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Editorial

O terceiro boletim da REDE
TRANSFRONTEIRICA COVID-
19 apresenta o cenario epidemio-
logico da COVID-19 nos estados
e departamentos da fronteira
entre Brasil, Colombia e Peru,
frente a um olhar da magnitude e
disseminagdo espago-temporal
dos casos notificados. As analises
langam um olhar sobre o cenario
depois de um ano de epidemia,
desde o dia |3 de margo de 2020,
quando foi diagnosticado o pri-
meiro caso em Manaus, até o dia
31 de margo de 2021. Além de
analisar o nimero de casos e de
o6bitos, também foram realizados
os calculos de incidéncia e morta-
lidade por 100.000 habitantes,
com um enfoque sobre a magni-
tude da situagdo na zona de
fronteira. Para entender melhor a
distribuicdo dos casos em cada
pais, apresentamos a piramide
populacional das pessoas afetadas
por sexo e grupo etario. Apos
um ano de pandemia, foi possivel
analisar a dindmica de dissemina-
¢do da COVID-19, a partir da
incidéncia e da mortalidade por
COVID-19 em cada municipio ou
distrito, que pode ser observada
em video. Finalmente, se analisou
a distribuicdo genémica das dife-
rentes variantes do SARS-CoV-2,
a implementagdo dos planos de
vacinagdo de cada pais na regido
estudada e algumas reflexdes
sobre a pandemia na zona de
fronteira apés um ano. Espera-
mos que este boletim possa ser
util aos gestores e aos membros
da sociedade civil para o proces-
so de tomada de decisGes para o
controle desta pandemia.
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Dinamica epidemioldgica da pandemia da COVID
-19, na fronteira entre Brasil, Colombia e Peru
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Figura |. Regido de fronteira entre Brasil, Colombia e Peru. Brasil: Amazonas-AMA; Colémbia: Amazo-
nas-AM, Caqueta-CA, Guainia-GU, Putumayo-PT, Vaupés-VA; Peru: Loreto-LO.

Para a elaboragiao deste boletim, os dados de vigilincia de casos confirmados e 6bi-
tos pela COVID-19 foram analisados por municipio, distrito ou areas nao municipali-
zadas dos estados e departamentos fronteiricos de cada pais, publicados pelas insti-
tuigdes oficiais', no periodo entre o dia 13 margo de 2020 e o dia 31 de margo de
2021.

COMO ESTAMOS?

Desde o inicio da pandemia até o dia 07 de abril de 2021, 219 paises relataram ca-
sos confirmados de COVID-19, com aproximadamente 135 milhdes de casos confir-
mados, 3 milhdes de 6bitos e | 10 milhdes de pacientes recuperados, sendo o conti-
nente americano o que apresenta maior nimero de casos (43,7%), obitos (48,4%) e
recuperados (44,3%).

! Colombia: Vigilancia em Salud Publica/Secretaria de Salud Departamental del Amazonas— VSP- Amazonas

Pert: Direccion Regional de Salud del departamento de Loreto—DIRESA Loreto
Brasil: Centro de Informagdes estratégicas de Vigilincia em Saiude—CIEVS/FVS-AM
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Na América, Estados Unidos responde por 57% dos casos, 42,8% dos obitos e 53,2% dos recuperados do continente,
seguido por Brasil com 23,7% dos casos, 25,3% dos obitos, e 25,5% dos recuperados; Colémbia contribui com 4,5%
dos casos, 4,8% dos 6bitos, e 5,2% dos recuperados; Argentina contribui com 4,4% dos casos, 4,2% dos oObitos e 4,8%
dos recuperados; México contribui por 4,1% dos casos, 15,4% dos obitos e 4% dos recuperados e, Peru com 2,9% dos
casos, 4% dos obitos e 3,3% dos recuperados (Quadro 1).

Quadro I. Casos confirmados acumulados de COVID-19 dos 8 paises com o maior nimero de casos confirmados nas Américas. Data de atualiza-
cao: 31/03/2021. Fonte:: https://www.worldometers.info/coronavirus/. (100k) 100.000 habitantes; (+) acumulados

Pais Casos + Obitos+ Recuperados Casos/100k hab. Obitos/100k hab. Populagdo

EUA | 31.563.848  570.294 | 24.122.562 9.493 172 [9332.484.410 |
Brasil || 13.106.058 | 337.364 | 11.558.784 6.133 213712338

Colémbia || 2.468.236 64.524 || 2.336.356 4812 I 126 ] 51.296.131
Argentina 2.428.029 56.634 2.164.045 5335 I 124 [ 45.511.967

1 1
México | 2.256.380 | 205002 || 1.795.213 1.736 B 129.964.977
| [
| |
| [

Peru 1.598.593 53.411 1.518.776 4.798 I 33321345
Chile 1.043.022 23.796 980.245 5421 I 124 19.241.336
Canada 942.320 22.735 883.275 2481 | 60 || 37.981.846
Total 55.406.486 1.333.760  45.359.256 40.208 1.081  863.514.350

A Figura 2 mostra os casos novos confirmados por semana epidemioldgica nos departamentos de Loreto no Peru,
Amazonas, Caqueta, Guainia, Putumayo e Vaupés na Colombia e no estado do Amazonas no Brasil. Até o dia 31 de
marco de 2021, no estado do Amazonas, Brasil, foram confirmados 349.123 casos, 12.015 6bitos e 297.997 recupera-
dos, apresentando a nona maior taxa de incidéncia no Brasil, com 8.424 casos por 100.000 habitantes e a maior taxa de
mortalidade no Brasil com 290 obitos por cada 100.000 habitantes (https://covid.saude.gov.br/). O departamento de

Loreto, no Peru, confirmou 80.486 casos, 3.275 obitos e 74.101 recuperados, desde o dia |7 de margo, apresentando a
décima quinta taxa de incidéncia, com 7.774 casos por 100.000 habitantes e a décimo quinta taxa de mortalidade, com

316 obitos por cada 100.000 habitantes (https://www.diresaloreto.gob.pe/covid). Por fim, os cinco departamentos

amazonicos fronteiricos da Colémbia confirmaram 33.937 casos, 1.237 obitos e 32.324 recuperados desde o dia 17 de
abril, com 3.595 casos por 100.000 habitantes e 131 6bitos por 100.000 habitantes. O departamento de Caqueta foi
responsavel por 50,8% dos casos e 52,7% dos 6bitos dos departamentos amazonicos fronteiricos, no entanto o depar-

tamento do Amazonas apresentou a maior taxa de incidéncia (7.552 casos por 100.000 habitantes) e a maior taxa de

mortalidade do pais (287 6bitos por 100.000 habitantes)(https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx).
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Figura 2. Casos novos confirmados de COVID-19 por pais na regido de fronteira. Brasil: Amazonas-AMA; Colémbia: Amazonas-AM, Caqueta-CA,
Guainia-GU, Putumayo-PT, Vaupés-VA; Peru: Loreto-LO. Data de atualizagao: 31/03/2021
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COLOMBIA PERU BRASIL

COMO ESTAO DISTRIBUIDOS OS CASOS?

Analisando os dados por faixa etaria e sexo (Figura 3), pode ser observado que no estado do Amazonas no Brasil, o
maior percentual de casos se apresentou em mulheres (52,1%), e nas faixas etarias entre 30 e 49 anos para homens
(20,5%) e mulheres (22,7%). No departamento de Loreto, Peru, o maior percentual de casos ocorreu em mulheres
(52,1%), e nas faixas etarias entre 20 e 39 anos para mulheres (20,9%) e entre 30 e 49 anos para homens (18,6%). Na
Colémbia, nos cinco departamentos fronteiricos amazdonicos, o maior percentual de casos ocorreu em homens
(51,9%), e nas faixas etarias entre 20 e 39 anos para homens (24,1%) e mulheres (22,1%). Quanto a sua pertenga étnica,
o 16,3% dos casos confirmados foram de populagio indigena no Peru, seguido de Colémbia com 11,8% dos casos e de
Brasil com 3,8% dos casos.

CcoLomBIA PERU BRASIL
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Figura 3. Proporgdo de casos de COVID-19 por faixa etaria e sexo na regido de fronteira entre Brasil, Colémbia e Peru. Data de atualizagio:
31/03/2021.

COMO SE DISSEMINOU O SARS-CoV-2?

Do ponto de vista da fronteira, a disseminagao do SARS-CoV-2 na regiao foi acelerada desde o primeiro caso confir-
mado no municipio de Manaus-AM (Brasil), no dia 13 de margo. Um ano depois, a doenga esta disseminada em 94,7%
dos municipios da regiao (161/170), sendo: 100% dos municipios do estado do Amazonas, Brasil (62/62), 100% dos
distritos de Loreto, Peru (53/53) e 83,6% dos municipios e areas nao municipalizadas dos departamentos amazoénicos
da Colombia (46/55). O acesso a essas areas é mais complexo e feito através dos rios amazonicos. Nao ha conectivi-

dade por estradas.

Ao comparar as informagoes apresentadas no Boletim n°® 2 (http://amazonia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/10/

Boletim_2.pdf), a disseminagido do virus aumentou 7,2% nos departamentos Amazonicos da Colémbia, faltando so-
mente nove areas nao municipalizadas desses departamentos para se disseminar em 100% da regiao estudada. Preocu-
pa essa disseminagao pois nessas areas ha dificuldades de acessibilidade, conectividade fluvial e aérea, assim como, bai-
xa capacidade de diagndstico e tratamento. Ademais, algumas populagdes que se encontram perto de areas protegidas
ou dentro de terras indigenas, adotaram medidas de protegao e isolamento mais estritas, embora provavelmente te-
nha impedido a disseminagao do virus, por outro lado, a falta de comunicagdo e acesso para os territérios nao permi-

tiu visibilizar o real cenario.
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ONDE ESTAO OS CASO0S?

Na zona de fronteira, os municipios brasileiros apresentaram o maior nimero de casos confirmados acumulados
(Figura 4 e Quadro 2). Em total, em toda a zona de frontera se destacam em nUumero de casos, Sao Gabriel da Ca-
choeira-BR (7.842), Labrea-BR (5.795), Leticia-CO (5.566), Sao Paulo de Olivenga-BR (4.504), Ipixuna-BR (4.231), Bar-
celos-BR (4.018), Tabatinga-BR (3.197), Mocoa-CO (2.807), Santa Isabel do Rio Negro-BR (2.686), Benjamin Constant-
BR (2.573) e Atalaia do Norte-BR (2.552). No Brasil, os municipios localizados no interior do estado do Amazonas

Quadro 2. Cenario epidemiolégico dos 30 municipios e distritos com a maior incidéncia acumulada de COVID-19, na zona de fronteira entre

Brasil, Coldmbia e Peru'. Data de atualizagao: 31/03/2021.

] i . Casos/100K  Obitos/100K % .
Localidade Pais Casos+ Obitos + L Populagido
hah. hab. Obitos/Casos

Putumayo Peru || 1.587 16 B 42580 136,4 | 0,3 | 3.666
Rosa Panduro Peru | 201 - - - | 520
Japura Brasil [ 776 7 I 28l09s 2541 ] 09 | 2.755
Yaguas Peru | 227 1 B ]17.776 - - 1.277
Amatura Brasil [ 12.018 17 I |16.557 1474 [ 09 B] 11.536
S3o Gabriel da Cachoeira  |Brasil 7.842 105 I | 16.504 2261 ] 1,4 45.564
Yaquerana Peru | 481 - 16025 - -1 2.989
Teniente Manuel Clavero Peru [| 371 - l:| 15.926 - - I 2.317
Barcelos Brasil " 4lo1s 53 | 14512 1891 I ] 1,3 & b7.502
Ipixuna Brasil T 4h3 17 | 13.955 57,3 [ 0,4 I 29.689
Atalaia do Norte Brasil [ 2552 7 0] 12.484 35,1 [ 03 ] 19.921
Librea Brasil ©5.795 68 I | 12.002 143,3 ] 1,2 I 46.069
Urucard Brasil [ ]1.953 ag || 11257 2053 B 126 B 16.256
S3o Paulo de Olivenca Brasil " 4.504 s [ | 10966 3061 I 36 |39 299
Jutai Brasil [ 1.610 32 I | 10642 1749 ] 16 ] 14.317
Leticia Colémbia | 5.566 207 || 10.484 1450 ] 1,4 9787
Santa Isabel do Rio Negro |Brasil X 47 ] 10.016 2235 I ] 22 [ J25.156
Ramén Castilla Peru I 12.246 ss | 9134 704 ] 08 I ]24.141
Guajara Brasil Il 1.435 2 ] 8232 1250 I | 15 B 16.678
Puinahua Peru | 491 2] so077 16,6 || 02 | 6.017
Santo Anténio do I¢a Brasil || 1.732 w0l | 773 1464 | 19 ] 21602
Nhamunda Brasil || 1.677 31 B 7592 1805 I | 24 ] 21.173
Yavari Peru I 1.151 15 || 7.300 38,4 || 05 [F] 15.638
Canutama Brasil [l 1.138 g Il 6.800 64,1 || 09 ] 15.629
Maquia Peru | 603 10 [] 6761 59,7 | 09 | 8371
Boca do Acre Brasil [ ]2.376 2 [ 6693 51,2 ] 0,2 I 3h.308
Tonantins Brasil [l 1.213 33 [ 6.201 176,0 23 ] 18.755
Jenaro Herrera Peru I 34 21 [ 5.802 153,5 I 126 0 5.632
Benjamin Constant Brasil I 2.573 69 32034
Pebas Peru [l 961 29 [ 5.646 1065 B | 19 ] 17.061
Tabatinga Brasil 3197 117 [ 5.076 528 ] 1,0 65844 |

: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) “Populagdo estimada 2019” (https://www.ibge.gov.br/); Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) “Populagdo estimada 2017” (https://www.inei.gob.pe/); Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
“Estimativas da populagao 2020” (https://www.dane.gov.co/)
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apresentaram as maiores taxas de incidéncia acumulada da regido estudada, especialmente os municipios localizados
nas principais hidrovias. Também, na zona de fronteira, os municipios brasileiros apresentaram as maiores taxas de in-
cidéncia acumulada na faixa de fronteira brasileira, seguido dos distritos da faixa de fronteira peruana (Figura 6 e 8;
Quadro 2), destacando Putumayo-PE (43.290), Rosa Panduro-PE (38.654), Japura-BR (28.167), Yaguas-PE (17.776),
Amatura-BR (17.493), Sao Gabriel da Cachoeira-BR (17.211), Yaquerana-PE (16.092), Teniente Manuel Clavero-PE
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Figura 4. Nimero de casos confirmados diarios acumulados de COVID-19 por municipio, na faixa de fronteira entre Brasil, Colémbia e Peru.
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Figura 5 Numero de o6bitos confirmados diarios acumulados de COVID-19 por municipio ,na faixa de fronteira entre Brasil, Colédmbia e Peru.
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(16.012), Barcelos-BR (14.610), Ipixuna-BR (14.252) e Atalaia do Norte-BR (12.811).

Na zona de fronteira, os municipios pertencentes a linha de fronteira apresentaram o maior niumero de 6bitos (Figura
5 e Quadro 2); destacando em orden descendente, Leticia-CO (207), Tabatinga-BR (1 17), Sao Gabriel da Cachoeira-
BR (105), Requena-PE (99), Puerto Asis-CO (82), Mocoa-CO (79), Benjamin Constant-BR (69), Labrea-BR (68), Sao
Paulo de Olivenca-BR (58), Ramén Castilla-PE (58), Contamana-PE (57), Barcelos-BR (53), Urucara-BR (48) e Santa
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Figura 6. Incidéncia acumulada de COVID-19 de margo de 2021, por municipio, na regido de fronteira entre Brasil, Colombia e Peru
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Isabel de Rio Negro-BR (47).

Da mesma forma, os municipios pertencentes a linha de fronteira apresentaram os maiores valores de mortalidade
acumulada por 100.000 habitantes (Figura 7 e 9; Quadro 2), destacando em ordem descendente, Putumayo-PE (436),
Leticia-CO (417), Jenaro Herrera-PE (373), Requena-PE (328), Urucara-BR (295), Japura-BR (254), Ramén Castilla-PE
(240), Sao Gabriel da Cachoeira-BR (230), Jutai-BR (224), Contamana-PE (209), Barcelos-BR (193), Santa Isabel de Rio
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Figura 7. Mortalidade acumulada de COVID-19 de margo de 2021, por municipio, na regiao de fronteira entre Brasil, Colombia e Peru
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COMO EVOLUIU A COVID-19?

" A
' ‘/

/ Olj';'UBRO \

LEGENDA

Inc. acum. mensal (Casos x 100K hab.)= Estado/Departamento
Sem registro — Rios Amazénia

e 0-700 Municipios/Distritos
@ 700 -2.400 = Outras regides
@ 2.400 - 8.000

DATUM: MAGNA SIRGAS (EPSG:4686)
. > 8,000

FONTE

VSP- Amazonas (COL)
DIRESA- Loreto (PE)

CIEVS/FVS-AM (BRA) 500 D 500 1000 k

Figura 9. Incidéncia acumulada mensal por COVID-19, na regido de fronteira entre Brasil, Colombia e Peru 2020-2021. Fonte: http:/
amazonia.fiocruz.br/wp-content/uploads/202 1/04/inc_pt_covid.mp4 . (fazer click no link para assistir o video). Data de atualizagdo: 31/03/2021.

Pagina 8


http://amazonia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/04/inc_pt_covid.mp4
http://amazonia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/04/inc_pt_covid.mp4

ISSN 2675-5505 Boletim N°3

Ao analisar a incidéncia acumulada por més da regiao, pode se observar um aumento gradativo e continuo da incidén-
cia nos municipios do estado do Amazonas brasileiro de maio a agosto de 2020, com posterior decréscimo em ritmos
variaveis até o més de novembro, e um novo aumento exponencial desde dezembro, se intensificando desde Manaus
(capital do estado de Amazonas no Brasil) e se estendendo aos municipios do interior do estado do Amazonas brasilei-
ro. Nos distritos do departamento de Loreto-PE, o aumento gradativo da incidéncia se apresentou nos meses de junho
de forma mais acentuada e descontinua, intercalando picos e decréscimos de seus niveis até setembro, e um processo
de recrudescimento desde o més de janeiro de 2021. J4, nos municipios dos departamentos fronteiricos amazonicos da
Colombia, se apresentou um aumento gradativo da incidéncia desde o més de julho até setembro, com posterior de-
créscimo em ritmos variaveis até o més de novembro nos municipios da zona de fronteira colombiana, exceto os mu-

nicipios de Leticia e Puerto Narino que apresentaram seus picos entre maio e junho de 2020 (Figura 9).

O aumento exponencial do nimero de casos e 6bitos por COVID-19 no estado do Amazonas brasileiro nos meses de
dezembro de 2020, janeiro e fevereiro de 2021, representou uma segunda onda da COVID-19 na regiao e um colapso
do sistema de salde diante das desigualdades sociais e das necessidades de saude da populagao. Em Manaus foi obser-
vado o aumento do niimero de casos em bairros com populagio com capacidade aquisitiva maior, seguido da dissemi-
nacao dos casos nas areas periféricas da cidade nos meses de novembro e dezembro, e posteriormente nos meses de
janeiro e fevereiro, a disseminagao do virus pelos rios amazonicos em dire¢ao ao interior, principalmente pelo rio Ne-
gro e rio Solimoes. Ademais, a introdugao da variante de preocupagao P.l. pode ter agravado essa situagao, sem des-
cartar a introducao de outras variantes provenientes da triplice fronteira internacional e municipios fronteiricos com
os estados do Par3, Rondonia, Roraima e Acre, simultaneamente. Como se observa nas figuras 2 e 8, o pico da segun-
da onda foi no final do més de janeiro com uma queda gradativa do nimero de casos e o6bitos, especialmente nos mu-
nicipios brasileiros, mas com um incremento desde fevereiro nos distritos peruanos e o municipio de Leticia na Co-

I[6mbia (Figura 6 e 8).

Cabe ressaltar, que nos primeiros 100 dias de 2021, quando comparado com todos os casos e 6bitos confirmados em
2020 em cada pais, na regiao estudada, o estado do Amazonas brasileiro notificou 82,6% de todos os casos confirma-
dos em 2020 no estado, seguido dos departamentos amazonicos fronteiricos da Colombia com 26% e do departamen-
to de Loreto no Peru com 25,5%. Nesse mesmo periodo, o estado do Amazonas brasileiro, ultrapassou em 36,7% o
total de 6bitos confirmados em 2020 no estado, seguido do departamento de Loreto no Peru com 34,3% e dos depar-

tamentos amazonicos fronteiricos da Colombia com 27%.

Quanto a mortalidade na regido, se observou o aumento gradativo de casos nos municipios do estado do Amazonas
brasileiro em maio de 2020, a partir da regiao metropolitana de Manaus, e se disseminando pela rede fluvial do interior
do estado, se intensificando em julho até os municipios da zona de fronteira entre Brasil, Colombia e Peru, com dimi-
nuicdo nos meses de agosto e setembro. Nos distritos do departamento de Loreto, no Peru, o aumento gradativo da
mortalidade ocorreu nos meses de maio e se manteve até o més de agosto, e um processo de recrudescimento desde
o més de janeiro de 2021. Ja nos municipios dos departamentos fronteiricos amazonicos da Colémbia, exceto os muni-
cipios de Leticia e Puerto Narifo, o aumento foi acelerado a partir do més de julho de 2020, com uma diminuigao des-
de outubro de 2020 e um incremento gradativo desde o més de margo de 2021 nos municipios fronteiricos. Em de-
zembro de 2020, houve aumento da mortalidade no municipio de Tabatinga-BR e Leticia-CO, sendo que Leticia conti-
nuou em aumento em margo de 2021, possivelmente por nao tomar medidas mais estritas de contencao e distancia-
mento social no momento que Tabatinga-BR se encontrava em crise sanitaria, bem como a demora na contratagao do
pessoal de saude no inicio do ano e a implementagao tardia do plano de vacinagao, apés um més do inicio de vacinagao

em Tabatinga-BR.
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Figura 9. Mortalidade acumulada mensal por COVID-19, na regido de fronteira entre Brasil, Colombia e Peru 2020-2021. Fonte: http:/
amazonia.fiocruz.br/wp-content/uploads/202 1/04/mort_pt_covid.mp4. (fazer click no link para assistir o video). Data de atualizagao: 31/03/2021.

E OS CASOS GRAVES?

A regiao amazonica apresenta altas condigoes de receptividade e vulnerabilidade para a disseminagio do SARS-CoV-2,

decorrentes das baixas condigoes socioeconémicas, alta concentragao de populagao indigena e outros grupos vulnera-
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veis, as dificuldades de acessibilidade a atengao de saide de maior complexidade, entre outros. Atualmente, a faixa de
de fronteira brasileira vivencia um cenario de estabilizagdo/oscilagao, mas ainda em alerta pelo alto nimero de casos e
de internagoes hospitalares, especialmente nos municipios pertencentes as regionais de saide de Triangulo e Alto Rio

Negro, que sao territorios com maior percentual de populagao indigena do Brasil (Figura 10).
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Figura 10. Casos notificados e estimados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave nas regides de saide da Macrorregido Oeste do Amazonas brasi-
leiro até a semana epidemiolégica |5, por municipio de notificagao. Fonte: InfoGripe -SIVEP-gripe; GT Influenza (SVS/MS). Disponivel em: http://
info.gripe.fiocruz.br/

Desde dezembro, a taxa de ocupacio de leitos aumentou consideravelmente no Amazonas brasileiro, tanto da rede
publica como privada (Figura |1). Na metade de janeiro a ocupagio era maior a 95%, com falta e/ou deficiéncia no
abastecimento do oxigénio no estado e com a necessidade de encaminhar pacientes para outros estados. Nas ultimas
semanas tem havido uma importante diminuicao na ocupagao desses leitos, especialmente no interior do estado, mas
ainda em um patamar acima do observado, quando comparado com o periodo de estabilizagio em 2020. No dia 31 de
marc¢o de 2021, a taxa de ocupagio de leitos na rede publica e privada em Manaus-AM, exclusiva para pacientes com
COVID-19, foi de 78,3% (75,6% geral) das Unidades de Terapia Intensiva (UTI); 57,1% (76,7% geral) dos leitos clinicos
e; 27,9% (70,9% geral) das salas vermelhas. Ja no interior do estado, a taxa de ocupagao exclusiva para pacientes com
COVID-19, foi de 21,7% (22,2% geral) das Unidades de Cuidados Intermediarios (UCI) e 21,3% (33,4% geral) dos leitos
clinicos. No interior do estado nao ha Unidades de Terapia Intensiva, bem como esses dados sao agregados, o que nao

permite distinguir situagoes de alarme em alguns municipios.
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Figura | 1. Hospitalizagées por SRAG, até a décima terceira semana epidemioldgica (SE), no Estado do Amazonas (Brasil). Fonte: Fundagao de

Vigilancia em Satde — FVS/Amazonas. Disponivel em: http://www.saude.am.gov.br/painel/corona/
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No departamento de Loreto, no Peru, até o dia 30 de margo de 2021, a taxa de ocupagao de leitos, exclusiva para paci-
entes com COVID-19, foi de 100% das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e 29,9% dos leitos clinicos. No departamen-
to do Amazonas, na Colémbia, até o dia 6 de abril de 2021, a taxa de ocupagao exclusiva para pacientes com COVID-
19, foi de 48% das Unidades de Cuidados Intermediarios (UCI) e 48% dos leitos clinicos, com traslados constantes de
pacientes para UTI ao interior do pais desde janeiro de 2021. No més de fevereiro a taxa de ocupagao COVID-I9 foi
maior de 80%, inclusive alguns dias com 100% das Unidades de Cuidados Intermediarios (UCI) ocupadas. Nos departa-

mentos amazoénicos de fronteira na Colémbia nao ha Unidades de Terapia Intensiva.

Além disso, as limitagoes na produgao e abastecimento de oxigénio no estado do Amazonas no Brasil, contribuiram pa-
ra o colapso do sistema de saide. Segundo o Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), atualmente em
operacgao se encontram 30 usinas e miniusinas em opera¢ao no estado (16 no municipio de Manaus). No interior do
estado, |4 miniusinas para produgao de oxigénio hospitalar estao atualmente em operagao, Autazes (), Coari (1), Hu-
maita (), ltacoatiara (3), Manacapuru (1), Maués (2), Nova Olinda do Norte (I), Parintins (2), Tabatinga (I) e Tefé (1).
Essas miniusinas foram adquiridas pelo estado ou doadas para equipar hospitais da rede publica do Amazonas por pro-
gramas como “Unidos contra a Covid-19” da Fiocruz, Hospital Sirio-Libanés, “Todos pela Saude”, entre outros. A pro-
dugao de miniusinas independentes para produgao de oxigénio agiliza o tratamento dos pacientes e oferece a assisténcia

minima necessaria a rede publica.

QUE VARIANTES ESTAO CIRCULANDO?

Segundo a Nota Técnica conjunta n° 9 do dia 28/01/2021 do Instituto Lednidas e Maria Deane—ILMD/Fiocruz Ama-
z6nia, em parceria com a Fundagao de Vigilancia em Saide do estado do Amazonas (FVS-AM) e o Laboratério Central
de Salde Publica do Amazonas (LACEN-AM) (https://amazonia.fiocruz.br/?p=33235), até o dia |3 de janeiro de 2021

foram sequenciados 250 genomas, provenientes de 25 municipios do estado do Amazonas, Brasil: Anori, Autazes,

Barreirinha, Caapiranga, Carauari, Careiro, Iranduba, ltacoatiara, Jutai, Labrea, Manacapuru, Manaquiri, Manicoré,
Maués, Nova Olinda do Norte, Parintins, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva, Santa Isabel do Rio Negro, Santo
Antonio do l¢a, Sao Gabriel da Cachoeira, Tabatinga, Tapaua e Urucara, além da capital Manaus. No total, I8 linha-
gens foram identificadas, se destacando as linhagens B.1.1.28 (33,6%), B.1.195 (18,8%), B.1.1.33 (11,6%) e, desde de-
zembro de 2020 a emergéncia da linhagem P.1 (nova variante brasileira).

Segundo essa mesma nota, no dia 30 de dezembro de 2020, essa nova variante foi identificada por sequenciamento e
analise filogenética como P.I (B.1.1.28.1) de um possivel caso de reinfecgao, a qual se apresentava em 51% das amos-
tras sequenciadas em dezembro, e posteriormente foi encontrada em 91% das amostras sequenciadas até o dia 13 de

janeiro de 2021 (https://amazonia.fiocruz.br/?p=33180). Esta nova variante foi identificada nos municipios de Tabatinga

-BR, que faz fronteira com o municipio de Leticia-CO e o distrito de Yavari-PE e em, Sdo Gabriel da Cachoeira-BR,

que faz fronteira com os departamentos de Guainia e Vaupés na Colémbia.

Por outro lado, até o dia 9 de abril de 2021, o Instituto Nacional de Saiide da Colémbia reportou 47 linhagens circu-

lando no pais (https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-genoma.aspx). Nos departamentos de Caqueta,

Putumayo e Amazonas na Colombia, se identificaram onze linhagens do SARS-CoV-2, algumas delas, presentes tam-
bém no estado do Amazonas brasileiro: B.l (Barreirinha-BR), B.1.1, B.1.1.28, B.1.II| (Tabatinga), B.1.420, B.1.5, P.I.
(descritos acima). Cabe ressaltar, que a nova variante P.| foi identificada em 22 amostras do municipio de Leticia. No

Peru até o dia 25 de margo se detectaram a variante B.1.1.7 (2,5%), a variante P.| (39,7%) e outras variantes (39,2%),
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A variante P.| foi encontrada nos municipios de Caballococha e Iquitos, no departamento de Loreto (fronteira com

Colombia e Brasil), Huanuco, San Martin e em 20 distritos do departamento de Lima (https://web.ins.gob.pe/es/prensa/

noticia/ins-variante-brasilera-tiene-una-amplia-circulacion-en-varios-distritos-de-lima).

COMO SE DESENVOLVEM OS PLANOS DE VACINACAO?

Na América do Sul se tem aplicado até o dia 14 de abril de 2021, 42,59 milhoes de doses, dentro dos grupos priorita-
rios estabelecidos nos planos de vacinagao de cada pais, sendo 24,81 milhoes no Brasil (11,67 por 100 habitantes), 2,34
milhdes na Colémbia (4,60 por 100 habitantes) e 669.878 no Peru (2,03 por 100 habitantes) (https:/

ourworldindata.org/covid-vaccinations). A vacinagao no Brasil, Coldmbia e Peru esta em andamento, apesar de ser tar-

dia a implementagao dos planos de vacinagao, tendo em conta o cenario epidemioldgico na regiao.

Quadro 3. Doses de vacinas para os Grupos Prioritarios a serem vacinados no estado de Amazonas, no Brasil, de acordo com o Plano Nacional

de Imunizagao. Disponivel em: http://www.fvs.am.gov.br/transparenciacovid 9

FASE DE GRUPOS PRIORITARIOS POPULACAO DI+D2 5% DE PERDA DOSES NECESSA-
VACINACAO RIAS (DOSES +
Primeira Fase Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas 101.487 202.974 10.149 213.123

Trabalhadores de Saide 96.575 193.150 9.658 202.808
Pessoas de 80 anos ou mais 38.693 77.386 3.869 81.255
Pessoas de 75 a 79 anos 36.050 72.100 3.605 75.705
Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 400 800 40 840
Total la Fase 273.205 546.410 27.321 573.731
Segunda Fase Pessoas de 70 a 74 anos 54.887 109.774 5.489 115263
Pessoas de 65 a 69 anos 82.333 164.666 8.233 172.899
Pessoas de 60 a 64 anos 113.860 227.720 11.386 239.106
Total 2a Fase 251.080 502.160 25.108 527.268
Terceira Fase Comorbidades 202.608 405.216 20.261 425.477
Total 3a Fase 202.608 405.216 20.261 425.477
Quarta Fase Povos e Comunidades 166.143 332.286 16.614 348.900
Tradicionais Ribeirinha
Povos e Comunidades 8.563 17.126 856 17.982
Tradicionais Quilombola
Pessoas com Deficiéncias Permanente Grave 133.210 266.420 13.321 279.741
Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 60 120 6 126
Funcionario do Sistema de Privagio de Liberdade 1.403 2.806 140 2.946
Populagido Privada de Liberdade 12.477 24.954 1.248 26.202
Forgas de Seguranca e Salvamento 8.366 16.732 837 17.569
Forgas Armadas 18.350 36.700 1.835 38.535
Pessoas em Situac¢do de Rua 1.507 3014 151 3.165
Trabalhadores de Educacio do Ensino Basico 51.583 103.166 5.158 108.324
Trabalhadores de Educagio do Ensino Superior 10.084 20.168 1.008 21.176
Caminhoneiros, Metroviario e Ferrovidrio 7.042 14.084 704 14.788
Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario 11.443 22.886 1.144 24.030
Passageiros Urbano e de Longo Curso
Trabalhadores de Transporte Aéreo 856 1.712 86 1.798
Trabalhadores Portudrios 3.268 6.536 327 6.863
Trabalhadores de Transporte de Aquaviario 4319 8.638 432 9.070
Trabalhadores Industriarios 66.525 133.050 6.653 139.703
Total 4a Fase 505.199 1.010.398 50.520 1.060.918
TOTAL GERAL 1.232.092 2.464.184 123.209 2.587.393
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O Brasil iniciou a vacinagao no dia 18 de janeiro de 2021, seguido do Peru no dia 9 de fevereiro e da Colombia no dia
20 de fevereiro. No estado do Amazonas no Brasil a vacinagio comegou no dia 19 de janeiro de 2021, sendo até o dia
I4 de abril o sétimo estado com maior cobertura vacinal no Brasil (12,3% da populagao do estado). O Plano de vacina-
¢do, assim como as fases e a priorizacao dos grupos a serem vacinados encontram-se na quadro 3. Até o dia 14 de
abril, se tem realizado acordos para adquirir e produzir aproximadamente 222,4 milhoes de doses da vacina de Oxford
-AstraZeneca que estd sendo produzida por Biomanguinhos/Fiocruz, em parceria com a biofarmacéutica AstraZeneca e
130 milhoes de doses da vacina CoronaVac, produzida pelo Instituto Butantan em Sao Paulo em parceria com a farma-
céutica chinesa Sinovac. No momento ha intengao de compra de 100 milhdes de vacinas da farmacéutica Pfizer e 38
milhSes da farmacéutica Johnson & Johnson. Também esta prevista a chegada de 42,5 milhdes de doses de vacinas do

consorcio Covax-Facility da OMS e 178 milhoes em tratativas das vacinas de Pfizer, Moderna e Sputnik V.

A figura 12 mostra o percentual de pessoas imunizadas contempladas em cada municipio do Amazonas no Brasil. No
estado do Amazonas, até o dia 14 de abril tem vacinado 42,3% da populacao programada nas 4 fases do plano de vaci-
nagao, com uma cobertura vacinal de 42,3% com a primeira dose e 14,2% com a segunda dose. Nas trés primeiras fa-
ses, observa-se que alguns municipios localizados na faixa de fronteira brasileira tem o maior percentual da populagao
vacinada com a primeira dose, destacando Benjamin Constant (80,5%), Urucara (79,8%), Guajara (77,4%), Japura
(68,4%), Santa Isabel de Rio Negro (65,8%), Amatura (65,6%), Santo Antonio de I¢a (63,1%), Tabatinga (58,1%), Labrea
(57,4%), Sao Gabriel da Cachoeira (57%), Tonantins (54%), Jutai (51,7%) e Sao Paulo de Olivenca(50%).

Na Colombia, o plano de imunizagao contra a COVID-19 se realiza em duas fases e cinco etapas. Na primeira fase se
busca reduzir a morbilidade grave e a mortalidade especifica por COVID-19, incluindo os seguintes grupos prioritarios:
populagao acima de 60 anos, profissionais da salde, comorbidades, professores, forga publica e, cuidadores de popula-
coOes especiais. Se realizaram acordos para adquirir aproximadamente 20 milhdes de doses por Covax®, 40 milhoes
por convénios bilaterais distribuidas assim: Pfizer (10 milhoes), AstraZeneca (10 milhdes), Janssen (9 milhoes), Moderna
(10 milhdes) e Sinovac (2,5 milhoes). Os departamentos que fazem fronteira com o Brasil foram priorizados para a va-
cinagdo em massa com CoronaVac®, produzida pela farmacéutica chinesa Sinovac, devido ao risco da disseminagao da
cepa P.| brasileira. Até o dia 14 de abril de 2021, no departamento do Amazonas foram aplicadas 49.428 doses, Vaupés
com 12.714 doses, Guainia com 15.740 doses; Caqueta com 19.180 doses e Putumayo com 10.802 doses (https://
www.minsalud.gov.co/salud/publica/Vacunacion/Paginas/Vacunacion-covid-19.aspx). Cabe ressaltar, que nas capitais

fronteiricas de Leticia e Puerto Narino (Amazonas), Mitu (Vaupés) e Puerto Inirida (Guainia) se esta vacinando a toda a
populagao maior de 18 anos, pelo risco de agravamento do cenario epidemiologico pela nova variante P.l. que esta

circulando atualmente nesses municipios ou nos municipios brasileiros de fronteira.

No Peru, o plano de imunizagao contra COVID-19 se realiza em trés fases. Na primeira fase se busca proteger a inte-
gridade do sistema de saude e continuidade dos servicos basicos, incluindo os seguintes grupos prioritarios: populagao
acima de 60 anos, profissionais e estudantes da salde, forgas armadas e policiais, pessoal de atengao as emergéncias,
seguranga, servigos gerais e membros das mesas eleitorais. Se realizaram acordos para adquirir vacinas da farmacéutica
Sinopharm (I milhao), Pfizer (20 milhoes), AstraZeneca (14 milhoes) e Covax Facility (13,2 milhdes). Na primeira fase,
até o dia 14 de abril, se aplicaram 446.433 doses de vacinas contra COVID-19 no pais. No departamento de Loreto se
tem aplicado 29.208 doses, distribuidas assim: Maynas (23.700), Alto Amazonas (2.600), Datem del Maranon (771), Lo-
reto (747), Mariscal Ramén Castilla (398), Ucayali (491), Requena (318) e Putumayo (183) (https:/gis.minsa.gob.pe/
GisVisorVacunados/).
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Figura 12. Numero de pessoas vacinadas contra Covid-19 no estado de Amazonas, no Brasil, até o dia 14/04/2021. Fon-

te: FVS/Amazonas. Disponivel em: http://www.fvs.am.gov.br/transparenciacovid 19

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados apresentados mostram uma segunda onda da epidemia na zona de fronteira, voltando a ter como epicentro
as areas urbanas maiores como Leticia-CO, Tabatinga-BR, Benjamin Constant-BR e Ramoén Castilla-PE. Essa nova onda
esta saindo das cidades para areas rurais mais afastadas, e se disseminando através dos principais rios. Depois das anali-
ses apresentadas do Ultimo més (Figura 6 y 7), trés municipios produzem muita preocupagio: 1) o municipio de Sao
Gabriel da Cachoeira-BR, que se mantém como epicentro da doenga no norte da regiao na fronteira com a Colémbia
pela possibilidade de disseminagao da nova variante P.| do SARS-CoV-2 para os departamentos de Vaupés-CO e
Guainia-CO, através dos rios Negro e Vaupés; 2) o municipio de Japura —BR na regional de saide de Triangulo, que faz
fronteira com a area nao municipalizada de La Pedrera-CO, interligados pelo rio Japura, foi um dos municipios com a
maior incidéncia e mortalidade da regiao; além de La Pedrera, nessa area os rios Apaporis e Miriti podem ser vetores
da doenca que pode chegar até comunidades indigenas mais tradicionais na Colémbia e 3) o municipio de Santo Ant6-
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nio de I¢a-BR, com um importante nimero de casos, interligado com Tarapaca-CO e as demais areas nao municipaliza-
das sobre o rio Ica. Na fronteira entre Peru e Coléombia, o aumento de nimero de casos no Ultimo més dos distritos
ou municipios de Putumayo-PE, Rosa Panduro-PE, Yaguas-PE, Ramon Castilla-PE, Mocoa-CO, Sibundoy-CO, Orito-
CO, Puerto Asis-CO e Villa Garzon-CO, caracterizado por um continuo fluxo de pessoas pelo rio Putumayo e Ama-
zonas, pode levar a doenga até as areas ao interior de Puerto Arica, La Chorrera, San Rafael e El Encanto na Colombia
e outros distritos das provincias de Ramon Castilla e Putumayo no Peru. Ja na fronteira entre Brasil e Peru, a situagao
epidemiologica das cidades gémeas de Tabatinga-BR e Leticia-CO, Benjamin Constant-BR, Santo Antonio de I¢a e Ata-
laia do Norte-BR, podem colocar em risco os povos indigenas localizados na bacia do rio Javari, bem como os distritos
de Yavari-PE e Yaquerana-PE. A expansao da Covid-19 para areas rurais e aldeias indigenas continua sendo um motivo
de muita preocupacio pelos problemas de acesso e de estrutura de servicos de saude que essas areas apresentam,
bem como as situagoes de alta vulnerabilidade socioeconémica e desigualdade, intensificadas pela presenga de ativida-
des extrativistas e econdmicas ilegais, como o desmatamento, trafico de drogas, grilagem, missGes religiosas, minera-

cao e exploragao de fauna e flora.

A vacina nao é a solugao definitiva para a atual pandemia, porém é a melhor ferramenta que temos para interferir de
modo oportuno na gravidade da doenga, no entanto, o plano de imunizagao deve se desenvolver em curto espago de
tempo, levando em consideragao as condigoes sociais, demograficas e ambientais. A vacina da farmacéutica AstraZene-
ca pela diferenga de tempo na administragdao entres suas doses, bem como a vacina da Johnson & Johnson por ser dose
Unica, podem ser ideais para as comunidades de dificil acesso e populagoes isoladas, além da sua maior eficacia global.
Por outro lado, é necessario prever a aquisi¢do de cdmaras refrigeradas, freezers e equipamentos para as unidades de
vacinagao, especialmente nos municipios com rede de frio insuficiente, bem como a locagao de containers refrigerados
para armazenamento de imunobiologicos para o enfrentamento da pandemia da Covid-19, segundo especificagoes de
cada tipo de vacina, normativas ou diretrizes especificas de cada pais e a OMS. Ademais, é necessario melhorar as es-
tratégias de comunicagao das campanhas de vacinagao, visando aumentar a adesao da populagao a prépria vacinagao, as
medidas de contencao e distanciamento social, dado que circulam boatos e até mesmo figuras publicas e religiosas que

desencorajam a populagao se vacinar e adotar as medidas para o enfrentamento da COVID-19.

A adogiao de diferentes medidas governamentais locais no que tange a maior aceitabilidade da populagio e as estraté-
gias de comunicagao utilizadas na difusao de medidas de prevencao nao farmacologicas, pode ter influenciado na dimi-
nuicao da incidéncia e da mortalidade em algumas localidades. Da mesma forma, as medidas de restri¢ao para o acesso
aos territorios e de restrigao logistica a circulagio de embarcagées que transportam cargas e passageiros, podem ter
desacelerado a disseminagao do SARS-CoV-2 ao interior de alguns territorios. Nao obstante, a falta de adesao da po-
pulagdo as politicas e medidas de contengao, especialmente pelas celebragoes e feriados prolongados, assim como a
introducao da nova variante P.l., entre outros, podem ter acelerado o nimero de contatos e, porém, a disseminagao
acelerada do virus na regido. Finalmente, até que a maior parte da populagao nao seja imunizada com as doses estabe-
lecidas nos diferentes planos de vacinagao, a flexibilizagao das medidas de contengao e distanciamento social tem que
ser cuidadosamente analisadas para evitar o aumento de contagios que ocasionem novas ondas ou picos e o surgimen-
to de novas variantes de preocupagao, especialmente durante o inverno amazonico, pela circulagio de outros virus

respiratérios e o aumento de casos de arboviroses.
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Editorial

Dinamica epidemiolégica de la pandemia de COVID
El tercer boletin de la RED -19, en la frontera entre Brasil, Colombia y Peru

TRANSFRONTERIZA COVID-19
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Figura |. Region de frontera entre Brasil, Colombia y Perd. Brasil: Amazonas-AMA; Colombia: Amazo-
nas-AM, Caqueta-CA, Guainia-GU, Putumayo-PT, Vaupés-VA; Peru: Loreto-LO.

nistradores y miembros de la

! Colombia: Vigilancia em Salud Publica/Secretaria de Salud Departamental del Amazonas— VSP- Amazonas
Pert: Direccion Regional de Salud del departamento de Loreto—DIRESA Loreto
Brasil: Centro de Informagdes estratégicas de Vigilincia em Saiude—CIEVS/FVS-AM
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En América, Estados Unidos concentra 57% de los casos, 42,8% de las muertes y 53,2% de los recuperados del conti-
nente, seguido de Brasil con 23,7% de los casos, 25,3% de las muertes y 25,5% de los recuperados; Colombia contribu-
ye con 4,5% de los casos, 4,8% de las muertes y 5,2% de los recuperados; Argentina contribuye con 4,4% de los casos,
4,2% de las muertes y 4,8% de los recuperados; México contribuye 4,1% de los casos, 15,4% de las muertes y 4% de los
recuperados y Peru con 2,9% de los casos, 4% de las muertes y 3,3% de los recuperados (Cuadro 1).

Cuadro |. Casos confirmados acumulados de COVID-19 de los 8 paises con el mayor nimero de casos confirmados en las Américas. Fecha de
actualizacion: 31/03/2021. Fuente:: https://www.worldometers.info/coronavirus/. (100k) 100.000 habitantes; (+) acumulados.

Pais Casos + Muertes+ Recuperados Casos/100k hab. Muertes/100k hab. Poblacién

EUA | 31563.848  570.294 | 24.122.562 9.493 - 172 E2484.410 |
Brasil || 13.106.058 | 337.364 || 11.558.784 6.133 213.712.338

Colombia || 2.468.236 64.524 || 2.336.356 2812 B J126 ] 51.296.131
Argentina 2.428.029 56.634 2.164.045 5335 124 [ 45511.967

1 1
México | 2.256.380 205.002 || 1.795.213 1.736 B 129.964.977
| 1
| |
| |

Per 1.598.593 53.411 1.518.776 4,798 - 160 || 33.321.345
Chile 1.043.022 23.796 980.245 5421 B 124 | 19.241.336
Canada 942.320 22.735 883.275 2481 | 60 || 37.981.846
Total 55.406.486 1.333.760  45.359.256 40.208 1.081  863.514.350

La figura 2 muestra los nuevos casos confirmados por semana epidemioldgica en los departamentos de Loreto en Perd,
Amazonas, Caquetd, Guainia, Putumayo y Vaupés en Colombia y en el estado de Amazonas en Brasil. Hasta el 31 de
marzo de 2021, en el estado de Amazonas, Brasil, se confirmaron 349.123 casos, 12.015 muertes y 297.997 recupera-
das, con la novena tasa de incidencia mas alta en Brasil, con 8.424 casos por 100.000 habitantes y la mayor tasa de mor-
talidad del Brasil con 290 muertes por 100.000 habitantes (https://covid.saude.gov.br/). El departamento de Loreto, en

Perd, confirmé 80.486 casos, 3.275 muertes y 74.101 recuperados, desde el 17 de marzo, presentando la decimoquinta
tasa de incidencia, con 7.774 casos por 100.000 habitantes y la decimoquinta tasa de mortalidad, con 316 muertes por

100.000 habitantes (https://www.diresaloreto.gob.pe/covid). Finalmente, los cinco departamentos fronterizos amazoni-

cos de Colombia confirmaron 33.937 casos, 1.237 muertes y 32.324 recuperadas desde el 17 de abril, con 3.595 casos
por 100.000 habitantes y 131 muertes por 100.000 habitantes. El departamento de Caqueta fue responsable del 50,8%
de los casos y 52,7% de las muertes en los departamentos fronterizos amazonicos, sin embargo el departamento de

Amazonas tuvo la mayor tasa de incidencia (7.552 casos por 100.000 habitantes) y la mayor tasa de mortalidad en el

pais (287 muertes por 100.000 habitantes)(https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx).

20.000 Casos+ LO (Pert)
m Casos+ AM, CA, GU, PU, VA (Colombia)
® Casos+ AMA (Brasil)

15.000

10.000

NUMERO DE NUEVOS CASOS CONFRIMADOS
o
1=
]

0
1112131415161718192021222324252627282930313233343536373839404142434445464748495051521 2 3 4 56 7 8 91011121314

2020 2021

Figura 2. Casos nuevos confirmados de COVID-19 por pais en la region de frontera. Brasil: Amazonas-AMA; Colombia: Amazonas-AM, Caqueta-
CA, Guainia-GU, Putumayo-PT, Vaupés-VA; Peru: Loreto-LO. Fecha de atcualizacion: 31/03/2021
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., COMO ESTAN DISTRIBUIDOS LOS CASOS?

Analizando los datos por rango de edad y sexo (Figura 3), se puede observar que en el estado de Amazonas en Brasil,
el mayor porcentaje de casos fue en mujeres (52,1%) y en los grupos de edad entre 30 y 49 anos para hombres (20,5%)
y mujeres (22,7%). En el departamento de Loreto (Pert), el mayor porcentaje de casos se presentd en mujeres (52,1%)
y en los grupos de edad entre 20 y 39 anos para las mujeres (20,9%) y entre 30 y 49 anos para los hombres (18,6%). En
Colombia, en los cinco departamentos fronterizos amazénicos, el mayor porcentaje de casos se presentd en hombres
(51,9%) y en los grupos de edad entre 20 y 39 ainos para hombres (24,1%) y mujeres (22,1%). En cuanto a su etnia, el
16,3% de los casos confirmados fueron de poblacion indigena en Perd, seguida de Colombia con el |1,8% de los casos y
Brasil con el 3,8% de los casos.

CcoLomBIA PERU BRASIL

80 anos ou mais 80 anos ou mai 80 anos ou mais

70279 anos 70a 79 anos

70a 79 anos
60 a 69 anos 60 a 69 anos
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Figura 3. Proporcion de casos de COVID-19 por rango de edad y sexo en la region de frontera entre Brasil, Colombia y Perd. Fecha de actuali-
zacion: 31/03/2021.

., COMO SE DISEMINO EL SARS-CoV-2?

Desde el punto de vista fronterizo, la propagacion del SARS-CoV-2 en la region fue acelerada desde el primer caso
confirmado en el municipio de Manaos-AM (Brasil), el dia |3 de marzo de 2020. Un ano después, la enfermedad esta
diseminada en el 94,7% de los municipios de la region (161/170), siendo: 100% de los municipios del estado de Amazo-
nas, Brasil (62/62), 100% de los distritos de Loreto, Peru (53/53) y 83,6% de los municipios y areas no municipalizadas
de los departamentos de frontera amazoénicos de Colombia (46/55). El acceso a estas dreas es mas complejo y se reali-

za a través de los rios amazénicos. No hay conectividad por vias terrestres.

Al comparar la informacion presentada en el Boletin No. 2 (http://amazonia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/10/

Boletim_2.pdf), la propagacion del virus aumento en un 7,2% en los departamentos amazonicos de Colombia, faltando
solo nueve areas no municipalizadas de estos departamentos para propagarse en el 100% de la region estudiada. Esta
propagacion es preocupante porque en estas areas existen dificultades de accesibilidad, conectividad fluvial y aérea, asi
como baja capacidad de diagnostico y tratamiento. Ademas, algunas poblaciones cercanas a areas protegidas o dentro
de tierras indigenas, adoptaron medidas de proteccion y aislamiento mas estrictas, que si bien probablemente evitaron
la propagacion del virus, por otro lado, no se vislumbra el escenario real por falta de comunicacion y acceso a sus te-

rritorios.
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., DONDE ESTAN LOS CASOS?

En la zona de frontera, los municipios brasilefios tuvieron el mayor nimero de casos acumulados confirmados (Figura 4

y Cuadro 2). En total, en toda la zona de frontera se destaca el numero de casos, Sao Gabriel da Cachoeira-BR (7.842),
Labrea-BR (5.795), Leticia-CO (5.566), Sao Paulo de Olivenga-BR (4.504), Ipixuna-BR (4.231), Barcelos-BR (4.018), Ta-
batinga-BR (3.197), Mocoa-CO (2.807), Santa Isabel do Rio Negro-BR (2.686), Benjamin Constant-BR (2.573) y Atalaia
do Norte-BR (2.552). En Brasil, los municipios ubicados en el interior del estado de Amazonas tuvieron las tasas mas

Cuadro 2. Cenario epidemiolégico dos 30 municipios e distritos com a maior incidéncia acumulada de COVID-19, na zona de fronteira entre

Brasil, Coldmbia e Peru'. Data de atualizagao: 31/03/2021.

] i . Casos/100K  Obitos/100K % .
Localidade Pais Casos+ Obitos + L Populagido
hah. Obitos/Casos

Putumayo Peru || 1.587 16 B 42580 136,4 | 0,3 | 3.666
Rosa Panduro Peru | 201 - - - | 520
Japura Brasil [ 776 7 I 28l09s 2541 ] 09 | 2.755
Yaguas Peru | 227 1 B ]17.776 - - 1.277
Amatura Brasil [ 12.018 17 I |16.557 1474 [ 09 B] 11.536
S3o Gabriel da Cachoeira  |Brasil 7.842 105 I | 16.504 2261 ] 1,4 45.564
Yaquerana Peru | 481 - 16025 - -1 2.989
Teniente Manuel Clavero Peru [| 371 - l:| 15.926 - - I 2.317
Barcelos Brasil " 4lo1s 53 | 14512 1891 I ] 1,3 & b7.502
Ipixuna Brasil T 4h3 17 | 13.955 57,3 [ 0,4 I 29.689
Atalaia do Norte Brasil [ 2552 7 0] 12.484 35,1 [ 03 ] 19.921
Librea Brasil ©5.795 68 I | 12.002 143,3 ] 1,2 I 46.069
Urucard Brasil [ ]1.953 ag || 11257 2053 B 126 B 16.256
S3o Paulo de Olivenca Brasil " 4.504 s [ | 10966 3061 I 36 |39 299
Jutai Brasil [ 1.610 32 I | 10642 1749 ] 16 ] 14.317
Leticia Colémbia | 5.566 207 || 10.484 1450 ] 1,4 9787
Santa Isabel do Rio Negro |Brasil X 47 ] 10.016 2235 I ] 22 [ J25.156
Ramén Castilla Peru I 12.246 ss | 9134 704 ] 08 I ]24.141
Guajara Brasil Il 1.435 2 ] 8232 1250 I | 15 B 16.678
Puinahua Peru | 491 2] so077 16,6 || 02 | 6.017
Santo Anténio do I¢a Brasil || 1.732 w0l | 773 1464 | 19 ] 21602
Nhamunda Brasil || 1.677 31 B 7592 1805 I | 24 ] 21.173
Yavari Peru I 1.151 15 || 7.300 38,4 || 05 [F] 15.638
Canutama Brasil [l 1.138 g Il 6.800 64,1 || 09 ] 15.629
Maquia Peru | 603 10 [] 6761 59,7 | 09 | 8371
Boca do Acre Brasil [ ]2.376 2 [ 6693 51,2 ] 0,2 I 3h.308
Tonantins Brasil [l 1.213 33 [ 6.201 176,0 23 ] 18.755
Jenaro Herrera Peru I 34 21 [ 5.802 153,5 I 126 0 5.632
Benjamin Constant Brasil I 2.573 69 32034
Pebas Peru [l 961 29 [ 5.646 1065 B | 19 ] 17.061
Tabatinga Brasil 3197 117 [ 5.076 528 ] 1,0 65844 |

| e ~ . » . . . i
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) “Populagdo estimada 2019” (https://www.ibge.gov.br/); Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica (INEI) “Populagdo estimada 2017”

“Estimativas da populagao 2020” (https://www.dane.gov.co/)
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altas de incidencia acumulada en la region estudiada, especialmente los municipios ubicados en las principales vias fluvia-
les. Asi mismo, en la zona de frontera, los municipios brasilenos tuvieron las mayores tasas de incidencia acumulada en
la franja de frontera brasilena, seguidos por los distritos de la franja de frontera peruana (Figuras 6 y 8; Cuadro 2), des-
tacando Putumayo-PE (43.290), Rosa Panduro-PE (38.654), Japura-BR (28.167), Yaguas-PE (17.776), Amatura-BR
(17.493), Sao Gabriel da Cachoeira-BR (17.211), Yaquerana-PE (16.092), Teniente Manuel Clavero-PE (16.012), Barce-
los-BR (14.610), Ipixuna-BR (14.252) y Atalaia do Norte-BR (12.811).
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Figura 4. Nimero de casos confirmados diarios acumulados de COVID-19 por municipio, en la franja de frontera entre Brasil, Colombia y Perd.
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En la zona de frontera, los municipios pertenecientes a la linea de frontera tuvieron el mayor nimero de muertes
(Figura 5 y Cuadro 2); destacando en orden descendente, Leticia-CO (207), Tabatinga-BR (1 17), Sao Gabriel da Cacho-
eira-BR (105), Requena-PE (99), Puerto Asis-CO (82), Mocoa-CO (79) , Benjamin Constant-BR (69), Labrea-BR (68),
S3o Paulo de Olivenca-BR (58), Ramén Castilla-PE (58), Contamana-PE (57), Barcelos-BR (53), Urucara-BR (48) y Santa
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Figura 6. Incidencia acumulada de COVID-19 de marzo de 2021, por municipio, en la region de frontera entre Brasil, Colombia y Pert
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Isabel de Rio Negro-BR (47). Asi mismo, los municipios pertenecientes a la linea de frontera presentaron los mayores
valores acumulados de mortalidad por 100.000 habitantes (Figuras 7 y 9; Cuadro 2), destacandose en orden descen-
dente, Putumayo-PE (436), Leticia-CO (417), Jenaro Herrera-PE (373), Requena-PE (328), Urucara-BR (295), Japura-BR
(254), Ramon Castilla-PE (240), Sao Gabriel da Cachoeira-BR (230), Jutai-BR ( 224), Contamana-PE (209), Barcelos-BR
(193), Santa Isabel de Rio Negro-BR (187), Santo Antonio de Iga-BR (185) y Tabatinga-BR (178).
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¢, COMO EVOLUCIONO LA COVID-19?

LEYENDA
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Figura 9. Incidencia acumulada mensual por COVID-19 en la region de frontera entre Brasil, Colombia y Pertd 2020-2021. Fuente: http://
amazonia.fiocruz.br/wp-content/uploads/202 1/04/inc_pt_covid.mp4. (hacer click en el enlace para ver el video). Fecha de actualizacion:
31/03/2021.
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Al analizar la incidencia acumulada por mes en la region, se puede observar un aumento gradual y continuo de la inci-
dencia en los municipios del estado de Amazonas brasilefio de mayo a agosto de 2020, con una posterior disminucion
en ritmos variables hasta el mes de noviembre, y un nuevo aumento exponencial desde diciembre, intensificindose
desde Manaos (capital del estado de Amazonas en Brasil) y extendiéndose a los municipios del interior del estado bra-
sileno de Amazonas. En los distritos del departamento de Loreto-PE, el aumento gradual de la incidencia fue mas pro-
nunciado y discontinuo desde mayo, intercalado por picos y descensos hasta septiembre, y un proceso de recrudeci-
miento desde enero de 2021. Ademas, en los municipios de los departamentos de frontera amazonicos de Colombia,
hubo un aumento gradual de la incidencia de julio a septiembre, con una posterior disminucién en ritmos variables has-
ta el mes de noviembre en los municipios de la zona de frontera colombiana, excepto los municipios de Leticia y Puer-

to Narifo que alcanzaron su punto maximo entre mayo y junio de 2020 (Figura 9).

El aumento exponencial en el nimero de casos y muertes por COVID-19 en el estado del Amazonas brasileno en los
meses de diciembre de 2020, enero y febrero de 2021, representé una segunda ola de COVID-19 en la region y un
colapso del sistema de salud frente a las desigualdades sociales y las necesidades de salud de la poblacion. En Manaos se
observé un aumento en el numero de casos en los barrios con poblacién de mayor capacidad adquisitiva, seguido de la
propagacion de casos en las zonas periféricas de la ciudad en los meses de noviembre y diciembre, y posteriormente
en los meses de enero y febrero, la diseminacion del virus a través de los rios amazonicos hacia el interior, principal-
mente a través de los rios Negro y Solimoes. Ademads, la introduccion de la variante de preocupacion P.1. puede haber
agravado esta situacion, sin descartar la introduccion de otras variantes provenientes de la triple frontera internacional
y municipios limitrofes con los estados de Para, Rondénia, Roraima y Acre, simultineamente. Como se observa en las
Figuras 2 y 8, el pico de la segunda ola fue a finales de enero con una caida gradual en el nimero de casos y muertes,
especialmente en los municipios brasilenos, pero con un aumento desde febrero en los distritos peruanos y el munici-
pio de Leticia en Colombia (Figuras 6 y 8).

Cabe mencionar que, en los primeros 100 dias de 2021, en comparacién con todos los casos confirmados y defuncio-
nes en 2020 en cada pais, en la region estudiada, el estado brasileio de Amazonas notificd el 82,6% de todos los casos
confirmados en 2020 en el estado, seguido por los departamentos fronterizos amazoénicos de Colombia con un 26% y
el departamento de Loreto en Pert con un 25,5%. En ese mismo periodo, el estado del Amazonas brasileno, en 36,7%
superd el total de muertes confirmadas en 2020 en el estado, seguido por el departamento de Loreto en Peru con

34,3% y los departamentos fronterizos amazénicos de Colombia con 27%.

En cuanto a la mortalidad en la region, hubo un aumento gradual de casos en los municipios del estado del Amazonas
brasileno en mayo de 2020, partiendo de la region metropolitana de Manaos, y extendiéndose por la red fluvial del
interior del estado, intensificindose en julio hasta los municipios de zona de frontera entre Brasil, Colombia y Per,
con una disminucion en los meses de agosto y septiembre. En los distritos del departamento de Loreto, en el Perd, el
aumento paulatino de la mortalidad ocurrié en los meses de junio y continud hasta el mes de agosto, y un proceso de
recrudecimiento desde el mes de enero de 2021. En los municipios de los departamentos de frontera amazoénicos de
Colombia, a excepcion de los municipios de Leticia y Puerto Narino, el aumento se aceleré a partir de julio de 2020,
con una leve disminucién desde octubre de 2020 y un incremento gradual desde el mes de marzo de 2021 en los mu-
nicipios de frontera. En diciembre hubo un aumento de la mortalidad en los municipios de Tabatinga-BR y Leticia-CO,
sin embargo Leticia continué aumentando en marzo de 2021, posiblemente por no tomar medidas mas estrictas de
contencién y distanciamiento social en el momento en que Tabatinga-BR estaba en crisis sanitaria, asi como el retraso
en la contratacion de personal de salud a principios de ano y la implementacion tardia del plan de vacunacién, un mes
después del inicio de la vacunacion en Tabatinga-BR.
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Figura 9. Mortalidad acumulada mensual por COVID-19 en la region de frontera entre Brasil, Colombia y Pert 2020-2021. Fuente: http:/
amazonia.fiocruz.br/wp-content/uploads/202 1 /04/mort_pt_covid.mp4. (hacer click en el enlace para ver el video). Fecha de actualizacion:
31/03/2021.

¢Y LOS CASOS GRAVES?

La region amazonica presenta altas condiciones de receptividad y vulnerabilidad para la propagacién del SARS-CoV-2,

resultado de las bajas condiciones socioeconémicas, alta concentracion de poblacion indigena y otros grupos vulnera-

Pagina 10


http://amazonia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/04/mort_pt_covid.mp4
http://amazonia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/04/mort_pt_covid.mp4

ISSN 2675-5505 Boletin N° 3

bles, dificultades para acceder a servicios de salud de mayor complejidad, entre otros. Actualmente, la franja de fronte-
ra brasilefna experimenta un escenario de estabilizacion/oscilacion, pero alin en alerta por el alto nimero de casos e
hospitalizaciones, especialmente en los municipios pertenecientes a las regiones de salud de Triangulo y Alto Rio Ne-

gro, que son territorios con el porcentaje mas alto de poblacion indigena en Brasil (Figura 10).
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Figura 10. Casos notificados y estimados de Sindrome Respiratorio Agudo e Grave en las regides de salud de la Macrorregion Oeste del Amazo-
nas brasileno hasta la semana epidemiolégica |5, por municipio de notificacion. Fuente: InfoGripe -SIVEP-gripe; GT Influenza (SVS/MS). Disponible
en: http://info.gripe.fiocruz.br/

Desde diciembre, la tasa de ocupacion de camas ha aumentado considerablemente en la Amazonia brasilena, tanto en
la red publica como en la privada (Figura I1). A mediados de enero, la ocupacion era superior al 95%, con falta y/o de-
ficiencia en el suministro de oxigeno en el estado y la necesidad de trasladar pacientes a otros estados. En las ultimas
semanas se ha producido una disminucion significativa en la ocupacion de estas camas, especialmente en el interior del
estado, pero aun en un nivel superior al observado, en comparacion con el periodo de estabilizacion en 2020. El 31 de
marzo de 2021, la tasa de ocupacion de camas en la red publica y privada en Manaos-AM, exclusivamente para pacien-
tes con COVID-19 fue del 78,3% (75,6% general), de las Unidades de Cuidados Intensivos; 57,1% (76,7% general) de las
camas de hospitalizacién; y el 27,9% (70,9% general) de las salas de espera. En el interior del estado, la tasa de ocupa-
cion exclusiva para pacientes con COVID-19 fue del 21,7% (22,2% en general), de las Unidades de Cuidados Intermedi-
os y del 21,3% (33,4% en general) de las camas de hospitalizacion. No existen Unidades de Cuidados Intensivos en el
interior del estado y estos datos son agregados, lo que no permite distinguir situaciones de alarma en algunos munici-

pios.

Figura | |. Hospitalizaciones por SRAG, hasta la décima tercera semana epidemioldgica (SE), en el estado del Amazonas (Brasil). Fuente: Fundacion

de Vigilancia en Salud — FVS/Amazonas. Disponible en: http://www.saude.am.gov.br/painel/corona/
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En el departamento de Loreto, Peru, hasta el 30 de marzo de 2021, la tasa de ocupacién de camas, exclusiva para paci-
entes con COVID-19 fue del 100% de las Unidades de Cuidados Intensivos y del 29,9% de las camas de hospitalizagao.
En el departamento de Amazonas, Colombia, hasta el 6 de abril de 2021, la tasa de ocupacion exclusiva para pacientes
con COVID-19 fue de 48% de las Unidades de Cuidados Intermedios y 48% de camas de hospitalizacao, con traslados
constantes de pacientes a las Unidades de Cuidados Intensivos al interior del pais desde enero de 2021. En febrero, la
tasa de ocupacion del COVID-19 fue superior al 80%, inclusive algunos dias con el 100% de ocupacion de las Unidades
de Cuidados Intermedios. En los departamentos fronterizos de la Amazonia en Colombia, no existen Unidades de Cui-

dados Intensivos.

Ademas, las limitaciones en la produccion y suministro de oxigeno en el estado de Amazonas en Brasil, contribuyeron al
colapso del sistema de salud. Segln el Consejo de Secretarias Municipales de Salud (COSEMS), actualmente hay 30 plan-
tas y miniplantas en operacién en el estado (16 en el municipio de Manaos). En el interior del estado se encuentran ac-
tualmente en operacion |4 miniplantas para la produccién de oxigeno medicinal, Autazes (), Coari (1), Humaita (1),
Itacoatiara (3), Manacapuru (1), Maués (2), Nova Olinda do Norte (1), Parintins (2), Tabatinga (1) e Tefé (I). Estas mini-
plantas fueron adquiridas por el estado o donadas para equipar hospitales de la red publica, a través de programas como
“Unidos contra Covid-19” de Fiocruz, Hospital Sirio-Libanés, “Todos pela Saide”, entre otros. La produccion de mini-
molinos independientes para la produccién de oxigeno agiliza el tratamiento de los pacientes y ofrece la minima asisten-

cia necesaria a la red publica.

¢, QUE VARIANTES ESTAN CIRCULANDO?

Seglin Nota Técnica Conjunta No. 9 del 28/01/2021 del Instituto Lednidas & Maria Deane - ILMD / Fiocruz Amazonia,
en alianza con la Fundacién de Vigilancia en Salud del Estado Amazonas (FVS-AM) y el Laboratorio Central de Salud
Publica Amazonas ( LACEN-AM) (https://amazonia.fiocruz.br/?p=33235), hasta el 13 de enero de 202| se secuencia-

ron 250 genomas de 25 municipios del estado de Amazonas, Brasil: Anori, Autazes, Barreirinha, Caapiranga, Carauari ,
Careiro, Iranduba, Itacoatiara, Jutai, Labrea, Manacapuru, Manaquiri, Manicoré, Maués, Nova Olinda do Norte, Parin-
tins, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva, Santa Isabel do Rio Negro, Santo Antonio do I¢d, Sao Gabriel da Cacho-
eira, Tabatinga, Tapaua y Urucara, ademas de la capital Manaos. En total, se identificaron 18 cepas, destacando las ce-
pas B.1.1.28 (33,6%), B.1.195 (18,8%), B.1.1.33 (11,6%) y, desde diciembre de 2020, la aparicion de la cepa P.I. (nueva

variante brasilena).

Seglin dicha nota, el 30 de diciembre de 2020, esta nueva variante fue identificada mediante secuenciacién y analisis
filogenético como P.1 (B.1.1.28.1) de un posible caso de reinfeccién, que estuvo presente en el 51% de las muestras.
en diciembre, y posteriormente se encontré en el 91% de las muestras secuenciadas hasta el |3 de enero de 2021

(https://amazonia.fiocruz.br/?p=33180). Esta nueva variante se identificé en los municipios de Tabatinga-BR, que limita

con el municipio de Leticia-CO y el distrito de Yavari-PE y en Sao Gabriel da Cachoeira-BR, que limita con los depar-

tamentos de Guainia y Vaupés en Colombia.

Por otro lado, hasta el 9 de abril de 2021, el Instituto Nacional de Salud de Colombia reporté 47 cepas circulando en

el pais (https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-genoma.aspx). En los departamentos de Caqueta, Putu-
mayo y Amazonas en Colombia, se identificaron once cepas de SARS-CoV-2, algunas de ellas también presentes en el
estado brasileno de Amazonas: B.| (Barreirinha-BR), B.1.1, B. 1.1.28, B.I.1 11 (Tabatinga), B.1.420, B.1.5, P.1. (descrito
arriba). Cabe sefnalar que la nueva variante P.| fue identificada en 22 muestras del municipio de Leticia. En Peru hasta
el 25 de marzo se detect6 variante B.1.1.7 (2,5%), variante P.l (39,7%) y otras variantes (39,2%), la variante P.| se en-
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contré en los municipios de Caballococha e Iquitos, en el departamento de Loreto (frontera con Colombia y Brasil),

Huanuco, San Martin y en 20 distritos del departamento de Lima (https://web.ins.gob.pe/es/prensa/ news / ins-variant-

brasilera- tiene-una-amplia-circulacion-en-varios-distritos-de-lima).

¢, COMO SE DESARROLLAN LOS PLANES DE VACUNACION?

En Suramérica se han aplicado 42,59 millones de dosis hasta el 14 de abril de 2021, dentro de los grupos prioritarios

establecidos en los planes de vacunacién de cada pais, 24,81 millones en Brasil (11,67 por 100 habitantes), 2,34 millo-
nes en Colombia (4,60 por 100 habitantes) y 669.878 en Pert (2,03 por 100 habitantes) (https://ourworldindata.org/

covid-vaccinations). La vacunacién en Brasil, Colombia y Peru estd en proceso, aunque la implementacion de los planes

de vacunacion esta retrasada, teniendo en cuenta el escenario epidemiolégico de la region.

Cuadro 3. Dosis de las vacunas para los Grupos Prioritarios para ser vacunados en el estado del Amazonas, Brasil, de acuerdo al Plan Nacional de

Imunizacion. Disponible en: http://www.fvs.am.gov.br/transparenciacovid |9

FASE DE YACU- GRUPOS PRIORITARIOS POBLACION DI+D2 5% DE PERDIDA DOSIS NECESA-
NACION RIAS (DOSIS +
Primera Fase Pueblos indigenas viviendo en Comunidades Indigenas 101.487 202.974 10.149 213.123
Trabajadores de Salud 96.575 193.150 9.658 202.808
Personas de 80 afos o mas 38.693 77.386 3.869 81.255
Personas de 75 a 79 afos 36.050 72.100 3.605 75.705
Personas con 60 afios o mas institucionalizadas 400 800 40 840
Total la Fase 273.205 546.410 27.321 573.731
Segunda Fase Personas de 70 a 74 anos 54.887 109.774 5.489 115263
Personas de 65 a 69 afos 82.333 164.666 8.233 172.899
Personas de 60 a 64 ahos 113.860 227.720 11.386 239.106
Total 2a Fase 251.080 502.160 25.108 527.268
Tercera Fase Comorbilidades 202.608 405.216 20.261 425.477
Total 3a Fase 202.608 405.216 20.261 425.477
Cuarta Fase Pueblos y Comunidades 166.143 332.286 16.614 348.900
Tradicionales Riberefias
Pueblos y Comunidades 8.563 17.126 856 17.982
Tradicionales Afrodescendientes
Personas con discapacidad Permanente Grave 133.210 266.420 13.321 279.741
Personas con discapacidad Institucionalizada 60 120 6 126
Funcionario del Sistema Penitenciario 1.403 2.806 140 2.946
Poblacién Privada de Libertad 12.477 24.954 1.248 26.202
Fuerzas de Seguridad y Defensa Civil 8.366 16.732 837 17.569
Fuerzas Armadas 18.350 36.700 1.835 38.535
Personas en Situacion de Calle 1.507 3.014 151 3.165
Trabajadores de Educacion de Basica Primaria 51.583 103.166 5.158 108.324
Trabajadores de Educacion de Basica Secundaria 10.084 20.168 1.008 21.176
Camioneros 7.042 14.084 704 14.788
Trabajadores de Transporte Colectivo de carreteras 11.443 22.886 1.144 24.030
Pasajeros Urbanos e de largas distancias
Trabajadores de Transporte Aéreo 856 1.712 86 1.798
Trabajadores de Puertos 3.268 6.536 327 6.863
Trabajadores de Transporte de Embarcaciones 4319 8.638 432 9.070
Trabajadores Industriales 66.525 133.050 6.653 139.703
Total 4a Fase 505.199 1.010.398 50.520 1.060.918
TOTAL GENERAL 1.232.092 2.464.184 123.209 2.587.393
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Brasil inicio la vacunacion el 18 de enero de 2021, seguido de Pert el 9 de febrero y Colombia el 20 de febrero. En el
estado de Amazonas en Brasil, la vacunacién comenzo el 19 de enero de 2021 y hasta el 14 de abril era el séptimo es-
tado con mayor cobertura de vacunacion en Brasil (12,3% de la poblacion del estado). El Plan de Vacunacion, asi como
las fases y priorizacion de los grupos de vacunacion se muestran en la Cuadro 3. Hasta el 14 de abril se han realizado
acuerdos para adquirir y producir aproximadamente 222,4 millones de dosis de la vacuna Oxford -AstraZeneca produ-
cida por Biomanguinhos/Fiocruz, en alianza con la biofarmacéutica AstraZeneca y 130 millones de dosis de la vacuna
CoronaVac, producida por el Instituto Butantan de Sao Paulo en alianza con la farmacéutica china Sinovac. Por el mo-
mento existe la intencion de comprar 100 millones de vacunas a la farmacéutica Pfizer y 38 millones a la farmacéutica
Johnson & Johnson. También se espera la llegada de 42,5 millones de dosis de las vacunas del consorcio Covax-Facility
de la OMS y 178 millones de dosis de vacunas de Pfizer, Moderna y Sputnik V.

La Figura 12 muestra el porcentaje de personas inmunizadas contempladas en cada municipio del Amazonas en Brasil.
En el estado de Amazonas, hasta el 14 de abril, el 42,3% de la poblacion programada en las 4 fases del plan de vacuna-
cion fue vacunada, con cobertura de vacunacion del 42,3% con la primera dosis y del 14,2% con la segunda dosis. En las
tres primeras fases, se observa que algunos municipios ubicados en la franja fronteriza brasilena tienen el mayor por-
centaje de poblacion vacunada, con la primera dosis, destacando Benjamin Constant (80,5%), Urucara (79,8%), Guajara
(77, 4 %), |Japura (68,4%), Santa Isabel de Rio Negro (65,8%), Amatura (65,6%), Santo Antonio de I¢a (63,1%), Tabatinga
(58,1%), Labrea (57,4%), Sao Gabriel da Cachoeira (57%), Tonantins (54%), Jutai (51,7%) y Sao Paulo de Olivenga (50%).

En Colombia, el plan de inmunizacion contra COVID-19 se lleva a cabo en dos fases y cinco etapas. En una primera
fase, se busca reducir la morbilidad grave y la mortalidad especifica por COVID-19, incluyendo los siguientes grupos
prioritarios: poblacion mayor de 60 anos, profesionales de la salud, comorbilidades, docentes, policias y cuidadores de
poblaciones especiales. Se realizaron acuerdos para comprar aproximadamente 20 millones de dosis por Covax®, 40
millones por acuerdos bilaterales distribuidos de la siguiente manera: Pfizer (10 millones), AstraZeneca (10 millones),
Janssen (9 millones), Moderna (10 millones) y Sinovac (2, 5 millones). Los departamentos fronterizos con Brasil fueron
priorizados para la vacunacion masiva con CoronaVac®, producido por la farmacéutica china Sinovac, debido al riesgo
de propagacion de la cepa brasileia P.l. Hasta el 14 de abril de 2021, en el departamento de Amazonas se aplicaron
49.428 dosis, Vaupés con 12.714 dosis, Guainia con 15.740 dosis; Caquetd con 19.180 dosis y Putumayo con 10.802

dosis (https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Vacunacion/Paginas/Vacunacion-covid-19.aspx). Cabe mencionar que
en las capitales fronterizas de Leticia y Puerto Narino (Amazonas), Mitu (Vaupés) y Puerto Inirida (Guainia) toda la po-
blacion mayor de 18 anos esta siendo vacunada por el riesgo de agravar el escenario epidemiologico por la nueva va-

riante P.l., que circula actualmente en estos municipios o en los municipios de frontera brasilefos.

En Peru, el plan de inmunizacion contra COVID-19 se lleva a cabo en tres fases. En una primera fase, busca proteger la
integridad del sistema de salud y la continuidad de los servicios basicos, incluyendo los siguientes grupos prioritarios:
poblaciéon mayor de 60 anos, profesionales de la salud y estudiantes, fuerzas armadas y policias, personal de atencién de
emergencia, seguridad, servicios y miembros de los colegios electorales. Se realizaron acuerdos para la compra de va-
cunas de la empresa farmacéutica Sinopharm (I millén), Pfizer (20 millones), AstraZeneca (14 millones) y Covax Facility
(13,2 millones). En la primera fase, hasta el 14 de abril, se aplicaron en el pais 446.433 dosis de vacunas contra COVID-
19. En el departamento de Loreto se han administrado 29.208 dosis, distribuidas de la siguiente manera: Maynas
(23.700), Alto Amazonas (2.600), Datem del Maranon (771), Loreto (747), Mariscal Ramoén Castilla (398), Ucayali
(491) , Requena (318) y Putumayo (183) (https://gis.minsa.gob.pe/GisVisorVacunados/).
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Figura 12. Numero de personas vacunadas contra Covid-19 en el estado de Amazonas, Brasil, hasta el dia 14/04/2021.
Fuente: FVS/Amazonas. Disponible en: http://www.fvs.am.gov.br/transparenciacovid 9

CONSIDERACIONES FINALES

Los datos que se presentan muestran una segunda ola de la epidemia en la zona de frontera, siendo las mayores areas
urbanas como Leticia-CO, Tabatinga-BR, Benjamin Constant-BR y Ramon Castilla-PE, el epicentro de la enfermedad.
Esta nueva ola se esta trasladando de las ciudades a las zonas rurales mas remotas y se esta extendiendo por los princi-
pales rios. Luego de los analisis que se presentaron del Ultimo mes (Figura 6 y 7), tres municipios son de gran preocu-
pacion: |) el municipio de Sao Gabriel da Cachoeira-BR, que sigue siendo el epicentro de la enfermedad en el norte de
la region de frontera con Colombia, por la posibilidad de propagacion la nueva variante P .| del SARS-CoV-2 para los
departamentos de Vaupés-CO y Guainia-CO, a través de los rios Negro y Vaupés; 2) el municipio de Japura - BR en la
region de salud de Tridngulo, que colinda con el area no municipalizada de La Pedrera-CO, interconectado por el rio
Japura, fue uno de los municipios con mayor incidencia y mortalidad de la region; ademas de La Pedrera, en esta zona
los rios Apaporis y Miriti pueden ser vectores de la enfermedad, que puede llegar a comunidades indigenas mas tradi-
cionales de Colombia y 3) el municipio de Santo Antonio de Iga-BR, con un importante nimero de casos, interconec-
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tado con Tarapaca-CO y las demas areas no municipalizadas sobre el rio I¢a. En la frontera entre Peri y Colombia, el
incremento en el nimero de casos en el Ultimo més, de los distritos o municipios de Putumayo-PE, Rosa Panduro-PE,
Yaguas-PE, Ramén Castilla-PE, Mocoa-CO, Sibundoy-CO, Orito-CO, Puerto Asis-CO vy Villa Garzéon-CO, caracteriza-
dos por un flujo continuo de personas a través del Putumayo y el rio Amazonas, pueden llevar la enfermedad a areas
del interior de Puerto Arica, La Chorrera, San Rafael y El Encanto en Colombia y otros distritos de las provincias de
Ramén Castilla y Putumayo en Peru. En la frontera entre Brasil y Perq, la situacion epidemiolégica de las ciudades ge-
melas de Tabatinga-BR y Leticia-CO, Benjamin Constant-BR, Santo Antonio de I¢a y Atalaia do Norte-BR, puede po-
ner en riesgo a los pueblos indigenas ubicados en el rio Javari, asi como los distritos de Yavari-PE y Yaquerana-PE. La
expansion de Covid-19 hacia areas rurales y pueblos indigenas sigue siendo motivo de gran preocupacion por los pro-
blemas de acceso y estructura de los servicios de salud que presentan estas areas, asi como las situaciones de alta vul-
nerabilidad y desigualdad socioeconémica, intensificadas por la presencia de actividades extractivas y econémicas ilega-

les, como deforestacion, narcotrafico, invasion de tierras, misiones religiosas, mineria y explotacion de fauna y flora.

La vacuna no es la solucion definitiva para la pandemia actual, pero es la mejor herramienta que tenemos para interve-
nir de manera oportuna en la gravedad de la enfermedad, sin embargo, el plan de inmunizacion debe desarrollarse en
poco tiempo, teniendo en cuenta las condiciones sociales, demograficas y ambientales. La vacuna de la farmacéutica
AstraZeneca, por la diferencia en la administracion entre sus dosis, asi como la vacuna de Johnson & Johnson por ser
de una sola dosis, pueden ser ideales para comunidades de dificil acceso y poblaciones aisladas, ademas de su mayor
eficacia global. Por otro lado, es necesario prever la compra de camaras frigorificas, congeladores y equipos para uni-
dades de vacunacion, especialmente en municipios con insuficientes redes de frio, asi como el arriendo de contenedo-
res de refrigeracion para el almacenamiento de inmunobiolodgicos, para afrontar la pandemia contra COVID-19, de
acuerdo con las especificaciones de cada tipo de vacuna, normas o lineamientos especificos para cada pais y la OMS.
Ademas, es necesario mejorar las estrategias de comunicacién de las campanas de vacunacién, con el objetivo de in-
crementar la adherencia de la poblacién a la propia vacunacion, a las medidas de contencién y distanciamiento social,
dado que circulan rumores e incluso figuras publicas y religiosas que desalientan a la poblacion de ser vacunados y

adoptar medidas para hacer frente al COVID-19.

La adopcién de diferentes medidas del gobierno local en cuanto a la mayor aceptacién de la poblacion y las estrategias
de comunicacion utilizadas en la difusion de medidas de prevencién no farmacolégicas, pueden haber influido en la dis-
minucién de la incidencia y mortalidad en algunas localidades. Asi mismo, las medidas para restringir el acceso a terri-
torios y las restricciones logisticas a la circulacion de embarcaciones que transportan carga y pasajeros, pueden haber
frenado la propagacion del SARS-CoV-2 dentro de algunos territorios. No obstante, la falta de adherencia de la pobla-
cion a las politicas y medidas de contencion, especialmente por celebraciones y feriados largos, asi como la introduc-
cion de la nueva variante P.1., entre otros, pueden haber acelerado el nimero de contactos y, en consecuencia, la pro-
pagacion acelerada del virus en la region. Finalmente, hasta que la mayoria de la poblacion no esté inmunizada con las
dosis establecidas en los diferentes planes de vacunacion, se debe analizar cuidadosamente la flexibilizacion de las me-
didas de contencion y distanciamiento social, para evitar el aumento de contagios que provocan nuevas olas o picos y
la aparicion de nuevas variantes de preocupacion, especialmente durante el invierno amazoénico, debido a la circulacion

de otros virus respiratorios y al aumento de casos de arbovirus.
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