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Resumo

Objetivo: analisar a evolucdo epidemioldgica da COVID-19 no Brasil correlacionando ao
cenario mundial atual. Metodologia: trata-se de um estudo epidemioldgico analitico e
documental com abordagem quantitativa e descritiva de dados secundarios da COVID-19 do
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situacdo epidemioldgica até o dia 08 de maio de 2020. Resultados: os Estados Unidos
lideram em nimero de casos confirmados 1.318.787 (33%) e dbitos 78.503 (28%) no mundo.
O Brasil, ocupa o0 8° lugar com 145.328 (4%) dos casos confirmados de COVID-19, a sua
letalidade estd em 6,8% e a mortalidade é de 46,6 por 1.000.000 de habitantes. Em 2020,
registrou-se 107.895 hospitaliza¢fes por Sindrome Respiratéria Aguda Grave no Brasil, desse
total, 27.086 (25%) eram casos confirmados de COVID-19 e 7.514 (28%) evoluiram para
obito, sendo as pessoas com 60 anos ou mais 5.697 (69%) dos casos e as cardiopatias e 0
diabetes os grupos de risco que destacaram-se consideravelmente nos oObitos dos idosos.
Conclusdo: a doenca ainda ndo esté sob controle, o distanciamento social e o uso de méscaras
sdo a melhor forma de evitar a progresséo de casos e mortes por COVID-19.

Palavras-chave: Coronavirus; Pandemia; Epidemiologia; Mortalidade.

Abstract

Objective: to analyze the epidemiological evolution of COVID-19 in Brazil correlating to the
current world scenario. Methodology: this is an analytical and documentary epidemiological
study with a quantitative and descriptive approach of secondary data from COVID-19 of the
Special Epidemiological Bulletin number 15 of the Ministry of Health of Brazil on the
epidemiological situation until May 8, 2020. Results: the United States leads in number of
confirmed cases 1,318,787 (33%) and deaths 78,503 (28%) in the world. Brazil, occupies the
8th place with 145,328 (4%) of the confirmed cases of COVID-19, its lethality is 6.8% and
mortality is 46.6 per 1,000,000 inhabitants. In 2020, 107,895 hospitalizations for Severe
Acute Respiratory Syndrome were registered in Brazil, of which 27,086 (25%) were
confirmed cases of COVID-19 and 7,514 (28%) died, with people aged 60 or over 5,697
(69%) of the cases and heart diseases and diabetes were the risk groups that stood out
considerably in the deaths of the elderly. Conclusion: the disease is not yet under control,
social distance and the use of masks are the best way to prevent the progression of cases and
deaths by COVID-19.

Keyword: Coronavirus; Pandemic; Epidemiology; Mortality.

Resumen

Objetivo: analizar la evolucion epidemiolédgica de COVID-19 en Brasil en correlacion con el
escenario mundial actual. Metodologia: este es un estudio epidemioldgico analitico y
documental con un enfoque cuantitativo y descriptivo de datos secundarios del COVID-19 del
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situacion epidemioldgica hasta el 8 de mayo de 2020. Resultados: Estados Unidos lidera en
namero de casos confirmados 1.318.787 (33%) y muertes 78.503 (28%) en el mundo. Brasil,
ocupa el octavo lugar con 145,328 (4%) de los casos confirmados de COVID-19, su letalidad
es de 6.8% y la mortalidad es de 46.6 por 1,000,000 de habitantes. En 2020, se registraron
107.895 hospitalizaciones por sindrome respiratorio agudo severo en Brasil, de las cuales
27.086 (25%) fueron casos confirmados de COVID-19 y 7.514 (28%) murieron, con personas
de 60 afios 0 mas 5.697 (69%) de los casos y enfermedades cardiacas y diabetes fueron los
grupos de riesgo que se destacaron considerablemente en las muertes de ancianos.
Conclusién: la enfermedad aln no esta bajo control, la distancia social y el uso de mascaras
son la mejor manera de prevenir la progresion de casos y muertes por COVID-109.

Palabras clave: Coronavirus; Pandemia; Epidemiologia; Mortalidad.

1. Introducéo

Um novo tipo de coronavirus desconhecido em humanos surgiu na cidade chinesa de
Wuhan em dezembro de 2019. Inicialmente a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi
informada sobre a presenca de casos de pneumonia de etiologia ndo identificada e com a
evolucdo das investigacdes a China confirmou em 7 de janeiro de 2020 a identificagcdo do
novo coronavirus. Posteriormente, em 31 de janeiro com o intuito de interromper a
propagacao viral, a OMS caracterizou a situacdo como uma Emergéncia de Salude Pablica de
Importancia Internacional (ESPII), mas o avancar da disseminacdo geogréfica do virus pelos
paises levou a necessidade de declaracdo de uma pandemia em 11 de marco de 2020 (WHO,
2020).

Conforme Liu et al. (2020), os coronavirus pertencem a uma grande familia de virus
gue acometem o ser humano, principalmente as criancas, sendo considerado a segunda causa
de resfriado comum, mas embora com menor frequéncia, alguns subtipos provocam doengas
mais graves como a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) e a Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SARS). O coronavirus recém-descoberto foi nomeado a principio
como 2019-nCoV e no decorrer dos estudos em 11 de fevereiro recebeu o nome atual de
SARS-CoV-2, a partir de entdo foi considerado como responsavel por causar a COVID-19,
uma doenca infecciosa respiratoria aguda (El-Aziz & Stockand, 2020, Sousa, et al., 2020).

Sabe-se até 0 momento que a transmissdo do virus ocorre de uma pessoa doente para
outra através de goticulas de saliva, espirro e tosse, e ainda por meio do contato préximo por

apertos de mdo ou mesmo a manipulacdo de objetos ou superficies contaminadas. Os
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sintomas mais comuns sao febre, tosse seca, coriza, dor de garganta e dificuldade respiratoria.
Cerca de 80% dos individuos infectados sdo assintomaticos ou apresentam sintomas leves de
sindrome gripal recuperando-se da doenca sem tratamento especial, 20% dos casos podem
necessitar de assisténcia hospitalar devido a manifestagdo de dificuldade respiratoria e
aproximadamente 5% dessas pessoas podem exigir cuidados intensivos para o tratamento de
pneumonia e insuficiéncia respiratoria (OPAS, 2020).

Segundo o Ministério da Saude, sdo considerados grupos de risco para a COVID-19,
pessoas idosas e com comorbidades como diabetes, doengas cardiacas e respiratorias cronicas
descompensadas, doengas renais cronicas em estagio avangado, imunossuprimidos,
portadores de doengas cromossdmicas com fragilidade imunoldgica, gestantes e puérperas,
essas pessoas sdo mais vulneraveis ao desenvolvimento de complicacfes graves, sendo assim
devem intensificar as medidas de prevencdo (Brasil, 2020a).

Portanto, a susceptibilidade a COVID-19 devido a auséncia de resposta imunolégica
das pessoas, torna dificil e complexa a abordagem da doenca, pois 0 novo virus ainda nao tem
seu mecanismo de acgdo e transmissibilidade completamente esclarecidas, o0 que é considerado
uma barreira a descoberta de vacina ou tratamento especifico. Assim, torna-se importante o
acompanhamento da evolugdo das mudancas epidemioldgicas da COVID-19 no Brasil e no
mundo através de avaliagdes estatisticas que permitam ao menos a tentativa de controle da
propagacdo acelerada da doenga com a implementacdo de medidas de prevengéo.

Diante dessas consideracBes, o estudo teve como objetivo analisar a evolucéo

epidemioldgica da COVID-19 no Brasil correlacionando ao cenario mundial atual.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiol6gico analitico e documental com abordagem
quantitativa e descritiva de dados secundarios da COVID-19.

Utilizaram-se dados divulgados sobre a situacdo da COVID-19 até o dia 08 de maio de
2020, do Boletim Epidemiologico Especial nimero 15 do Centro de Operaces de
Emergéncia em Saude Publica/Doenca do Coronavirus 2019 (COE-COVID19) da Secretaria
de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude do Brasil. Correlacionou-se as perspectivas
referentes a COVID-19 no Brasil e no mundo contemplando nimeros de casos confirmados,
oObitos, letalidade e mortalidade. Para maiores esclarecimentos sobre a mortalidade no Brasil,
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analisou-se os dados sobre as hospitalizacbes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) por COVID-19.

Com o intuito de enriquecer o leque de informacdes sobre 0 COVID-19, realizou-se a
pesquisa de publicacBes dos principais 6rgaos responsaveis pelo enfrentamento da pandemia
atual como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS). Além disso, buscou-se artigos em Bases de dados da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), na Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e na PubMed do ano de 2020.

3. Resultados e Discussao

Conforme os dados divulgados até 08 de maio de 2020 no Boletim Epidemioldgico
Especial (BEE) — 15 do Ministério da Saude do Brasil, a situa¢do epidemioldgica dos 10
paises com maior nimero de casos apontou um total de 4.006.555 casos confirmados de
COVID-19 e 275.755 Gbitos como pode ser visualizado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de COVID-19 entre 0s paises com maior nimero de casos.

ID Paises e Confirmados Obitos Letalidade Populagéo Mortalidade

Territérios por 1.000.000

N % N % de Habitantes
1 Estados 1.318.787 | 33% | 78.503 | 28% 6,0% 331.915.000 236,5

Unidos

2 Espanha 260.117 6% 26.299 | 10% 10,1% 46.711.000 563,0
3 Italia 217.185 5% 30.201 | 11% 13,9% 60.250.000 501,3
4 Reino Unido 211.364 5% 31.241 11% 14,8% 67.224.000 464,7
5 Russia 187.859 5% 1.723 1% 0,9% 144.222.000 11,9
6 Franca 176.079 4% 2.623 1% 1,5% 67.443.000 38,9
7 Alemanha 170.588 4% 751 0% 0,4% 82.678.000 9,1
8 Brasil 145.328 4% 9.897 4% 6,8% 212.559.000 46,6
9 Turquia 135.569 3% 3.689 1% 2,7% 84.339.000 43,7
10 Ird 104.691 3% 6.541 2% 6,2% 83.993.000 77,9
TOTAL 4.006.555 | 100% | 275.755 | 100% 6,9% 7.755.555.471 35,5

Fonte: Autoria prépria, 2020.

Na Tabela 1 é possivel verificar que os Estados Unidos lideram em nimero de casos

confirmados 1.318.787 (33%) e dbitos 78.503 (28%) no mundo, mas vale ressaltar que o seu

numero populacional superior aos demais paises contribui para essa situacdo. Desta forma, ao

analisar a mortalidade, o referido pais ocupa o 4° lugar com 236,5 mortes por 1.000.000 de

habitantes e a 5° posi¢do na letalidade com 6%. A Espanha é o pais com maior mortalidade
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por 1.000.000 habitantes (563), sequida da Italia (501,3) e do Reino Unido (464,7). Os 3
paises com maior letalidade sdo, Reino Unido (14,8%), Italia (13,9%) e Espanha (10,1%)
respectivamente.

O Brasil, nesta época, ocupa o 8° lugar na comparacao entre esses paises com 145.328
(4%) dos casos confirmados de COVID-19. Destes, 9.897 evoluiram para ébito, a sua
letalidade est4 em 6,8% e a mortalidade é de 46,6 por 1.000.000 de habitantes. A Alemanha
possui 0 menor numero de ébitos (751), a menor letalidade (0,4%) e mortalidade (9,1). A
Russia também se destaca pela baixa letalidade (0,9%).

O estudo realizado por Santiago et al. (2020) sobre modelos nédo lineares aplicados a
mortalidade e casos da COVID-19 no Brasil, Italia e mundo mostrou que até 31 de marco de
2020, para cada dia transcorrido desde o primeiro dia com mortes confirmadas, a letalidade
aumenta no mundo (1,76%), na Italia (1,15%) e no Brasil (0,36%), e que o tempo de
surgimento curto da doenca pode fazer com que essas estimativas tenham tendéncia de
aumento consideravel no decorrer dos dias. Isso ja pode ser observado na Tabela 1, visto que
até 8 de maio de 2020, subiu significativamente a taxa de letalidade nos 10 paises com mais
casos no mundo (6,9%), no Brasil (6,8%) e na Italia (13,9%).

De acordo com Brasil (2020b), entre as Semanas Epidemiolégicas (SE) 1 e 18 de
2020, registrou-se 107.895 hospitaliza¢des por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
no Brasil. Desse total, 27.086 (25%) eram casos confirmados de COVID-19. Dentre 0s casos
de SRAG por COVID-19, 7.514 (28%) evoluiram para 6bito como mostra o Grafico 1.
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Gréfico 1 - Evolucdo das hospitalizagGes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG),
SRAG por COVID-19 e ébitos por SRAG por COVID-19 entre as semanas epidemioldgicas 1
e 18 de 2020.
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Fonte: Autoria prépria, 2020.

O Grafico 1 mostra que o nimero de hospitalizacdes por SRAG estava estavel da SE 1
a 7 e que a partir da SE 8 houve ascensdo significativa, atingindo um pico de 17.322
internacbes na SE 17, na SE 18 houve uma redugdo neste contingente para 12.405
hospitalizagdes. Na SE 8, foram registrados os primeiros casos de SRAG por COVID-19 (15)
e também os primeiros Obitos (8) em consequéncia dos mesmos. A curva de crescimento
ganhou forca e atingiu na SE 16 seu pico de casos (5.117) e dbitos (1.446), que tiveram queda
brusca nas SE subsequentes. Salienta-se que conforme Brasil (2020b), hd 35.494 casos de
SARG e 1.790 6bitos por SRAG em investigacdo que podem incrementar a associa¢do com a
COVID-19 com a conclusdo das apuragoes.

Em media, 41,8% dos pacientes com COVID-19 desenvolvem Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA). Os casos de SDRA sao leve (35,8%), moderados
(45,3%) e graves (18,9%). A mortalidade aumenta conforme a gravidade da doenca, sendo
que as pessoas acima de 65 anos de idade apresentam maior grau de SDRA e sdo mais

vulneraveis ao oObito (Siordia Jr, 2020). Para melhor avaliacdo dos obitos por SRAG por
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COVID-19, sua caracterizacdo segundo faixa etaria e grupos de risco € mostrada nos Grafico
2 e 3 respectivamente.

Grafico 2 - Distribuigdo dos 6bitos por SRAG por COVID-19 segundo a faixa etéria.
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Fonte: Autoria prépria, 2020.

Como se verifica no Gréafico 2, houve aumento significativo da letalidade de SRAG
por COVID-19 com o avancar da idade. As criancas e os adultos jovens até os 39 anos de
idade, apresentam baixo indice de mortalidade totalizando 547 (6%) dos casos, mas &
importante observar que a existéncia desses 6bitos mostra que pode haver desfecho letal em
todas idades. A partir da faixa etaria dos 40 a 59 anos observa-se crescimento significativo
desses Obitos 1.989 (25%), sendo as pessoas com 60 anos ou mais 5.697 (69%) as mais
acometidas. O envelhecimento favorece ainda, o surgimento de comorbidades que se
apresentam como fator de risco adicional para mortalidade por SRAG por COVID-19 como

mostra o Gréafico 3.
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Grafico 3 - Distribuicéo dos 6bitos por SRAG por COVID-19 segundo grupos de risco.
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Fonte: Autoria prépria, 2020.

A anélise do Grafico 3 aponta que entre as pessoas que morreram de SRAG por
COVID-19 a prevaléncia das comorbidades € mais elevada em individuos com 60 anos ou
mais quando comparada aos com menos de 60 anos. Somente a obesidade foi mais
significativa nos 6bitos de menores de 60 anos. Isso mostra que um individuo com uma ou
multiplas morbidades esta mais susceptivel a mortalidade em decorréncia de complicacdes da
COVID-19.

A principal comorbidade associada independentemente da idade foi a cardiopatia,
presente em 3.425 oObitos, seguida do diabetes (2.660), doenca renal (621), doenca
neurolégica (550) e pneumopatia (544). As cardiopatias e 0 diabetes sdo 0s grupos de risco
que destacam-se consideravelmente nos 6bitos dos idosos. Guan et al. (2020a), constataram
em sua pesquisa na China que na comparagao entre 0s paciente com pneumonia grave vs nao
grave, a hipertensdo (23,7% vs 13,4%) e o diabetes (15,2% vs 5,7%) foram significativamente
maior.

Segundo o estudo de Cheng et al. (2020), as evidéncias epidemioldgicas sugerem
aumento da gravidade e mortalidade pela COVID-19 em pacientes com fatores de risco
cardiovasculares pré-existentes. Ainda ndo foi esclarecido se essa associacdo é atribuida ao
alto risco de infecgdo pelo coronavirus entre os idosos ou a menor capacidade de recuperagdo

10
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da infeccdo nessa faixa etdria. As taxas de hipertensdo, diabetes mellitus e doenca cardiaca
coronéria sdo mais altas entre os pacientes com piores resultados da COVID-19.

Para Guan et al. (2020b) pacientes com pelo menos uma comorbidades, ou mais, tem
piores resultados clinicos na COVID-19. Seus resultados apontaram que a comorbidade mais
prevalente nos pacientes com COVID-19 na China foi outras doengas cardiovasculares
(53,7%), sequida da hipertenséo arterial (16,9%), diabetes (8,2%), doencas cerebrovasculares
(1,9%), infeccdes por hepatite B (1,8%), doenca pulmonar obstrutiva crénica (1,5%), doenca

renal crénica (1,3%), malignidade (1,1%) e imunodeficiéncia (0,2%).

4. Concluséao

O estudo mostrou que a evolugdo da COVID-19 no mundo estabelece os Estados
Unidos na lideranca de casos e 0bitos, e que o Brasil ocupa o 8° lugar em casos confirmados e
a 5° posicdo em numero de mortes.

No Brasil, o levantamento das hospitaliza¢cdes apontou um crescimento importante das
internaces em decorréncia de SRAG com o surgimento da pandemia, visto que se configura
como uma complicacdo comum da COVID-19, que no periodo avaliado pela pesquisa causou
consequentemente Obito em 28% dos casos. Dentre estes dbitos, observou-se que 0s idosos
foram os mais atingidos e que associado a essa faixa etaria apresentaram ainda fatores de risco
importantes que podem ter contribuido para a letalidade, sendo as cardiopatias e o diabetes 0s
principais.

Sendo assim, o acompanhamento das mudancgas epidemiolégicas da COVID-19 no
Brasil e no mundo por andlises estatisticas aponta que a doenca ainda ndo esta sob controle.
Portanto, as medidas de prevencdo como o distanciamento social e o0 uso de mascaras
incentivadas por todos os 6rgdos integrados no combate a pandemia sdo a melhor forma de
evitar a progressdo de casos e mortes por COVID-19, visto que até o momento ndo se

descobriu tratamento especifico.
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