
Revista Cubana de Medicina. 2021(Ene-Marz);60(1):e1603 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

1 

Artículo original 

 

Coronavirus 2019 y personas en situación de calle en el estado de 

Mato Grosso, Brasil 

Coronavirus 2019 and people living on the streets in Mato Grosso 

State, Brazil 

 

Ana Cláudia Pereira Terças-Trettel1* https://orcid.org/0000-0002-1878-2237 

Juliana Herrero da Silva2 https://orcid.org/0000-0002-5481-4603 

Elaine Cristina de Oliveira3 https://orcid.org/0000-0002-5224-7078 

Thalise Yuri Hattori1 http://orcid.org/0000-0003-4491-0375 

Dandára Thaís de Oliveira Ferreira4 https://orcid.org/0000-0001-5198-2997 

Vagner Ferreira do Nascimento3 https://orcid.org/0000-0002-3355-163X 

Elba Regina Sampaio de Lemos5 https://orcid.org/0000-0003-3761-0200 

 
1Universidade do Estado de Mato Grosso, Mato Grosso, Brasil. 
2Prefeitura Municipal de Tangará da Serra. Mato Grosso, Brasil. 
3Laboratório Central do Estado de Mato Grosso. Mato Grosso, Brasil 
4Universidade Federal de Mato Grosso. Mato Grosso, Brasil. 
5Instituto Oswaldo Cruz, Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro-RJ, Brasil. 

 
*Autor para correspondencia: ana.claudia@unemat.br 

 

RESUMEN 

Introducción: La expansión de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) en nuevos territorios 

representa un gran desafío para la salud pública en el mundo, especialmente para países como 

Brasil, debido a sus amplias extensiones territoriales y desigualdades regionales. 

Objetivos: Describir, durante la pandemia, el brote de COVID-19 en una población sin hogar en el 

interior de Mato Grosso, Brasil. 

Métodos: Estudio descriptivo sobre un brote de COVID-19 en el interior del estado de Mato Grosso. 

Los datos fueron recolectados de los registros documentales de la investigación epidemiológica 

municipal, en línea con el Sistema Único de Salud. 

Resultados: Del caso índice, una persona en situación de calle que fue trasladada al albergue 

municipal de Tangará da Serra/Mato Grosso, 47 personas infectadas por Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) fueron confirmadas por pruebas serológicas y/o 

moleculares: (i) en el albergue: 8 personas en situación de calle y 5 empleados; (ii) contacto con 

el hogar de los empleados: 3 miembros de la familia; (iii) en la unidad hospitalaria: 19 

profesionales y 6 pacientes en la unidad de cuidados intensivos. 

Conclusiones: La falta de protección individual fue un factor decisivo para la infección por SARS-

CoV-2 en el caso índice y se extendió en el albergue por la participación de contactos en el hogar. 

Además de los profesionales en el entorno hospitalario, donde el brote se produjo debido a 

factores estructurales, la falta de equipos de protección personal adecuados y la falta de una 

cuidadosa adopción de la bioseguridad. 

Palabras clave: infecciones por coronavirus; epidemiología; transmisión; personas sin hogar; 

vulnerabilidad en salud. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The expansion of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in new territories represents 

great challenge for public health in the world, especially for countries like Brazil, due to its wide 

territorial extensions and regional inequalities. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://orcid.org/0000-0002-1878-2237
https://orcid.org/0000000254814603
https://orcid.org/0000-0002-5224-7078
http://orcid.org/0000-0003-4491-0375
https://orcid.org/0000-0001-5198-2997
https://orcid.org/0000-0002-3355-163X
https://orcid.org/0000-0003-3761-0200
mailto:ana.claudia@unemat.br


Revista Cubana de Medicina. 2021(Ene-Marz);60(1):e1603 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

2 

Objectives: To describe, during the pandemic, the COVID-19 outbreak in homeless people in inner 

Mato Grosso, Brazil. 

Methods: A descriptive study on COVID-19 outbreak was carried out in inner Mato Grosso state. 

The data were collected from the documentary records of the municipal epidemiological 

investigation, in line with the Unified Health System.  

Results: From the index case, a person living on the street who was transferred to the municipal 

shelter in Tangará da Serra, Mato Grosso. Forty seven (47) people got infected by Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and they were confirmed by serological tests 

and / or molecular: (i) in the shelter: 8 homeless people and 5 employees; (ii) contact with the 

employees' home: 3 family members; (iii) in the hospital unit: 19 professionals and 6 patients in 

the intensive care unit. 

Conclusions: The lack of individual protection was a critical factor for SARS-CoV-2 infection in the 

index case and it spreads in the shelter due to the involvement of domestic contacts. In addition 

to professionals in the hospital environment, where the outbreak occurred due to structural 

factors, the lack of adequate personal protection equipment and the lack of careful adoption of 

biosecurity. 

Keywords: coronavirus infections; epidemiology; transmission; homeless; vulnerability in health. 
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Introducción 
Según datos del Instituto de Investigaciones Económicas Aplicadas, en Brasil hay 101 854 personas 

que viven en la calle. La experiencia de estas personas está marcada por juicios, prejuicios, 

violencias, pérdidas de diversa índole, muchas veces asociadas a la falta de asistencia de los 

poderes públicos y a los frágiles e ineficientes servicios de asistencia social y salud.(1) 

Estas personas transitan por distintos lugares, espacios públicos y albergues, los cuales no siempre 

cuentan con condiciones sanitarias favorables.(2) Esta situación se agrava ante una pandemia como 

la provocada por el SARS-Cov2,(3) ya que las vulnerabilidades biológicas y sociales de esta 

población potencian la riesgo de contagio.(4) Además, la amplia propagación, con un R0 estimado 

de 2.6 a 4.1,(5,6) asociado a la alta tasa de transmisibilidad,(7) diferentes formas de contagio y 

colapso de los servicios de salud, amplifican el escenario de inseguridad y desigualdad presentado 

a ese grupo de población. 

Los profesionales que están a la vanguardia en la atención a estas personas en las instituciones de 

acogida también son vulnerables a la infección por SARS-Cov2 en el contexto actual.(8) 

En nuevos territorios, la inserción de COVID-19 ocurre inicialmente por casos importados y su 

diseminación se asocia a individuos asintomáticos o individuos con manifestaciones clínicas 

leves.(9) Las descripciones de los brotes resaltan la importancia de la transmisión asintomática de 

COVID-19(10,11) y enfatizan que estos individuos son difíciles de identificar y son responsables de 

importantes tasas de propagación de la enfermedad. 

Actualmente, Brasil es el epicentro de la pandemia com 3 950 931 casos y 122 596 muertes al 1 de 

septiembre de 2020,(12) hecho que demuestra la necesidad de investigaciones epidemiológicas 

integrales y rigurosas que puedan contribuir al seguimiento y control de la enfermedad en 

territorio brasileño, con reducción de nuevos casos y muertes. En este contexto, el objetivo de la 

investigación fue describir, durante la pandemia, el brote de COVID-19 en una población sin hogar 

en el interior de Mato Grosso, Brasil. 
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Métodos 
El estudio descriptivo se realizó en el municipio de Tangará da Serra, ubicado en la región centro 

norte del estado de Mato Grosso, en mayo de 2020. Con una población estimada de 103 750 

habitantes en 2019, y una densidad poblacional de 737 habitantes/km2, Tangará da Serra es la 

principal ciudad de su microrregión y un referente en la atención de la salud en el ámbito 

privado.(13) 

Los datos secundarios se obtuvieron de la consulta de los formularios de notificación y los informes 

de investigación epidemiológica que diariamente la Secretaría Municipal de Salud de Tangará da 

Serra pone a disposición. Los datos sociodemográficos y de exposición de los infectados analizados 

fueron grupo de edad, sexo, raza/color, educación, ocupación, situación probable de infección, 

intervalo entre síntomas y toma de muestras, signos y síntomas, manifestaciones clínicas y 

evolución. 

Las pruebas de laboratorio se realizaron en el Laboratorio Central del Estado de Mato Grosso, un 

estado de referencia vinculado al Departamento de Salud del Estado de Mato Grosso. Los 

hisopados nasofaríngeos y orofaríngeos combinados se sometieron a pruebas de RT-PCR en tiempo 

real utilizando el kit (Protocolo de Charité: SARS-CoV2 E/P1 - Bio Manguinhos) mientras que las 

muestras de suero se analizaron mediante la prueba rápida comercial Bio-activity batch 9500437, 

validado por la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). 

Los datos fueron sistematizados en hojas de cálculo electrónicas mediante doble mecanografía y 

posteriormente revisados por Data Compare e importados al Statistical Package for the Social 

Sciences SPSS version 21.0 para descripción estadística, dada por distribución y frecuencia 

absoluta. 

Todos los aspectos éticos en la investigación con seres humanos fueron respetados según la 

Declaración de Helsinki y la Resolución 466/2019 del Consejo Nacional de Salud (CNS/Brasil). Este 

estudio es parte de un proyecto matricial titulado “Sistema de Información en Salud (SIS)” bajo 

CAAE: 29208720.1.0000.5166 y aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Universidad 

Estatal de Mato Grosso Opinión n. 3.903.719. 

 

 

Resultados 
Este brote describe 47 casos de COVID-19 ocurridos en el municipio de Tangará da Serra, Mato 

Grosso, Brasil, con base en el caso índice C01, una persona sin hogar que fue acogida en el 

albergue municipal en marzo de 2020. Otros siete casos de personas sin hogar (C07, C08, C09, C10, 

C11, C11 y C13) que se encontraban en distancia social en el albergue municipal, además de cinco 

empleados del albergue (C02, C03, C04, C05 y C06) han sido confirmados. En secuencia, hubo tres 

casos más relacionados con dos empleados (C05 y C06) del albergue de contacto domiciliario: C14 

y C15 (C06) y C16 (C05). Del caso C06, técnico de enfermería que trabajaba en la Unidad de 

Cuidados Intensivos, se identificaron otros 25 casos: 1 enfermera (C17), 14 técnicos de enfermería 

(C18, C19, C20, C21, C22, C23, C24, C25 , C26, C27, C28, C29, C30 y C31), 2 médicos (C32 y C33),  

1 asistente de limpieza (C34), 1 asistente de farmacia (C35) y 6 pacientes (C36, C37, C38, C39, 

C40 y C41), además de 6 empleados del sector de internación de este mismo hospital privado, 

compuesto por 2 enfermeros (C42 y C43) y 4 técnicos de enfermería (C44, C45, C46 y C47). 

En aislamiento en el albergue desde el 17 de marzo con solo contacto externo en una fila de 

bancos los días 29 y 30 de abril, C01 presentó fiebre, secreción nasal, dolor de cabeza, tos, dolor 

de garganta y disnea, imagen que fue comunicada únicamente a los profesionales del albergue el 

11 de mayo debido al empeoramiento de los síntomas. Atendidos en la unidad de sintomatología 

respiratoria del hospital municipal, el 13 de mayo con el resultado del análisis molecular del 

isopado COVID-19 positivo, se realizaron acciones de vigilancia en el albergue. Con la búsqueda 

activa y evaluación de laboratorio, utilizando prueba rápida y PCR em tiempo real en pacientes 

sintomáticos, los otros siete resguardados (C07, C08, C09, C10, C11, C12 y C13) y cinco de los 
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nueve empleados (C02, C03, C04, C5 y C06) seroreactivos, con muestras positivas de PCR con 

hisopado (Fig). 

 

 
Fig. - Esquema de difusión de COVID-19 en un clúster de Tangará da Serra, Mato Grosso, 

Brasil en 2020. 

 
En cuanto a los contactos domiciliarios de los dos empleados del albergue, C05 y C06, de las 15 

personas que se sometieron a la prueba serológica, la esposa del empleado C05 y la madre y el 

esposo del empleado C06 fueron seroreactivos de RT-PCR positivos por presentar síntomas 

respiratorios leves.  

En cuanto al surgimiento de casos en una institución privada de salud del municipio, fue iniciado 

por el empleado C06 quien, además de laborar en el albergue, también se desempeñaba como 

técnico de enfermería en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de adultos. El equipo de salud y 

todos los pacientes hospitalizados en la UCI fueron sometidos a la prueba rápida asociada a Swab 

para el análisis molecular de todos los pacientes sintomáticos. El 22 de mayo se confirmó la 

infección por SARS-Cov2 en 19 profesionales y 6 pacientes de UCI. A la vista de los resultados, más 

de 40 empleados de otros sectores del hospital que tuvieron contacto con el equipo de UCI y 

pacientes fueron testeados con confirmación de infección en 2 enfermeros (C42 y C43) y 4 

técnicos de enfermería (C44, C45, C46 y C47). 

La tabla muestra los principales datos sociodemográficos y epidemiológicos clínicos del brote de 

SARS-CoV-2, considerando que la mayoría fueron adultos de 25 a 39 años, mujeres, color de la piel 

blanca, cuya ocupación incluía personas en la calle, y por tanto sin relación profesional, 

profesionales del albergue (vigilantes, auxiliares administrativos y de limpieza), profesionales de 

la salud (médicos, enfermeras y técnicos de enfermería), profesionales de la limpieza de UCI y 

pacientes de UCI. 

 

Tabla - Características sociodemográficas, epidemiológicas y clínicas de los casos de 

COVID-19 en Tangará da Serra, Mato Grosso, Brasil en 2020. 
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El tiempo transcurrido entre la aparición del cuadro clínico y la recogida de muestras para análisis 

de laboratorio mostró una media de 3 días como 87,2 % de los casos con un plazo inferior a 3 días. 

Diez de los 47 individuos incluidos en este estudio estaban asintomáticos, mientras que 35 de los 

que presentaban síntomas como dolor de cabeza, mialgias, fiebre y tos (tabla 1), solo requirieron 

hospitalización C06 y C18. Sometidos a oxigenoterapia no invasiva y con una tomografía 
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computarizada de tórax que mostró un aspecto de vidrio esmerilado, C06 y C18 evolucionaron a 

curar con el alta hospitalaria al quinto día de hospitalización. Sin embargo, C36, un paciente de la 

UCI debido a un accidente cerebrovascular, adquirió COVID-19 por contacto, evolucionó a un 

cuadro clínico de insuficiencia respiratoria aguda grave y muerte posterior siete días después de su 

confirmación de laboratorio. 

 

 

Discusión 
Inicialmente, la infección del caso índice se dio en forma comunitaria, con transmisión local en el 

albergue para pares y profesionales y a través del C06 se expandió al ámbito domiciliario y 

hospitalario privado, con mayor difusión en la UCI y expansión de forma desconocida al equipo de 

hospitalización, que puede haber ocurrido por contacto profesional o por pacientes de UCI (C36, 

C37, C38, C39, C40 y C41). 

La población de la calle es uno de los grupos más vulnerables ante la pandemia SARS-CoV-2, 

considerando que es uno de los últimos en integrarse a los planes de afrontamiento, dada la 

dificultad de infraestructura, contar con albergues adecuados,(14) así como la existencia de 

discriminación contra esta población.(15) 

Esta condición de vida, en asociación con el hacinamiento o el aislamiento en ambientes 

insalubres, aumenta la amenaza de infección por SARS-CoV-2. Habitualmente vivir en la calle o en 

ambientes formales como albergues, campamentos o edificios abandonados, implica la necesidad 

de una atención sanitaria peculiar que no siempre está en consonancia con las medidas de bloqueo 

y prevención recomendadas, especialmente durante emergencias sanitarias salud pública, como la 

pandemia actual.(16) 

La población acogida generalmente presenta las mismas características que las personas que viven 

exclusivamente en la calle, como el riesgo de seguridad alimentaria, violencia, diversas 

enfermedades crónicas,(17) además de trastornos mentales y contacto permanente con sustancias 

psicoactivas.(18) 

Si bien las personas sin hogar de la región del presente estudio afirman tener acceso a los servicios 

de salud, posponen la búsqueda de atención, no siguen los planes terapéuticos y en ocasiones, 

tienen dificultades para reconocer y responder a la amenaza de enfermedad.(17) Además de 

contraer enfermedades con facilidad, el desplazamiento continuo las califica como un vector 

potencial de transmisión del SARS-CoV-2.(19) 

En Reino Unido, desde marzo de 2020, se ha realizado un gran esfuerzo para implementar sistemas 

de protección para las personas en la calle con el fin de prevenir brotes de COVID-19.(20) Esta 

experiencia internacional, con COVID-CARE, para pruebas sintomáticas o positivas y COVID-

PROTECT, para asintomáticos, grupos de riesgo o pruebas negativas, ya tiene réplicas similares en 

grandes centros de Brasil, pero aún no está presente en el estado de Mato Grosso, lo que pone a 

esta región en desventaja en la atención de la población sin hogar. 

La pandemia viene afectando e incidiendo en todos los ámbitos de la sociedad, aunque hay un 

mayor impacto en el área de la salud, en la asistencia ofrecida, en la disponibilidad de camas de 

la unidad de cuidados intensivos, en la cantidad de insumos(21) y en la vulnerabilidad de los 

profesionales de la salud.(22,23) Queda a criterio del equipo de los profesionales de la salud, las 

estrategias para dicha asistencia. 

Estos profesionales que trabajan directamente en los servicios de acogida de personas que viven 

en la calle están más expuestos, principalmente por la necesidad de desarrollar vínculos y 

relaciones más estrechas, como una forma de garantizar la aceptación de las prácticas 

asistenciales, superando resistencias.(24) El contacto con el SARS-CoV-2 se facilita, como se observa 

en este estudio, especialmente porque en el alojamiento, hay poco o ningún cuidado en mantener 

el uso de equipos de protección personal (EPP). 

Cabe señalar que el contacto es necesario para la transmisión entre dos individuos, pero la 

transmisión por fómites puede ser posible, situación que puede explicarse por la transmisión al 
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C06 con la extensión al ámbito hospitalario y familiar. Específicamente con las personas sin hogar, 

rastrear la transmisión por contacto es un desafío, ya que el contacto con diversos entornos y 

personas en un período corto, sumado a la ausencia de higiene respiratoria y de manos, dificulta la 

reducción de esta vía de transmisión.(25) 

En pandemias, como el SARS-CoV-2, se debe mejorar la protección de los procedimientos diarios 

con bajo riesgo de exposición, en cualquier tipo de institución que involucre cuidados 

asistenciales.(26) Los resultados de este estudio asumen que las prácticas de autocuidado y 

autoprotección de la profesional que labora en el albergue facilitaron el contagio de la 

enfermedad, extendiendo la transmisibilidad al ambiente laboral  así como a su ámbito familiar. 

La correcta adopción de EPP es una de las estrategias para evitar el contagio. Sin embargo, 

factores como escasez, ausencia, calidad inadecuada de estos, su uso compartido, el cansancio 

físico, la falta de conciencia de los profesionales sobre la necesidad de su uso obligatorio, la 

incomodidad de su uso, errores en la falta de aclaramiento, además del aspecto psicológico 

derivado de la carga de trabajo contribuye a una mayor exposición.(26,27,28) 

Las medidas de distancia social, higiene respiratoria así como la práctica vigorosa del lavado de 

manos, especialmente en ambientes de alto riesgo como las UCI son necesarias y deben ser 

seguidas por todos los profesionales, no restringiéndose a los profesionales de la salud.(29) La 

amenaza de una enfermedad emergente como COVID-19, asociada al alto riesgo de enfermarse, 

influye en el comportamiento de la población con la adopción de medidas de autoprotección y 

movilización social para controlar la propagación de la enfermedad.(30,31) 

Se sabe que el potencial virulento y la carga viral pueden influir en la propagación de la 

enfermedad y, por tanto, es posible que estos factores hayan influido en la sostenibilidad de la 

transmisión tanto en el albergue, en el domicilio como en el ámbito hospitalario para los casos 

C01, C05 y C06. Además, el hecho de que la investigación oportuna del brote con pruebas y 

seguimiento de todos los posibles contactos puede haber aumentado la posibilidad del aislamiento 

social de los sospechosos y por tanto, reducido la transmisión a otros contactos.(32) 

En este brote se pudo observar la acción inmediata de vigilancia en línea con la premisa de que la 

probabilidad de controlar brotes aumenta con la identificación precoz de los pacientes 

asintomáticos. Considerando el conocimiento aún incipiente sobre el período de infecciosidad,(25) 

las pruebas de laboratorio, incluso en ausencia de fiebre, es fundamental, ya que se han reportado 

casos positivos en situaciones afebriles,(33) como se observa en 57,45 % de nuestros casos.(34,35) En 

relación con las pruebas de laboratorio para el diagnóstico de COVID-19, es importante resaltar 

que el uso combinado de RT-PCR y pruebas serológicas ha incrementado la posibilidad de 

confirmación diagnóstica, eliminando resultados falsos negativos.(36) 

En cuanto al cuadro clínico, cefalea, mialgias, tos, coriza y disnea, fue similar a los descritos en la 

literatura internacional,(37,38,39) así como los hallazgos en vidrio esmerilado en tomografía 

computarizada(40) de C06, C18 y C36. 

Con el reporte de este brote se pudo demostrar que la falta de adecuada protección individual y la 

posterior transmisión local en el albergue a sus pares y profesionales se debió a la inadecuada 

infraestructura de un espacio compartido entre personas que vivían en la calle con profesionales 

que contagiaban el virus al entorno doméstico y hospitalario. La transmisión entre profesionales 

de la salud destacó, además de cuestiones estructurales, la disponibilidad de EPP y la falta de 

adopción cuidadosa de medidas de bioseguridad. 

La limitación de este estudio radica en que la pequeña muestra analizada; sin embargo, su 

relevancia radica en describir el comportamiento de la enfermedad y su incidencia en poblaciones 

vulnerables y su diseminación al ambiente de salud en una ciudad del interior de Mato Grosso. 

Se sugiere que se realicen más estudios para que sea posible comprender la dinámica de expansión 

de la enfermedad entre poblaciones vulnerables, especialmente aquellas con mayores debilidades 

de acceso, como las que viven en la calle. 
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