemiolodgica da Gripe (SIVEP-Gripe), disponivel online
pelo site https://covid.saude.gov.br.

Os pacientes graves com COVID-19 foram divididos em
dois grupos de acordo com a data de internagdo. Aqueles
internados entre 1 de margo e 31 de dezembro de 2020
foram incluidos no grupo do periodo pré-vacinagdo,
enquanto os internados entre 1 de janeiro e 26 de junho de
2021 foram incluidos no grupo do periodo pds-vacinagdo.
As variaveis avaliadas mensalmente foram a média de
idade, a frequéncia de pacientes sem comorbidades e a
taxa de mortalidade.

Os dados foram analisados por meio do software
SPSS, versédo 27.0. Foi realizada uma analise descritiva
da populacdo do estudo usando medidas de média e
desvio padrao como variaveis continuas e distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa como varidveis categdricas.
O teste t foi utilizado para comparar variaveis continuas,
enguanto o teste qui-quadrado foi realizado para comparar
varidveis categdricas. As diferengas foram consideradas
significantes quando o valor de p era < 0,05.

Este estudo avaliou um total de 116.640 pacientes
internados na UTI no periodo pré-vacinal e 124.153
pacientes internados no periodo poés-vacinal, dos quais
68.052 (58,3%) e 82.402 (66,4%) foram a oébito,
respectivamente. Apds o programa de vacinagdo contra
SARS-CoV-2, os pacientes graves com COVID-19 foram
comparados com os do periodo pré-vacinagdo. A frequéncia
de infeccdo entre os pacientes < 60 anos aumentou e a
média de idade dos pacientes diminuiu, principalmente
apos o periodo vacinal quando comparado ao grupo do
periodo pré-vacinal (Figuras 1A e 1B). No entanto, houve
tendéncias temporais de aumento da taxa de mortalidade
na UTI, da frequéncia de pacientes sem comorbidades e
da necessidade de VMI (Figuras 2A, 2B e 2C).

O presente estudo identificou mudangas consistentes
nos perfis de faixa etaria em pacientes graves confirmados
com COVID-19 apds o programa de vacinacdo contra
SARS-CoV-2 no Brasil. Pacientes com menos de 60
anos de idade tornaram-se o grupo que foi mais
frequentemente internado na UTI, com aumento das
taxas de mortalidade na UTI e da necessidade de VMI.
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Figura 1. Distribuigdo temporal dos pacientes com COVID-19 internados na UTI: (A) Frequéncia de pacientes por faixa
etdria; (B) Idade média dos pacientes com COVID-19. (C) Taxa de mortalidade na UTI; (D) Frequéncia de pacientes
sem comorbidades; (E) Frequéncia de pacientes sob diferentes tipos de ventilagdo mecénica.

Tal resultado sugere fortemente que as vacinas contra
SARS-CoV-2 protegem a populacgao brasileira e devem
ser amplamente oferecidas a todas as faixas etarias,
incluindo criangas e adolescentes.

Alguns medicamentos mostraram efeitos benéficos
no tratamento de pacientes graves com COVID-19.
A dexametasona apresentou uma razdo de taxa de
0,83 (IC95%, 0,75-0,93) para todos os pacientes
hospitalizados e 0,64 (0,51-0,81), especialmente
para pacientes submetidos a ventilagdo invasiva. ©®
Blogueadores de receptores de interleucina-6
(tocilizumab, sarilumab) também promoveram uma
diminuigdo da mortalidade,” embora seus altos custos
dificultem a disponibilidade para o tratamento de
pacientes principalmente no sistema publico de salde.
Além disso, mais conhecimento sobre a COVID-19,
principalmente o uso de ventilagdo ndo invasiva e
invasiva, poderia melhorar a qualidade da assisténcia
a saude.®

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e todas
as sociedades médicas sugeriram que todos sejam
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vacinados o mais rapido possivel. Diferentes vacinas
contra SARS-CoV-2 tém sido consideradas eficazes
e seguras.®4° Qs desfechos mais importantes
relacionados a eficacia de uma vacina sdo a capacidade
de reduzir internagdes hospitalares ou de cuidados
intensivos e/ou o 0bito.'® Nosso estudo identificou
mudancgas na frequéncia das faixas etarias de pacientes
graves com COVID-19 apds o programa de vacinagao,
especificamente em adultos mais velhos vacinados,
que apresentaram reducdo na frequéncia de admissdo
na UTI. Portanto, pode-se inferir que o programa
de vacinagdo contra SARS-CoV-2 foi a medida mais
importante para o controle da pandemia de COVID-19.

As taxas de frequéncia e mortalidade por COVID-19
foram muito mais descontroladas até o 1° semestre
de 2021 no Brasil. A variante Gama de SARS-CoV-2
foi predominante nesse periodo e relacionada a maior
gravidade e mortalidade, principalmente em faixas
etdrias mais jovens quando comparadas as variantes
B.1.1.28 e B.1.1.33, que foram as mais prevalentes em
2020 no Brasil.®> Nosso estudo mostrou que pacientes
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abaixo de 60 anos aumentaram as taxas de mortalidade
na UTI devido ao fato de os idosos serem prioridade
para a vacinagdo. Esse achado é preocupante uma
vez que a populacdo mais jovem é economicamente
ativa e provavelmente responsavel pelas obrigagdes
financeiras de suas familias e empresas trabalhistas.
Desta forma, podemos inferir que a variante Gama teve
maior capacidade de propagacdo do que as demais
variantes. No entanto, ocorreu principalmente entre
0s mais jovens, pois ainda ndo haviam sido vacinados.

Em conclusdo, este estudo identificou uma mudanga
importante na frequéncia da faixa etaria de pacientes
graves com COVID-19, diminuindo na populagdo mais
velha apds o programa de vacinagdo contra SARS-
CoV-2 no Brasil. Embora tais achados sugiram que a
distribuicdo da vacina tenha evitado novas internacoes
em cuidados intensivos, especialmente nos grupos
prioritarios que foram vacinados, houve preocupacdo
com o aumento das taxas de mortalidade na UTI e/

ou necessidade de VMI, o que afetou principalmente
pacientes mais jovens por ainda ndo terem sido
vacinados. Investir em vacinas contra SARS-CoV-2
foi a forma mais rapida e adequada de controlar essa
terrivel pandemia de COVID-19, que, infelizmente,
ainda estd em andamento.
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