Revista Brasileira de Ciéncias da Saide

Volume 25 Numero 3 Paginas 589-600 2021 ISSN 1415-2177

DOI: 10.22478/ufpb.2317-6032.2021v25n3.57960

Evolugao da Nova Doenca Infecciosa do Coronavirus (COVID-19) no
Brasil até a Semana Epidemiolégica 53 de 2020

Evolution of the New Infectious Coronavirus Disease (Covid-19) in Brazil Until
Epidemiological Week 53 of 2020

Francisco Railson Bispo de Barros'

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico da COVID-19
no Brasil at¢ a Semana Epidemioldgica 53 de 2020.
Metodologia: Trata-se de um estudo ecolégico baseado em
dados e documentos preexistentes do Ministério da Saude
brasileiro e 6rgaos de saude internacionais, conduzido a partir
de uma analise comparativa do Brasil, suas macrorregides e
unidades federativas, com os outros quatro paises com maior
numero de casos e Obitos registrados, tendo sido calculadas
as taxas de incidéncia e de mortalidade. Resultados: Ao final
da semana epidemiolégica 53, o Brasil registrou 7.716.405
casos, 195.725 obitos e todos os municipios com registros
oficiais da COVID-19. O Brasil estava em terceiro lugar em
casos acumulados, atras de Estados Unidos (19.806.654) e
india (10.279.788), e em segundo em dbitos, apds os Estados
Unidos (342.830) e seguido da india (149.218). Amacrorregido
com as maiores taxas foi a Centro-Oeste (53.835,8/1 milhdo).
O Estado de Roraima apresentou a maior taxa de incidéncia
do pais (113.671,8/1 milhdo) e o Estado do Rio de Janeiro
a maior taxa de mortalidade (1.483,2/1 milhdo). Concluséo:
O Brasil se encontra em ampla disseminagdo da COVID-19,
demonstrando crescimento e decréscimo regional em fases
diferentes, especialmente, em contextos sociossanitarios
desfavoraveis, o que consequentemente reflete no macico
contagio, adoecimento e 6bitos.
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ABSTRACT

Objective: to characterize the epidemiological profile of
COVID-19 in Brazil until Epidemiological Week 53 of 2020.
Methodology: it is an ecological study based on data and pre-
existing documents from the Brazilian Ministry of Health and
international health agencies, conducted from a comparative
analysis of Brazil, its macro-regions, and Federative Units,
with the other four countries with the highest number of
registered cases and deaths, and calculated incidence and
mortality rates. Results: by the end of the epidemiological
week 53, Brazil registered 7.716.405 cases, 195.725 deaths
and all municipalities with official records of COVID-19. Brazil
was in third place in accumulated cases, behind the United
States (19.806.654) and India (10.279.788), and in second in
deaths, behind the United States (342.830) and followed by
India (149.218). The macro-region with the highest rates was
the Midwest (53.835.8/1 million). The state of Roraima had
the highest incidence rate in the country (113.671.8/1 million),
and the state of Rio de Janeiro had the highest mortality rate
(1.483.2/1 million). Conclusion: Brazil is in a widespread
dissemination of COVID-19, showing regional growth and
decrease in different phases, especially in unfavorable social
and health contexts, which consequently reflects in the
massive contagion, illness and deaths.

DESCRIPTORS
Coronavirus. Pandemics. Public Health Surveillance.
Epidemiology.

"Programa de Pés-Graduagdo em Medicina Tropical da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), Manaus, Amazonas, Brasil.

http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs



BARROS

té o inicio do més de dezembro de 2019,
Aseis cepas diferentes de coronavirus
eram conhecidas por infectar seres humanos,
a saber: Coronavirus Humano 229E (HCoV-
229E), Coronavirus Humano (HCoV-OC43),
Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coro-
navirus (SARS-CoV), agente etiolégico que
foi responsavel por um surto de doencga
respiratéria na China durante os anos de
2002 e 2003, HCoV-NL63 (NL63), HCoV-
HKU1 (HKU1) e Sindrome Respiratoria
do Oriente Médio Coronavirus (MERS-
CoV), patégeno que desencadeou um
surto continuo de doenca respiratoria grave
centrado no Oriente Médio desde 2012".

No final do més de dezembro de
2019, foram relatados nove casos de pa-
cientes internados em trés diferentes hos-
pitais da Cidade de Wuhan, na provincia
de Hubei, China, com diagnéstico de
pneumonia viral de causa nao identificada.
Oito dos nove pacientes foram encontrados
geograficamente associados ao mercado
de frutos do mar de Huanan em Wuhan,
apontando o mercado como a possivel
origem de infec¢ao?3.

A partir da analise dos sequen-
ciamentos de genoma de amostras
de fluido de lavagem broncoalveolar e
isolados de cultura dos nove pacientes, foi
possivel descrever e estruturar um sétimo
coronavirus que infecta seres humanos,
provisoriamente intitulado em 2019 novo
coronavirus (nCoV-2019), que mais tarde foi
denominado Sindrome Respiratéria Aguda
Grave-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e
agente etioldgico da doenga do coronavirus
2019 (COVID-19), destacando o reservatério
oculto do virus em animais selvagens e seu

potencial de ocasionalmente se espalhar
para as populagdes humanas de uma forma
sem precedentes®.

A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), no dia 9 de janeiro de 2020, afirmou
gue um novo coronavirus se encontrava em
circulagdo. O primeiro caso de relevancia
epidemiolégica territorial foi notificado
em solo japonés no dia 16 de janeiro e
cinco dias depois, nos Estados Unidos da
América, foi confirmado o primeiro caso
importado. No dia 30 de janeiro de 2020,
a OMS declarou o surto do SARS-CoV-2
como uma Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII), uma
vez que ja existiam confirmagdes de casos
importados em 19 paises, com transmissao
entre humanos na China, Alemanha, Japéao,
Vietna e Estados Unidos da América®.

Em 11 de margo de 2020, a COVID-19
classificada pela OMS como uma
pandemia. No dia 2 de janeiro de 2021, final
da 532 Semana Epidemioldgica (SE) de 2020,
a OMS tinha confirmado 84.586.904 casos
de COVID-19 no mundo. O pais com maior
numero de casos acumulados (20.426.184)
era os Estados Unidos da América, acom-
panhado da india (10.323.965), Brasil
(7.716.405), Federagao Russa (3.179.898) e
Franga (2.700.480)%".

No Brasil, a resposta do Ministério da

foi

Saude (MS) frente a doenca emergente foi
o acionamento do Centro de Operacgbes de
Emergéncia (COE), vinculado a Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS/MS), para articular,
planejar e ordenar as implementagdes com
os setores envolvidos e acompanhar o
contexto epidemioldgico. Assim, no dia 26 de
fevereiro de 2020, o MS recebeu a primeira
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notificacdo de um caso confirmado do novo
coronavirus na Cidade de Sio Paulo, em 17
de margo o primeiro 6bito, também de Sao
Paulo, e no dia 20 de margo fora reconhecida
a transmissao comunitaria em todo o territorio
nacional®.

O espectro clinico da infecgao pelo
SARS-CoV-2 é amplo. O virus apresenta
tropismo pelos tecidos superiores e inferiores
do aparelho respiratério, caracteristica que
evidencia as mucosas nasal, bucal e ducto
lacrimal como as predominantes vias de
entrada no organismo humano?*. Quando um
individuo infectado tosse ou espirra, dispersa
saliva e aerossois contendo o virus, o que
consequentemente torna o meio no qual as
particulas s&o inseridas potenciais fontes
de transmissao, uma vez que o virus pode
permanecer viavel e infeccioso em aerossois
por horas e em superficies por até dias®.

Destaca-se que a consolidacdo dos
dados preexistentes sobre os casos e 6bitos
por COVID-19, coletados e disponibilizados
pelas Secretarias Estaduais de Saude, vem
sendo realizada desde o primeiro registro
da doenca no Brasil pelo MS. Isso permite o
conhecimento da dindmica da doenga no pais
e, consequentemente, o planejamento e a
implementacao de politicas para desacelerar
o crescimento do numero de casos e 6bitos™.

Em vista disso, este estudo objetivou
descrever a evolugao da COVID-19 no Brasil
até a semana epidemiolégica (SE) 53. Tal
evolucao foi comparada entre os cinco paises
com maior numero de casos da COVID-19
notificados até esta semana, bem como entre
as Unidades da Federacgao (UFs).

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como
ecologico descritivo, cujas unidades de
analise foram o Brasil, suas macrorregides e
UFs, assim como os demais quatro paises
que apresentaram maior numero de casos
confirmados (Estados Unidos da América,
india, Russia, Franca) e quatro paises que
apresentaram maiores numeros de obitos
confirmados (Estados Unidos da América,
india, México, Italia) de COVID-19 até 2 de
janeiro de 2021, o ultimo dia da SE 53.

A situacdo epidemiolégica foi con-
textualizada a partir do dia 26 de fevereiro,
data da confirmagao do primeiro caso de
COVID-19 no Brasil e até 2 de janeiro de
2020, ultimo dia da SE 53 e data de extracao
dos dados. Foram utilizados os dados de
casos e Obitos confirmados pela doenca,
por local de residéncia e agregados por
pais, macrorregiao geografica e UFs do
pais, disponibilizados pelo Painel COVID-19
do MS e, para comparacdo com a situagao
mundial, foram considerados os informes
epidemioldgicos disponibilizados pela OMS
e pela Johns Hopkins University”813,

Sobre o numero de casos con-
firmados por COVID-19 no Brasil, é im-
portante destacar que o MS adotou
diferentes definicbes operacionais durante
a pandemia, sendo que no dia 5 de agosto
de 2020 divulgou a atualizacdo do Guia de
Vigilancia Epidemiolégica Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional pela
Doenga pelo Coronavirus 2019, no qual
definiu casos confirmados por critério clinico,
critério clinico-epidemiolégico e critério
clinico-imagem™.
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Foram elaborados graficos de casos
e Obitos novos e acumulados por SE para os
cinco paises e cinco UFs do Brasil com maior
numero de casos até o dia 2 de janeiro de
2021, a partir da confirmacéo do 50° caso ou
6bito, com o intuito de descrever em que fase
da epidemia o Brasil e suas UFs estdo e como
estao se comportando as curvas epidémicas
de cada localidade. Para o levantamento dos
fatos historicos, foram consultados o sitio
eletrébnico da OMS, a literatura especializada
e documentos oficiais disponibilizados pelo
MS brasileiro”-813.15.16,

Por fim, foram calculadas as taxas de
incidéncia e de mortalidade para os paises
e para o Brasil, por macrorregides e UFs,
obtidas dividindo-se o numero de casos e
Obitos, respectivamente, pela populacao
residente e multiplicando-se por 1 milhdo.
Esse fator de multiplicacdo foi utilizado
para permitir comparacbes nacionais e
internacionais. As estimativas populacionais
utilizadas como denominadores do mundo
foram produzidas pelo Banco Mundial'” e
as do Brasil foram produzidas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
para o Tribunal de Contas da Unido (TCU) e
séo referentes ao ano de 20198, O software
Microsoft Excel e R 3.5.3 foram utilizados
para tratamento, analise de dados e criagao
de graficos.

Conforme as orientacbes da Reso-
lucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude, a aprovagao por um Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos nao
foi necessaria devido ao uso de dados nao

identificados e publicamente disponiveis'®.

RESULTADOS

O primeiro caso da COVID-19 foi
identificado em 1 de dezembro de 2019,
mas so6 foi reportado em 31 de dezembro do
mesmo ano e, até o dia 2 de janeiro de 2021,
final da SE 53 de 2020, foram registrados
82.940.272 casos em 223 paises e 1.825.110
6bitos confirmados em 204 destes pela
doencga. Em 2 de janeiro de 2021, os Estados
Unidos da Ameérica apresentavam o maior
numero de casos (19.806.654; 59.838,3 por
1 milhdo de hab.), acompanhado da india
(10.279.788; 7.449,0 por 1 milhdo de hab.),
Brasil (7.716.405; 36.719,0 por 1 milhdo
de hab.), Federacdo Russa (3.212.637;
22.014,2 por 1 milhdo de hab.) e Franca
(2.595.661; 39.765,9 por 1 milhdo de hab.).
Naquela data, o Brasil ocupava a 32. posi¢ao
em numeros absolutos de casos confirmados
e a 22. posicao segundo 6bitos confirmados.
Os maiores numeros de o&bitos foram
encontrados nos Estados Unidos da América
(342.830; 1.035,7 obitos por 1 milhdo de
hab.), seguido do Brasil (195.725; 931,3
6bitos por 1 milhdo de hab.), india (149.218;
108,1 obitos por 1 milhdo de hab.), México
(125.807; 975,7 6bitos por 1 milhdo de hab.)
e a ltalia (74.621; 1.234,1 6bitos por 1 milhao
de hab.) (Figuras 1A e 1B).

Comparando-se a do
numero de casos novos registrados por
COVID-19 por SE dos cincos paises mais
afetados pela doenga apdés o 50° caso,
evidenciou-se que cada pais se encontrava

evolucao

em uma fase especifica da pandemia. O
Brasil (dia 280) registrou a maior soma de
casos novos na SE 51 (70.570 casos) e na
SE 53 apresentou uma diminui¢ao no numero

R bras ci Saude 25(3):589-600, 2021
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de casos novos. Em relagdo a evolugao do
numero de 6bitos novos por dia apés o 50°
obito, observou-se que o Brasil (dia 125)
registrou o maior numero na SE 31. Vale
ressaltar que as curvas de novos casos e
6bitos do Brasil se portam de forma distinta,
demonstrando crescimento e decréscimo em
fases diferentes quando contrastadas com
os demais paises.

O MS brasileiro recebeu a primeira
notificagdo de um caso confirmado pelo
Estado de S&o Paulo no dia 26 de fevereiro. O
paciente era um brasileiro do sexo masculino,
61 anos, que viajou a ltalia, dando entrada

hospitalar um dia antes. No dia 22 de marc¢o,
existem registros de casos da doenga nos
26 estados e no Distrito Federal. Quanto ao
registro de obitos, o Estado de Sdo Paulo foi o
primeiro a notificar no dia 17 de margo, onde
0 paciente tinha realizado viagem ao exterior
e apresentava idade avancada como fator
de risco associado a mortalidade. Em 16 de
marcgo, as Capitais do Rio de Janeiro e Sao
Paulo registram transmissao comunitaria,
no dia 20 do mesmo més, o MS declarou
transmissdo comunitaria em todo o solo
brasileiro, fazendo com que o pais entrasse
em nova fase do Plano de Contingéncia

Figura 1. Evolugdo do niumero de novos casos, segundo 0s cinco paises com maior numero de

casos e Obitos até o dia 2 de janeiro de 2021
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Figura 2. Distribuicdo semanal dos casos

a partir do 1° registro, respectivamente, entre as

macrorregides do Brasil até o dia 2 de janeiro de 2021
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Nacional. Desde entéo, o Brasil esta entre as
nacdes com maior numero de casos e 6bitos
acumulados no mundo.

A Figura 2 reproduz o transcorrer
das SE de 2020, na qual se pode observar
heterogeneidade entre as de
casos e oObitos novos da COVID-19 nas

curvas

macrorregides do Brasil. As macrorregides
Sudeste, Nordeste e Norte
crescimento do numero de casos e oObitos

mostram
anteriormente a SE 16, ao mesmo tempo em

que nas macrorregides Sul e Centro-Oeste
tal fendbmeno foi evidenciado somente apos

594

a SE 20. Ao longo das SE 9 a 53, foram
contabilizados 7.716.405 casos e 195.725
6bitos no pais, onde a macrorregidao Sudeste
apresentava o0 maior nimero de casos
(2.703.086) e obitos (89.552), seguida pelo
Nordeste (1.904.954 casos; 47.926 obitos),
Sul (1.369.059 casos; 22.229 6bitos), Centro-
Oeste (877.367 casos; 17.908 6bitos) e Norte
(861.939 casos; 18.110 dbitos).

Conforme pode ser observado na
Tabela 1, até ofinal da SE 53, o Brasil registrou
uma taxa de incidéncia de 36.719,0/1 milhdo
de hab., enquanto a taxa de mortalidade

R bras ci Saude 25(3):589-600, 2021
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Tabela 1. Distribuicdo dos registros de casos e 6bitos novos por covid-19 no Brasil, segundo regido
e Unidade da Federacao (UF), até o dia 2 de janeiro de 2021. Brasil (2020-2021)

N de diag W® de dias

ReagdallF _T_'EF‘L'IJ;;!; nu:l:; i° Casos M ir-nr::::-::n:i!a' auggi::uﬁ Oibitos N n';:.:i?dd-::le'
Narle 18.430.880 204 881,023 46,7657 284 18110 82,5
Acra 381975 290 41821 475556 271 798 5024
Amazeaas 4144 597 204 201 867 48,7060 284 5.325 1284 8
Amnapd A25.71 280 6,441 B0.925.2 74 827 1.096,0
Pars 5602 BES 240 253 507 141522 77 7.208 BI7.
Roraima 1.777.228 280 08433 542604 278 1.825 10268
Randbnis 805,761 277 68,858 1126718 74 7a7 13981
Tacanting 1.572 886 240 80 592 57.558.7 282 1238 787.7
Mardesis R7.071.854 03 10040854 333782 284 47.9%6 5307
Alagoat 3,337 357 i 108361 170 276 2 500 7408
Bahia 14873064 03 495 268 13.300.8 280 0187 B17.8
Coars 0.132.078 202 136,574 16,5562 283 10.015 1.096 8
Maranh3e 7.075.181 288 200.978 26,4057 279 451 Ba7.A
Paratha 4.010.127 240 187 615 417147 277 3,60 o188
Parnambuco 8.557.071 2a7 223,325 23 367 5 284 0,674 10122
Piaui 3,271,237 280 143,210 43,7510 281 2,848 14,9
E';E’“""" 8 3 5pe.asy 248 118.601 33,8454 240 2985 BE4.0
Sergipe 2,208 698 203 113,018 40,586 7 78 2,500 1087 5
Sudesia 58471433 1z 2709088 A0.6E7.7 742 BA.557 10133
Espirils Sante  4.018.850 03 250,227 62,266 4 278 5113 12723
Minas Cerais  21.186.791 a1 50,302 25.048 6 279 12.023 5E7.
Rio de Janeirm  17.264.043 04 435 604 25,230 5 24 25 08 14832
530 Pauls 45.910.049 12 1467853 110882 292 46 808 10183
Sul 29,975 684 208 1369058 456714 244 22928 7415
Parand 11433857 2a7 210,615 16,6690 282 8001 5807
g:j: Grande 834y 977 299 290 452,020 39.509,3 284 B934 7852
Sansa Calaina  7.184.788 298 408,524 80,3005 233 5.204 738,
Centro-Ossle  18.207.074 02 B77 367 53,8350 a3 17.008 1098 8
Disirilc Federal | 3.015.268 0z 252 674 35685 240 4268 14154
Eoids 7.018.354 298 308,104 44.085,0 283 6 505 ey
3‘:;‘”?’““' 2,778 986 793 135,361 487087 78 2.360 5492
Mats Grosse 3464 488 280 170,023 51.640.0 975 4.475 13842
Brasil 21047125 2R2 7716405 3871940 202 108 725 R

Forte: Ministério da Salde; Sacretaria de Vigiléncia em Sadde [2021).
TCL: Tribunal de Contas da Unigo; UF: Unidade Federativa.

foi de 931,3/1 milhdo de hab. Entre as
macrorregides, a Centro-Oeste apresentou a
maior taxa de incidéncia (53.835,8/1 milhao
de hab.) e mortalidade (1.098,8/1 milhdo
de hab.) do pais. Ainda que o Estado de
Sao Paulo tenha o maior nimero de casos
e oObitos acumulados entre as UFs, Roraima
evidenciou a maior incidéncia, 113.671,8/1
milhdo de hab., e o Rio de Janeiro a maior
mortalidade, 1.483,2/1 milhdo de hab.,
ambas superando até mesmo a regional
e a nacional. Todos os 5.570 municipios

brasileiros apresentam registros oficiais da
COVID-19, sendo o municipio de Cedro do
Abaeté, Minas Gerais, o ultimo a notificar
casos da doenca.

Analisando a evolugdo do numero de
casos novos registrados por COVID-19 por SE
das cinco UFs brasileiras mais afetadas pela
doencga apds o 50° caso, identificou-se que
Sé&o Paulo (dia 296) apresentou crescimento
do numero de casos antes da SE 14, enquanto
Minas Gerais (dia 287), Santa Catarina (dia
289), Bahia (dia 286) e Rio Grande do Sul
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Figura 3. Distribuicdo semanal dos casos a partir do 50° registro, respectivamente, entre as
cinco Unidades Federativas com o maior numero de casos e obitos registrados até o dia 2

de janeiro de 2021
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(dia 289) apresentaram crescimento apenas
depois da SE 19. Ao final da SE 53, Minas
Gerais e Santa Catarina encontravam-se em
din@mica de reducgao, Bahia em estabilizagéo,
Sao Paulo e Rio Grande do Sul em incremento
(Figura 4A). Quanto a evolugédo do numero
de 6bitos novos apdés o 50° 6bito, Sao
Paulo (dia 283), Rio de Janeiro (dia 274),
Minas Gerais (dia 255) e Ceara (dia 269)
apresentaram crescimento antes da SE 16, ao
passo que Pernambuco (dia 269) apresentou
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crescimento apos a SE 20. Ao final da SE 53,
Minas Gerais e Pernambuco encontravam-se
em dinamica de redugao, Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Ceara em incremento (Figura 4b).

DISCUSSAO

A COVID-19 tem provocado um
crescente numero de casos e Obitos no
mundo, visto que se configura em uma
pandemia de evolugdo rapida e diaria, o
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que consequentemente dificulta quaisquer
analises dos dados disponiveis. No entanto,
os estudos envolvendo levantamento epi-
demiologico tém papel expressivo na
compreensdo sobre o funcionamento,
condicionantes e determinantes desta nova
doenca e sobre a dindmica na populacao, de
forma geral ou especifica, além de determinar
0 impacto das ag¢des e insumos propostos e
desenvolvidos para intervir no seu curso?.

Sabe-se que o0 primeiro registro
da COVID-19 ocorreu na China, mas o
incremento dos casos e Obitos seguiu
dinamicas diferentes entre os continentes e
paises com os maiores numeros acumulados.
Ao se analisar os relatérios diarios da OMS,
a India confirmou o primeiro caso da doenca
no dia 30 de janeiro de 2020, 60 dias depois
da China, e na SE 37 tornou-se o segundo
maior em numero de casos e o terceiro em
6bitos. A Russia confirmou seus primeiros
casos um dia depois da india, senso o quarto
maior em numero de casos e 0 oitavo em
obitos. No continente europeu, a Francga foi
0 primeiro pais a confirmar casos da doenca
e vem apresentando inconstancias entre
0 crescimento e 0 decréscimo, mas segue
ocupando o quinto lugar no numero de casos
e o sétimo em 6bitos®?.

Os Estados Unidos foram o primeiro
pais das Américas a confirmar casos
importados da COVID-19 e o Brasil o
primeiro da América do Sul. Durante a SE
22, a regiao das américas ultrapassou a
europeia em termos de numero diario de
infecgdes. Na SE 25, Estados Unidos e Brasil
alcancaram a casa do milhdo de infectados
e se destacaram entre os trés paises com o
maior numero de casos e obitos notificados,

fazendo com que as Américas se tornassem
0 epicentro da pandemia, acumulando mais
da metade dos registros®813,

Em especifico, até o dia 2 de janeiro
de 2021, final da SE 53 de 2020, o Brasil
ocupava a terceira posigdo em relagdo ao
numero de casos acumulados e o segundo
maior numero de Obitos registrados,
alterando seu perfil epidemiolégico que
ha décadas encontrava-se estabilizado®'®.
Entretanto, o acompanhamento e registros
de casos confirmados da COVID-19 no
Brasil se mostram deficitarios e com grande
proporcdo de subnotificacdes, além dos
casos assintomaticos e oligossintomaticos,
0 que coloca o pais em uma real situacao
nebulosa?'.

As curvas dos cinco paises com
0s maiores quantitativos de casos e
6bitos acumulados a partir do 50° registro,
respectivamente, evidenciaram que o Brasil
estava em uma fase pandémica pregressa
quando comparado aos outros paises até a
SE 20 e um crescimento médio de mais de
65% ao més até a SE 25581315 Acredita-
se que a alta velocidade de disseminagéo
da doenca, grande desigualdade social
entre os paises, retardo na deliberacédo de
quarentena, isolamento social e testagem em
massa da populagdo, assim como o déficit
de leitos, insumos e profissionais de saude,
foram fatores contribuintes para o aumento
nas taxas de incidéncia e mortalidade?23,

Faz-se necessario destacar a
inviabilidade de maiores comparacbes na
velocidade de contagio da doenca, tanto
entre 0s paises quanto entre as regides
e cidades brasileiras, dada a variedade
de fatores intrinsecos de cada espaco
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geografico, a saber: extensao territorial,
efetividade de politicas publicas, aspectos
culturais e comportamentais, condigdes de
saude, saneamento e higiene, adensamento
e distribuicao espacial da populagao, timing
do inicio da epidemia, contexto politico,
dentre outros?+2,

Neste contexto, o Brasil € o quinto
maior pais do mundo em area territorial
e o sexto mais populoso, caracteristicas
que influenciam diretamente nas diferentes
perspectivas de dispersdo da doenca entre
os estados, assim como da alta distribuicdo
dos obitos. Logo, tanto a variacao no tempo
provavel de incremento dos casos como a
falta de contiguidade geografica, levaram as
epidemias assincronas em diferentes estados
brasileiros, destacando-se Sdo Paulo e Rio
de Janeiro como fontes internacionais de
propagacgao local inicial, antes das viagens
nacionais transportarem o virus para o resto
do pais?'?.

No final da SE 53, a Macrorregiao
Sudeste apresentava o maior numero de
casos e obitos, e a Centro-Oeste as maiores
taxas de incidéncia e mortalidade. A doenca
se difundiu pelas regides brasileiras a partir
das principais metropoles, especificamente
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Vitéria, Brasilia,
Salvador, Recife, Fortaleza, Curitiba,
Florianopolis e Porto Alegre por via terrestre,
Belém e Manaus por via fluvial. Nesta
perspectiva, foi identificado que a distribuigcao
dos casos e Obitos entre os cinco estados
analisados foi altamente heterogénea, com
o Estado de S&o Paulo e a Regido Norte
do Brasil apresentando uma velocidade de
difusdo mais intensa, o que contribuiu para a
maior cobertura dos municipios interioranos
em menos tempo?8,

Dessa forma, apesar de o Estado
de Sao Paulo concentrar o maior numero
de casos acumulados, Roraima foi quem
apresentou a maior taxa de incidéncia e o Rio
de Janeiroamaiortaxade mortalidade, ambos
superando tanto a média regional quanto
a nacional. No entanto, o que se observou
durante o més de dezembro foi o retorno
do Estado do Amazonas, especificamente
da Capital Manaus, na midia do Brasil e
do mundo devido ao aumento abrupto no
numero de casos, internagdes hospitalares
e Obitos e, por consequéncia, o colapso do
sistema de saude publico e privado, assim
como do sistema funerario®.

Este fenbmeno pode ser imputado
a susceptibilidades comparativas asso-
ciadas de diferentes grupos de idade,
estrutura espacial dos centros urbanos e,
principalmente, do nivel de base de varios
comportamentos individuais (distanciamento
social, higienizagdo das maos e uso de
mascaras, sao exemplos) associado a
reducdo da transmissdo da doenca?'?’. Da
mesma forma, superestimacdo da taxa de
ataque do SARS-CoV-2 durante a primeira
onda, diminuicdo da imunidade contra a
infeccdo a partir de dezembro, deteccao
de novas linhagens do SARS-CoV-2 que
escapam da imunidade outrora gerada a
infeccao e maior poder de transmissibilidade
das mesmas, sao teorias levantadas
para explicar, mas nao mutuamente, o
ressurgimento da COVID-19 em Manaus?.

E neste contexto que autoridades
sanitarias e profissionais de saude tém
encontrado obstaculos em elucidar a
populagdo brasileira, principalmente das
Regides Norte e Nordeste, quanto ao grau
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de importdncia das recomendacbes de
entidades e 6rgaos de saude internacionais
€ nacionais no controle da pandemia, a qual
é fenomenologicamente envolta de crencas
pessoais, cosmogonia massivamente
influenciada por fatores historicos, culturais
e sociais, que fundamentarao a percepgao e
escolhas dosindividuos. Somam-se a isso, as
aglomeracdes irresponsaveis e a propagacao
de um virus cibernético denominado fake
news, que tende a desacreditar as pesquisas
cientificas e o cenario ao qual o mundo esta
imerso®.

CONCLUSAO

Por meio dos resultados e analises
apresentados neste estudo, os quais sofrem
alteracbes diarias, pode-se observar que
o incremento do numero de casos e Obitos
da COVID-19 pelo territério brasileiro,
apresentou bastante heterogeneidade
da SE 9 até o final da SE 53 de 2020,
concentrando as maiores taxas de incidéncia
e mortalidade nas regides consideradas de
elevada densidade de relagcbes humanas. O
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