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Resumo Mércia Simone Feitosa de Souza

Objetivo: Descrever, de forma retrospectiva, a evolugéo epidemiolbégica dos casos e os ébitos
relacionados a epidemia de Covid-19 no estado de Sergipe, desde a data do primeiro registro,
até registros disponiveis em 31 de maio de 2022, assim como as principais agbes de
enfrentamento realizadas. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo descritivo realizado
com a base estadual de registro dos casos e Obitos por Covid-19, dos resultados de
sequenciamento genémico do SARS-CoV-2, além da avaliagédo das coberturas vacinais contra
Covid-19. Foram calculadas as taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade acumulada no
periodo, distribuindo-se espacialmente no territdrio sergipano. Para a descricdo das principais
acdes de enfrentamento foi realizado busca de noticias e documentos oficiais. Resultados:
Foram registrados 327.458 casos de Covid-19, tendo 6.348 evoluido para 6bito, no periodo
entre mar¢co de 2020 e maio de 2022. Foram observadas trés grandes ondas, tendo as
primeiras, letalidade mais alta (2,27% e 2,32%, respectivamente) do que a terceira (0,57%)
corroborando a detecgao de circulagao das variantes de preocupagao no territério. A taxa de
incidéncia e letalidade chegaram a 14.002,1 e 271,5 por 100 mil habitantes, respectivamente,
verificando distribuicdo heterogénea no territério. A cobertura vacinal com esquema basico
completo foi de 83,8% para a populagcdo de 5 anos e mais. Conclusdes: Os dados
demonstram a magnitude da Covid-19 no estado, além de permitir o entendimento histérico da
sua evolugao epidemioldgica.
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Covid-19 in the state of Sergipe: The Epidemiological Evolution and Coping
with a Pandemic

Abstract

Objective: To retrospectively describe the epidemiological evolution of cases and deaths
related to the Covid-19 epidemic in the state of Sergipe, from the date of the first record, to
records available on May 31, 2022, as well as the main actions of confrontation carried out.
Materials and methods: This is a descriptive study carried out with the state database of
registration of cases and deaths by Covid-19, the results of the genomic sequencing of SARS-
CoV-2, in addition to the evaluation of vaccine coverage against Covid-19. The incidence,
mortality and lethality rates accumulated in the period were calculated, spatially distributed in
the Sergipe territory. For the description of the main coping actions, a search for news and
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official documents was carried out. Results: A total of 327,458 cases of Covid-19 were
recorded, of which 6,348 evolved to death, in the period between March 2020 and May 2022.
Three large waves were observed, with the first having higher lethality (2.27% and 2.32%,
respectively) than the third (0.57%). The incidence and lethality rate reached 14,002.1 and
271.5 per 100 thousand inhabitants, respectively, verifying a heterogeneous distribution in the
territory. Vaccination coverage with a complete basic schedule was 83.8% for the population
aged 5 years and over Conclusions: The data demonstrate the magnitude of Covid-19 in the
state, in addtion to allowing the historical understanding of its epidemiological evolution.

Keywords: Covid-19; pandemics; SARS-CoV-2; epidemiologic surveillance.

INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) foi notifi-
cada de surto de casos de pneumonia em
Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Po-
pularda China. Em 7 de janeiro de 2020, hou-
ve a confirmagao da identificagdo de um novo
tipo de coronavirus como causa do surto. Em
30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que
fato constituia uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII),
em pouco tempo se deu a explosao de casos
em diversos paises e, em 11 de margo de
2020, a Covid-19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia (OPAS, 2020).

Em 26 de fevereiro de 2020, o Minis-
tério da Saude (MS) do Brasil confirmou o
primeiro caso da Covid-19 da América Lati-
na, em um homem residente em S&o Paulo,
com historico recente de viagem para o norte
da Italia, tornando o estado rapidamente um
grande epicentro da doenga no Brasil
(RODRIGUEZ-MORALES, 2020). O primeiro
caso confirmado no Nordeste brasileiro foi
em 6 de margo de 2020 no estado da Bahia,
também com historia de viagem recente a
Italia (BAHIA, 2020). Em Sergipe, o primeiro
caso foi confirmado em 14 de margo de 2020,

em uma mulher residente na capital do esta-
do, que havia chegado recentemente de uma
viagem a Espanha (ANDRADE, 2020).

Em 20 de margo de 2020, o Ministério
da Saude do Brasil declara, através de por-
taria, o estado de transmissédo comunitaria do
coronavirus em todo o territério nacional
(BRASIL, 2020).

Em 18 de janeiro de 2021, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) au-
torizou para o uso emergencial as vacinas
contra Covid-19 Sinovac/Butantan (inativa-
da) e AstraZenecal/Fiocruz (recombinante),
sendo entao iniciada a Campanha Nacional
de Vacinagao contra a Covid-19 no Brasil. A
vacinacgao ocorreu de forma gradativa, inici-
ando-se por grupos classificados como priori-
tarios (BRASIL, 2022a).

O SARS-CoV-2, desde oinicio da pan-
demia, tem demonstrado grande capacidade
de mutacdes e, desta forma, ha o surgimento
de novas variantes que abrigam mutacdes
na proteina Spike que podem impactar a ap-
tidao viral e a transmissibilidade, sendo uma
questao de grande preocupacéo (FIOCRUZ,
2021).

O Ministério da Saude declara, em 22
de abril de 2022, o encerramento da Emer-
géncia em Saude Publica de Importancia
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Nacional (ESPIN) em decorréncia da infec-
¢do humana pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2) (BRASIL, 2022b).

O objetivo deste estudo é descrever e
avaliar os aspectos epidemiolégicos da
Covid-19 no estado de Sergipe, com a
analise dos dados relativos aos casos, 6bi-
tos e cobertura vacinal e principais fatos ocor-
ridos no periodo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico
retrospectivo descritivo sobre a Covid-19 no
estado de Sergipe, considerando todos os
casos residentes notificados, 6bitos e cober-
tura vacinal contra Covid-19, de margo de
2020 amaiode 2022.

O estado de Sergipe esta localizado
na regiao Nordeste do Brasil e tem por limites
0 oceano Atlantico, a leste, e os estados da
Bahia, a oeste e a sul, e de Alagoas, a norte,
do qual esta separado pelo Rio S&ao Francis-
co. O estado é composto por 75 municipios,
sendo a capital a cidade de Aracaju, sede de
uma das sete regionais de saude. E o menor
dos estados brasileiros, ocupando uma area
total de 21.910 km?, e uma populagao esti-
mada para 2021 de 2.338.474 habitantes
(DATASUS, 2022).

Os dados de morbidade e mortalidade
foram obtidos do Centro de Informacgbes
Estratégicas de Vigilancia em Saude Dire-
toria de Vigilancia em Saude (Cievs) da Dire-
toria de Vigilancia em Saude (DVS) da Secre-
taria Estadual de Saude do estado de Ser-
gipe. Para os dados de cobertura vacinal,
foram utilizadas as informacdes da Geréncia

Estadual de Imunizacéo, disponibilizada
através do “Boletim Vacina Covid-19”, refe-
rente ao dia 31 de maio de 2022 (https://
todoscontraocorona.net.br/inicial-vacinas/).

Foi realizada uma analise descritiva
dos dados, através da distribuicdo diaria de
casos e o6bitos por Covid-19 e do calculo das
taxas de incidéncia acumulada (por 100 mil
habitantes), de mortalidade acumulada (por
100 mil habitantes) e de letalidade (%) parao
periodo correspondente ao primeiro caso
registrado em Sergipe, 14 de margo de 2020,
a 31 de maio de 2022. As taxas foram calcu-
ladas por municipio e realizada a distribuigao
espacial utilizando o tabulador do DATASUS
(TABWIN).

Para a avaliagao das linhagens e vari-
antes mais frequentes no estado, foram ava-
liadas todas as amostras com resultado de
sequencialmente genémico liberado até o
dia 31 de maio, sendo a distribuicdo da pro-
porcao realizada ao longo do periodo ava-
liado.

As coberturas vacinais foram calcula-
das para a populacao estimada para o 2021
para cada municipio e, posteriormente, para
a populacéao considerada vacinavel (5 anos e
mais). Para avaliacdo da cobertura vacinal
por faixa etaria, o grupo foi subdividido em
criangas (5— 11 anos), adolescentes (12—-17
anos) e adultos (18 anos e mais). Para essa
avaliacao, foram considerados apenas a pri-
meira dose e 0 esquema basico completo
(duas doses ou dose unica).

Por serem utilizados dados secunda-
rios, ndo nominais e de acesso publico, este
estudo dispensa aprovagdao em Comité de
Etica.
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RESULTADOS

Casos e 6bitos por Covid-19

Desde o primeiro caso confirmado, em
14 de margo de 2020 até o dia 31 de maio de
2021, foram registrados 327.458 casos con-
firmados de Covid-19, incluidos 6.348 Obitos
no estado de Sergipe.

Na primeira onda, em 2020, o més de
julho foi 0 que concentrou o maior numero de
casos notificados (33.302), assim também
como o maior numero de o6bitos confirmados
(758). Apesar da queda observada nos me-
ses subsequentes, em dezembro ja foi identi-
ficado aumento de casos e 6bitos, iniciando a
segunda onda, que teve o0 seu pico em maio
de 2021, com 35.126 casos e 817 6bitos. Em

Grafico1- A)Evolucgo temporal do nimero
Sergipe, mar¢o/2020 a maio/202

e o enfrentamento de uma pandemia

seguida, ocorreu queda significativa de ca-
sos e Obitos, tendo os meses de setembro a
dezembro de 2021 uma média mensal de
269 casos e 16 &bitos, as menores médias
mensais até aquele momento. Em 2022,
observa-se um aumento de casos em jane-
iro, com pico em fevereiro (26.762), nos 6bi-
tos também foi verificado o aumento (152),
mas ndo na mesma proporcionalidade das
ondas anteriores, seguida de uma subita
queda nos meses subsequentes. Essa ter-
ceira onda também levou ao aumento de 6bi-
tos, ndo na mesma proporcionalidade dos
casos (grafico 1).

A taxa de incidéncia acumulada de
Covid-19 em Sergipe no periodo analisado
foi de 14.003,1 por 100 mil habitantes. Entre

de casos de Covid-19 notificados no estado de
2. B) Evolugéo temporal dos ébitos por Covid-19

no estado de Sergipe, mar¢co/2020 a maio/2022.
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Fonte: Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude/Diretoria de Vigilancia em Saude/SES/SE

(dados até 31/05/2022).
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Figura 1 —Distribuicdo espacial das taxas acumuladas de A) incidéncia (por 100 mil habitan-
tes), B) mortalidade (por 100 mil habitantes) e C) letalidade (%). Sergipe, marco/

2020 amaio 2022.
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Fonte: Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude/Diretoria de Vigilancia em Saude/SES/SE

(dados até 31/05/2022).

0S municipios sergipanos as maiores taxas fo
ram observadas em Barra dos Coqueiros
(26.797,9), Aracaju (22.356,7) e Cedro de
Sao Joao (20.627,4). As menores taxas de in-
cidéncia foram em Poco Redondo (3.787,3),
Indiaroba (4.030,1), Feira Nova (4.646,6) e
Japoata (4.686,3) (figura 1A).

Em todos os municipios sergipanos
ocorreram 0Obitos por Covid-19, sendo que a
taxa de mortalidade acumulada em Sergipe
para o periodo foi de 271,5 6bitos por 100 mil
habitantes. As maiores taxas de mortalidade
foram registradas em Aracaju (380,5), Cedro
de Sao Joédo (371,1), Barra dos Coqueiros
(340,3), Nossa Senhora do Socorro (318,0),
Séo Francisco (312,7), Telha (305,7) e Japa-
ratuba (304,2). As menores taxas de mortali-
dade foram observadas em Itabi (41,1), Mon-
te Alegre de Sergipe (97,9), Pogo Redondo
(98,7) e Cumbe (99,8) (figura 1B).

A letalidade para o estado de Sergipe
foi de 1,9%, variando entre os municipios,
sendo a menor verificada em Itabi (0,6%) e a
maior em Pinhao (4,6%) (figura 1C).

Circulagao das variantes de SARS-CoV-2
em Sergipe

Desde margo de 2020, foram identifi-
cadas em Sergipe 18 linhagens de SARS-
CoV-2 circulantes, provenientes do sequen-
ciamento de amostras de 526, amostras ana-
lisadas de individuos residentes em 43 muni-
cipios diferentes.

A grafico 2 demonstra a distribuicao
proporcional das linhagens de SARS-CoV-2
ao longo do tempo, demonstrando o aumen-
to expressivo da variante de preocupacéo
Gamma a partir do més de janeiro de 2021,
seguido da variante de interesse Zeta, que
circulava no estado desde o final de 2020. As
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Grafico 2—Frequéncia percentual das linhagens mais frequentes em Sergipe, mar¢o/2020 a

maio/2022.

W B.1 ™ Zeta
100%

75%

50%

25%

Proporgao de linhagem isolada (%)

0%

mar-20

jul-20 nov-20

B.1.1.33 mB.1.1.28 E Gamma M outras M Delta

mar-21

Omicron

jul-21 nov-21 mar-22

Fonte: Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude/Diretoria de Vigilancia em Saude/SES/SE

(dados até 31/05/2022).

outras linhagens que predominaram anterior-
mente (B.1.1.33 e B.1.1.28) foram, gradati-
vamente, desaparecendo entre as amostras.
A partir de setembro de 2021, comeca a ser
identificada a variante de preocupacéo Delta
que predomina até o final do ano. A variante
de preocupacao Omicron foi identificada pela
primeira vez de amostras coletadas em 07 de
janeiro de 2022, sendo a amostra predomi-
nante relacionada com a terceira onda em
Sergipe, mas ainda dividindo espago com a
Delta e Gamma (gréfico 2).

Cobertura vacinal contra Covid-19 em
Sergipe

Desde o dia 19 de janeiro de 2021,
quando foi aplicada a primeira dose da vaci-
na contra Covid-19, foram distribuidas
5.308.377 doses aos municipios sergipa-
nos. Sendo registradas como aplicadas
4.839.970 até o dia 31 de maio de 2022.

No periodo analisado, considerando a
populacao geral estimada pelo IBGE de
2.338.474 habitantes para o estado de
Sergipe, foi alcangada a cobertura vacinal de
primeira dose de 85,8% e de esquema inicial
completo de 77,8%. Quando considerada
apenas a populagéo vacinavel (populagao de
5 anos e mais), a cobertura de primeira dose
alcancou 92,5% e de esquema inicial com-
pletode 83,8%.

As coberturas vacinais tém se com-
portado de forma heterogénea no territério.
Considerando a populagao total, 62 munici-
pios (82,7%) alcancaram cobertura vacinal
de primeira dose na vacinagao contra Covid-
19 superior a 80%, e em relagdo ao esquema
inicial completo apenas 25 municipios
(33,3%) alcangaram essa cobertura (figura
4).

Quando considerada apenas a popu-
lagéo vacinavel, ou seja, aquela com cinco
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Figura 2 - Distribuicdo da cobertura vacinal contra Covid-19 na populacgao total e populagéo

vacinavel em Sergipe, janeiro/2021 a maio/2022.
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Fonte: Geréncia de Imunizag&o/Diretoria de Vigilancia em Saude/SES/SE (dados até 31/05/2022).

anos ou mais, apenas um municipio (Tomar
do Geru) nao alcangou a cobertura de 80%,
sendo que 23 municipios (30,7%) tiveram co-
bertura superior a 95% na primeira dose.
Considerando o esquema inicial completo, 67
municipios (89,3%) atingiram cobertura vaci-
nal superior a 80% (figura 2).

A cobertura vacinal também tem sido
heterogénea de acordo com o grupo etario
vacinado. Na populacédo de cinco a onze
anos, a vacinagao contra Covid-19 ocorreu
em 70,9% e 40,7%, respectivamente, em pri-
meira dose ou esquema inicial completo. As
melhores coberturas vacinais em criangas
foram verificadas em Itabi, Santa Rosa de
Lima, Muribeca, Graccho Cardoso, Pinhdo e
Cumbe, que alcangaram cobertura superior a

95% na primeira dose. Mas, em relagéo a se-
gunda dose, a maior cobertura foi alcancada
em General Maynard (79,6%), Pedra Mole
(78,9%), Santa Rosa de Lima (77,5%), Paca-
tuba (73,4%) e Muribeca (72,4%) (figura 3).

Nos adolescentes de 12 a 17 anos, a
primeira dose chegou a 94,2% e o esquema
inicial completo a 81,2%. Entre os munici-
pios, 58 alcancaram cobertura de primeira
dose superior a 95%. Em relacéo a segunda
dose, apenas 17 municipios alcancaram
essa cobertura (figura 3).

Na populagéo de 18 anos e mais, em
todo o estado de Sergipe, a cobertura de pri-
meira dose alcangou 95% e de esquema ini-
cial completo de 90,3%. Essa cobertura se
mostra heterogénea no territorio, tendo 36
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Figura 3 — Distribuicdo da cobertura vacinal contra Covid-19 por grupo etario em Sergipe,

janeiro/2021 a maio/2022.
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Fonte: Geréncia de Imunizagéo/Diretoria de Vigilancia em Saude/SES/SE (dados até 31/05/2022).
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municipios alcangado cobertura superior a
95% de primeira dose e 16 municipios ao es-
guema inicial completo. Essas diferengas po-
dem ser observadas na distribuigdo espacial
dessas taxas de cobertura vacinal por faixa
etaria no territorio sergipano (figura 3).

DISCUSSAO

No periodo considerado, observou-se
grande carga de casos e 6bitos por Covid-19
no estado de Sergipe, com ocorréncia de trés
principais picos epidémicos entre maio e
julho de 2020, margo e julho de 2021 e janeiro
e fevereiro de 2022.

Junto aos primeiros alertas da OMS e
MS, a Secretaria de Estado da Saude de Ser-
gipe, através de representantes de diversos
setores (gestdo, vigilancia em saude, aten-
¢ao a saude, regulacao e Lacen) elaborou o
Plano de Contingéncia Estadual para Infec-
¢do Humana pelo, entdo denominado, novo
coronavirus 2019-nCoV, documento que tra-
Zia as primeiras diretrizes para a resposta a
essa emergéncia em saude publica, avali-
ando a estrutura e equipamentos disponiveis
e as possibilidades de ampliagao e organiza-
¢ao da rede de vigilancia e atengéo a saude
(SERGIPE, 2020a).

Em 14 de marco de 2020, a Secretaria
de Estado da Saude confirma primeiro caso
de Covid-19 em Sergipe. Tratava-se de um
caso “importado” de uma cidada aracajuana,
em retorno de viagem a Espanha com sinto-
mas respiratérios, tratada em isolamento do-
miciliar. Dois dias ap6s essa confirmagéo, foi
decretado pelo governo estadual a situagéo
de emergéncia na saude publica. Nesse mo-

mento, com o objetivo de diminuir a dissemi-
nagao do virus, através da diminuicdo do
contagio e, principalmente, ndo estrangular a
capacidade dos sistemas de saude, ficaram
suspensos 0s eventos publicos de qualquer
natureza com mais de 50 pessoas para am-
bientes fechados e 100 pessoas para ambi-
entes abertos. Também foram suspensas as
visitagcbes a presidios e centros de detencao,
assim como, todas as atividades educa-
cionais presenciais (SERGIPE, 2020b). Na
indisponibilidade de uma vacina no primeiro
ano da pandemia, as medidas de isolamento
social e as mudancas de comportamento
mostravam ser cruciais na tentativa de
impedir a propagacao do virus e o colapso
dos sistemas de saude (JARVIS, 2020).

Sem as intervengdes nao farmacol6-
gicas, a primeira onda poderia atingir seu
pico rapidamente e, com essas intervengoes,
foi achatada a curva por meio de uma distri-
buicdo dos casos ao longo de um tempo
maior. Entre as razdes que justificaram a ne-
cessidade do achatamento da curva, esta a
necessidade de distribuir o choque de de-
manda por servigos de saude diminuindo o
colapso, além do maior aprendizado das
equipes de saude no manejo dos casos e,
por ultimo, a necessidade de ganhar tempo
para que as vacinas pudessem ter sido
desenvolvidas (MENDES, 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) passou a recomendar o uso de mas-
caras como parte de um conjunto de medidas
de prevencao e controle com o objetivo é
frear a propagacédo do SARS-CoV-2 (OPAS,
2020). Com o objetivo de regulamentar o uso
de mascaras em ambientes internos, foi
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sancionada, em 06 de maio de 2020, aLein.°
8.677 que dispunha sobre a obrigatoriedade
de utilizacdo de mascaras de protegéo
respiratoria em Sergipe. Esta foi revogada
em 23 de margo de 2022, pela Lei n.° 8.986
(SERGIPE, 2020b; SERGIPE, 2022).

Sendo uma emergéncia em saude
publica, as ag¢bes de vigilancia epidemio-
l6gica da Covid-19, ficaram a nivel da Secre-
taria de Estado da Saude sob a coordenagéo
do Centro de Informacdes em Vigilancia em
Saude (Cievs) estadual, que funciona todos
os dias da semana por 24 horas. Para a
padronizacéo e atualizacéo das definigbes,
conceitos e normativas foram realizadas reu-
nides remotas e divulgacéo de notas técnicas
e informativas destinadas aos gestores e
coordenadores municipais (vigilancia e aten-
¢ao a saude), e, também aos servicos e pro-
fissionais de saude do setor publico e pri-
vado.

Como agado para o monitoramento
continuo do numero de casos de Covid-19 e
internagdes e dbitos foi estabelecido o Centro
de Operagbes de Emergéncia (COE), para
consolidar essas informacgdes para a prepa-
racdo da rede estadual de saude. As informa-
¢cOes geradas diariamente também eram
enviadas diariamente para o Conselho Naci-
onal de Secretarios de Saude (CONASS),
para os 6rgaos de imprensa e publicadas nas
redes sociais da SES e do Governo do Esta-
do, além de disponibilizadas no hotsite
https://sergipecontraocoronavirus.net.br/.

Um ponto importante no enfrenta-
mento foi a parceira com a Universidade
Federal de Sergipe. Através de convénio
estabelecido, com recursos advindos de

emenda parlamentar, foi possivel apoiar pes-
quisas que trouxeram conhecimentos e
informacgdes adicionais sobre o comporta-
mento da pandemia no estado de Sergipe
(UFS, 2020). Para um melhor conhecimento
da dindmica da Covid-19 no estado, foram
realizados varios estudos, de forma comple-
mentar aos dados oriundos da notificagao
compulséria de casos. Entre eles, um estudo
de soroprevaléncia de anticorpos para o
SARS-CoV-2 em 15 municipios, realizado
apos 16-20 semanas do primeiro caso de
Covid-19 foi estimada em 9,3%, com taxas
mais altas na regidao metropolitana (SOUZA
etal.,2021).

Assim como visualizado no Brasil, a
pandemia, dos primeiros casos até maio de
2022, apresentou trés ondas bem definidas,
com incidéncia, mortalidade e letalidade vari-
avel. A incidéncia acumulada de casos de
Covid-19 em Sergipe foi semelhante a nacio-
nal (14.711,8 casos por 100 mil habitantes)
para o periodo, enquanto que a mortalidade
foi menor (271,5 versus 315,0 6bitos por 100
mil habitantes). A regidao Nordeste teve uma
incidéncia de 10.954,0 casos/100 mil hab. e
mortalidade de 225,1 6bitos/100 mil hab.,
com o estado da Paraiba apresentando a
maior incidéncia (14.995,7 casos/100 mil
hab.), e o Ceara, a maior mortalidade (295
0bitos/100 mil habitantes) (BRASIL, 2022c).

As mutacbes do SARS-CoV-2 tém
sido extremamente frequentes, mas nem to-
das representam uma alteragdo no compor-
tamento ou na acao do virus. Quando essas
mutacdes ocorrem em algumas regides
especificas do virus, requerem uma maior
atencdo, pois podem modificar o compor-
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tamento do virus. Quando ocorrem muta-
¢bes na proteina Spike do coronavirus, elas
podem conferir ao virus uma facilidade em se
ligar as células humanas e, assim, aumentar
a sua transmissibilidade ou, ainda, escapar
da resposta imune podendo piorar o quadro
da doenga (FIOCRUZ, 2021; ECDC, 2021,
BRASIL, 2022c). Em Sergipe, assim como no
restante do pais, ja foi detectado grande
numero de linhagens do SARS-CoV-2, mas,
ultimamente, apresenta o predominio da
variante de preocupacdo Omicron, das
sublinhagens BA.1 e BA.1.

Devido ao declinio significativo na cir-
culacao das variantes de preocupacéao Alfa,
Beta, Gamma e Delta, a OMS as designou
como “previamente circulantes”, e a Omicron
e suas sublinhagens como “atualmente circu-
lantes”, em consequéncia das respectivas
tendéncias epidemioldgicas. Ressalta-se
que as evidéncias atuais sugerem que a
sublinhagem BA.2 e suas descendentes séo
mais transmissiveis quando comparadas a
BA.1, porém nao tém impacto, até o momen-
to, na severidade da doenca, na eficacia das
vacinas e no diagndstico laboratorial (ECDC,
2021; BRASIL2022c).

A vacinacdo € a principal estratégia
atual para controlar a pandemia de Covid-19.
Apesar da evidéncia da ocorréncia de infec-
¢cbes pelo SARS-CoV-2 em pessoas total-
mente vacinadas, relacionada tanto ao surgi-
mento de novas variantes e ao declinio da
imunidade induzida pela vacina com o passar
do tempo, o periodo de transmissibilidade e a
gravidade dos casos sao significativamente
inferiores (JUNG, 2022). Um estudo realiza-
do na capital do estado evidenciou diminui-

¢ao significativa das taxas de hospitalizacao
e Obitos ao longo do tempo, relacionando
este fato com o avanco da vacinagao
(MARTINS-FILHO, 2022).

Sergipe se manteve durante todo o
periodo entre os estados com melhor cober-
tura vacinal, mas, assim como verificado em
todo o pais, a partir do final de 2021, houve
uma estagnacgéo da curva de aplicagcéo de
vacinas (FIOCRUZ, 2022).

Ataxa de cobertura vacinal, no entan-
to, ndo tem sido homogénea entre os grupos
etarios. Apesar de historicamente o Brasil
alcancar altas coberturas vacinais em crian-
cas, verifica-se que na faixa etaria dos 5 aos
11 anos as coberturas tém sido menores do
que nas demais faixas etarias. Esse fen6-
meno, que € multifatorial, além do reiterado
discurso de que a doenga se apresenta de
forma mais branda nas criangas, e de que a
vacina ficou disponivel para esse publico
quando ja se evidenciava a queda de casos e
Obitos, ocorreu ampla divulgagéo de informa-
¢cOes falsas sobre efeitos adversos graves
nessa populagao. Com o objetivo de estimu-
lar a vacinagéo e desfazer possiveis receios
dos responsaveis pelas criangas, a Socieda-
de Brasileira de Imunizagéo, junto a Socieda-
de Brasileira de Infectologia e da Sociedade
Brasileira de Pediatria, langaram posiciona-
mento em defesa da vacinacao desse grupo,
ratificando que os beneficios da vacinagao
na populagédo de criangas de 5 a 11 anos,
superam os eventuais riscos associados a
vacinagao, no contexto atual da pandemia
(SAFADI, 2021).

Deve ser compreendido que, apesar
do Ministério da Saude do Brasil decretar o
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fim da Emergéncia em Saude Publica de
Interesse Nacional, em 22 de abril de 2022, a
OMS enfatiza que a pandemia continua sen-
do uma emergéncia internacional, sendo
necessario que os paises avaliem as ligdes

AGRADECIMENTOS

aprendidas até o momento na resposta a
Covid-19, para que uma melhor resposta
possa ser dada a possiveis novas ondas, co-
mo também futuras novas emergéncias em
saude publica (WHO, 2022).

Atodos os envolvidos nas a¢des de enfrentamento da Covid-19 no estado de Sergipe,
que na luta diaria fortalecem o Sistema Unico de Saude, lutando para que cada vez mais ele

possa responder as necessidades de todos.
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