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APRESENTACAO
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por pesquisadores de diferentes instituices brasileiras que se reuniram desde 19 de marco de 2020 com o
intuito de acompanhar a evolucéo e a dispersdo do virus SARS-CoV-2. A avaliacdo diaria tratou os dados do

Brasil e do Mundo e apresenta a compilacdo desses na forma gréfica e discutida.
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ESTRUTURA DO RELATORIO

O presente relatério esta dividido em trés sessoes:

1 — Destaques do relatério;

2 — Informacgdes gerais sobre 0 SARS-CoV-2 e a COVID-19;
3 — A situacdo mundial;
4 — A situacdo no Brasil;

5 — Referéncias.
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1.0 — Destaques do relatorio
No presente relatorio, com dados até o dia 28 de abril, percebe-se, dentre outras coisas que:

v’ até a finalizacdo desse relatério, existiam 3.110.219 casos confirmados, o que corresponde a cerca de
0,04% da populagdo mundial,

V' até o presente relatdrio registrou-se 216.808 mortes, o que representa 0,003% da populagdo mundial

v’ até a finalizacdo desse relatério registrou-se 924.516 pessoas curadas, 0 que representa 0,013% da
populacdo mundial.

v’ 35 paises possuem mais de 10.000 casos confirmados e respondem por 93,33% dos registros;

v' EUA, Espanha, Italia, Franca, Alemanha, e Turquia sdo os paises que possuem mais de 100.000 casos
e registram juntos 2.049.836 casos confirmados concentrando 65,90% de todos os registros;

v com relacdo aos 6bitos, 18 paises registram mais de 1.000 casos e respondem juntos por 93,29% dos
registros;

v 0 continente Europeu responde por 39,77% dos casos, enquanto a América do Norte 34,64% dos
registros de casos confirmados. Chama atencdo o baixo percentual de casos no continente africano,
1,11% dos registros mundiais;

v 0 Hemisfério Norte concentra 94,44% dos casos confirmados

v’ apenas 15 estados ou regides do planeta concentram cerca de 30,7% de todos os casos confirmados
no mundo. Destaca-se Nova York concentrando cerca de 9,26% dos casos.;

v" no momento de finalizacdo desse relatério o Brasil registrava 71.886 casos, 0 que representa cerca de
0,03% da populacéo brasileira, com média de 4.111 novos casos registrados por dia na Gltima semana;

v todos os estados apresentam casos confirmados (Fig.13) e Sdo Paulo responde por 35,71% dos
registros, seguido do Rio de Janeiro que apresenta 12,31%. Ambos, portanto, concentram
aproximadamente 50% dos casos no Brasil;

v’ até a finalizagdo desse relatorio foram registrados no Brasil 5.017 6bitos que representa 0,002% da
populacéo brasileira;

v S&o Paulo responde por 40,84% dos registros, seguido do Rio de Janeiro que apresenta 14,70%o,
Pernambuco 10,12%, Ceara 8,03% e Amazonas 6,99%. Esses estados, portanto, concentram 80,68%
dos casos no Brasil,

v ha registro de contaminacdo em 1.938 municipios, o que representa 34,79% do total de municipios
brasileiros.

v" 9 municipios, que corresponde a 0,16% dos municipios brasileiros, apresentam mais de 1.000 casos,
totalizando 38.585, que corresponde a 53,65% do total de casos confirmados no Brasil;



2.0 — Informagdes gerais sobre 0 SARS-CoV-2 e a COVID-19
2.1 — Doencas infecciosas emergentes e reemergentes, sobretudo as viroticas

Doencas infecciosas emergentes e reemergentes sdo desafios em saude publica. O século XX
reconheceu vérias infec¢fes humanas desconhecidas, além da reemergéncia de doengas que ao longo de anos
foram controladas. Muitas infeccBes sdo de origem viral, como por exemplo AIDS — Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida, considerada emergente, e dengue reconhecida como uma doenca reemergente
(SCHATZMAYR, 2001).

As viroses podem ser desencadeadas por atividades humanas que modificaram 0s ecossistemas e
ambientes. Portanto sdo doencas consideradas complexas de serem solucionadas por serem geradas como
reacao a pressdo demografica e a expansdo urbana (WILSON et al., 1994). Os virus séo transmitidos mediante
vetores que, por sua vez, sdo influenciados por fatores ecoldgicos de acordo com a regido do Planeta. O
sucesso da dispersdo dos virus pode se relacionar a globalizacéo e as falhas de sistema de salde da maioria
dos paises, bem como a auséncia de estratégias e protocolos de prevencdo de epidemias ou pandemias. Além
do que, o grau de complexidade aumenta devido aos mecanismos de mutacéo e recombinacdo genéticas, em
especial os virus RNA, reconhecidos como uma geracdo de novos padrbes gendmicos (SCHATZMAYR,
2001).

O surgimento de viroses, segundo Morse (1993), ocorre devido a trés mecanismos:

a) surgimento de um virus desconhecido da comunidade cientifica ou que tenha evoluido de nova

variante viral;

b) introducdo de um virus de uma espécie em outra(s), que se denomina a transposicao de barreira de

espécie;

c) disseminacéo de virus a partir de pequena populacdo humana ou animal (origem) e que pode ser

introduzido em outras populagoes.

A virose em pauta é a do Betacoronavirus ou Novo Coronavirus-Infected Pneumonia (NCIP ou Covid
19) - um exemplo de virus de RNA — que possui como caracteristica: a) as taxas de mutacdo elevadas,
semelhante as taxas do influenza; b) genoma segmentado e capaz de atingir nimero significativo de
hospedeiros animais. Considerando a dispersdo virus e a adaptacdo em outras espécies tem-se o fendmeno da
selecdo natural que permite surgir cepas/variantes de maior viruléncia a partir de grande namero de padrdes
gendmicos circulantes (BELASCO; FONSECA, 2020).



2.2 — Epidemias e Pandemias, sobretudo as viroticas

Considerando as doencas do Século XX que geraram Epidemias e Pandemias tem-se, na primeira
década, a Gripe Espanhola (1918-1919), que atingiu todos os cinco continentes, causou a morte de cerca de
50 milhGes de pessoas, sendo causada pela mutacdo de um virus Influenza. Essa gripe teve sua origem na
China ou nos EUA, com semelhanca ao Coronavirus devido causar Pneumonia, praticamente com 0s mesmaos
sintomas. Assim como nessa Pandemia, o isolamento social também foi empregado como forma de evitar a
disseminacdo da doenca. No Brasil a Gripe Espanhola matou 35 mil pessoas. Em 1980 do século XX tivemos
a Pandemia de AIDS, virus HIV, uma doenca sexualmente transmissivel, que ataca o sistema imunoldgico,
atinge imunodeprimidos, especialmente homossexuais, e prossegue até a atualidade. Apenas em 2017 a AIDS
matou 770 mil pessoas em todo o mundo. A Pandemia de SARS — Sindrome Respiratoria Aguda Grave —
causada pelo coronavirus SARS-COV se originou na China em 2002 e causou Pneumonia, que se manifestava
de 2 a 10 dias apds a contaminacao, tendo matado 800 pessoas em dois anos. Outras doengas ocorreram como
0 Ebola, que surgiu no continente Africano em 1976, e ressurgiu entre 2013 e 2016, tendo infectado mais 28
mil pessoas e matado aproximadamente 11.300 pessoas. E em 2018 ainda causou mais de 2.200 mortes
(SILVA, 2020).

A Pandemia do Coronavirus que surgiu em dezembro de 2019, como uma pneumonia atipica e grave,
afetou a populacdo da cidade de Wuhan na China (ZHU et al., 2020) e em trés meses se disseminou pelo
mundo (KRAEMER et al., 2020; LANA et al., 2020; LESCURE et al., 2020; SOHRABI et al., 2020). O
microorganismo causador dessa pneumonia grave foi identificado como coronavirus (ZHU et al., 2020) e
classificado como SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) (GORBALENYA et
al., 2020).

2.3 — Epidemias/Pandemias e Degradacdo Ambiental

Frequentemente as epidemias estdo vinculadas a degradacdo e impacto ambiental, ao comércio de
carne e visceras de fauna silvestre e destruicdo de habitats (mineracdo, desflorestamento, construcdo de
rodovias, expansdo urbana). Estas acdes fazem com que os seres humanos tenham contato cada vez mais
préximo com os reservatorios de zoonoses — que podem ser virus (PRESSE, 2020). A importante afirmacéo
de Peter Daszak (ecologista de doencas e presidente da EcoHealth), citado por Marques (2018, p. 250) que
“qualquer doenga emergente nos ultimos 30 a 40 anos surgiu em consequéncia da invasdo de terras silvestres

por humanos e de mudangas demograficas”

Encontra-se em expanséo os trabalhos do projeto Global Virome que tem por objetivo diagnosticar o

modo adequado de entender e cuidar das pandemias causadas por virus. Estima-se que haja em mamiferos e
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passaros selvagens cerca de 1,67 milhdes de virus ainda a serem descobertos e que cerca da metade destes

podem ser prejudiciais aos humanos que entrarem em contato (ANTHONY et al., 2013).

2.4 — Sobre Virus e o Coronavirus

Virus sdo organismos acelulares, basicamente compostos por um acido nucleico, algumas proteinas e
um capsideo, podendo ou ndo apresentar envelope ou quasi-envelope. Estes organismos sdo parasitas
intracelulares obrigatorios, desta forma sua replicacdo e continuidade da espécie dependem de organismos
celulares susceptiveis, desde bactérias até humanos, sendo capazes de gerar infeccdo e até doenca nos mais
diversos animais, por exemplo (Herrero-Uribe, 2011). Existem muitas familias de virus e uma delas é a do

Coronavirus.

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, um novo Coronavirus emergiu como um problema
mundial de satde publica. Este virus apresenta provavel origem e carater zoonético, ou seja, é capaz de infectar

diversas espécies, entre elas 0s humanos, e de ser transmitido entre eles (Frater et al., 2020).

O novo Coronavirus, nomeado SARS-CoV-2 (Coronavirus associado a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave 2) de acordo com Comité Internacional de Taxonomia Viral (Gorbalenya et al., 2020), é um virus de
RNA de fita simples de polaridade positiva, pertencente a familia Coronaviridae. Esta mesma familia viral
inclui outros virus importantes a saide humana, como o SARS-CoV, responsavel pela Sindrome Aguda
Respiratoria Grave (SARS) que emergiu em 2002 e 0 MERS-CoV, responsavel pela Sindrome Respiratéria
do Oriente Médio, que emergiu em 2012 com altas taxas de mortalidade, entre 35 e 40% (Gorbalenya et al.,
2020).

SARS-CoV-2 é capaz estabelecer infec¢cbes em humanos, geralmente de forma assintomatica, mas que
pode também levar a doenga COVID-19 (que significa COrona VIrus Disease (Doenca do Coronavirus),

enquanto “19” se refere ao ano 2019).
Esta doenga comumente se manifesta como (Zhou et al., 2020):
- Aguda auto limitante = desaparecendo os sintomas ap6s 7 a 10 dias do inicio do quadro clinico;

- Na maioria dos pacientes se apresenta com: quadros brandos a moderados (80% dos casos), febre

(cerca de 99% dos pacientes), tosse (cerca de 50%) e dificuldade de respirar (cerca de 33%).

Em alguns casos ha progressao e a doenca se torna grave e gera obito associado a fatores como: idade
avancada, problemas cardiovasculares e respiratérios prévios, diabetes mellitus, tabagismo, problemas

relacionados a imunidade (imunossupressao e imunocomprometimento) (Koff & Willians, 2020).



2.5 — Relatos sobre a transmissao entre humanos

Pacientes doentes tém maior capacidade de transmitir o virus a outros humanos, principalmente antes

e durante o surgimento de sintomas (WHO, 2020a).

Pacientes convalescentes (em recuperagdo gradual da salde) e os individuos assintomaticos possuem

importancia epidemioldgica na transmisséo viral (WHO, 2020a).
As formas de transmisséo podem ser por secrecdes (WHO, 2020a), sendo:

- Via respiratoria = principal forma de transmissdo do SARS-CoV-2, pelas goticulas liberadas durante
tosse, espirros, fala de individuos infectados, seja pelo ar ou por superficies contaminadas, nas quais o periodo

de sobrevivéncia do SARS-CoV-2 varia conforme a composicao de cada superficie;

- Fecal-oral = ndo € considerada a principal via de transmissdo deste virus, mas deve ser considerada

e é descrita quando ha ingestdo de alimentos ou dgua contaminados.

2.6 — Relatos sobre a prevencéo entre humanos

A prevencao ocorre, principalmente, pelo isolamento ou distanciamento social, pelo uso de méascaras
por pessoas infectadas, pelo tratamento de doentes, pela higiene adequada de maos e superficies, pelo menor

contato possivel das médos em regides como rosto, nariz e boca (WHO, 2020a).

Além disso, neste cenario pandémico, controlar o nimero de internagc6es e atendimentos nas centrais
de saude é primordial visando que o sistema de saude esteja disponivel e capaz de atender aos casos graves,

por isso é importante que medidas preventivas sejam adotadas adequadamente (Odor et al.,2020).

2.7 — Pandemia: caracteristicas

Pandemia significa que se espalhou rapidamente e acabou por atingir uma regido inteira, um pais, um
continente etc. As caracteristicas de ser pandemia se deve ao fato de sua forma de transmisséo (interagindo
com habitos comunitarios), de sua letalidade (ndo pode eliminar todos os seus hospedeiros) e modo efetivo de
tratamento (devendo atuar na forma integral e ndo apenas 0s sintomas). A seguir citam-se 0s motivos que
nortearam a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2020b), em marco de 2020, a determinar a pandemia de
COVID-19:

- Pela transmissao por vias aéreas ser sua principal via;



- Por apresentar baixa taxa de letalidade na populacéo em geral, além de causar doenca na menor parte

dos individuos infectados;
- Por ndo ter disponivel, até entdo, a terapia e a vacina especifica no combate a SARS-CoV-2;

- Por ter alcangado paises em todos os continentes.

2.8 — Dados histéricos no Brasil

Este virus (SARS-CoV-2) circula no Brasil desde fevereiro de 2020 (o primeiro caso confirmado)
(Croda & Garcia, 2020) e citam-se em maio de 2020 mais de 43 mil casos confirmados e 2700 mortes
(Ministerio da Saude, 2020). Estes dados pormenorizados encontram-se neste relatério em modo grafico e de

tabela.

Desta forma, atualmente, 0 mundo vive a pandemia de um virus previamente desconhecido, que ja
afeta a populacdo brasileira, a qual apresenta caracteristicas epidemioldgicas e populacionais distintas além
de grande extensdo territorial. Portanto, o perfil de disseminacdo no Brasil precisa ser compreendido

claramente no intuito de se empregar medidas adequadas.

Com isso, este relatorio de publicacdo semanal visa esclarecer o perfil de comportamento do SARS-
CoV-2 na populacdo brasileira, para tanto, é preciso entender que os nimeros de casos confirmados sdo
referentes aos resultados de diagnoéstico laboratorial de confirmacdo de infeccdo, sendo importantes no
monitoramento e na analise epidemioldgica do panorama da COVID-19 no Brasil. Enquanto isso, 0S nhovos
casos se referem as notificagdes didrias de casos suspeitos e de internacdes relacionadas, auxiliando na

compreensdo do resultado efetivo ou ndo das medidas de prevencdo adotadas.



3.0 — A situacdo mundial

Existem registros de casos confirmados de COVID-19 em 185 paises e territorios, segundo a Johns
Hopkins University & Medicine. Até a finalizacdo desse relatorio, existiam 3.110.219 casos confirmados, o

que corresponde a cerca de 0,04% da populacdo mundial.

Segundo os dados apresentados na Fig. 1, o niUmero de casos confirmados continua crescendo, com

média de 79.438 novos casos registrados por dia na Gltima semana.

Fig.1 — Relacdo entre os casos confirmados acumulados por dia (eixo Y) e incrementos diérios (eixo Y") de
novos casos (de 09/01/2020 a 28/04/2020)
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Com relacdo aos 0Obitos, até o presente relatorio registrou-se 216.808 mortes, o que representa 0,003%
da populacdo mundial. O nimero de 6bitos continua crescendo, apresentando oscila¢fes nos ultimos dias, com

média de 5.785 novos casos registrados por dia na ultima semana. conforme demonstrado na Fig. 2.

Fig.2 — Relacéo entre os dbitos acumulados por dia (eixo Y) e incrementos diarios (eixo Y) de novos casos
(de 25/03/2020 a 28/04/2020)
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Com relacdo as pessoas curadas, conforme a Fig.3, 0 nimero vem aumentando mais aceleradamente.
Até a finalizacédo desse relatorio registrou-se 924.516 pessoas curadas, o que representa 0,013% da populacao

mundial.

O numero de pessoas curadas continua crescendo, apresentando oscilagées nos Gltimos dias, com

média de 34.965 novos casos registrados por dia na Gltima semana. conforme demonstrado na Fig. 2.

Fig.3 — Relacdo entre 0 numero de pessoas curadas acumulados por dia (eixo Y) e incrementos diarios (eixo
Y") de novos casos (de 19/03 a 28/04/2020)
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Com relacdo a distribuicdo dos casos pelo mundo, 35 paises possuem mais de 10.000 casos
confirmados e respondem por 93,33% dos registros. Os EUA destacam-se concentrando 32,49% dos registros
(Figs. 4 e 5). EUA, Espanha, Italia, Franga, Alemanha, e Turquia sdo os paises que possuem mais de 100.000
casos e registram juntos 2.049.836 casos confirmados concentrando 65,90% de todos 0s registros.

Fig. 4 — Paises com mais de 10.000 casos confirmados (de 01/04/2020 a 28/04/2020)
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Fig. 5 — Evolucdo dos casos confirmados nos paises com mais de 10.000 registros (de 01/04/2020 a

28/04/2020)
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Com relagdo aos 6Obitos, 18 paises registram mais de 1.000 casos e respondem juntos por 93,29% dos

registros (Fig. 6). EUA, Italia, Espanha, Franca e Reino Unido séo os paises que possuem mais de 10.000

casos e registram juntos 154.985 casos confirmados concentrando 71,48% de todos os registros. (Fig. 7).

Fig. 6 — Paises com mais de 1.000 6bitos confirmados (de 01/04/2020 a 28/04/2020)
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Fig. 7 — Evolucéo dos casos confirmados nos paises com mais de 1.000 6bitos (de 19/03 a 28/04/2020)
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O continente Europeu responde por 39,77% dos casos, enquanto a América do Norte 34,64% dos

registros de casos confirmados (Fig. 8). Chama atencdo o baixo percentual de casos no continente africano,

1,11% dos registros mundiais.

Fig. 8 — Distribuicdo de casos confirmados por continente (de 09/01/2020 a 28/04/2020)
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O Hemisfério Norte concentra 94,44% dos casos confirmados (Fig. 9 e 10).

Fig. 9 — Distribuicao espacial dos casos confirmados de COVID-19 pelo mundo até o dia 28 de abril de
2020.

Fig. 10 — Distribuicdo de casos confirmados por Hemisfério (de 09/01/2020 a 28/04/2020)
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Apenas 15 estados ou regides do planeta concentram cerca de 30,7% de todos o0s casos confirmados

no mundo (Fig.11). Destaca-se Nova York concentrando cerca de 9,26% dos casos.

Fig. 11 — Regides/estados com mais de 30.000 casos confirmados (de 19/03 a 28/04/2020)
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4.0 — A situacao no Brasil:

Com relacdo ao Brasil, temos apresentado aumento de registros de novos apresentando oscilagdes nos
altimos dias, com media de 4.111 novos casos registrados por dia na ultima semana (Fig. 12). No momento

de finalizacdo desse relatdrio o Brasil registrava 71.886 casos, 0 que representa cerca de 0,03% da populacéo

brasileira.

Fig.12 — Relacdo entre os casos confirmados acumulados por dia e incrementos diarios de novos casos

(24/02/2020 a 28/04/2020).
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Todos os estados apresentam casos confirmados (Fig.13) e Sado Paulo responde por 35,71% dos

registros, seguido do Rio de Janeiro que apresenta 12,31%. Ambos, portanto, concentram aproximadamente

50% dos casos no Brasil (Fig. 14).

Fig. 13 — Distribuicao espacial dos casos (A) e 6bitos (B) confirmados por COVID-19 por municipio até o dia

28 de abril de 2020. Brasil, 2020
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Fig. 14 — Distribuicdo de casos confirmados por estados brasileiros (24/02/2020 a 28/04/2020)
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AFig. 15 mostra o coeficiente de incidéncia, por 1.000.000 de habitantes por regides de salude, segundo
0 Ministério da Saude. No Brasil, as regides de saude com os maiores coeficientes de incidéncia foram a 12
Regido de Fortaleza no Ceara (1.641,9); Sao Luis no Maranhéo (1.290,4); Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
no Amazonas (1.104,8); Rio Negro e Solimdes no Amazonas (1.077,4); e S&o Paulo (1.069,0).

Fig. 15 — Coeficientes de incidéncia (A) e mortalidade (B) por COVID-19 (por 1.000.000 de habitantes) por
regides de salde até o dia 28 de abril de 2020. Brasil, 2020.
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Apesar de Sdo Paulo e Rio de Janeiro apresentarem 45,27% dos casos, Ceara, Pernambuco e
Amazonas tiveram rapido acréscimo de casos nos Gltimos dias (Fig. 16). Juntos, esses cinco estados

concentram 68,89% dos casos confirmados no Brasil.

Fig. 16 — Evolucéo dos casos confirmados nos estados brasileiros (24/02/2020 a 28/04/2020)
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A regido Sudeste concentra 50,17% dos casos no Brasil (Figs. 17 e 18).

Fig. 17 — Distribuicdo dos casos confirmados por regido do Brasil (24/02/2020 a 28/04/2020)
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Fig. 18 — Evolucdo dos casos confirmados por regido do Brasil (24/02/2020 a 28/04/2020)
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Até a finalizacdo desse relatdrio foram registrados no Brasil 5.017 6bitos que representa 0,002% da
populacdo brasileira. O numero de registros de 6bitos confirmados vem aumentando diariamente como
consequéncia da liberacdo de resultados de exames represados. Porém a consisténcia do aumento indica
também a ocorréncia de novos casos (Fig. 19), porém o dia 13 de abril foi o que registrou 0 maior nimero de

obitos (Fig. 20). Vale ressaltar que tais dados podem ser alterados com a liberacéo de novos exames.

Fig.19 — Relacéo entre os obitos confirmados acumulados por dia (Azul) e incrementos diarios de novos

casos (laranja) por data de notificagdo (24/02/2020 a 28/04/2020)
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Fig. 20 — Distribuicdo dos 6bitos por data da ocorréncia (15/03/2020 a 25/04/2020)

200
150
o
2
8 100
o
2
g
a
E
=1
< 5
0
EHS S SN SEEESESESSSSSEESEESEENRNERESEESSEEESEE
o o2 o o o = =4 = =] o
ﬁgﬁq—@ﬁﬁﬁﬁxgﬁhﬁgﬁﬁEéﬁEéﬁEﬂé§Zﬂriﬁgt§vﬁﬁﬁﬁxg
Data do dbito

B Casos reportados nas ultimas 24h ™ Casos reportados ate 25/04

Todos os estados brasileiros possuem registros de 6Obitos. Sdo Paulo responde por 40,84% dos
registros, seguido do Rio de Janeiro que apresenta 14,70%, Pernambuco 10,12%, Ceara 8,03% e Amazonas

6,99%. Esses estados, portanto, concentram 80,68% dos casos no Brasil (Fig. 21).
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Fig. 21 — Distribuicdo de 6bitos confirmados por data de notificacdo por estados brasileiros (15/03/2020 a

28/04/2020)
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Nos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Pernambuco, Ceara e Amazonas o crescimento de registros
de oObitos tem sido mais proeminente (Fig. 22). Porém registra-se aceleracdo dos casos de 6bitos no Maranha

e Para.

Fig. 22 — Evolucdo dos obitos confirmados por data de notificagdo nos estados brasileiros (24/02/2020 a
28/04/2020)
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O indice de Letalidade do virus vem aumentando (Fig. 23). Isso deve-se a liberacdo de resultados de
exames represados. Como cerca de 80% dos infectados sdo assintomaticos, segundo a OMS, esse indice deve

baixar com o aumento dos testes.

Fig. 23 — Evolucéo do indice de letalidade no Brasil (08/04/2020 a 28/04/2020)
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Com relacdo a distribuicdo por municipios, dos 5570 municipios brasileiros, ha registro de
contaminagdo em 1.938 (34,79%).

Destes, 9 municipios, que corresponde a 0,16% dos municipios brasileiros, apresentam mais de 1.000

casos, totalizando 38.585, que corresponde a 53,65% do total de casos confirmados no Brasil.

Sao 83 (1,49%) municipios que possuem mais de 100 casos confirmados respondendo por 58.196
(80,95%) registros e 135 (2,42%) possuem mais de 50, concentrando 61.849 (86,03%) casos confirmados
(Tab. 1/ Fig. 24).

Tabela 1. Distribuigao de casos confirmados em municipios brasileiros (06/04/2020 a 28/04/2020)

Total de cidades com casos confirmados 1.938 (34,79%)

Total de cidades com mais de 100 casos confirmados 83 (1,49%)

Numero total de casos confirmados nas cidades com mais | 58.196 (80,95%)

de 100 casos

Total de cidades com mais de 50 casos confirmados 135 (2,42%)

Numero total de casos confirmados nas cidades com mais | 61.849 (86,03%)

de 50 casos

Fig. 24 — NUmero de municipios segundo o nimero de casos confirmados (Até 28/04/2020).
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Sdo 63 (1,13%) municipios que possuem mais 10 ébitos confirmados, concentrando 3.925 (78,23%)
casos. Ja 106 (1,90%) municipios possuem mais de 5 Gbitos registrados e concentram 4.216 (84,03%) dos
casos (Tab. 2).

Tabela 2. Distribuicdo de 6bitos confirmados em municipios brasileiros (06/04/2020 a 28/04/2020)

Total de cidades com casos confirmados 1.938 (34,79%)

Total de cidades com mais de 10 6bitos confirmados 63 (1,13%0)

NUmero total de casos confirmados nas cidades com mais | 3.925 (78,23%)
de 10 dbitos

Total de cidades com mais de 5 6bitos confirmados 106 (1,90%0)

Numero total de casos confirmados nas cidades com mais | 4.216 (84,03%o)
de 5 6bitos

O pico de hospitaliza¢bes no Brasil por Sindrome Respiratdria Aguda Grave, independente do agente
causador foi entre 22 de margo e 10 de abril de 2020 (Fig. 25).

Fig. 25 — Relacdo entre confirmados, dbitos e hospitalizacdes por Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAQG)
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Comparando a situacdo do Brasil com outros paises europeus com mais de 100.000 casos, podemos
verificar que o Brasil tem um alinhamento com a situacdo da Alemanha (Fig. 26). Ja na América do Sul, o

Brasil tem forte alinhamento com o Peru, pais com segundo maior nimero de casos confirmados.

Fig. 26 — Comparacao de surgimento de casos entre Brasil e EUA,; Brasil e Espanha; Brasil e Alemanha; Brasil
e Italia. Na coluna da esquerda (graficos de linha) estdo os dados acumulados por dia. Na coluna da direita

(graficos de barra) estéo os valores de incrementos diarios de novos casos.

1200000 50000
45000

1000000 40000
35000
800000
30000
600000 25000
200
400000 15000
100!
200000 500 J i”
0 ‘.|um.\|\|wmm|ili| ‘ 1
0

1 4 7101316192225283134374043464952555861646770737679828588919497
1 4 7101316192225283134374043464952555861646770737679828588919497

3

s 8

) M Brasil WEUA
e Brasi|  e—EUA

250000

12000
200000 10000
8000
150000
6000
100000 4000
o o i M | H‘
0 vl |w.|“‘|l\‘l‘l” |H|
0
14 7101316192225283134374043464952 5558616467 70737679828588 1 611162126313641465156616671768186
e Brasil ==——Espanha .
° M Brasil ®Espanha
180000 9000
160000 8000
140000 7000
120000 6000
100000 5000
80000 4000
60000 3000
20000 2000
o - | \ { | |
0 0 el ‘\“l l H “
1 4 71013161922252831343740434649525558616467707376798285889194 1 4 71013161922252831343740434649525558616467707376798285889194
e Brasil  smm=Alemanha M Brasil W Alemanha
250000 7000
6000
200000
5000
150000 4000
3000
100000
2000
50000
1000
) 0 ot
14 7 10131619222528313437404346495255586164677073 7679828588 1 4 7101316192225283134374043464952555861646770737679828588

e Brasil  e—Itdlia M Brasil Wtalia 33



Fig. 27 — Comparacéo de surgimento de casos entre Brasil e Argentina e Brasil e Peru. Na coluna da esquerda

(gréficos de linha) estdo os dados acumulados por dia. Na coluna da direita (graficos de barra) estdo os valores

de incrementos diarios de novos casos.
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Apesar de muitos resultados positivos serem fruto do distanciamento social, a média brasileira tem

girado em torno de 50% e em alguns estados estando abaixo dos 40% (Fig. 28).

Fig. 28 — Evolucdo do indice de distanciamento social no Brasil até 27 de abril de 2020
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Fig. 29 — Relacdo entre as taxas de isolamento registradas e os incrementos diarios de novos casos.

6000 80
70

5000
60

4000
50
3000 40
30

2000
20

1000
10
0 0

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61

== |ncrementos didrios de novos casos e [ndice de isolamento (Brasil)

35



5.0 — Referéncias

ANDERSON, R. M.; MAY, R. M. Infectious diseases of humans: dynamics and control. Oxford, UK:
Oxford University Press. 1991.

ANTHONY, S. J.; EPSTEIN, J. H.; MURRAY, K. A.; et al. A Strategy to Estimate Unknown Viral
Diversity in Mammals. mBio, Sep 2013, 4 (5) e00598-13; DOI: 10.1128/mBi0.00598-13.

BEGON, M., HARPER, J. L; TOWNSEND, C. R. Ecology. Oxford, UK: Blackwell. 1996.

BELASCO, A.G.S.; FONSECA, D.Z. Coronavirus. Revista Brasileira de Enfermagem, 73(2):1-2, 2020.
CRODA, J.H.R., GARCIA, L.P. Resposta imediata da Vigilancia em Saude a epidemia da COVID-19.
Epidemiol. Serv. Saude 29 (1), 1-3 (2020)

DUBLIN, L. I.; LOTKA, A. J. On the true rate of natural increase, as exemplified by the population of the
United States, 1920. J. Am. Stat. Assoc. 150, 305-339. 1925. (doi:10.2307/2965517)

FRATER J., ZINI G., D'ONOFRIO G., ROGERS H.J. COVID-19 and the Clinical Hematology Laboratory.
Int J Lab Hematol pre-print (2020). Disponivel em: https:// doi: 10.1111/ijIh.13229. Acesso em: 21 de abril
de 2020.

GOES, L. G. etal. Cronavirus HKU1 in children, Brazil, 1995. Emerging Infectious Diseases, v. 17, p. 1147
1148, 2011.

GORBALENYA, AE., BAKER, S.C., BARIC, R.S. et al. The species Severe acute respiratory syndrome-
related coronavirus: classifying 2019-nCoV and naming it SARS-CoV-2. Nat Microbiol 5, 536-544 (2020).
Disponivel em: https://doi.org/10.1038/s41564-020-0695-z. Acesso em: 21 de abril de 2020.
HERRERO-URIBE L. Viruses, definitions and reality. Rev Biol Trop 59 (3), 993-998 (2011).

KOFF W.C., WILLIANS M.A. Covid-19 and Immunity in Aging Populations — A New Research Agenda.
N Engl J Med Perspective: online (2020). Disponivel em: http://10.1056/NEJMp2006761. Acesso em: 21 de
abril de 2020.

KRAEMER, M. U. G. et al. The effect of human mobility and control measures on the COVID-19 epidemic
in China. Science, v. 21, p. 1-9, 2020.

LANA, R. M. et al. Emergéncia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) e o papel de uma vigilancia nacional
em saude oportuna e efetiva. Cadernos de Saude Publica, v. 36, p. €00019620, 2020.

LESCURE, F.-X. et al. Clinical and virological data of the first cases of COVID-19 in Europe: a case series.
The Lancet Infectious Diseases, p. 1-10, 2020.

MA, J. Estimating epidemic exponential growth rate and basic reproduction number. Infectious Disease
Modelling. V.5. 2020. https://doi.org/10.1016/j.idm.2019.12.009

MARQUES, D. R. P. Em pauta, o tréfico de animais silvestres: a cobertura da Folha de S. Paulo e O Globo
(2010-2014). 2018. Dissertacao (Mestrado Interdisciplinar Humanidades, Direitos e Outras Legitimidades) —

Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de Sdo Paulo. 2018. 317 f.

36



MINISTERIO DA SAUDE. Painel Coronavirus. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/. Acesso em: 21
de abril de 2020, as 18h. Atualizacéo diaria (2020).

MORSE, S. S. Emerging Viruses. New York: Oxford University Press. 1993.

ODOR PM, NEUN M, BAMPOE S, et al. Anaesthesia and COVID-19: infection control. Br J Anaesth.
published online ahead of print; S0007-0912(20) 30200-2 (2020). Disponivel em:
http://d0i:10.1016/j.bja.2020.03.0

PRESSE, F. Comércio de animais selvagens aumenta o risco de epidemias. Publicado em 26 de janeiro de
2020. Disponivel em: https://g1l.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2020/01/26/comercio-de-animais-
selvagens-aumenta-o-risco-de-epidemias.ghtml. Acesso em 21 de abril de 2020.

PYRC, K.; BERKHOUT, B.; VAN DER HOEK, L. The Novel Human Coronaviruses NL63 and HKUL.
Journal of Virology, v. 81, p. 3051-3057, 2007.

SCHATZMAYR, H. G. Doengas emergentes e reemergentes. Caderno de Saude Publica, v. 17, suppl.
2001. Rio de Janeiro.

SILVA, D. N. Grandes epidemias da historia. Brasil Escola. Disponivel em:
https://brasilescola.uol.com.br/curiosidades/grandes-epidemias-da-historia.htm. Acesso em 21 de abril de
2020

SOHRABI, C. et al. World Health Organization declares global emergency: A review of the 2019 novel
coronavirus (COVID-19). International Journal of Surgery, v. 76, p. 71-76, 2020.

WALLINGA, J.; LIPSITCH, M. How generation intervals shape the relationship between growth rates and
reproductive numbers. Proc. R. Soc. B. 274, 599-604. 2006

WHO — World Health Organization Team. Q&A on coronaviruses (COVID-19). WHO (2020a). Disponivel
em: https://www.who.int/news-room/q-a-detail/g-a-coronaviruses. Acesso em: 21 de abril de 2020, as 12h12.
Ultima atualizacdo em: 08 de abril de 2020.

WHO — World Health Organization Team. WHO announces COVID-19 outbreak a pandemic. WHO Region
Office for Europe (2020b). Disponivel em: http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-
emergencies/coronavirus-covid-19/news/news/2020/3/who-announces-covid-19-outbreak-a-pandemic.
Acesso em: 21 de abril de 2020, as 16h00. Ultima atualizacdo em: 13 de marco de 2020.

ZHOUF.,, YUT.,,DUR.,,FANG., LIU Y., LIUZ., XIANG J.,, WANG Y., SONG B., GU X., GUAN L., WEI
Y., LIH,WUX., XUJ.,, TUS.,ZHANG Y., CHEN H., CAO B. Clinical course and risk factors for mortality
of adult in patients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. Lancet 395 (10229):1054-
1062 (2020).

37



