
Boletim Epidemiológico 

INTRODUÇÃO 

O Eixo Epidemiológico do Programa COVID ZERO 
apresenta o panorama da COVID-19, de forma sucinta e 
clara, com foco no município de Governador Valadares, 
onde se localiza o campus avançado da Universidade 
Federal de Juiz de Fora, além de outros municípios 
mineiros que servem como referência de comparação 
para a situação epidemiológica local.  
 
As edições anteriores contextualizaram a COVID-19 
apresentando conceitos importantes no desenvolvimento 
da doença; o diagnóstico laboratorial; as taxas de 
ocupações hospitalares; a situação epidemiológica, 
informações importantes quanto às medidas não 
farmacológicas, vacinas, principais variantes do vírus, 
retorno das aulas presenciais, colapso do sistema de 
saúde brasileiro e informações sobre a onda roxa do 
Minas Consciente. 
 
A presente edição do Boletim Epidemiológico do 
Programa COVID ZERO, além dos dados 
epidemiológicos atualizados, traz informações sobre os 
medicamentos utilizados sem comprovação científica 
para o tratamento da COVID-19. 
 
2. SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 

O Brasil, até 15 de abril de 2021, apresentou 13.746.618 
casos confirmados de COVID-19, dos quais 365.444 
evoluíram a óbito, com uma taxa de letalidade de 2,7%. 
A incidência da COVID-19 no país foi 6.491,8 casos/100 
mil habitantes, enquanto a mortalidade foi 172,6 
óbitos/100 mil habitantes1. A Figura 1 apresenta os casos 
novos e os óbitos por COVID-19 em território brasileiro, 
por data de notificação, de fevereiro 2020 a abril 2021.  
 
O estado de Minas Gerais, até o dia 15 de abril de 2021, 
apresentou um total de 1.257.064 casos confirmados da 
COVID-19 e 29.105 óbitos confirmados2. A incidência da 
doença no estado, neste mesmo período, foi de 
5.903,7/100 mil habitantes e a mortalidade 136,7/100 mil 
habitantes (Tabela 1). 
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Figura 1. Casos novos e óbitos de COVID-19 por data de notificação no Brasil de 2020 a 2021. 

 
Fonte: Secretarias Estaduais de Saúde, Brasil. 2021. Acesso em 15 abr 2021. 
 
O município de Governador Valadares apresentou, até o dia 15 de abril de 2021, 22.219 casos 
confirmados de COVID-19, dos quais 899 evoluíram a óbito3, 4. A variação diária do número de 
casos no município, desde o início da pandemia, está apresentada na Figura 2 e a distribuição dos 
óbitos na Figura 3. Na semana epidemiológica (SE) 14, que compreendeu os dias 04 ao 10 de abril 
de 2021, foram notificados 914 novos casos de COVID-19 e 84 óbitos, tendo uma média de 12 
óbitos/dia. 
 
Figura 2. Distribuição de casos de COVID-19 com média móvel de 7 dias, Governador Valadares, 2020 a 
2021.   

 

Fonte: Boletins epidemiológicos diários divulgados pela SMS Governador Valadares. Acesso em 15 abr 2021. 
 
 
 



 

Figura 3. Distribuição de óbitos por COVID-19 com média móvel de 7 dias, Governador Valadares, 2020 a 
2021. 

 

Fonte: Boletins epidemiológicos diários divulgados pela SMS Governador Valadares. Acesso em 15 abr 2021. 
 

Para avaliação dos cenários de ocorrência da COVID-19 em diferentes municípios (Governador 
Valadares, Ipatinga, Belo Horizonte e Juiz de Fora), no mesmo período, foram utilizados importantes 
indicadores capazes de orientar as ações de vigilância epidemiológica no território, como o 
coeficiente de incidência (Figura 4 e Tabela 1) e coeficiente de mortalidade (Figura 5 e Tabela 
1).  
 
Governador Valadares apresentou uma variação de casos com ápice de 137,7 casos/100 mil 
habitantes durante a SE 12, correspondente aos dias 22 a 27 de março de 2021. Entre os dias 
primeiro e 15 de abril de 2021, foram notificados 2.415 casos novos e 178 óbitos novos de COVID-
19 no município. É importante reforçar que os casos são notificados diariamente perante a 
confirmação dos casos e óbitos suspeitos, desta forma devemos levar em consideração que alguns 
casos são de eventos anteriores à data citada. 
 
Já no município de Ipatinga, na SE 12, houve um ápice de casos, alcançando, no dia 27 de março 
de 2021, uma incidência de 148,1 casos/100 mil habitantes. Entretanto, do final da SE 14 em diante, 
que corresponde aos dias 10 a 15 de abril de 2021, o município apresentou números menores 
quando comparado a semanas anteriores, alcançando uma média de 46,0 casos/100 mil habitantes 
(Figura 4).  
 
Belo Horizonte vinha obtendo menor incidência na segunda quinzena de março de 2021, em relação 
ao início do mês, porém os casos no mês de abril de 2021 superaram o mês anterior, chegando a 
alcançar a incidência de 124,1 casos/100 mil habitantes na primeira semana. Juiz de Fora vem 
apresentando o mesmo padrão de incidência desde o início de março de 2021, estando abaixo dos 
40 casos/100 mil habitantes.  
 



 

 
Figura 4. Coeficiente de incidência da COVID-19 em Governador Valadares, Ipatinga, Juiz de Fora e Belo 
Horizonte, de 09/06/2020 a 15/04/2021. 

 

Fonte: Secretarias Municipais de Saúde de Governador Valadares, Ipatinga, Juiz de Fora e Belo Horizonte. Acesso em 
15 abr 2021. 

 
Com relação aos novos casos reportados, apesar de alguns municípios apresentarem uma 
tendência de melhora na situação epidemiológica, é necessário que as entidades governamentais 
continuem com os planos de combate à pandemia e reforcem a fiscalização e conscientização da 
população, para que assim tenhamos mais estabilidade diante do atual cenário. Além disso, é de 
extrema importância o reforço da campanha de imunização, de forma a vacinar o máximo de 
pessoas no menor tempo possível. 
 
Quanto à mortalidade, conforme a Figura 5, Governador Valadares apresenta dados preocupantes. 
Até o dia 30 de março de 2021, havia mais de 252,3 mortes/100 mil habitantes. Em abril de 2021, 
observa-se um relevante aumento na mortalidade por COVID-19, atingindo 319,9 mortes/100 mil 
habitantes até o dia 15 de abril de 2021. A mortalidade de Governador Valadares é a maior dentre 
todas as cidades analisadas (Tabela 1). Ipatinga, até o dia 15 de abril de 2021, apresentava 231,3 
morte/100 mil habitantes. Juiz de Fora teve aumento considerável na mortalidade em 2021, quando 
se comparado a 2020, alcançando, na última semana, 219,4 mortes/100mil habitantes. Belo 
Horizonte obteve crescimento progressivo, apresentando uma mortalidade de 151,3 mortes/100 mil 
habitantes até o momento. 

O coeficiente de mortalidade representa o risco de qualquer indivíduo de uma determinada 
população ir a óbito por determinada doença/agravo, em um determinado tempo. O coeficiente de 
letalidade, por sua vez, representa a proporção de óbitos entre os casos da doença, sendo um 



 

indicativo da gravidade da doença/agravo na população. A letalidade é um indicador que deve ser 
avaliado com cuidado, pois depende da capacidade de testagem/diagnóstico local, nem sempre 
refletindo a realidade.  

Figura 5. Coeficiente de mortalidade da COVID-19 em Governador Valadares, Ipatinga, Juiz de Fora e Belo 
Horizonte, de 09/06/2020 a 15/04/2021.  

 
Fonte: Secretarias Municipais de Saúde de Governador Valadares, Ipatinga, Juiz de Fora e Belo Horizonte. Acesso em 
15 abr 2021. 

O perfil da letalidade de Governador Valadares atingiu os 4,0%, alcançando Juiz de Fora, que 
apresenta o mesmo valor. Ipatinga e Belo Horizonte permanecem abaixo de 2,5% (Tabela 1). 

Tabela 1. Comparativo de casos novos, coeficiente de incidência, óbitos, coeficiente de mortalidade e letalidade 
da COVID-19 por território, 2020 a 2021. 

TERRITÓRIO Nº DE CASOS COVID-19 INCIDÊNCIA * Nº DE ÓBITOS COVID-19 MORTALIDADE * LETALIDADE 
Brasil 13.746.681 6.491,76 365.444 172,58 2,7 
Minas Gerais 1.257.064 5.903,74 29.105 136,69 2,3 
Governador 
Valadares 22.219 7.905,82 899 319,88 4,0 

Ipatinga 27.044 10.189,56 614 231,34 2,3 
Juiz de Fora 23.225 4.051,21 960 167,46 4,1 
Belo Horizonte 161.181 6.392,10 3.814 151,26 2,4 

* Por 100 mil habitantes. Fonte: Ministério da Saúde, Brasil. Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais; Secretaria 
Municipal de Saúde de Governador Valadares; Secretaria Municipal de Saúde de Ipatinga; Secretaria Municipal de Saúde 
de Juiz de Fora. Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte. Dados sujeitos a revisão. Acesso em 15 abr 2021. 

 

Todos os dados utilizados na análise foram extraídos dos boletins diários publicados pelos 
respectivos municípios 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. 
 
 
 



 

3. POPULAÇÃO IMUNIZADA 
 
A vacinação em Minas Gerais vem ocorrendo de forma progressiva. Até o dia 15 de abril de 2021, 
haviam 2.529.995 pessoas vacinadas apenas com a primeira dose e 864.604 pessoas já haviam 
recebido a segunda dose, dentre eles, os profissionais de saúde da linha de frente, profissionais de 
segurança e idosos com 65 anos ou mais2. Em Governador Valadares, nesta mesma data, haviam 
36.875 pessoas vacinadas com a primeira dose e 13.702 com a segunda dose3. A representação 
percentual da população de Minas Gerais e Governador Valadares vacinados com a primeira e 
segunda dose pode ser visualizada na Figura 6. 
 
Vale destacar que, para a eficácia da imunização, é necessário a aplicação das duas doses das 
vacinas. Além disso, os cuidados de prevenção à COVID-19 devem ser continuados, visto que 
existe a transmissão do vírus pelas pessoas vacinadas e uma grande porcentagem da população 
ainda não foi imunizada.  
 
Figura 6. Vacinômetro com dados de Minas Gerais e Governador Valadares por dose em 15 de abril de 
20212,3. 

 
Fonte: Secretarias de Saúde de Minas Gerais e Governador Valadares. Acesso em 15 abr 2021. 

 
4. OCUPAÇÃO DE LEITOS UTI SUS EXCLUSIVOS PARA COVID-19 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, com os dados científicos e evidências clínicas 
até o momento, 15 a 20% dos casos confirmados de COVID-19 necessitam de atendimento 
hospitalar, por apresentarem alterações respiratórias graves, e em torno de 5% podem necessitar 
de suporte ventilatório9,10. Diante disso, o desafio é garantir acesso a atendimento médico adequado 
com disponibilidade de leitos de UTI exclusivos para pacientes com suspeita/confirmação da 
COVID-19. 
 



 

No dia 14 de abril de 2021, em Governador Valadares, devido à falta de insumos, 2 leitos de UTI-
SUS exclusivos ao atendimento de pacientes com COVID-19 foram fechados, reduzindo para 56 o 
número de leitos disponíveis para o tratamento destes pacientes. Do dia 12 de março de 2021 até 
o presente momento, o município tem apresentado uma ocupação de 100% dos leitos UTI-COVID, 
como apresentado na Figura 7.  
 
No dia 8 de abril de 2021, a prefeitura de Ipatinga inaugurou mais 10 leitos de UTI-SUS para COVID-
19, ampliando o número disponível para 55 leitos (Figura 7), o que foi providencial na redução do 
colapso do sistema de saúde em que o município se encontra.  
 
 Figura 7. Leitos UTI SUS exclusivos para COVID-19 disponibilizados e ocupados nos municípios de 
Governador Valadares e Ipatinga, de 2020 a 2021. 

 
Fonte: Secretarias Municipais de Saúde de Governador Valadares e Ipatinga. Acesso em 15 abr 2021. 
 
É importante ressaltar que ambos municípios continuam enfrentando um colapso no sistema de 
saúde, sendo de extrema importância que a população entenda que o controle da pandemia é 
responsabilidade de todos e que é fundamental manter as medidas de prevenção individuais e 
coletivas, mesmo que venham a ser ampliados leitos de UTI, insumos hospitalares e equipe de 
profissionais da saúde, pois a pandemia só será superada com o controle da taxa de transmissão 
e circulação do vírus. 
 
5. “KIT COVID” – INFORMAÇÕES SOBRE MEDICAMENTOS 
 
Desde o início da pandemia tem sido veiculado, em redes sociais e por entes governamentais, o 
uso de alguns medicamentos para a prevenção e o tratamento da COVID-19, o popularmente 
conhecido “Kit COVID”11. Entretanto, o uso indevido dessas medicações pode causar efeitos 
adversos ao organismo e são contraindicados pelo Conselho Nacional da Saúde12 e por outras 
organizações nacionais e internacionais respeitadas. No Quadro 1 podemos visualizar informações 
sobre os principais medicamentos que vêm sendo indicados por alguns entes da sociedade 
Brasileira contra a COVID-19, mas que não possuem eficácia comprovada. 
 
Para avaliação de eficácia de medicamento e protocolos de tratamento direcionados a determinado 
patógeno ou doença é necessário a realização de ensaios clínicos robustos. Até o momento 
nenhum ensaio clínico realizado, dentro dos critérios adequados, comprovou eficácia dos 
medicamentos propostos na prevenção ou no tratamento da COVID-19 28. 
 
 



 

Quadro 1. Medicamentos usados no “Kit COVID” 
 

Medicamento Finalidade 
principal 

Qual o Fator 
alegado por quem 
preconiza o uso no 

tratamento de 
COVID-19? 

Porque NÃO usar 
contra COVID-19? 

Risco da utilização 
inadequada 

Azitromicina Tratamento de 
doenças causadas 
por uma grande 
variedade de 
bactérias, incluindo 
infecções 
respiratórias, de 
ouvido, sexualmente 
transmissíveis e 
oculares 13 

Uso em pacientes 
com COVID-19 com 
infecções 
bacterianas 
secundárias 14 

Pacientes com 
COVID-19 que 
utilizaram não 
reduziram o tempo 
de recuperação15, 
além de não 
apresentar redução 
na carga viral no 
paciente, nem 
melhoras clínicas 14 

Resistência ao 
antimicrobiano, 
problemas 
gastrointestinais, 
falta de ar, disfunção 
auditiva, renal 
aguda e hepática 13 

Cloroquina / 
Derivados 

Tratamento da 
malária. É também 
indicado na 
amebíase hepática, 
lúpus eritematoso 
sistêmico e lúpus 
discoide e artrite 
reumatoide 16 

Larga experiência 
do uso da cloroquina 
e da 
hidroxicloroquina 
no tratamento de 
outras doenças 
infecciosas e de 
doenças crônicas no 
âmbito do SUS 
e a inexistência, até 
o momento, de outro 
tratamento eficaz 
disponível para a 
COVID-19 17 

Não previne a 
infecção 18 não reduz 
a carga viral em 
pacientes 
contaminados 19 

Resistencia ao 
antimicrobiano. 
Danos oculares, 
hematológicos e 
auditivos. Com a 
automedicação 
pode acontecer a 
superdose levando 
a toxicidade 
cardiovascular com 
hipotensão e 
arritmias cardíacas, 
progredindo para 
colapso 
cardiovascular, 
convulsões, parada 
cardíaca e 
respiratória e morte 
16 

Ivermectina Tratamento de 
parasitoses 
intestinais, filariose, 
escabiose e 
pediculose 20. 

Estudo in vitro, 
mostrou inibição da 
replicação do vírus 
SARS-CoV-2 21, 
reduziu a 
mortalidade e 
apresentou melhora 
clínica 22  

Estudos são 
preliminares. Não 
existem ensaios 
clínicos robustos 
que comprovem 
utilização segura, 
eficácia na 
prevenção e 
tratamento 22 

Erupção cutânea, 
edema, dor de 
cabeça, tontura, 
astenia, náusea, 
vômito e diarreia e 
alterações de 
função hepática em 
caso de 
superdosagem e 
utilização contínua 
20. 



 

Vitamina C Auxiliar do sistema 
imunológico 
(sistema de defesa 
contra infecções), 
nas fases de 
crescimento,  
nas dietas restritivas 
e inadequadas, 
auxiliar nas anemias 
carências, como 
antioxidante, em 
processos de 
cicatrização e pós-
cirúrgicos, doenças 
crônicas e 
convalescença 23 

Efeitos 
antioxidantes, anti-
inflamatórios e 
imunomoduladores 
da vitamina C 24, 25 

Mais estudos 
empregando 
modelos clínicos 
apropriados são 
necessários para 
garantir o uso 
terapêutico para a 
vitamina C 25 

Escorbuto de 
rebote, 
distúrbios digestivos
, eritema, cefaleia, 
aumento da diurese 
e litíase oxálica ou 
úrica em pacientes 
com insuficiência 
renal e naqueles 
predispostos à 
calculose 23 

Vitamina D Tratamento auxiliar 
da desmineralização 
óssea pré e pós-
menopausa, 
do raquitismo, da 
osteomalácia, 
da osteoporose e na 
prevenção de 
quedas e fraturas 
em idosos com 
deficiência de 
Vitamina D 26 

A vitamina D auxilia 
na manutenção das 
camadas epiteliais, 
reduz a 
sobrevivência e a 
replicação dos vírus 
e reduz a produção 
de citocinas pró-
inflamatórias 27 

Mais pesquisas 
clínicas com rigor 
científico são 
necessárias para 
avaliar os 
mecanismos pelos 
quais a vitamina D 
pode reduzir o risco 
de COVID-19 27 

Insuficiência renal e 
hipertensão arterial. 
Efeitos 
dislipidêmicos do 
colecalciferol, 
caracterizados pela 
redução do HDL-
colesterol e 
aumento do LDL-
colesterol 26 

 
Destacamos que o uso inadequado, dos medicamentos supracitados, pode apresentar 
consequências graves. Recentemente, em Manaus, tivemos um caso em que cinco pacientes 
morreram, incluindo um bebê prematuro, após o uso de cloroquina na forma de nebulização29. Esta 
prática, de macerar comprimidos de cloroquina em soro fisiológico, é de altíssimo risco, 
comprometendo um sistema respiratório já fragilizado29. Esta mesma prática também ocorreu no 
Rio Grande do Sul, ocasionando outros três óbitos30.  
 
Além do risco de óbito, a cloroquina e seus derivados podem causar diversas complicações. A 
notificação de efeitos adversos da substância aumentou consideravelmente. Em 2019 haviam 139 
relatos de efeitos adversos, enquanto que, em 2020, este número passou para 916 relatos, um 
aumento de 558%31.  
 
Outra substância que tem sido amplamente utilizada, a Ivermectina, também já gerou várias 
complicações. Em São Paulo temos um caso em que oito pessoas apresentaram hepatite em 
decorrência do mal uso do medicamento. Destas oito, cinco tiveram lesões tão graves no fígado 
que estão em aguardo de transplante do órgão, enquanto três vieram a óbito32.  
 
Os relatos sobre complicações do uso do “Kit COVID” são diversos, sendo os principais: 
hemorragias, doenças no fígado e insuficiência renal33; além do problema de gerarem a falsa 



 

impressão de cura nos pacientes que acarreta na flexibilização de medidas de proteção. Não existe 
tratamento precoce para a COVID-19. Apenas com a vacina e com o uso das medidas não 
farmacológicas que evitamos nos contaminar com o vírus. Além de não terem eficácia comprovada, 
diversos diretores de Unidades de Terapia Intensiva relatam, ainda, que o uso do “kit COVID” 
contribui para o aumento do número de mortes de pacientes graves34. 
 
Existem ainda alguns estudos com outras terapias sendo desenvolvidos em vários centros de 
pesquisa no mundo, mas que ainda necessitam de maiores avaliações, como por exemplo uso do 
antiviral remdesivir 35 e possíveis terapias utilizando anticorpos diretamente36. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Muitos estudos a respeito do uso de medicamentos para prevenção e/ou tratamento da COVID-19 
estão sendo publicados. Entretanto, nem todas informações são confiáveis. Diante disso, devemos 
sempre fazer uma análise crítica das publicações e não acreditar em tudo que se lê na internet. 
Elaboramos alguns pontos importantes para uma adequada análise 37: 
 

• Quando e em que condições os procedimentos foram realizados;  
• Estudos foram in vitro (testes laboratoriais simulando sistemas vivos) ou in vivo (testes 

realizados em animais ou em seres humanos); 
• Tamanho da amostra que seja representativa; 
• Amostras aleatórias, sem influência do pesquisador; 
• Critérios de seleção da amostra; 
• Os resultados possuem credibilidade;  
• As conclusões são justificadas pelos resultados? 
• Os autores possuem conflito de interesse? 
 

 
 
 
6. RECOMENDAÇÕES IMPORTANTES 
 
O conhecimento sobre as formas de prevenção efetivas no enfrentamento da COVID-19 é 
importante para implementação de medidas seguras de saúde pública. A eficácia de qualquer 
intervenção isolada pode ser limitada, mas as intervenções combinadas e executadas da maneira 
correta, conforme apresentadas nas Figuras 8 e 9, têm se mostrado efetivas e com alto impacto na 
redução da transmissibilidade da doença, do colapso dos serviços de saúde e da mortalidade. 
 
 
 

É importante ressaltar que em caso de suspeita ou confirmação da doença, os indivíduos não 
devem se automedicar! O diagnóstico correto deve ser realizado por um médico e só devem ser 

utilizados medicamentos prescritos por um profissional de saúde e com comprovada eficácia 
clínica. 

 



 

Figura 8. Recomendações importantes para evitar o contágio de COVID-19. 
 

 
Nota: Recomendações em roxo, se referem as recomendações da Onda roxa-Minas Consciente 38. 
 
 
Figura 9. Como usar máscara corretamente 
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