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RESUMO

Objetivo: Analisar as repercussdes do Tratamento Precoce para COVID-19 em
ambito comunitario como politica publica. Métodos: Os dados foram extraidos dos
boletins epidemiol6gicos de COVID-19 do Municipio de Chapecé para calcular a
letalidade e a mortalidade por COVID-19 de 1° de janeiro a 30 de junho. Para efeito de
comparacdo, o mesmo foi realizado acerca dos dados de Cricilma, municipio de
populacdo semelhante e que ndo adotou o Tratamento Precoce como politica publica.
Resultados: O Municipio de Chapecd apresentou uma curva crescente e mais
acentuada de letalidade e mortalidade por COVID-19 comparado ao Municipio de
Criciima. Houve diferenca estatisticamente significativa na letalidade (p=0,0019) e na
taxa de mortalidade (p=0,001), mas o Tamanho de Efeito foi muito pequeno (r=0,14), a
chance de ir a 6bito por COVID-19 foi igual nos dois municipios (OR=0,99).
Conclusao: A implementacdo do Tratamento Precoce como politica publica néo
mitigou os indicadores relacionados ao 6bito por COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the repercussions of Early Treatment for COVID-19 at the
community level as a public policy. Methods: Data were extracted from the COVID-19
epidemiological bulletins of the Municipality of Chapecé to calculate mortality and
mortality from COVID-19 from January 1st to June 30th. For comparison purposes, the
same was done with data from Criciima, a municipality with a similar population and
which did not adopt Early Treatment as a public policy. Results: The municipality of
Chapecé presented an increasing and steeper curve of lethality and mortality from
COVID-19 compared to the municipality of Cricioma. There was a statistically
significant difference in lethality (p=0.0019) and mortality rate (p=0.001), but the Effect
Size was very small (r=0.14), the chance of dying from COVID-19 was the same in
both municipalities (OR=0,99). Conclusion: The implementation of Early Treatment as
a public policy did not mitigate the indicators related to death by COVID-19.
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1. INTRODUCAO

COVID-19 é uma infeccao respiratéria de etiologia viral descoberta em 2019, na
China, na cidade de Wuhan. Seus hospedeiros primarios sdo morcegos que habitam
cavernas da regido e acredita-se que, por meio deles, a transmissdo aconteceu também
para os seres humanos (ANDERSEN et al., 2020; ZHU et al., 2020).

Seu agente causador € o SARS-CoV-2, um coronavirus, tal como 0s virus
causadores da Sindrome Respiratoria Aguda Severa (SARS) e da Sindrome Respiratéria
do Oriente Médio (MERS). As manifestacdes clinicas mais frequentes da Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) sao: febre, tosse, fraqueza e dores no corpo. Nas formas mais
graves 0 paciente pode evoluir para Obito, especialmente se for portador de
comorbidades, tais como diabetes, doencas cardiovasculares, doencas respiratorias
cronicas, entre outras. A rapida disseminacao global dessa doenca levou a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) a declarar estado de pandemia em 11 de marco de 2020
(PEERI et al., 2020; UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS, 2020).

Visando o controle do quadro clinico dos portadores dessa doenca, diversos
tratamentos foram propostos e estudados desde o comec¢o da pandemia, entre eles um
conjunto de farmacos que ficaram conhecidos como Tratamento Precoce (TP),
envolvendo drogas como Ivermectina, Difosfato de Cloroquina, Hidroxicloroquina,
Azitromicina, entre outros medicamentos, usados separadamente ou em conjunto que,
utilizados no principio do quadro sintoméatico, ajudariam a impedir o agravamento dos
casos de COVID-19 (CORTEGIANI et al., 2020; SHAH et al., 2020; YU et al., 2020).
Embora essa abordagem tenha se tornado popular no Brasil, diversos estudos cientificos
sugerem ndo acrescenta beneficios aos pacientes, o que levou algumas Sociedades
Cientificas e entidades manifestaram-se contra o uso desses medicamentos para
portadores de COVID-19 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNOLOGIA, 2021;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2021; EUROPEAN MEDICINES
AGENCY, 2021). O uso da Ivermectina para essa doencga também foi desaconselhado
pela Merck, uma das industrias farmacéuticas que comercializa esse medicamento
(MERCK, 2021).

Apesar disso, varios profissionais de saude passaram a prescrever o TP para
COVID-19 e alguns municipios Brasileiros institucionalizaram-no, tornando-o uma politica
publica de controle da pandemia de COVID-19 e suas repercussdes. O caso mais

conhecido até o momento € o do Municipio de Chapecd, em Santa Catarina, que
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implementou essa abordagem no inicio de janeiro de 2021, estabelecendo também um
centro especializado de tratamento para os casos dessa doenca no municipio, visando
prevenir o agravamento dos casos e a necessidade de hospitalizacdo e intubacédo dos
pacientes. Ao longo dos meses seguintes, foram registradas noticias na midia sobre o
éxito do municipio em desocupar as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de pacientes de
COVID-19 (ND+, 2021; JOVEM PAN, 2021). Essas noticias foram seguidas de criticas de
outros veiculos jornalisticos e de profissionais de salde, que aventaram que O SUCESSO
relatado ndo condizia com a realidade (R7, 2021; FOLHA DE SAO PAULO, 2021).
Entretanto, até o momento, nenhum estudo cientifico analisou os dados epidemioldgicos
de COVID-19 desse municipio apés a implementacao do TP.

Visando avaliar o impacto do TP como politica publica no controle do padrao
epidemioldogico da Pandemia de COVID-19, houve interesse em avaliar os dados de
letalidade e mortalidade dessa doenca no municipio de Chapecd comparados a um

municipio que nao adotou essa abordagem.

2. MATERIAIS E METODOS

No intuito de avaliar o impacto do tratamento precoce como politica publica, optou-
se por realizar um estudo observacional ecolégico (MEDRONHO, 2009), comparando dois
municipios diferentes por meio de dois indicadores especificos: a letalidade e a
mortalidade. Para tanto, foram extraidos o numero total de casos e o numero total de
Obitos publicados diariamente nos boletins epidemiolégicos de COVID-19 do periodo de
1° de janeiro de 2021 até 30 de junho do mesmo ano. Como o municipio de Chapeco
adotou o chamado Tratamento Precoce (TP), entendido como o tratamento imediato dos
pacientes e, embora ndo de maneira protocolizada, com prescricdo de medicamentos
como Azitromicina, lvermectina, Cloroquina, Zinco de Vitamina D e foi bastante citado por
esse posicionamento, foi selecionado nesse estudo como “caso”. Como controle buscou-
se selecionar um municipio que tivesse semelhante estimativa populacional e proporcao
de idosos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021a). Por
meio dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2021b), constatou-se
gue o municipio de Cricidma atendia a esses critérios e ndo havia adotado o Tratamento
Precoce como politica publica como Chapecd, apenas disponibilizado os medicamentos
na rede de saude, tal como boa parte dos municipios brasileiros (NSC TOTAL, 2021).
Dessa forma, foi considerado pelos pesquisadores um comparador adequado.
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Os municipios de Chapecé e de Criciima adotaram, em momentos diferentes,
medidas contingenciais contra a pandemia de COVID-19 baseadas no distanciamento
social. Em Criciima, no més de fevereiro, estabeleceu-se mudancas operacionais em
estabelecimentos publicos e privados, inclusive restringindo o consumo de bebidas
alcoodlicas em estabelecimentos comerciais, proibindo esta pratica antes das 11 horas da
manha e apos as 23 horas, 0 uso de alguns espacos publicos e as partidas de futebol,
determinando distanciamento social, limitando a ocupag¢do de espacos, entre outras
acOes (Decreto SG/n° 327/21, de 26 de fevereiro de 2021; Decreto SG/n° 380/21, de 3 de
marco de 2021; Decreto SG/n° 240/21, de 10 de fevereiro de 2021; Decreto SG/n° 590/21,
de 25 de marco de 2021) que posteriormente foram revistas e relaxadas (Decreto
SG/n°664/21, de 6 de abril de 2021; Decreto SG/n° 497/21, de 11 de margo de 2021,
Decreto SG/n°® 669/21, de 7 de abril de 2021).

O Municipio de Chapec6 adotou politicas semelhantes, promovendo em momentos
diferentes e em carater temporario algumas acfes de restricdo de circulacdo e de
servigcos, como suspensao ou restricdo de atividades do comércio, de templos religiosos,
de atividades profissionais e eventos sociais (Decreto n°. 39.750, de 1° de janeiro de
2021; Decreto n° 40.272, 13 de fevereiro de 2021; Decreto n° 40.535, de 12 de abril de
2021; Decreto n° 40.461, de 24 de marco de 2021) suspensao de aulas presenciais em
todos os niveis de ensino (Decreto n°® 40.270, 12 de fevereiro de 2021) suspensao de
atendimentos eletivos na Atencdo Primaria (Decreto n. 40.307, de 23 de fevereiro de
2021) medidas operativas e de distanciamento em estabelecimentos e comércio e a
restricdo de circulacdo de pessoas entre as 22 e as 5 horas (Decreto n°® 40.377, de 05 de
marco de 2021; Decreto n° 40.409, de 11 de marco de 2021), atividades e competices
esportivas publicas ou privadas (Decreto n° 40.361, de 03 de marco de 2021; Decreto n°.
40.506, de 01 de abril de 2021).

Ha de se mencionar que as medidas de ambos os municipios foram temporarias e
nao necessariamente tiveram a mesma duracdo. Entretanto, a semelhanca entre as
acOes contingenciais dos dois Municipios permite compara-los em face a uma diferenca
especifica e relevante nessa analise: a implementacdo de um Centro Especializado onde
o Tratamento Precoce era oferecido e entendido como uma Politica Publica de controle
das repercussdes da Pandemia de COVID-19.

A analise desta politica publica teve o intuito responder a seguinte pergunta: “o TP é

capaz de reduzir as chances de O6bito dos pacientes de COVID-19, em nivel
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comunitario?”. Para avaliar essa proposicdo os indicadores selecionados foram a
letalidade (definida como total de obitos dividido pelo total de casos e multiplicado por
100), e a Taxa de Mortalidade por Causa de Obito (definida como numero de Obitos
devidos, nesse caso, ao COVID-19/ populagdo dos municipios selecionados no periodo
selecionado, multiplicados por 100 mil) (COSTA; KALE; VERMELHO, 2009). Esses
indicadores foram escolhidos considerando que diante da efetividade dessa abordagem
haveria menos quadros graves e, por consequéncia, menos 0bitos em comparacdo a um
municipio de populagdo semelhante que ndo tenha adotado a mesma.

Para verificar a consisténcia da hipétese os dados foram extraidos e digitados em
uma planilha de Microsoft Excel, e em seguida foram calculadas a letalidade e taxa de
mortalidade diarias de cada municipio. Todos os dados foram extraidos dos Boletins
Epidemiolégicos publicados pelas prefeituras de Chapecd e Criciima (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CHAPECO, 2021; PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA, 2021). E
importante mencionar que durante a extracdo dos dados em ambos dos municipios houve
boletins de datas especificas que estavam inacessiveis (indisponiveis ou com erro de
acesso), a saber: dias 03/02, 23/03, 16/04, 05/05 e 14/05 para Cricima; e 27/03 para
Chapecé. Visando observar se essas auséncias interferiram na analise estatistica, 0s
dados foram completados repetindo-se os valores da Ultima data acessivel e a anélise foi
realizada com e sem essas auséncias e confirmou-se que ndo houve mudanca relevante
na estatistica descritiva nem na inferencial. Os dados foram apresentados em forma de
graficos e tabelas. Para comparar estatisticamente os valores de letalidade e mortalidade
dos dois municipios ao longo do periodo analisado, foi realizada estatistica descritiva e 0
teste de Shapiro-Wilk, com os quais constatou-se que a distribuicdo dos dados era nao-
paramétrica. Por isso, os dados foram comparados estatisticamente por meio do teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney. A Raz&o de Chances ou Odds-Ratio (OR) foi utilizada
para saber se houve diferenca na chance de ir a 6bito por COVID-19 entre as duas
cidades. A andlise estatistica foi realizada por meio do software Paleontological Statistics
(PAST) Versao 4.06b (HAMMER; RYAN; HARPER, 2001). Foi considerado significativo
um valor de p<0,05.

O Tamanho do Efeito utilizado para comparar a letalidade e mortalidade por COVID-
19 nos dois municipios foi a Correlagéo de Classificacdo Bisserial (r ), calculado por meio
da Férmula de Wendt, replicada por Kerby (2014): r=1-(2U) / (n1*n2) .
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3. RESULTADOS

O Municipio de Chapecd, localizado no estado de Santa Catarina, tem uma area
territorial de 624.846km2 e tem sua populacdo estimada em 224.013 habitantes
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021a). Destes, 38.887
(17.35%) haviam contraido COVID-19 até 30 de junho de 2021 (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CHAPECO, 2021). O Municipio de Criciima (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021b), localizado no mesmo estado e localizado a
528 km de Chapeco, possui sua populacdo estimada em 217.311 habitantes e uma area
territorial de 234.865km2. Até 30 de junho de 2021, 35.510 casos de COVID-19 foram
confirmados, representando 16,34% da populacdo deste municipio (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CRICIUMA, 2021). A proporcéo de idosos nas popula¢des de Chapecé e
Cricima corresponde a 12,38% e 15,07%, respectivamente (DATASUS, 2021).

Além de similar proporcao de contaminacao pelo SARS-CoV-2 na populagéo, nesta
data os dois municipios também apresentavam letalidade por COVID-19 semelhante, de
1,67% e 1,66%, respectivamente. Entretanto, as curvas de letalidade dos dois municipios
foram muito diferentes, tendo variado de 1,16% a 1,66% em Criciima e de 0,79% a
1,77% em Chapecé. Essa trajetoria pode ser visualizada graficamente na Figura 1. Nesta
Figura, é possivel observar que, ao longo do primeiro semestre de 2021, o municipio de
Criciima teve uma curva de letalidade estavel e progressiva, enquanto a curva de
Chapecé ascendeu pronunciadamente, alcancando em 9 de marco a letalidade de 1,21%,
empatando com Cricilma, municipio do mesmo estado, de populacdo semelhante e que
n&do adotou o TP como politica pablica de controle da pandemia de COVID-19. E possivel
perceber que a curva de Chapeco prossegue ascendendo com perceptivel distancia da de
Cricima, tornando a aproximar-se somente préximo ao final do periodo analisado. As
curvas da Taxa de Mortalidade apresentaram padrao semelhante, mostrando uma
ascendéncia estavel e mais gradativa em Criciima, e um pico com subsequente
ascendéncia em Chapecé que se iniciou no final de fevereiro e sé adquiriu estabilidade
em meados de abril. Ainda assim, a taxa de mortalidade variou bastante, de 97,1 para
271,5/ 100 mil habitantes em Criciima e de 54,9 a 290,6/ 100 mil habitantes em Chapecaé.

As curvas de mortalidade podem ser visualizadas na Figura 2.




DOI 10.18605/2175-7275/cereus.v13n4pl195-206 NEVES, T.V; CORREA, S.S.L; OLIVEIRA, C.R.S; DINIZ, T.S

Revista Cereus Tratamento Precoce como politica publica de controle da Pandemia

2021 Vol.13. N.4 de COVID-19: dados preliminares de um estudo comparativo sobre
o caso de Chapec6-SC, Brasil.

Cricioma
=== hapech

1.80+

1.657

1.50+

1.357

1.204

Letalidade %)

1.054

0.504

0.754

T T T T
20 41 80 &0 100 120 140 160 &0

Periodo [dias)

Figura 1: Curva de letalidade por COVID-19 dos municipios de Criciima e Chapecdé
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Figura 2: Curva de mortalidade por COVID-19 dos municipios de Criciima e Chapec6, por 100 mil

habitantes

Na Tabela 1 é possivel visualizar a estatistica descritiva das variaveis analisadas
nos dois municipios. Nota-se que a letalidade média dos dois municipios foi semelhante
(Criciama= 1,37; Chapec6=1,34), contudo como a distribuicdo dos dados foi considerada

nao-gaussiana, a mediana descreve melhor essas duas condi¢cbes, e o Municipio de
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Chapecd apresentou a mediana mais alta (1,56). Ao comparar a letalidade diaria dos dois
municipios por meio do teste de Mann-Whitney, foi observada diferenca estatisticamente
significativa (U=13992; p=0,016). O Tamanho de Efeito (r ), entretanto, foi pequeno (0,15).
Sobre a Taxa de Mortalidade, também houve diferenca estatistica significativa, com
incerteza menor que 1% (U=13108; p=0,001), com tamanho de efeito pouco maior que o
da letalidade, mas igualmente consideravel pequeno (r=0,2). Também foi calculada a
Razéao de Chances de ir a 6bito em um municipio comparada ao outro baseado nos dados
de 30 de junho de 2021 e essa medida sugeriu que, levando em conta o desfecho de
Obito por COVID-19, os infectados de ambos 0s municipios tém a mesma chance de irem
a Obito, reiterando o entendimento de que a implementacdo do TP promovida pelo servico
de saude de Chapec6 nado contribuiu para reduzir esse desfecho (OR= 0,99; IC 95%-=
0,89-1.1; p=0,95).

Tabela 1: Caracteristicas e comparacao das letalidades por COVID-19 nos municipios de Criciima

e Chapeco
Variavel Criciima Chapecé
Populagédo 217.311 224.013
Casos confirmados de COVID-19 35510 38887
Obitos por COVID-19 590 651
Média (DP) 1,37 (0,14) 1,34 (0,36)
Mediana 1,3 1,56
Minimo 1,16 0,79
Letalidade Maximo 1,66 1,77
Amplitude Total 0,5 0,98
. U p r
Mann-Whitney
13569 0,019* 0,15
] 169,3 189.221
Média (DP)
(51,3) (91,4)
Mediana 160,1 234,8
Minimo 97,1 54,9
Mortalidade
Maximo 2715 290,6
Amplitude Total 174,4 2357
. U p r
Mann-Whitney
13108 0.001** 0,2
Razao de Chapeco OR IC 95% p
Chances Cricima 0,99 0.89-1.1 0,95

Fonte: Prefeitura Municipal de Chapecé; Prefeitura Municipal de Cricilima.
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4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados com cautela devido ao
fato de dados de agregados de individuos, nos quais nao é possivel saber o quanto cada
individuo foi ou ndo exposto ao TP ou as medidas restritivas aplicadas nos dois
municipios. Apesar disso pdde-se observar que o que foi encontrado no ambito coletivo é
semelhante ao que foi encontrado em nivel individual nos ensaios clinicos randomizados

e controlados.

Os dados de letalidade e mortalidade por COVID-19 dos dois municipios corroboram
a inferéncia obtida em boa parte dos Ensaios Clinicos Randomizados e Controlados e
sintetizada nas revisdes sistematicas nas quais constatou-se que o uso de drogas como
Ivermectina, Cloroquina, Hidroxicloroquina ndo reduz o agravamento dos quadros iniciais
de COVID-19 comparados com grupos controles (SINGH et al., 2020; POPP et al., 2021).
No presente estudo, esse efeito comunitario é constatavel sem dificuldade ao observar
gue houve diferenca estatistica, mas néo favoravel a implementacdo de TP como politica
publica, além do Tamanho de Efeito ter sido pequeno.

O estudo também reforca a concepcédo de que os resultados dos Ensaios Clinicos
Randomizados e Controlados auxiliam a prever os resultados de uma intervencao quando
aplicadas na comunidade (ESCOSTEGUY, 2009). No contexto atual tem sido possivel
observar esse mesmo padrdo acerca da vacinacdo em massa contra COVID-19: as
vacinas consideradas eficazes ao final dos ensaios clinicos e demonstraram eficiéncia ao
serem aplicadas em larga escala na comunidade, reduzindo o numero de O&bitos
decorrentes dessa infeccdo (VICTORA et al., 2021).

Ao longo do estudo os autores se questionaram se houve diferenca de repasse de
verbas para o combate a pandemia nos dois municipios. Entdo, ao verificar-se esta
guestdo foi constatado que, segundo dados do Portal da Transparéncia do Governo
Federal®, foram transferidos para enfrentamento da emergéncia de salude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus os valores de R$ 160.000,00 e R$
80.000,00 no periodo de 01/2021 a 07/2021, para os Municipios de Chapeco e Criciima,
respectivamente. Desde o inicio de 2020 o Governo Federal por meio do repasse acima
mencionado j& transferiu mais de R$ 40,9 milhdes para o municipio de Criciima e R$ 47,9
milhdes para Chapeco destinados & satde (CONTROLADORIA GERAL DA UNIAO,

2021). Portanto, houve uma diferenca de repasse entre esses municipios apesar do
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guantitativo populacional similar. Entretanto, isso n&do parece ter influenciado os
desfechos de letalidade e mortalidade em termos comparativos dos dois municipios, como

€ possivel perceber nos graficos e tabelas apresentados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do acima exposto, é possivel concluir que o TP para COVID-19, como politica
publica, ndo parece ter agregado beneficio coletivo aos habitantes de Chapeco infectados
por COVID-19, apresentando um pior controle desse indicador do que 0 municipio com o
gual foi comparado, corroborando os achados de uma grande parte dos estudos clinicos
gue avaliam a eficacia do Tratamento Precoce. Recomenda-se, entretanto, avaliar outros
parametros e indicadores de outros municipios que adotaram condutas similares no intuito
de compreender se esse tipo de abordagem teve repercussdes diferentes em contextos
diferentes, embora acredite-se que os resultados irdo se apresentar semelhantes ao que

pdde ser constatado analisando o caso de Chapeco.
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