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COMO A ACELERACAO DOS CASOS E OBITOS, PARA ALEM DA TENDENCIA, EXPLICA A
DINAMICA DA COVID-19 NO BRASIL?

Destaques

e A aceleragdo dos casos e dbitos é importante para caracterizar e comparar as curvas
epidémicas dos distintos lugares ;

e Aincorporacao deste coeficiente (aceleracdo) em uma andlise de série temporal para
a COVID-19 permite uma melhor compreensdao da situagdo epidemioldgica das
unidades da federagao brasileiras.

e Ha enorme heterogeneidade no Brasil com relagdo ao comportamento epidémico da
COVID-19, ndo s6 com relagdo a tendéncia da incidénia e mortalidade, mas também
sobre a aceleragdo dos casos e Obitos, demonstrando que o mecanismo de
transmissibilidade e de capacidade de resposta dos sistemas locais de saude é
bastante varidvei de acordo com outras caracteristicas que n3dao somente a
guantidade de suscetiveis;

e Diante da incerteza da iminéncia da segunda onda e do tempo de imunidade
conferido pela infec¢do prévia, é necessdrio estar atento ds curvas nas proximas
semanas, para verificar se novamente a aceleragdo dos casos voltou a se comportar

de forma semelhante ao inicio da pandemia.

INTRODUGAO

A COVID-19 (do inglés Coronavirus Disease 2019) é uma doencga causada por um
betacoronavirus nomeado SARS-CoV-2, que possui um amplo espectro clinico, podendo gerar
de infeccdo assintomatica e sindrome gripal até casos graves, caracterizando a Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) (Brasil, 2020a). O novo coronavirus foi detectado pela primeira
vez em Wuhan, na China, no dia 31 de dezembro de 2019, sendo considerado previamente uma
pneumonia de causa desconhecida (Maciel; Castro-Silva; Farias, 2020). A China foi considerada
no periodo como epicentro de propagacdo da doenga, possuindo 98,4% do total de casos

notificados no mundo até fevereiro de 2020. No Brasil, o Ministério da Saude decretou
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Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) no dia 30 de janeiro e
Emergéncia de Salude Publica de Importéancia Nacional (ESPIN) no dia 3 de fevereiro. Em 11 de
margo de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude caracterizou a situacdo como pandemia em
decorréncia da disseminacdo e severidade da infeccdo em diversos paises e continentes e, em
20 de margo, o Ministério da Saude brasileiro constatou a transmissdo comunitdria do SARS-
CoV-2 em todo o territdrio nacional (Brasil, 2020b).

A presenca do novo coronavirus na América Latina foi documentada pela primeira vez
em 25 de fevereiro de 2020, quando o Ministério da Saude confirmou a detec¢do do primeiro
caso importado. Nas semanas seguintes, atingiu todos os paises da regido. De viajantes
infectados da Europa, principalmente da Italia, o virus conseguiu estabelecer transmissao local
em quase todos os paises da América Latina. (Callejas, Echevarria, Carrero et al., 2020).

Com o desenvolvimento de estudos, foi possivel perceber que o SARS-CoV-2 é
responsdvel por originar infeccdes respiratdrias e intestinais em humanos e animais. Apesar de
alguns casos serem oligossintomaticos ou gerar sintomas leves, podem ocorrer infecgbes graves
caracterizadas por desconforto respiratorio agudo, choque séptico, acidose metabdlica,
disfuncdo de sangramento e coagulagdo (Maciel, Castro-Silva, Farias, 2020; Brasil, 2020b).

Como qualquer outro virus respiratdrio, o SARS-CoV-2 é transmitido principalmente
através de goticulas respiratérias que sdo produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou
espirra (goticulas de Fliigge). O virus também pode infectar a conjuntiva por meio do mecanismo
classico de transmissdo por fémites (de uma superficie contaminada para as maos e em seguida
para os olhos). A transmissdo do virus por aerosséis na comunidade deve ser cuidadosamente
considerada no ambiente de satde. O curso da infec¢cdo sera entdo altamente condicionado pela
idade do paciente e por seu estado de salde anterior, com a excecdo critica de que este virus
aparece em criangas menores de 5 anos, que sdo mais suscetiveis a gripe em todas as estagbes
(Callejas, Echevarria, Carrero et al, 2020).

De acordo com o progresso de estudos, compreende-se que ndo é possivel prever como
a pandemia ira evoluir; em cada territdrio existe um comportamento diferente devido a fatores
como a dinamica de propagacdo, distanciamento social, adesdo de medidas de protec¢do
individual, densidade demografica, tempo de incubagdo viral, taxas de transmissdo, fatores

meteoroldgicos, enfim, aspectos prdprios e caracteristicos de cada territério geografico e
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populagdo (Céssaro e Pires, 2020; Pinto et al.,, 2020). O nimero médio de novas infec¢Ges
geradas por uma pessoa infectada com SARS CoV-2 (R0) é estimado entre 2,2 e 3,6; ou seja, cada
pessoa infectada seria uma fonte de infec¢do para 2 a 4 pessoas suscetiveis (Callejas, Echevarria,
Carrero et al., 2020).

Tomando como referéncia o Painel do Centro de Ciéncia e Engenharia de Sistemas
(CSSE) da Universidade Johns Hopkins (JHU), até o dia 3 de dezembro de 2020, o mundo
acumulou um total de 64.918.435 casos confirmados, 1.501.076 mortes, e uma letalidade em
torno de 2,3% no mundo. Os paises com mais casos de COVID-19 sdo (em ordem decrescente):
EUA, com 14.012.378; india, com 9.534.964; Brasil, com 6.436.650; Russia, com 2.354.934; e
Franca, com 2.310.089 casos. Os paises com mais mortes por COVID-19 sdo (em ordem
decrescente): EUA, com 274.648; Brasil, com 174.515; india, com 138.648; México, com
107.565; e Reino Unido, com 60.210 mortes (Johns Hopkins Whiting School of Engineering,
2020).

De acordo com a ultima atualizacdo do Painel Coronavirus do Ministério da Saude, até o
dia 03 de dezembro de 2020, o Brasil acumulou 6.487.084 casos confirmados e 175.270 6bitos,
apresentando uma letalidade de 2,7%. Frente a alta infectibilidade da doenca e a
indisponibilidade de medicamentos e vacinas especificas para o SARS-CoV-2, a Organiza¢do
Mundial da Saude (OMS) preconiza medidas ndo farmacoldgicas que contemplam o
distanciamento social, etiqueta respiratéria e lavagem das maos como medidas eficientes de
prevencdo (Brasil, 2020b; Brasil, 2020c).

No Brasil, em relacdo as questdes sociais, adiciona-se a existéncia de um contexto de
forte desigualdade social, com estratos da popula¢do vivendo em situacdo precdria, em funcdo
tanto da dificuldade de acesso ao saneamento basico quanto das condi¢Ges de habitacdo e
aglomeracgdo populacional. Nesse sentido, é importante reconhecer tais caracteristicas, a fim de
caracterizar o territério nacional, uma vez que estas andlises sdo essenciais para apoiar as
decisbes do governo e melhorar a adesdo da comunidade as medidas preventivas (Guimaraes,
Eleuterio & Monteiro-Da-Silva, 2020). A caracterizacdo das unidades da federagdo é importante
para reconhecer locais mais ou menos criticos para a intervengao imediata da vigilancia em

salde e da atengdo em saude, por meio da ado¢do de medidas de supressdo e de planos
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conjuntos que consigam controlar os efeitos da disseminagdo da COVID-19, bem como seu
potencial de gravidade (Guimardes, Eleuterio & Monteiro-Da-Silva, 2020).

A identificagdo de localidades que enfrentam taxas de mortalidade mais altas e
heterogéneas e uma maior vulnerabilidade socioeconémica é relevante, uma vez que uma
mortalidade alta e mais heterogénea deverd impor maior complexidade ao sistema local de
salde, ao demandar uma resposta também heterogénea em termos de recursos fisicos,
humanos, de aporte de medicamentos e de gestdo. Assim, é necessario encontrar meios para
gue estes sejam capazes de manejar e reduzir a pressdao de uma demanda por servicos de saude
alta e diferenciada. Logo, infere-se que é também imprescindivel examinar a distribuicdo e a
aceleracdo da incidéncia e da mortalidade por COVID-19 no Brasil e em suas UFs, a fim de fazer
uma analise de suas vulnerabilidades (Rache, Nunes & Rocha, 2020).

Neste sentido, esta nota técnica procura descrever e analisar os comportamentos das
distribuicdes de incidéncia e mortalidade por COVID-19 no Brasil, por unidades da federacao, e
suas respectivas aceleracdes, com o uso de dados publicos disponiveis nas bases de dados do
Ministério da Saude.

Para que fosse possivel realizar a analise pretendida, foi realizado um estudo ecolégico
descritivo para avaliar a distribuicdo e aceleragao de casos e 6bitos de COVID-19 por semana
epidemioldgica (SE), cujas unidades de analise foram o Brasil e suas Unidades da Federagao (UFs)
até 17 de outubro de 2020, ultimo dia da SE 42.

Em 2020, o Brasil tem uma populacdo aproximada de 210 milhGes de habitantes e possui
26 Estados e 1 Distrito Federal, totalizando 27 UFs, as quais sdo agrupadas em cinco
macrorregides geograficas (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul), que possuem
caracteristicas sociodemograficas, econémicas e de salde bem distintas entre si (Brasil, 2019;
Brasil, 2017).

Consideramos o periodo entre 26 de fevereiro, data da confirmagado do primeiro caso
no pais, até 17 de outubro de 2020 (data de extra¢do dos dados). A populagdo do estudo foram
casos e 6bitos novos confirmados pela doenca, por local de residéncia e agregados por pais e
UFs do Brasil, disponibilizados pelo Painel Coronavirus do Ministério da Saude de modo publico,
agrupado e ndo-nominal (Brasil, 2020b). A defini¢do de caso confirmado de COVID-19 no Brasil,

adotada atualmente pelo Ministério da Saude e UFs diz que “casos confirmados sao individuos
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gue possuem confirmacao laboratorial para SARS-CoV-2, independente de sinais e sintomas, ou
por critério clinico-epidemioldgico, quando o individuo possui histérico de contato préximo ou
domiciliar, nos ultimos sete dias antes do aparecimento dos sintomas com caso confirmado
laboratorialmente, para o qual ndo foi possivel realizar o teste laboratorial”.

Para realizar uma inspecdo visual do comportamento dos indicadores selecionados,
foram elaborados graficos de casos e ébitos novos para o Brasil e suas 27 UFs, considerando o
inicio a partir da SE do primeiro caso ou 6bito novo em cada localidade, com o intuito de
descrever em que fase da epidemia o Brasil e suas UFs estdo e como estdo se comportando as
curvas epidémicas de cada localidade. Também foram elaborados graficos da aceleracdao de
casos e 6bitos para o Brasil e suas 27 UFs. A aceleragdo foi calculada através da divisdo da
velocidade de casos e 6bitos em cada semana pelo tempo. Como o tempo foi sempre foi o
intervalo de uma semana, o valor da aceleracdo foi sempre igual ao valor da velocidade. A
velocidade foi calculada através da subtracdo de casos e ébitos novos da SE subsequente pela
SE atual.

Em todos os gréficos foram ainda obtidas curvas de ajuste para descrever mais
claramente o comportamento das taxas e da aceleracdo no tempo.

Entre 26 de fevereiro (data do primeiro caso no Brasil) e 17 de outubro de 2020 (final da
SE 42) foram registrados 5.224.362 casos e 153.675 6bitos confirmados no Brasil. As UFs com
mais casos confirmados foram Sdo Paulo (1.062.634 casos), Bahia (334.697 casos), Minas Gerais
(333.998 casos), Rio de Janeiro (289.569) e Ceara (264.245). Por sua vez, as UFs com mais 6bitos
confirmados foram Sdo Paulo (37.992 dbitos), Rio de Janeiro (19.715), Ceard (9.207).
Pernambuco (8.480) e Minas Gerais (8.405).

A distribuicdo de casos novos de COVID-19 no Brasil cresceu a cada semana de forma
vertiginosa e atingiu seu pico na SE 30 e se manteve constante até a SE 36, quando comegou a
declinar e apresentar queda constante até a SE 42. Os mesmos comportamentos foram
observados na maioria da UFs, com explosdo apds as primeiras semanas de epidemia, com picos
a partir da SE 26 e declinios principalmente apds a SE 36, com as curvas acentuadas para a
direita, com exce¢do de Acre, Amazonas, Amapa, Para, na Regido Norte e Ceard na Regido
Nordeste, que tiveram os picos entre as SE 21 e 26, apresentando curvas com acentuac¢do a

esquerda. Os outliers observados nas distribuicdes de Roraima e Rondobnia na Regido Norte,
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Ceara e Rio Grande do Norte na Regido Nordeste, Rio de Janeiro na Regido Sudeste e Santa
Catarina na Regido Sul, sugerem demora na entrega de resultados em semanas anteriores e
liberagcdo de muitos resultados em uma mesma semana (Figural).

A aceleragao de casos novos de COVID-19 no Brasil ganhou velocidade a partir da SE 16
e somente apresentou desaceleragdo apds a SE 27, o que gerou uma distribuicdo de casos novos
em crescimento por mais de trés meses, ameacando o fim dos leitos disponiveis e possivel
colapso no sistema de saude. A maioria das UFs possuem também aceleracdo de casos novos
apods as primeiras SE de registro dos respectivos primeiros casos de cada local, seguindo a
tendéncia do Brasil, porém é possivel observar comportamentos diferentes nas aceleracées do
Tocantins na Regido Norte; Goids, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul na Regido Centro-Oeste; e
Rio Grande do Sul na Regido Sul, que apresentam as maiores oscilacdes de aceleracdo e
desaceleracdo apds a SE 27. Também foi possivel observar um ligeiro aumento da velocidade de
casos novos ap6s a SE 40 no Acre e Amazonas na Regido Norte, Paraiba, Piaui e Sergipe na Regido
Nordeste e Espirito Santo na Regido Sul, portanto, faz-se necessario que autoridades se
mantenham atentas ao comportamento das curvas nas proximas semanas, pois essas curvas em
ascensdo podem indicar uma nova explosao de casos. Outliers como os de Santa Catarina na
Regido Sul, que mostraram aceleragdo e desaceleragdo em duas semanas, sugerem que havia
um acumulo de casos que aguardavam resultado laboratorial e foram liberados todos na mesma
semana (Figura 2).

A distribuicdo de Odbitos novos de COVID-19 no Brasil seguiu a mesma forma da
distribuicdo de casos novos, incluindo as UFs. Como 6bitos por COVID-19 acontecem em sua
maioria por pacientes que sdo dos grupos de risco, ou quando o sistema de salde entra em
colapso, as curvas de ébitos novos nao atingiram picos, pois se comportaram com formato de
monte, se mantendo constantes por mais de 10 semanas, a partir da SE 20, com curvas
acentuadas a direita. Por outro lado, os Estados Acre, Amazonas, Amapa e Para na Regido Norte;
Alagoas, Ceara, Maranhdo e Pernambuco na Regido Nordeste; e Rio de Janeiro na Regido
Sudeste, demonstraram explosado de ébitos nas primeiras semanas de epidemia, com as curvas
acentuadas a esquerda, sugerindo que estavam menos preparados para lidar com a crise que os

demais Estados (Figura 3).
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A aceleracdo de 6bitos novos por COVID-19 no Brasil ganhou velocidade a partir da SE
12 e somente apresentou desaceleracdo apds a SE 22; portanto, com distribuicdo de ébitos
novos em crescimento por mais de trés meses e com UFs com nimero de Obitos acima da
capacidade hospitalar de internacdo que era possivel na época. A maioria das UFs apresentam
curva de desaceleragdo, com perda rdpida da velocidade de ébitos novos apéds a SE 26, o que
nos faz pensar que foi quando os profissionais de saude se adaptaram aos novos protocolos,
atualizados quase que diariamente e também na mesma época de queda abrupta de casos, fruto
das medidas de isolamento impostas por governos e UFs. No entanto, foi possivel observar
aumento na aceleracdo de 6bitos, ganhando velocidade em Alagoas, Piaui, Rio Grande do Norte
e Sergipe, na Regido Nordeste e no Espirito Santo na Regido Sudeste, portanto faz-se necessaria
atengdo ao comportamento das curvas nas proximas semanas, pois essas em ascensdo podem
indicar uma nova explosdo de ébitos. Outliers como os de Santa Catarina na Regido Sul, que j3a
haviam sido observados na aceleracdo de casos, sugerem também um acumulo de dbitos que
aguardavam resultado laboratorial e foram liberados todos na mesma semana (Figura 4). E
importante mencionar que, mesmo utilizando os dados agregados por semana epidemioldgica,
com o objetivo de reduzir o erro de mensuracao, em alguns estados, como o Rio de Janeiro, hd
uma demora maior que o tempo de uma semana para obter o resultado de exames por
sobrecarga dos Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACEN), fazendo com que a curva atual

seja menor do que deveria ser.
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Figura 1 — Distribuicao de casos novos de COVID-19 no Brasil e por UF e curvas de ajuste
por semana epidemioldgica de 2020.
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Figura 2 — Aceleragdo de casos novos de COVID-19 no Brasil e por UF e curvas de ajuste
por semana epidemioldgica de 2020.
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Figura 3 — Distribui¢do de 6bitos novos de COVID-19 no Brasil e por UF e curvas de ajuste
por semana epidemioldgica de 2020.
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Figura 4 — Aceleragao de ébitos novos de COVID-19 no Brasil e por UF e curvas de ajuste
por semana epidemioldgica de 2020.
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A nova epidemia causada pelo SARS-CoV-2 revelou um padrdo que compreende uma
fase de crescimento lenta, seguida por uma de aceleragdo; um curto periodo estacionario; um
pico e, finalmente, uma fase de desaceleragao. Este comportamento foi observado para casos
novos e mortes e varia por regidao, possivelmente devido a peculiaridades locais, como
susceptibilidade genética, clima, densidade populacional e desigualdade social (Pinto et al,
2020). Segundo Pinto et al (2020), a fase de aceleragdo de novos casos ndo foi constante; se
fosse, os valores teriam crescido indefinidamente e ndo teriam atingido um pico. Na realidade,
a aceleracdo da COVID-19 atinge um valor maximo e depois diminui para zero. Portanto,
observa-se um primeiro estagio em que ocorre um aumento de nimeros e aceleragdo, e um
segundo estagio, em que novos casos continuam aumentando, porém com diminuicdo
progressiva na aceleragdo e chegando a zero no pico de novos casos.

Recentemente, os modelos de previsdo para diagndstico e progndstico de covid-19 vém
sendo realizados de uma forma agil e tém contribuido para tomadas de decisGes médicas e de
saude publica para mitigar os danos da covid-19. Modelos como o SIR (suscetivel-infectado-

recuperado), modelo “Richards” e o “modelo-D” sdo amplamente utilizados como uma primeira
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abordagem dos dados de disseminacdo viral em epidemias contagiosas (Kermack e Mckendric,
1927; Matinez, 2020). Utilizando esses modelos, Amaro, Dudouet e Orce (2020) mostram que,
em diversos paises europeus (Alemanha, Italia, Franca, Espanha, Reino Unido Suécia, Bélgica e
Holanda), o comportamento da mortalidade por covid-19 possui um padrao tipico, caracterizado
por um rapido aumento de casos de morte seguido por um declinio lento, assimétrico em
relagdo ao pico pandémico. Muitas vezes, essas tendéncias similares sdo utilizadas para o calculo
de parametros matematicos tidos como universais nos modelos de predi¢do. Entretanto, como
pondera Wynants et al. (2020), muitos desses modelos possuem erros de viés que sugere que
seu desempenho preditivo, quando usado na pratica, é provavelmente inferior ao relatado.
Como exemplo, os autores fazem uma revisdo sistematica de 27 modelos, dos quais 11 tiveram
um alto risco de viés, sinalizando que os participantes inscritos nos estudos podem nao ser
representativos das populagdes-alvo dos modelos (Wynants et al., 2020).

Uma das razbes para essa diferenca pode residir na falta de uma perspectiva
demografica que considere a estrutura e composicao dessas populacées. Autores como Dowd
et al. (2020), Nepomuceno et al. (2020) e INED (2020) ressaltam a importéncia de se considerar
a estrutura etdria da populacdo e os diferenciais dos diversos fatores demograficos dos paises
nos modelos preditivos. De acordo com os autores, além da estrutura etaria, as populacées mais
ou menos vulneraveis pela covid-19 podem variar segundo diversos fatores, dentre elas a
densidade populacional, o tamanho e composicdo dos domicilios, as condi¢Ges higiénicas e
sanitarias, acesso a servicos de salude, sistemas de notificacdo de casos, padrdes de migragdo e
deslocamento, desigualdades inter-regionais, estrutura do mercado de trabalho, disparidades
econbmicas, entre outras (Nepomuceno et al., 2020). Mesmo dentre os paises europeus,
Kashnitsky e Aburto (2020) evidenciam a existéncia de importantes diferencas de estruturas
etdrias ao mostrar a proporg¢ao da populacdo em risco de morte devido ao Covid-19. Enquanto
os paises do leste europeu, como a Turquia, possuem uma proporg¢ao da populagdo em risco
menor do que a média europeia devido sua estrutura etdria jovem, no oeste europeu, paises
como Espanha, Portugal e Franga, possuem as maiores proporgdes de populagdo em risco de
morte devido ao covid-19. Nas regides rurais desses paises, onde a estrutura etaria é ainda mais
envelhecida, a propor¢ao da populagdo em risco de morte ainda é maior.

Esses fatores demograficos podem ser ainda mais relevantes em regiées conhecidas
pelas grandes desigualdades socioecondémicas e regionais. Segundo Lima et al. (2020), na
América Latina, os paises mais afetados pela covid-19, o Brasil e o Equador, além de
apresentarem grandes diferengas internas em relagdo a estruturas etdrias, acesso a servigos de

saude e as condi¢Oes higiénicas e sanitdrias, ainda sofrem com as taxas de teste mais baixas do
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mundo (cerca de 63 por 100.000 habitantes), problemas de qualidade dos dados, como
subnotificacdo de dbitos e baixa cobertura de sistemas de estatisticas vitais e registro civil, e
resisténcias quanto a implementacao de a¢bes de distanciamento social e lockdown. Ao aplicar
modelos preditivos baseados Richards, Martinez, Aragon e Nunes (2020) mostram as limitaces
da previsdo de longo prazo utilizando dados de dois estados brasileiros. Os autores encontraram
erros de predicao significantes em relagdo a estimacgao do pico de casos e do nimero acumulado
de infectados e mostram uma alta sensibilidade da estimativa dos pardametros do modelo.

De fato, diversos estudos apontam que houve heterogeneidade na propagacdo da
COVID-19 no Brasil, observada através do numero de casos por regido. Atribui-se a essa
caracteristica de disseminacao principalmente os fatores sociais e econémicos que contemplam,
por exemplo, o quantitativo de pessoas que viajaram para o exterior, a renda familiar e a
capacidade local de realizacdo de testes. A densidade demografica também foi destacada como
fator de vulnerabilidade territorial em um estudo realizado em Nova York e Chicago (Maroko,
Nash & Pavilonis, 2020) e em outro estudo realizado em Bangladesh (Sarkar, 2020). Tais fatores
ressaltam que as regides metropolitanas acabam apresentando maior vulnerabilidade quanto
ao numero total de casos (Ramiréz; Lee, 2020). Enquanto as curvas de incidéncia de paises
europeus estavam consistentemente achatando e diminuindo desde a implementacdo de
intervencdes ndo farmacoldgicas, a curva didria de incidéncia no Brasil continuava a aumentar
(Souza et al., 2020).

Apesar do elevado nimero de casos e ébitos confirmados no Brasil até o momento, e
dos esforgos para diagnosticar os casos suspeitos, acredita-se que a testagem esteja aquém da
necessidade, fator que pode contribuir com a subestimacdo da real magnitude da doencga no
pais (Freitas et al., 2020). Ademais, ndo se deve assumir um crescimento exponencial dos casos
e 6bitos, pois assumindo essa premissa pode-se gerar erros e superestimar a frequéncia destes
(Pinto et al., 2020).

Além disso, algumas varidveis socioecondmicas, como o indice de desenvolvimento
humano (IDH) podem revelar a vulnerabilidade de uma populagio em relagdo ao
comportamento da COVID-19 (Maciel, Casto-Silva, Farias, 2020). O distanciamento fisico € uma
medida que deve ser sugerida precocemente para achatar a curva epidemioldgica com o menor
impacto econdmico possivel. Se o distanciamento fisico for eficaz, limitando o acesso do publico
apenas aos servicos essenciais, o impacto econdmico pode ser mitigado enquanto a atual
epidemia de COVID-19 é controlada (Croda et al., 2020).

O risco de disseminacdo do virus diz respeito a capacidade de transmissao local, afetada

direta e indiretamente por fatores socioeconémicos. Por conseguinte, é imprescindivel
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reconhecer a heterogeneidade de cada unidade da federacdo, bem como de sua cobertura em
saude, grau de urbanizacdo, densidade populacional, entre outros determinantes sociais, ao
considerar a andlise da incidéncia e mortalidade por COVID-19 (Guimardes, Eleuterio &
Monteiro-Da-Silva, 2020).

A diferenca por regides e entre as cidades do Brasil séo muito marcantes, e influenciadas
pela heterogeneidade cultural, econ6mica, social e demografica. O EPICOVID19-BR, estudo de
soroprevaléncia coordenado pelo Centro de Pesquisas Epidemioldgicas da Universidade Federal
de Pelotas, coletou dados em 133 cidades de todos os estados do Brasil. Esse estudo mostra que
as 15 cidades com maiores prevaléncias incluem 11 da Regido Norte, 2 do Nordeste (Fortaleza
e Recife) e 2 do Sudeste (Rio de Janeiro e Sdo Paulo). Na Regido Sul, apenas Floriandpolis
apresentou prevaléncia superior a 0,5%, e na Regido Centro-Oeste, a pesquisa ndo encontrou
nenhum caso positivo nas 9 cidades estudadas, embora ja existam casos e dbitos notificados.
Conclui-se que as caracteristicas sociodemograficas dos estados brasileiros podem afetar
significativamente suas dindmicas epidémicas, fazendo com que sejam substancialmente
diferentes (EPICOVID19-BR, 2020).

O enfrentamento de uma demanda alta e complexa por servicos de saude é desafiador,
em particular em ambientes sob vulnerabilidade socioecondmica e restricdo de recursos.
Embora seja necessdria uma articulacdo mais completa de recursos e de politicas, muito
possivelmente especifica para cada realidade local, observamos que uma atencdo primaria
resolutiva pode ser capaz de reduzir parte substancial da pressdo em muitos municipios —
inclusive naqueles onde o desafio é maior. Isso significa que uma ateng¢do primaria resolutiva
pode ser instrumental para que os municipios brasileiros, principalmente os mais vulneraveis,
enfrentem de modo mais efetivo e equitativo os desafios que a transicdo epidemioldgica lhes
tem trazido (Rache, Nunes, Rocha, 2020).

O rastreamento eficaz de contatos e o isolamento de casos sdo medidas consideradas
estratégicas para o controle de uma nova onda de COVID-19, mas a probabilidade de controle
diminui com longos atrasos entre a data de inicio dos sintomas até a implementa¢do do
isolamento, o que aumenta a probabilidade de transmissdao. Na presenca de surtos de COVID-
19, é fundamental explicar os determinantes da dindmica de transmissdo dessa doenca
infecciosa para o desenho de estratégias de contengao ou reducdo da difusao, potencializando
a politica de saude com interveng¢des econémicas, sociais e ambientais (Hallewell, 2020).

O Brasil tem alguns dos piores indicadores de distanciamento social da América Latina;
o governo federal vem menosprezando a magnitude da doengca mesmo antes da confirmacdo

do primeiro caso no pais, em 25 de fevereiro de 2020. Apds diversas declaracdes em rede
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nacional minimizando a gravidade da doenca, governadores de todo o pais informaram o
declinio da adesao da populacdo ao isolamento domiciliar, ao distanciamento social e a adogao
de medidas preventivas.

Esse fato se reflete nas proprias estatisticas oficiais. Na América Latina, o Brasil é o pais
com maior nimero de casos e 6bitos pela doenca, seguido do Peru que, no entanto, tem
indicadores de isolamento social melhores do que os nossos. E importante ressaltar a
necessidade de os governantes se basearem em evidéncias cientificas para a tomada de
decisdes em relagdo a quando implementar, flexibilizar ou reintroduzir as medidas de
distanciamento social em cada UF, assim como a colaboragao da sociedade no enfrentamento
dessa doenca, no sentido de seguir as recomendacbes em niveis individual, ambiental e

comunitario. Ndo se deve politizar nem se basear em premissas ideoldgicas o combate a

pandemia.

Consideracgoes finais e recomendagoes

A analise de séries temporais é bastante influenciada por cada mudanga nos protocolos
assistenciais e nas estratégias da vigilancia epidemioldgica. Desta forma, a previsdo da tendéncia
possui grande grau de incerteza, e por esta razdo é importante incorporar outras medidas de
descricdo das curvas. A aceleracdo dos casos e Obitos é util neste sentido, pois auxilia a
caracterizar e comparar as curvas epidémicas dos distintos lugares, permitindo uma melhor
compreensdo da situacdo epidemioldgica das unidades da federacdo brasileiras.

Ha enorme heterogeneidade no Brasil com relagdo ao comportamento epidémico da
COVID-19, ndo sé com relagao a tendéncia da incidénia e mortalidade, mas também sobre a
aceleragdo dos casos e oObitos, demonstrando que o mecanismo de transmissibilidade e de
capacidade de resposta dos sistemas locais de salude é bastante varidvei de acordo com outras
caracteristicas que ndo somente a quantidade de suscetiveis. Diante da incerteza da iminéncia
da segunda onda e do tempo de imunidade conferido pela infec¢do prévia, é necessario estar
atento as curvas nas proximas semanas, para verificar se novamente a aceleragdo dos casos

voltou a se comportar de forma semelhante ao inicio da pandemia.
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