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Acest material apare in cadrul Proiectului "Asigurarea informarii corecte si combaterea
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in Sandtate (Centrul PAS) cu suportul financiar al Fundatiei Soros-
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Studiu care a analizat infectarea cu SARS-CoV-2 si mortalitatea

din primul val epidemic in una din regiunile Indiei.
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Un studiu publicat in prestigioasa revista THE LANCET realizat de Ramanan Laxminarayan,
Chandra Mohan B et al SARS-CoV-2 infection and mortality during the first epidemic wave in
Madurai, south India: a prospective, active surveillance study ' a incercat si evalueze
predictorii infectiei si mortalitatii, completitudinea supravegherii cazurilor de infectare si
mortalitate in cadrul unui studiu activ de urmadrire si depistare. Virusul SARS-CoV-2 s-a
raspandit in mod substantial in India pe parcursul a multiple valuri in timpul pandemiei
COVID-19. Insa impactul si factorii de risc asociati cu boala COVID-19 in India rimén putin
intelese.

In Madurai, India, programele cuprinzitoare de supraveghere in care sunt incluse testarea
clinica si depistarea cazurilor active in comunitate au identificat doar 1,4% de infectari cu
virusul SARS-CoV-2 in primul val epidemic. Desi aceste programe au rezultat in 13,5 testari
per 100 rezidenti in timpul perioadei de studiu in Madurai, doar 7,9 teste erau facute per 100
rezidenti pe tot teritoriul Indiei in aceeasi perioadi.? Deci, datele despre cazuri din alte pirti ale
tarii ar putea subestima numarul total de infectari cu o marja mai larga.

Analizele combinate a cazurilor confirmate RT-PCR, a mortalitatii si seroprevalentei populatiei
ridicd niste intrebari despre capacitatea si integralitatea supravegherii datelor SARS-CoV-2.
Raportul dintre cazurile mortale si cazurile confirmate (CFR) a fost mai ridicat in Madurai
decat in SUA, Marea Britanie, Italia, Coreea de Sud, China, Hong Kong si Macau pentru
grupurile de varsta: 0-9 ani, 10-19 ani, 20-29 ani, 30-39 ani, 40-49 ani si 50-59 ani. Pentru
grupurile din populatia mai in varsta raportul a coincis cu celelalte tari® 4 ® ¢ 7. In plus la
acestea, prevalenta comorbiditatilor era mai ridicatd la varstele mai tinere i mai scazuta la
varstele mai batrane in Madurai, India, in comparatie cu SUA si Italia. Dupa standardizarea
pentru distribuirea pe varste a cazurilor in fiecare regiune comparata, persoanele identificate ca
fiind infectate cu SARS-CoV-2 in Madurai aveau o mortalitate mai ridicata decat persoanele
din alte regiuni. Aceasta diferentd a devenit si mai mare dupad standardizarea prevalentei
specifice pe varste cu cel putin o afectiune comorbida in comparatie cu SUA si Italia. Faptul
ca au fost intreprinse eforturi de testare intensificatd in randul persoanelor asimptomatice care
se aflau sub risc ridicat in Madurai, cu un numadr de testari aproape dublu in comparatie cu
numadrul de testdri totale in restul Indiei, indicd probabil ca eforturile de supraveghere in
Madurai au capturat un spectru mai sever de cazuri de boala.

Desi studiul curent a observat cazuri mai severe in Madurai, rezultatele indica de asemenea ca
mortalitatea SARS-CoV-2 ar putea fi in mod substantial subestimati. In fiecare strat de varsta
raportul dintre cazurile mortale si cazurile infectate (IFR) estimat in Madurai era mai scazut
decat estimarea generald din alte 8 regiuni, printre acestea numarandu-se regiuni cu venit
ridicat si cu venit scizut;® in plus la acestea, pentru grupurile de varste de 40 de ani si mai mult,
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estimdrile raportului IFR in Madurai erau mai joase decét estimarile din limitele de jos a IFR
in aceste alte regiuni. In baza estimarilor IFR grupate din mai multe regiuni si a estimarii din
studiu de o seroprevalentd SARS-CoV-2 de 40,1% in grupurile de varsta de 15 ani si mai multi
in Madurai, se pot astepta aproximativ 4164 decese cauzate de boala COVID-19 in acest grup
de varsta 1n perioada studiului. Cu 456 decese raportate in Madurai pentru grupurile de varsta
de 15 ani si mai mult, raportul dintre mortalitatea estimata si cea reala a fost de 0.11 . Diferenta
intre mortalitatea estimata si cea raportatd s-a madrit la grupurile de varstd mai Tnaintate; la
grupul de varstd de 80 de ani si mai mult, raportul de mortalitate estimatd si mortalitate
observata a fost de 0.039. Dat fiind faptul ca estimarile IFR bazate pe mortalitatea raportata in
Madurai sunt consistente cu observatiile altor studii din India,® 1° este esentiala stabilirea
faptului daca subestimarea deceselor sau diferente reale in progresia bolii in randul pacientilor
din India explica diferenta de 1 moarte reala raportata pentru 9 decese estimate.

Cauzele mortalitatii reale mult mai scazute decat cea estimata pentru boala COVID-19 in
Madurai si alte parti ale Indieil! 2 necesitd investigare in continuare. Desi o imunitate din
partea altor infectii non SARS-CoV-2 coronavirus a fost sugerata de catre alti experti ca fiind
factorul care a contribuit la diferenta in mortalitate Intre regiunile cu valori mai ridicate si mai
scizute de infectare, aceastd ipoteza inca nu este confirmati de dovezi epidemiologice.*® ** In
Zambia, testarea sistematica pentru SARS-CoV-2 in randul probelor colectate post-mortem au
aritat un numir prevalent de infectiri cu boala COVID-19 care nu au fost depistate anterior’,
iar analiza mortalitatii din toate cauzele in timpul pandemiei cu boala COVID-19 a aratat sub
raportarea acestora si in alte regiuni.’® Evaluiri similare sunt dificile in India, unde sistemele
vitale de inregistrare ar putea sa nu captureze sau sd atribuie in mod gresit cauzele de
mortalitate. Studii prospective care ar evalua mortalitatea si cauzele mortalitatii in timpul
pandemiei COVID-19 in Indial’sunt necesare pentru a clarifica gravitatea bolii in aceasti
regiune.
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