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ESTRUTURA DO RELATORIO
O presente relatorio esta dividido em trés sessoes:
1 — Destaques do relatorio;
2 — Informagdes gerais sobre o SARS-CoV-2 e a COVID-19;
3 — A situag¢dao mundial;
4 — A situagao no Brasil;
5 — Avaliagdo do comportamento COVID-19 em Minas Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Brasil

6 — Referéncias
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1.0 — Destaques do relatério
No presente relatorio, com dados até o dia 05 de maio, percebe-se, dentre outras coisas que:

v’ até a finalizagio desse relatdrio, existiam 3.724.518 casos confirmados, o que corresponde a cerca de
0,053% da populagdo mundial;

v’ até o presente relatorio registrou-se 259.449 mortes, o que representa cerca de 0,0037% da populagédo
mundial;

v Até a finalizagdo desse relatorio registrou-se 1.240.705 pessoas curadas, o que representa cerca de
0,017% da populagdo mundial;

v’ 39 paises possuem mais de 10.000 casos confirmados e respondem por 92,39% dos registros;

v' EUA, Espanha, Italia, Reino Unido, Fran¢a, Alemanha, Rissia, Turquia e Brasil sdo os paises que
possuem mais de 100.000 casos e registram juntos 2.567.741 casos confirmados concentrando 68,94%
de todos os registros;

v com relagdo aos Obitos, 22 paises registram mais de 1.000 casos e respondem juntos por 93,71% dos
registros;

v 0 continente Europeu responde por 35,33% dos casos, enquanto a América do Norte 34,64% dos
registros de casos confirmados. Chama atenc¢do o baixo percentual de casos no continente africano,
1,31% dos registros mundiais;

v" 0 Hemisfério Norte concentra 91,21% dos casos confirmados;

v’ apenas 19 estados ou regides do planeta, sendo 10 dos EUA, concentram cerca de 33,78% de todos
os casos confirmados no mundo. Destaca-se Nova York concentrando cerca de 8,62% dos casos;

v no momento de finalizagdo desse relatério o Brasil registrava 114.715 casos, o que representa cerca de
0,05% da populagao brasileira, com média de 6.669 novos casos registrados por dia na Gltima semana;

v todos os estados apresentam casos confirmados ¢ Sdo Paulo responde por 29,68% dos registros,
seguido do Rio de Janeiro que apresenta 10,80% e Ceard com 9,99% dos registros. Juntos, portanto,
concentram aproximadamente 50% dos casos no Brasil;

v’ até a finalizagdo desse relatorio foram registrados no Brasil 7.921 6bitos que representa 0,003% da
populagdo brasileira;

V" todos os estados brasileiros possuem registros de bitos. Sdo Paulo responde por 35,99% dos registros,
seguido do Rio de Janeiro que apresenta 14,17%, Ceard 10,03% Pernambuco 9,45%, ¢ Amazonas
8,19%. Esses estados, portanto, concentram 69,64% dos casos no Brasil;

v" hé registro de contaminagdo em 2.328 municipios, o que representa 41,79% do total de municipios
brasileiros.

v percebe-se uma tendéncia de estabilizagdo dos Indices de Mortalidade no Brasil



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

Doengas infecciosas emergentes e reemergentes sdo desafios em saude publica. O século XX
reconheceu varias infec¢cdes humanas desconhecidas, além da reemergéncia de doengas que ao longo de anos
foram controladas. Muitas infecgdes sdo de origem viral, como por exemplo AIDS — Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida, considerada emergente, ¢ dengue reconhecida como uma doenga reemergente

(SCHATZMAYR, 2001).

As viroses podem ser desencadeadas por atividades humanas que modificaram os ecossistemas e
ambientes. Portanto sdo doencgas consideradas complexas de serem solucionadas por serem geradas como
reacdo a pressao demografica e a expansao urbana (WILSON et al., 1994). Os virus sdo transmitidos mediante
vetores que, por sua vez, sdo influenciados por fatores ecoldgicos de acordo com a regido do Planeta. O
sucesso da dispersdao dos virus pode se relacionar a globalizagao e as falhas de sistema de saude da maioria
dos paises, bem como a auséncia de estratégias e protocolos de prevencgao de epidemias ou pandemias. Além
do que, o grau de complexidade aumenta devido aos mecanismos de mutagdo e recombinacdo genéticas, em
especial os virus RNA, reconhecidos como uma geracdo de novos padrdes 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) introdu¢do de um virus de uma espécie em outra(s), que se denomina a transposi¢do de barreira de

espécie;

¢) dissemina¢do de virus a partir de pequena populacdo humana ou animal (origem) e que pode ser

introduzido em outras populagdes.

A virose em pauta ¢ 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 adaptagao em outras espécies tem-se o fendmeno da
selecdao natural que permite surgir cepas/variantes de maior viruléncia a partir de grande numero de padrdes

gendmicos circulantes (BELASCO; FONSECA, 2020).



2.2 — Epidemias e Pandemias, sobretudo as viréticas

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 milhdes de pessoas, sendo causada pela mutagao de um virus Influenza. Essa gripe teve sua origem na
China ou nos EUA, com semelhanga ao Coronavirus devido causar Pneumonia, praticamente com os mesmos
sintomas. Assim como nessa Pandemia, o isolamento social também foi empregado como forma de evitar a
disseminagdo da doenga. 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 imunolégico,
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 contaminagao, tendo matado 800 pessoas em dois anos. Outras doengas ocorreram como
o 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 Degradacio Ambiental

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

por humanos e de mudancas demograficas”

Encontra-se em expansao 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

6



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 infec¢do e até doenga nos mais
diversos animais, por exemplo (Herrero-Uribe, 2011). Existem muitas familias de virus e uma delas ¢ 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 zoondético, ou seja, ¢ capaz de infectar

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

O novo Coronavirus, nomeado SARS-CoV-2 (Coronavirus associado a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave 2) de acordo com Comité Internacional de Taxonomia Viral (Gorbalenya et al., 2020), ¢ 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 o MERS-CoV, responsavel pela Sindrome Respiratoria
do Oriente Médio, que emergiu em 2012 com altas taxas de mortalidade, entre 35 e 40% (Gorbalenya et al.,

2020).

SARS-CoV-2 ¢ capaz estabelecer infeccdes em humanos, geralmente de forma assintomatica, mas que
pode também levar a doenca COVID-19 (que significa COrona VIrus Disease (Doenga 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 doenga se torna grave e gera o0bito associado a fatores como: idade
avangada, problemas cardiovasculares e respiratorios 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 recuperagao gradual da satide) e os individuos assintoméaticos possuem

importancia epidemiologica na transmissao viral (WHO, 2020a).
As formas de transmissdao podem ser por secre¢oes (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 transmissao deste virus, mas deve ser considerada

e ¢ descrita quando hé ingestdo de alimentos ou d4gua contaminados.

2.6 — Relatos sobre a prevencio entre humanos

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

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

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

por isso ¢ 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 transmissdo (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 os sintomas). A seguir citam-se 0s motivos que
nortearam a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2020b), em marg¢o 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 populagao em geral, além de causar doenga 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 historicos 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
(Ministério da Satude, 2020). Estes dados pormenorizados encontram-se neste relatério em modo grafico e de

tabela.

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

claramente no intuito de se empregar medidas adequadas.

Com isso, este relatdrio de publicagdo semanal visa esclarecer o perfil de comportamento do SARS-
CoV-2 na populagdo brasileira, para tanto, ¢ preciso entender que os numeros de casos confirmados sao
referentes aos resultados de diagndstico laboratorial de confirmagdo de infec¢do, sendo importantes no
monitoramento e na analise epidemioldgica do panorama da COVID-19 no Brasil. Enquanto isso, os novos
casos se referem as notificagdes didrias de casos suspeitos e de internagdes relacionadas, auxiliando na

compreensao do resultado efetivo ou ndo das medidas de prevengdo adotadas.



3.0 — A situa¢ao mundial

Existem registros de casos confirmados de COVID-19 em 187 paises e territorios, segundo a Johns

Hopkins University & Medicine. Até a finalizagao desse relatdrio, existiam 3.724.518 casos confirmados, o

que corresponde a cerca de 0,053% da populacdo mundial.

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

média de 84.037 novos casos registrados por dia na tltima semana.

Fig.1 — Relagdo entre os casos confirmados acumulados por dia (eixo Y) e incrementos diarios (eixo Y") de

novos casos (de 09/01/2020 a 05/05/2020)
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Com relagao aos 0bitos, até o presente relatério registrou-se 259.449 mortes, o que representa cerca de
0,0037% da populacdo mundial. O niimero de 6bitos continua crescendo, apresentando oscilagdes nos tltimos

dias, com média de 5.227 novos casos registrados por dia na Ultima semana. conforme demonstrado na Fig.
2.

Fig.2 — Relagdo entre os 0bitos acumulados por dia (eixo Y) e incrementos diarios (eixo Y ') de novos casos

(de 25/03/2020 a 05/05/2020)
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Com relagdo as pessoas curadas, conforme a Fig.3, o nimero vem aumentando mais aceleradamente.

Até a finalizagdo desse relatorio registrou-se 1.240.705 pessoas curadas, o que representa cerca de 0,017% da

populagdao mundial.

O numero de pessoas curadas continua crescendo, apresentando oscilagcdes nos ultimos dias, com

média de 41.056 novos casos registrados por dia na ultima semana. conforme demonstrado na Fig. 2.

Fig.3 — Relagdo entre o nimero de pessoas curadas acumulados por dia (eixo Y) e incrementos didrios (eixo

Y") de novos casos (de 19/03 a 05/05/2020)
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Com relagdo a distribuicdo dos casos pelo mundo, 39 paises possuem mais de 10.000 casos
confirmados e respondem por 92,39% dos registros. Os EUA destacam-se concentrando 32,27% dos registros
(Figs. 4 e 5). EUA, Espanha, Italia, Reino Unido, Franga, Alemanha, Russia, Turquia e Brasil sdo os paises
que possuem mais de 100.000 casos e registram juntos 2.567.741 casos confirmados concentrando 68,94%

de todos os registros.

Fig. 4 — Paises com mais de 10.000 casos confirmados (de 01/04/2020 a 05/05/2020)
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Fig. 5 — Evolugdo dos casos confirmados nos paises com mais de 10.000 registros (de 01/04/2020 a

05/05/2020)
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Com relacdo aos oObitos, 22 paises registram mais de 1.000 casos e respondem juntos por 93,71% dos
registros (Fig. 6). EUA, Italia, Reino Unido, Espanha e Franca sdo os paises que possuem mais de 10.000

casos e registram juntos 180.864 casos confirmados concentrando 69,71% de todos os registros. (Fig. 7).

Fig. 6 — Paises com mais de 1.000 6bitos confirmados (de 01/04/2020 a 05/05/2020)
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Fig. 7 — Evolucao dos casos confirmados nos paises com mais de 1.000 obitos (de 19/03 a 05/05/2020)
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O continente Europeu responde por 35,33% dos casos, enquanto a América do Norte 34,64% dos
registros de casos confirmados (Fig. 8). Chama atencao o baixo percentual de casos no continente africano,

1,31% dos registros mundiais.

Fig. 8 — Distribuicao de casos confirmados por continente (de 09/01/2020 a 05/05/2020)
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O Hemisfério Norte concentra 91,21% dos casos confirmados (Fig. 9 e 10).

Fig. 9 — Distribui¢do espacial dos casos confirmados de COVID-19 pelo mundo até o dia 05 de maio de 2020.

Fig. 10 — Distribui¢do de casos confirmados por Hemisfério (de 09/01/2020 a 05/05/2020)
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Apenas 19 estados ou regides do planeta, sendo 10 dos EUA, concentram cerca de 33,78% de todos

os casos confirmados no mundo (Fig.11). Destaca-se Nova York concentrando cerca de 8,62% dos casos.

Fig. 11 — Regides/estados com mais de 30.000 casos confirmados (de 19/03 a 05/05/2020)
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4.0 — A situagdo no Brasil:

Com relagdo ao Brasil, temos apresentado aumento de registros de novos casos apresentando
oscilagdes nos ultimos dias, com média de 6.669 novos casos registrados por dia na ultima semana (Fig. 12).
No momento de finalizacao desse relatdrio o Brasil registrava 114.715 casos, o que representa cerca de 0,05%

da populagdo brasileira.

Fig.12 — Relagdo entre os casos confirmados acumulados por dia e incrementos didrios de novos casos
(24/02/2020 a 05/05/2020).
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Todos os estados apresentam casos confirmados (Fig.13) e Sao Paulo responde por 29,68% dos

registros, seguido do Rio de Janeiro que apresenta 10,80% e Ceara com 9,99% dos registros. Juntos, portanto,

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

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

05 de maio de 2020. Brasil, 2020
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Fig. 14 — Distribuicao de casos confirmados por estados brasileiros (24/02/2020 a 05/05/2020)
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A Fig. 15 mostra o coeficiente de incidéncia, por 1.000.000 de habitantes por regides de saude, segundo
o Ministério da Satde. No Brasil, as regides de satide com os maiores coeficientes de incidéncia foram a 1*
Regido de Fortaleza no Ceara (1.641,9); Sao Luis no Maranhio (1.290,4); Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
no Amazonas (1.104,8); Rio Negro e Solimdes no Amazonas (1.077,4); e Sdo 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 saude até o dia 05 de maio de 2020. Brasil, 2020.
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Apesar de Sao Paulo e Rio de Janeiro apresentarem 40% dos casos, Ceard, Pernambuco e Amazonas
continuam com rapido acréscimo de casos nos ultimos dias (Fig. 16). Juntos, esses cinco estados concentram

65,68% dos casos confirmados no Brasil.

Fig. 16 — Evoluc¢ao dos casos confirmados nos estados brasileiros (24/02/2020 a 05/05/2020)
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A regido Sudeste concentra 45,58% dos casos no Brasil, seguida pelo Nordeste com 31,06% dos

registros (Figs. 17 e 18).

Fig. 17 — Distribuicao dos casos confirmados por regido do Brasil (24/02/2020 a 05/05/2020)
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Fig. 18 — Evolugao dos casos confirmados por regiao do Brasil (24/02/2020 a 28/04/2020)
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Até a finalizagdo desse relatorio foram registrados no Brasil 7.921 o6bitos que representa 0,003% da
populagdo brasileira. O numero de registros de Obitos confirmados vem aumentando diariamente como
consequéncia da liberagdo de resultados de exames represados. No entanto, a consisténcia do aumento indica
também a ocorréncia de novos casos (Fig. 19), porém o dia 20 de abril foi o que registrou o maior nimero de
obitos, com 220 registros (Fig. 20). Vale ressaltar que tais dados podem ser alterados com a liberagao de novos

€xames.

Fig.19 — Relagdo entre os 6bitos confirmados acumulados por dia (Azul) e incrementos didrios de novos

casos (laranja) por data de notificagdo (24/02/2020 a 05/05/2020)
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Fig. 20 — Distribuicao dos 6bitos por data da ocorréncia (colunas azuis) e data de registro (colunas laranjas)

(15/03/2020 a 02/05/2020)
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Todos os estados brasileiros possuem registros de Obitos. Sdo Paulo responde por 35,99% dos

registros, seguido do Rio de Janeiro que apresenta 14,17%, Ceara 10,03% Pernambuco 9,45%, ¢ Amazonas

8,19%. Esses estados, portanto, concentram 69,64% dos casos no Brasil (Fig. 21).
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Fig. 21 — Distribuicao de 6bitos confirmados por data de notificagao por estados brasileiros (15/03/2020 a
05/05/2020)
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Nos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Ceara, Pernambuco, e Amazonas o crescimento de registros
de obitos tem sido mais proeminente (Fig. 22). Porém registra-se aceleragdo dos casos de dbitos no Pard e

Maranhao.

Fig. 22 — Evolugao dos obitos confirmados por data de notificagdo nos estados brasileiros (24/02/2020 a

05/05/2020)
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O indice de Letalidade do virus tem se mantido em torno de 6,9 (Fig. 23). Como cerca de 80% dos

infectados sao assintomaticos, segundo a OMS, esse indice deve baixar com o aumento dos testes.

Fig. 23 — Evolugao do indice de letalidade no Brasil (08/04/2020 a 05/05/2020)
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Com relagdo a distribui¢do por municipios, dos 5570 municipios brasileiros, ha registro de

contaminac¢ao em 2.328 (41,79%).

Destes,11 municipios, que corresponde a 0,19% dos municipios brasileiros, apresentam mais de 1.000

casos, totalizando 54.922, que corresponde a 47,87% do total de casos confirmados no Brasil.

Sao 120 (2,15%) municipios que possuem mais de 100 casos confirmados respondendo por 86.863

(75,72%) registros (Tab. 1/ Fig. 24).

Tabela 1. Distribui¢ao de casos confirmados em municipios brasileiros (06/04/2020 a 05/05/2020)

Total de cidades com casos confirmados 2.328 (41,79%)

Total de cidades com mais de 100 casos confirmados 120 (2,15%)

Numero total de casos confirmados nas cidades com mais | 86.863 (75,72%)

de 100 casos

Fig. 24 — Numero de municipios segundo o nimero de casos confirmados (Até 05/05/2020).
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Sao 89 (1,59%) municipios que possuem mais 10 6bitos confirmados, concentrando 5.995 (75,68%)

casos (Tab. 2).

Tabela 2. Distribuig¢ao de obitos confirmados em municipios brasileiros (06/04/2020 a 28/04/2020)

Total de cidades com casos confirmados 2.328 (41,79%)
Total de cidades com mais de 10 6bitos confirmados 89 (1,59%)

Numero total de casos confirmados nas cidades com mais | 5.995 (75,68%)

de 10 Obitos

O pico de hospitalizagdes no Brasil por Sindrome Respiratoria Aguda Grave, independente do agente

causador foi entre 12 e 18 de abril de 2020 (Fig. 25).

Fig. 25 — Relagdo entre confirmados, 6bitos e hospitalizagdes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave

(SRAG)
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Comparando a situagdo do Brasil com outros paises europeus com mais de 100.000 casos, podemos
verificar, até esse momento, que o Brasil tem um alinhamento com a situacdo da Alemanha em termos de
incrementos diarios de casos (Fig. 26). Ja na América do Sul, o Brasil tem forte alinhamento com o Peru, pais

com segundo maior numero de casos confirmados.

Fig. 26 — Comparagao de surgimento de casos entre Brasil e EUA; Brasil e Espanha; Brasil e Alemanha; Brasil
e Italia; Brasil e Reino Unido; Brasil e China. Na coluna da esquerda (graficos de linha) estdo os dados

acumulados por dia. Na coluna da direita (graficos de barra) estdo os valores de incrementos diarios de novos

Ccasos.
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Fig. 27 — Comparagao de surgimento de casos entre Brasil e Argentina; Brasil e Peru; Brasil e Equador; Brasil

e Chile. Na coluna da esquerda (graficos de linha) estdo os dados acumulados por dia. Na coluna da direita

(graficos de barra) estao os valores de incrementos diarios de novos casos.
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5.0 — Avaliacao do comportamento COVID-19 em Minas Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Brasil
Introduciao

O objetivo do presente estudo ¢ avaliar o comportamento do COVID-19 nos estados de Minas Gerais,
Sao Paulo e Rio de Janeiro e, por fim, no Brasil. Verificar temporalmente o avango da pandemia e prever com
confiabilidade o quantitativo aproximado de pessoas infectadas em relacdo ao avanco dos dias no intuito de

avaliar a eficacia das agdes e politicas publicas adotadas.

METODOLOGIA

A metodologia adotada foi a selecdo da fonte de dados, sua tabulagdo e a escolha e aplicagao dos métodos de

analise e os modo de apresentacao dos resultados. Estes itens estdo descritos a seguir.

Fonte de dados

Nas analises mundiais foram utilizados os dados das fontes: Organizacdo Mundial da Saude, Johns

Hopkings University & Medicine, Worldometer, Rastreador COVID 19, Our World In Data e ECDC Europa.

Nas analises brasileiras foram utilizados dados do Ministério da Saude, da Fiocruz, das Secretarias

Estaduais de Saude e do Observatorio COVID-19.

Método de analise e modo de apresentacio dos resultados

Nas infec¢des emergentes, como foi o SARS em 2003, as informacdes disponiveis sobre a
transmissibilidade de uma nova epidemia de doengas infecciosas sdo provavelmente restritas as contagens
diarias de novos casos. Essas contagens aumentam exponencialmente na fase inicial de uma epidemia. A taxa
de crescimento exponencial, r, ¢ definida como a mudanca per capita no nimero de novos casos por unidade
de tempo (Tec). O valor observado da taxa de crescimento r pode estar relacionado ao valor do numero
reprodutivo R por meio de uma equacdo linear: R =1 + r Te (ANDERSON; MAY, 1991; WALLINGA;
LIPSITCH, 2006). Neste caso, Tc € o intervalo médio de geracao, definido como a duragdo média entre o
tempo de infec¢do de uma pessoa (infeccioso secundario) e o tempo de infeccdo daquele que a transmitiu
(infeccioso primario) (as vezes isso ¢ chamado de intervalo serial ou tempo de geracdao). (WALLINGA;

LIPSITCH, 2006).

Sobre este tema, ha abordagem ligeiramente diferente entre os demografos, ecologistas e bidlogos

evolucionistas. Eles derivam a taxa de crescimento (r) das taxas de fecundidade, taxas de sobrevivéncia e o
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numero reprodutivo R de acordo com a chamada equagdo Lotka-Euler (DUBLIN; LOTKA, 1925;
WALLINGA; LIPSITCH, 2006). Em trabalhos ecologicos ¢ simplificado a equacao ignorando a variabilidade
no tempo de geracdo (BEGON et al.,, 1996; WALLINGA; LIPSITCH, 2006). O resultado ¢, apos a
reorganizacdo, uma equagao exponencial: R=exp(r Tc¢). Aqui, Te¢ € o tempo de geracdo de coorte, um andlogo

demografico do intervalo de geragdo média epidemioldgica (WALLINGA; LIPSITCH, 2006).

As curvas epidémicas sdo dados de séries temporais sobre o numero de casos por unidade de tempo.
As op¢des comuns na unidade de tempo incluem um dia, uma semana, um més etc. A indicacdo € importante
pela gravidade de uma epidemia em funcdo do tempo. Os casos cumulativos durante a fase inicial de
crescimento formam uma relagdo aproximadamente linear com o tempo em escala log-linear. Assim, em
escala linear, o numero de mortes aumenta exponencialmente com o tempo. A curva de mortalidade (o nimero
de obitos por unidade de tempo) apresenta padrdo semelhante, como demonstrado pelos oObitos diarios por
gripe no estado da Filadélfia durante a pandemia de influenza de 1918. Por consenso, a maioria das epidemias

cresce de modo aproximado ao exponencial durante a fase inicial de uma epidemia (MA, 2020).

Os intervalos de geracdo observados e o crescimento epidémico observado, quando tomados em
conjunto, especificam o valor adequado do niimero reprodutivo e, portanto, o esforco de controle necessario
para conter a epidemia. Isso significa que os sistemas de vigilancia de doencgas infecciosas que tém como
objetivo informar os formuladores de politicas de satde sobre o esfor¢o de controle necessario, devem
monitorar os dados de inicio dos sintomas de novos casos, bem como seu intervalo de geracao para novas

infec¢des emergentes (WALLINGA; LIPSITCH, 2006).

De acordo com Ma (2020) ainda nao foi resolvido o problema da escolha adequada ao modelo tipo
exponencial. O desafio surge porque a taxa de crescimento exponencial de uma epidemia diminui com o
tempo. A taxa de crescimento exponencial €, por si s0, uma medida importante de verificagdo da velocidade
de propagacdo de uma doenca infecciosa. No entanto, em um dado momento, o crescimento do numero de
infectados deixara de crescer, e se estabilizard por um periodo curto de tempo e, na sequéncia, decaira,

possivelmente, de forma exponencial também.

Considerando os argumentos expostos, decidiu-se por utilizar a abordagem da curva exponencial,
considerando que a pandemia de COVID-19 no Brasil encontra-se em fase inicial. A curva e a equagdo
exponencial do presente estudo foram obtidas por meio do algoritmo Gauss-Newton com 200 iteragdes, via
software Minitab 16. A avaliacdo que se faz entdo ¢ em relacdo ao raio de curvatura e a comparagdo com as

curvas geradas semanalmente, com 95% de confianca.
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Resultados e discussoes

Minas Gerais: resultados, projecoes e discussoes
Verifica-se em Minas Gerais o Indice de Mortalidade do COVID-19 em torno de 3,83% (Fig. 5.1).
Constata-se novamente a tendéncia de estabilizagio do Indice de Mortalidade em Minas Gerais. E esperado o

aumento desse Indice que poderd atingir cerca de 6,73% nos proximos cinco dias.

Fig. 5.1 — Curva de projecio do Indice de Mortalidade do COVID-19 em Minas Gerais até dia 05/05/2020

) Fitted Line Plot
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Legenda: Ind. Mort. = ¢ a equagao gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confianga); PI (= Intervalo
maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdao os dados observados; linha continua ¢ a da curva de

regressao.

Houve abertura da curvatura da proje¢do no dia 05/05 (Fig. 5.1) quando comparada a abertura do dia
28/04 (Fig. 5.2).

E possivel que os dados sobre o niimero de 6bitos e o niimero de casos confirmados em Minas Gerais
tenham alteragdes por aguardar o resultado de testes paraa COVID-19. Ainda assim, até o momento, a politica
de isolamento social e de higienizagdo sistematica, adotada pelo Ministério da Saude tem se mostrado eficaz.
Em relagdo ao uso de mascaras, estd comprovada a eficadcia como barreira fisica, o que impede que uma pessoa
assintomadtica venha espalhar o virus; mas o uso de mascaras ndo serve a substituicao ao afastamento social,

que deve prevalecer nas proximas semanas. De acordo com a Secretaria de Satide de Minas Gerais, em varios
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Municipios o uso de mascara passou a ser obrigatdrio no inicio da semana passada. E esperado o aumento no

numero de casos confirmados o que atingira cerca de 3291 nos proéximos cinco dias.

Fig. 5.2 — Curva de projecio do Indice de Mortalidade do COVID-19 em Minas Gerais até dia 28/04/2020

) Fitted Line Plot
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Legenda: Ind. Mort. = ¢ a equagao gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confianga); PI (= Intervalo
maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdao os dados observados; linha continua ¢ a da curva de

regressao.

A partir da equagao obtida por meio dos dados ¢ possivel estimar, com 95% de confianga, o nimero

possivel de casos confirmados em até cinco dias (Fig. 5.3).
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Fig. 5.3 — Curvas de comportamento do COVID-19 em Minas Gerais, dados atualizados até dia 05/05/2020:

A = casos confirmados e a curva de regressao exponencial; B: casos confirmados e de 6bitos
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Legenda da Fig. 5.3-A: N° de Casos = ¢ a equagdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confianga);
PI (= Intervalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados observados; linha continua

¢ a da curva de regressao.

Ao comparar os dados do dia 05/05 (Fig. 5.3) com os da semana anterior (28/04 — Fig. 5.4) observa-

se melhora na projecao do nimero de casos confirmados, com leve tendéncia de abertura do raio da curvatura.
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Fig. 5.4 — Curvas de comportamento do COVID-19 em Minas Gerais, dados atualizados até dia 28/04/2020:

A = casos confirmados e a curva de regressao exponencial; B: casos confirmados e de 6bitos
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Legenda da Figura 5.4-A: N° de Casos = ¢ a equacgdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de
Confianga); PI (= Intervalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados observados;

linha continua ¢ a da curva de regressao.

Estado de Sao Paulo: resultados, projecoes e discussoes
Verifica-se em Sdo Paulo o Indice de Mortalidade do COVID-19 em torno de 8,37% (Fig. 5.5).
Constata-se novamente a tendéncia de estabilizagdo do Indice de Mortalidade em Sio Paulo. E esperado o

aumento desse Indice que podera atingir cerca de 12,14% nos préximos cinco dias.
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Fig. 5.5 — Curva de proje¢do do Indice de Mortalidade do COVID-19 no Estado de Sdo Paulo até dia
05/05/2020
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Legenda: Ind. Mort. = ¢ a equagao gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confianga); PI (= Intervalo
maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados observados; linha continua ¢ a da curva de

regressao.

E possivel que os dados sobre o niimero de dbitos e nimero de casos confirmados em Sdo Paulo ainda
estejam aguardando o resultado dos testes. Ainda assim, até o momento, a politica de isolamento social e de
higienizacdo sistematica, adotada pelo Ministério da Satde tem se mostrado eficaz. Em relagdo ao uso de
mascaras, esta comprovada a eficacia como barreira fisica, o que impede que uma pessoa assintomatica venha
espalhar o virus; mas o uso de mascaras ndo ¢ um meio de substitui¢do ao isolamento social, que deve
prevalecer nas proximas semanas.

Segundo informacgdes da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, o indice de afastamento social
da populagdo esta abaixo do esperado, que € 70%, isso pode ter influenciado na previsao do numero de casos.
Além disso, os registros dos resultados de testes que estavam aguardando analise nos laboratorios
credenciados estdo sendo divulgados, neste momento. E esperado o aumento no nimero de casos confirmados

para aproximadamente 51.917 nos préoximos cinco dias, com 95% de confianga (Fig. 5.6).

Fig. 5.6 — Curvas de comportamento do COVID-19 no Estado de Sao Paulo, dados atualizados até dia

05/05/2020: A = casos confirmados e a curva de regressao exponencial; B: casos confirmados e de dbitos
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Legenda: Fig. 5.6-A — Casos SP = ¢ a equagao gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confiancga);
PI (= Intervalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados observados; linha continua

¢ a da curva de regressao.

Estado do Rio de JaneirQO: resultados, projecoes e discussoes
Verifica-se que o Indice de Mortalidade do COVID-19 no Rio de Janeiro esta em torno de 8,25% (Fig.
5.7). Constata-se novamente a tendéncia de estabilizacdo do Indice de Mortalidade no Estado do Rio de

Janeiro. E esperado o aumento desse Indice que poderd atingir cerca de 13,84% nos proximos cinco dias.
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Fig. 5.7 — Curva de proje¢do do Indice de Mortalidade do COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro até dia
05/05/2020
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Legenda: Ind. Mort. RJ = ¢ a equagdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confianga); PI (=
Intervalo méaximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados observados; linha continua ¢ a da

curva de regressao.

E possivel que os dados sobre o nimero de 6bitos e niimero de casos confirmados no Estado do Rio
de Janeiro ainda estejam aguardando o resultado dos testes. Ainda assim, a politica de afastamento social e de
higienizacdo sistemadtica, adotada pelo Ministério da Saude tem se mostrado eficaz. Em relagdo ao uso de
mascaras, esta comprovada a eficadcia como barreira fisica, o que impede que uma pessoa assintomatica venha
espalhar o virus; mas o uso de mdascaras ndo ¢ um meio de substituicdo ao isolamento social, que deve
prevalecer nas proximas semanas. Apesar disso, a Secretaria de Satde do Estado vém observando uma reducao
nos indices de afastamento social nos tltimos dias, o que pode elevar o numero de casos confirmados. E

esperado que o aumento no numero de casos confirmados chegue a cerca de 18.520 nos préximos cinco dias

(Fig. 5.8).

Fig. 5.8 — Curvas de comportamento do COVID-19 no Rio de Janeiro, dados atualizados até dia 05/05/2020:

A = casos confirmados e a curva de regressao exponencial; B: casos confirmados e de 6bitos
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Legenda: Fig. 5.8-A — Casos RJ = ¢ a equagdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confianca);

PI (= Intervalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados observados; linha continua

¢ a da curva de regressao.
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Brasil: resultados, projecoes e discussoes

Verifica-se que o Indice de Mortalidade do COVID-19 no Brasil estd em torno de 6,90% (Fig. 5.9). E
possivel que os dados sobre o nimero de 6bitos e nimero de casos confirmados no Brasil ainda estejam
aguardando o resultado dos testes. E esperado aumento desse Indice que atingira cerca de 10,43% nos
proximos cinco dias.

Percebe-se na curva da Fig 5.9 a tendéncia de estabilizagdo dos Indices de Mortalidade no Brasil.
Sendo assim, até o momento, a politica de afastamento social e de higienizacdo sistematica, adotada pelo
Ministério da Satude tem se mostrado eficaz. Em relacdo ao uso de mascaras, estd comprovada a eficacia como
barreira fisica, o que impede que uma pessoa assintomatica venha espalhar o virus; mas o uso de mascaras
ndo ¢ um meio de substituicdo ao isolamento social, que deve prevalecer nas proximas semanas. Destaca-se
também que até o momento 48.221 pessoas estdo recuperadas, representando cerca de 42,0% do total de

pessoas infectadas.

Fig. 5.9 — Curva de projecio do Indice de Mortalidade do COVID-19 no Brasil até dia 05/05/2020
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Legenda: Ind. Mort. Br = ¢ a equagdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confianca); PI (=
Intervalo méaximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados observados; linha continua ¢ a da

curva de regressao.

Ao comparar os dados do dia 05/05 (Fig. 5.9) com os da semana anterior (28/04 — Fig. 5.10) observa-

se melhora na proje¢ao do nimero de casos confirmados, com leve tendéncia de abertura do raio da curvatura.
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Fig. 5.10 — Curva de projecio do Indice de Mortalidade do COVID-19 no Brasil até dia 28/04/2020
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Legenda: Ind. Mort. Br = ¢ a equacdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confianga); PI (=
Intervalo méaximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados observados; linha continua ¢ a da

curva de regressao.

A partir da equagao obtida por meio dos dados ¢ possivel estimar, com 95% de confianga, o nimero
possivel de casos confirmados em até cinco dias em que se tem a reducdo do nimero de casos confirmados
em relacao ao previsto no dia 28/04. Ha, neste momento, a tendéncia de abertura do raio da curvatura, o que
significa a projecdo menor dos numeros de casos confirmados nos proximos dias, em relagdo as previsdes
anteriores (Fig. 5.11). A divulgagao dos resultados de testes por mais institui¢des credenciadas a realizacao
dos exames confirmatdrios de contdgio faz com que se torne mais rapido o nimero de infectados e isso pode
estar influenciando na abertura da curva, neste momento, de acordo com relatérios das Secretarias Estaduais
de Saude. E esperado aumento no niimero de casos confirmados para aproximadamente 161.926 nos proximos

cinco dias.

Fig. 5.11 — Curvas de comportamento do COVID-19 no Brasil, dados atualizados até dia 05/05/2020: A =

casos confirmados e a curva de regressao exponencial; B: casos confirmados e de obitos
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Legenda: Fig. 5.11-A — N° de Casos = ¢ a equacdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de
Confianga); PI (= Intervalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados observados;

linha continua ¢ a da curva de regressao.

Ao comparar os dados do dia 05/05 (Fig. 5.11) com os da semana anterior (28/04, Fig. 5.12) observa-

se melhora na projecao do nimero de casos confirmados, com leve tendéncia de abertura do raio da curvatura.

Fig. 5.12 — Curvas de comportamento do COVID-19 no Brasil, dados atualizados até dia 28/04/2020
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Legenda: Fig. 5.12-A — N°de Casos = ¢ a equacdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confianga);

PI (= Intervalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados observados; linha continua

¢ a da curva de regressao.
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