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ESTA NA HORA DE FALAR EM FIM DO BLOQUEIO NAS CAPITAIS
BRASILEIRAS?

DESTAQUES

e Em todas as capitais, 0 nimero de casos vem aumentando, ainda que
isto ndo esteja acontecendo na mesma velocidade. Este comportamento
€ semelhante em todas as localidades, exceto pela defasagem na
ocorréncia do primeiro caso.

e O comportamento nas capitais tem sido diferente. Enquanto algumas
capitais ainda estdo em fase inicial do crescimento exponencial, outras
ja atingem fase de reducao da curva.

e Esta queda tem sido mais pronunciada em Belém, Boa Vista, Fortaleza,
Maceid, Manaus, Natal, Porto Velho, Recife, Salvador e Sao Luis.

e As medidas de isolamento devem ser pensadas de maneira conjunta. E
preciso estar atento especialmente a pressao do servico de saude, uma
vez que a reducdo a interiorizacdo da epidemia pode trazer uma
explosao da demanda por servicos de média e alta complexidade nas
capitais novamente.

INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019, a nova doenca denominada coronavirus
(COVID-19), detectada em Wuhan, China, foi relatada pela primeira vez a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (Zhonghua et al, 2020).
Aproximadamente més depois, foi declarada Emergéncia de Saude Publica de
Interesse Internacional, e em marco de 2020 a OMS escalou 0 surto em
andamento para uma pandemia (OMS, 2020).0s dados mais recentes
mostram, até o final de junho, mais de 10 milhdes de pessoas infectadas pelo
virus SARS-CoV2 em todo 0 mundo e mais de 500 mil mortes em decorréncia
da doenga (Johns Hopkins Whiting School of Engineering, 2020).
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Apbs pesquisa retrospectiva, o Ministério da Saude brasileiro confirmou
que o primeiro caso confirmado do novo coronavirus na América Latina foi no
Brasil, no final de fevereiro (Jesus, 2020). Em marco, o Ministério da Saude
declarou estado de transmissdao comunitaria no Brasil, determinando que para
conter a transmissibilidade do COVID-19, medidas nao farmacol6gicas devem
ser adotadas, como o isolamento doméstico da pessoa com sintomas
respiratérios e das pessoas que residem no mesmo domicilio, mesmo
assintomaticos, e deveriam permanecer isolados por um periodo maximo de 14
dias (Aquino, 2020).

A trajetoria da pandemia no Brasil continua sendo de aumento de casos
diariamente. Em alguns estados isto tem se traduzido em sistemas de saude e
servicos funerarios atingindo um ponto critico de pressao (Noronha et al, 2020).
O acompanhamento diario dos casos e 6bitos por COVID-19 no Brasil sao
cercados de controversas, com discursos discordantes sobre o distanciamento
social entre o governo federal e alguns governos estaduais e municipais.
Concomitantemente, o governo Federal enfrenta uma crise institucional a
respeito das medidas a serem adotadas no pais, além do préprio
estabelecimento dos critérios definidores de caso e ébito para o COVID-19
(COVID-19 “sowhat?” Editorial, 2020).

Alguns estados planejam relaxar as regras de quarentena, embora haja
notério colapso vivido por alguns sistemas locais de saude. Os gestores
insistem em uma mudanca na curva de transmissdo, com tendéncia a
estabilidade e ao declinio. Em que pese o fato de que a disseminacao parece
estar se deslocando para as cidades de médio e pequeno porte, mesmo nas
grandes cidades brasileiras, esta ndo parece ser a realidade. Por esta razao,
descreveremos o comportamento da série histérica de casos de COVID-19 nas
capitais brasileiras, identificando mudancas na tendéncia ao longo das
semanas epidemioldgicas.

Para isso utilizamos os dados de notificacdo de casos nas semanas
epidemioldgicas por capital brasileira. Considerando o fato de haver grande
instabilidade na descricdo diaria de casos, e consequentemente gerar
instabilidade artificial na série temporal de casos relatados, acreditamos que
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este efeito tenha sido minimizado ao utilizar os casos por semana
epidemioldgica, e nao por dia.

Para avaliar se houve mudanga na tendéncia ao longo do tempo,
procuramos descrever se houve, ao longo das semanas, mudanga na
tendéncia temporal. Para isto, utilizamos uma técnica chamada regressao
segmentada. Esta técnica assume que a série histérica possui um
comportamento que pode ser previsto ponto a ponto; e quando ha mudanca
entre a juncdo de um ponto e um ponto seguinte, ela o denomina como um
ponto de inflexdo, sugerindo que se trata de uma mudanca na tendéncia, e
inicia novo segmento de tempo que mantém a nova tendéncia, até aparecer
novo ponto de inflexdo e assim sucessivamente.

Utilizamos como unidade temporal as semanas epidemiolégicas, a partir
da semana em que foi notificado o primeiro caso de COVID-19 no Brasil
(semana 9, 23 a 29/02/2020).

Em todas as capitais, o numero de casos vem aumentando, ainda que
isto ndo esteja acontecendo na mesma velocidade. Este comportamento é
semelhante em todas as localidades, exceto pela defasagem na ocorréncia do
primeiro caso. O primeiro caso notificado no Brasil ocorreu em S&o Paulo, na
semana 9 (25 de fevereiro de 2020). Até o momento, na maioria das capitais a
semana que mais apresentou casos foi a semana 22 (Figura 1).

O comportamento nas capitais tem sido diferente desde entdo. Enquanto
algumas capitais ainda estdo em fase inicial do crescimento exponencial,
outras ja atingem fase de reducédo da curva (Figura 2). Esta queda tem sido
mais pronunciada em Belém, Boa Vista, Fortaleza, Maceid, Manaus, Natal,
Porto Velho, Recife, Salvador e Sao Luis. Contudo, vale notar que estaqueda
élimitrofe em todas as captais onde ela se apresenta(Boa Vista, p=0,048;
Manaus, p=0,045; Porto Velho p=0,042; Maceié, p=0,067).
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. Semana Epidemioldgica

Capital 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Belém (PA)
Boa Vista (RR)
Manaus (AM)
Macapa (AP)
Palmas (TO)
Porto Velho (RO)
Rio Branco (AC)
Aracaju (SE)
Fortaleza (CE)
Jodo Pessoa (PB)
Maceio6 (AL)
Natal (RN)
Recife (PE)
Salvador (BA)
Sao Luis (MA)
Teresina (PI)
Rio de Janeiro (RJ)
Sao Paulo (SP)
Belo Horizonte (MG)
Vitéria (ES)
Curitiba (PR)
Florianopolis (SC)
Porto Alegre (RS)
Brasilia (DF)
Cuiaba (MT)
Goiania (GO)
Campo Grande (MS)
Figura 1: Nimero de casos novos por semana epidemiol6gica segundo capital. Brasil, 2020.
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O estudo de padrbes espaco-temporais pode ajudar a compreender 0s
mecanismos de propagacao de doencas na populacdo, permitindo a deteccao
de comportamentos no tempo e de agrupamentos espaciais que traduzam
caracteristicas geograficas associadas a disseminagao (Andrade et al, 2020).

De uma forma geral, o uso da analise de regressao segmentada permitiu
identificar pontos no tempo quando a tendéncia mudou significativamente,
gerando hipotese quantitativas sobre uma mudanca no comportamento da
pandemia entre as capitais brasileiras. Corroborando com a literatura, a
transmissibilidade é alta, sugerindo que o numero reprodutivo basico' é
semelhante aquele observado em grandes cidades do mundo (Diaz-Quijano et
al, 2020). Desta forma, as intervencbes em saude publica devem mirar na
reducao deste valor (Liu et al, 2020).

Os governos estaduais e municipais estdo sob crescente pressao para
equilibrar as medidas de distanciamento social e a flexibilizacdo das atividades
econbmicas, o que compromete, em Ultima analise, a disseminacao da COVID-
19 (Vieira et al, 2020). Desta forma, a compreensao da fase em que nos
encontramos da epidemia é importante para prever cenarios (Werneck &
Carvalho, 2020). Cabe destacar que, nos paises em que a pandemia foi
identificada precocemente, a desaceleracdo das taxas de crescimento foi
possivel gracas a adocado da quarentena e lockdown (Anderson et al, 2020).
Face a isto, a abertura precoce dos espacos coletivos e o consequente
aumento da circulacdo de pessoas € uma questdo central que compromete o
controle do numero de casos e Obitos no pais. Ainda, é importante observar
que ja ha um debate crescente a respeito das distintas fases de desaceleracao
das curvas, bem como da segunda onda epidémica, o que gera medidas de
contencdo por etapas (Antunes et al, 2020). Desta forma, mesmo para as
capitais em que se observou mudanca na tendéncia, € necessario que haja
cautela, pois sdo mudancas muito recentes, sem significancia estatistica e sem
evidéncia de que seja sustentada no tempo.

1 , . s . P .. A . . . )
Numero reprodutivo basico é o principal parametro para avaliar a intensidade de transmissdo de uma
doenga infecciosa.
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Naturalmente, a modelagem possui limitacdes, devido a subnotificagéo
de casos. Ha uma baixa efetividade de testes de triagem, e consequente baixa
confirmagédo de casos. Possivelmente o numero relatado de casos COVID-19
seja muito maior (Martinez, Aragon & Nunes, 2020). Sabe que a melhor
precisao desta informacéo depende muito de fatores como a disponibilidade de
testes para triagem essencial, ou a celeridade com que 0s casos suspeitos sao
informados pela vigilancia epidemiologica. No entanto, trata-se da melhor
informacao disponivel para fornecer algum horizonte para a tomada de decisao
das politicas publicas. (Barreto et al, 2020).

Antes de implementar qualquer diretriz de relaxamento, a capacidade de
teste do pais precisa ser substancialmente aumentada, levando em
consideracao as dimensdes continentais do Brasil, com suas diferencas
regionais em demografia, clima, urbanizacdo, estrutura de salude e aspectos
socioeconémicos, 0 que se observa € uma gradual abertura da oferta de
servicos e circulacéo de pessoas, com a flexibilizacdo do bloqueio.

Desta forma, em face de toda a incerteza, parece oportuno que as
medidas de isolamento sejam pensadas de maneira conjunta, e é preciso estar
atento especialmente a pressédo do servico de saude, uma vez que a redugao
da curva nas capitais pode significar a interiorizacdo da epidemia, o que
possivelmente vai trazer, em médio prazo, uma explosdo da demanda por
servicos de média e alta complexidade nas capitais novamente.
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