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RESUMO

Objetivo: analisar casos acumulados da COVID-19 em Brasil, Espanha, Itélia, China e EUA. Métodos: estudo ecoldgico, com uso
de dados secunddrios. Realizou-se série temporal de casos cumulativos de COVID-19 por 28 dias, apds o 1002 caso confirmado
de cada pais (baseado nas estatisticas do Worldometer 2020). Modelos de tendéncia linear, exponencial, potencial e logaritmo
foram testados, sendo escolhido o melhor coeficiente de determinacdo (R?). No Brasil, a linha de tendéncia foi segmentada em
12-149 dia e 1592-282 dia. Resultados: no 1002 dia, os EUA possuiam maior nimero de casos e o Brasil, o menor. Houve linha de
tendéncia em sua maioria exponencial, com maior velocidade de crescimento nos EUA. No Brasil, houve tendéncia de
crescimento mais lento no segundo periodo. Conclusdo: as linhas de tendéncia calculadas demonstraram pior progndstico para
os EUA. No Brasil, o crescimento do numero cumulativo de casos foi mais lento na no segundo periodo do estudo.
Descritores: Infecgbes por Coronavirus. Pandemias. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to examine cumulative cases of COVID-19 in Brazil, Spain, Italy, China, and USA. Method: in this ecological study,
secondary data were used to produce time series of cumulative cases of COVID-19 over 28 days after the 100th case confirmed
in each country (from Worldometer 2020 statistics). Linear, exponential, potential and logarithmic trend models were tested,
and the best coefficient of determination (R?) was chosen. In Brazil, the trend line was segmented into days 1-14 and 15-28.
Results: on day 100, the USA had the highest number of cases and Brazil, the lowest. The trend lines were mostly exponential,
with highest growth rate in the USA. In Brazil, the growth trend was slower in the second period. Conclusion: the calculated
trend lines showed a worse prognosis for the USA. In Brazil, the cumulative number of cases grew more slowly in the second
period of the study.

Descriptors: Coronavirus Infections. Pandemics. Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: examinar casos acumulados de COVID-19 en Brasil, Espafia, Italia, China y Estados Unidos. Método: en este estudio
ecoldgico, se utilizaron datos secundarios para producir series de tiempo de casos acumulados de COVID-19 durante 28 dias
después del 1000 caso confirmado en cada pais (de las estadisticas del Worldometer 2020). Se probaron modelos de tendencia
lineal, exponencial, potencial y logaritmica y se eligié el mejor coeficiente de determinacion (R?). En Brasil, la linea de tendencia
se segmento en los dias 1-14 y 15-28. Resultados: el dia 100, EE.UU. tuvo el mayor nimero de casos y Brasil, el menor. Las lineas
de tendencia fueron en su mayoria exponenciales, con la tasa de crecimiento mas alta en los EE. UU. En Brasil, la tendencia de
crecimiento fue mas lenta en el segundo periodo. Conclusién: las lineas de tendencia calculadas mostraron un peor prondstico
para EE. UU. En Brasil, el nimero acumulado de casos crecié mas lentamente en el segundo periodo del estudio.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus. Pandemias. Epidemiologia.

INTRODUGAO

A sindrome respiratdria aguda grave provocada pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que é um novo betacoronavirus,
agente causador da COVID-19, uma doenca respiratéria que agora se espalhou por todos os continentes do planeta. O
SARS-CoV-2 foi descoberto pela primeira vez em institui¢des de saude chinesas’.

Embora a taxa de mortalidade presumida da COVID-19 seja de aproximadamente 3%, que é relativamente baixa
quando comparada a SARS (9.6%) e MERS (35%)?, a doenca causada pelo SARS-CoV-2 é altamente contagiosa e ja infectou
mais pacientes do que estas doencas juntas®. E importante ressaltar que a verdadeira taxa de mortalidade da COVID-19
ainda é desconhecida, devido a limitacdo dos testes. No entanto, presume-se que seja menor do que aquela detectada na
maioria dos paises, pois em geral apenas pacientes sintomaticos moderados ou graves foram testados.

O fato é que a recente pandemia de COVID-19 é uma crise em desenvolvimento em uma escala sem precedentes?.
Embora o surto da doenca tenha ocorrido na China, cerca de um més depois, o primeiro caso de COVID-19 foi detectado
na Coreia do Sul* e, em seguida, o nimero de casos confirmados no pais aumentou rapidamente®. Mais tarde, varios
casos de COVID-19 foram detectados na Europa, uma vez que os primeiros efeitos devastadores ocorreram na Itélia®.
Posteriormente, a Espanha se tornou o pais com uma epidemia de grandes propor¢des na Europa’ e atualmente, o
numero de casos também cresce rapidamente no Reino Unido?.
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Em margo e abril de 2020, enquanto a propagagao da doenga prosseguia, a China estava aparentemente eliminando
a distancia e Italia, Espanha, Franga, Reino Unido e Estados Unidos foram os paises mais afetados®°. No mesmo periodo,
o Brasil estava no ranking mundial dos 20 principais paises, com base nos dados de efeito cumulativo da Covid-19*.

Nos Estados Unidos, nos meses de abril e maio, a cidade de Nova York foi o epicentro da doenc¢a???*. Na América
do Sul, o Brasil tem um nimero crescente de casos e nimero de mortes®®.

No entanto, os principais paises afetados pela doenga evoluiram de forma diferente, revelando a necessidade de
se compreender o crescimento da COVID-19 entre eles. As medidas de prevencdo e controle urgentes dependem do
monitoramento da situac3o epidemioldgica da COVID-19 em cada paisi®. Conhecer as caracteristicas epidemioldgicas
do SARS-CoV-2 pode fornecer subsidios para a formulagdo de acGes e gerar hipdteses para pesquisas futuras. Analisar
a diferenga no crescimento de casos entre os paises permite um melhor entendimento das consequéncias do que ja foi
realizado e do que pode ser melhorado.

Com base nisso, este estudo teve como objetivo analisar os casos cumulativos de COVID-19 em cinco paises e
avaliar a mudanca da linha de tendéncia do Brasil apds a¢Ges para reduzir a mobilidade.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldégico com dados secundarios que analisou a série temporal de casos cumulativos de
COVID-19 no Brasil, China, Italia, Espanha e EUA. A sele¢do dos paises foi baseada no cenario de rdpido aumento de
casos entre margo e abril de 2020 (Espanha, Estados Unidos e Italia)'®!% 16, o cendrio de aumento inicial de casos no
mesmo periodo com potencial para aumento rapido (Brasil)*® e a escolha de um pais com desaceleracdo de casos para
fins de comparacdo (China)®®.

Os dados foram obtidos no site Worldometer (https://www.worldometers.info/), que publica atualiza¢Ges diarias
sobre o numero de casos confirmados de COVID-19 e 6bitos. Worldometer é um provedor independente de estatisticas
globais, com seus dados usados em publica¢des de livros, artigos cientificos ou para uso em instituicdes de pesquisa. Os
dados do COVID-19 s3o extraidos de relatérios oficiais do pais, diretamente dos canais de comunicagdo do governo ou
de fontes confiaveis da midia local®>.

Os dados foram coletados diariamente, neste site, para cada pais, através do preenchimento de uma planilha
Excel, para o periodo de 18 de janeiro a 10 de abril de 2020.

A suposicao de normalidade foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para o Brasil, Espanha, Itdlia e Estados
Unidos, analisamos o nimero de casos cumulativos em 28 dias. Nesta andlise, o marco representado pelo primeiro dia
em que cada pais relatou um nimero de casos igual ou superior a 100 foi denominado como Dia 1.

Na anadlise de tendéncia por pais, o nimero de casos foi considerado uma varidvel dependente e o dia foi
considerado uma variavel independente. Para determinar o melhor modelo de linha de tendéncia, foi escolhido aquele
com o melhor coeficiente de determinacdo (R?). Modelos de tendéncia linear, exponencial, potencial e logaritmico
foram testados. Eles também foram verificados como equagdes dos modelos escolhidos.

No Brasil, a linha de tendéncia foi segmentada nos dias 1-14 e 15-28. No 72 dia apds 100 casos, o Ministério da
Saude reconheceu a transmissdo do COVID-19 em toda a comunidade em todo o pais, sendo uma medida estratégica
para auxiliar na implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas, incluindo distancia fisica e quarentena, mesmo que
n3o tenha sido implementado de forma homogénea em todo o pais'’. Algumas acdes também foram realizadas em
alguns estados do Brasil no mesmo periodo (Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Distrito Federal, por exemplo) como o
fechamento de lojas, bares, restaurantes, cinemas e escolas®®. Para este estudo, considerou-se como pressuposto que
medidas de distanciamento social (embora heterogéneas no pais) tenham efeito sobre o nimero de novos casos de
COVID-19 apds sete dias, o que é corroborado pelo periodo médio de incubac3o da doenca'®. Modelos de tendéncia
foram testados e o modelo com o maior coeficiente de determinacdo (R?) foi escolhido. Os softwares Microsoft Excel e
R foram usados na analise.

Este estudo respeitou todas as politicas de pesquisa envolvendo seres humanos. Como a fonte de dados era um
dominio na Internet, ndo foi necessério submeter o estudo a revisio do Comité de Etica.

RESULTADOS

O dia 1 (primeiro dia identificado com 100 ou a mais casos) para o Brasil, Italia, Espanha, China e EUA foram,
respectivamente, 14-03-2020, 23-02-2020, 02-03-2020, 18-01-2020 e 04-03-2020. No dia 28 (28° dia depois de 100
casos ou mais), o numero de casos de cada pais foi, respectivamente, 1.638, 53.578, 80.110, 49.970 e 186.979 casos.
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O teste de Shapiro-Wilk mostrou dados ndo-normais. A curva de crescimento cumulativo de casos de COVID-19
nos paises é mostrada na Figura 1. Para o 28° dia da epidemia depois de atingir 100 casos, os Estados Unidos foi o pais
com o maior nimero de casos e o Brasil, o menor. Para quatro paises, o modelo exponencial foi o que melhor explicou
0 aumento cumulativo dos casos acima de 28 dias (exceto China, com linha de tendéncia potencial). Ao analisar as linhas
de tendéncia de casos cumulativos, os EUA apresentam uma pior linha de tendéncia de previsdo para o aumento
acelerado do numero de casos detectados ao longo dos dias, seguidos de Espanha e Itdlia.
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FIGURA 1: Série historica de casos de COVID-19 cases por pais (Brasil, Itdlia, Espanha, China e Estados Unidos), 2020.
Fonte: Worldometers (2020).

A proporgdo da variabilidade da variadvel dependente (niimero de casos) que pode ser explicada pela variabilidade
da variavel independente (dia consecutivo), definida pelo R?, foi elevada no modelo exponencial para quatro paises,
exceto China (linha de tendéncia potencial ) com taxas de crescimento diferentes entre os paises (Tabela 1). Enquanto
a Itdlia apresenta uma alta taxa de crescimento de casos (explicada pelo nimero de indice maior que os demais), seguida
pelo Brasil, a China apresenta uma taxa de crescimento menor (indice menor na equacdo).

TABELA 1: Tipo de linha de tendéncia, modelo e coeficiente
determinante (R?) da linha de tendéncia de casos cumulativos
de COVID-19 no Brasil, Itdlia, Espanha, China, EUA), 2020.

Pais Linha de Tendéncia Equagio R?

Brasil Exponencial 213,43e%18 (0,95
China Potencial 32,58x22 0,96
Italia Exponencial 240,83e%21x 0,98
Espanha  Exponencial 151,63e%2>x 0,97
EUA Exponencial 120,8e0.28x 0,99

Quando se analisa o nimero de casos cumulativos no Brasil nos primeiros 14 dias e apds (Figura 2), ambos os
intervalos de tempo apresentam melhor predicdo com uma linha de tendéncia exponencial, com valores elevados do
coeficiente de determinacdo (R? = 0.97 nos 1-14° dias; R? = 0.99 nos 15-28° dias). Pode-se observar que existe uma
diferenca na equacdo preditiva para os dois periodos. Na primeira, a curva de tendéncia é mais acentuada em sua
velocidade de crescimento, chegando a 100.000 casos acumulados em torno do 252 dia, caso ndo haja altera¢des. Na
analise do 152 ao 282dias, ocorre uma desaceleragdo da curva em relagdo a anterior; a previsao de chegar a 100.000
casos ocorrera em aproximadamente 40 dias, caso ndo haja fatores que alterem esta curva.
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FIGURA 2: Série histdrica de casos de COVID-19 no Brasil ap6s detecgdo de 100 casos, 2020.
Fonte: Worldometers (2020).

DiscussAo

Este estudo mostrou a diferenca no acumulo de casos detectados da COVID-19 em cinco paises, com linha de
tendéncia em sua maioria exponencial, com pior progndstico para EUA, Espanha e Italia e crescimento menos acelerado
no Brasil. Ainda assim, considerando este pais nos primeiros 14 dias apds 0 1002 caso e do 152 ao 282 dia, ha uma linha
de tendéncia com uma curva de crescimento mais lenta no segundo periodo.

Recomenda-se que a¢Oes de extensdo sejam tomadas pelas autoridades de saude, a fim de reduzir a transmissao
de COVID-19 de pessoa para pessoa para controlar o estado de pandemia?’.

Os EUA, no estudo, foi o pais que apresentou acelera¢do dos casos cumulativos ao longo dos dias. Até 12-04-2020,
este pais teve mais de 525.000 casos confirmados e mais de 20.400 mortes, com a maior concentracdo em Nova York
(157.000 casos). Nesta cidade, a epidemia tem sido marcada por internagdo por COVID-19 associada a alta frequéncia
de ventilacdo mecanica, disfungdes extrapulmonares e importante mortalidade hospitalar.'? 1422,

O modelo de previsdo exponencial da Espanha apresentou o segundo pais com a maior taxa de aumento de casos
neste estudo. No dia 17 de marco, a Espanha teve mais de 11.000 casos e 491 mortes, sendo um dos maiores 6nus da
doenga coronavirus no mundo, o que causou uma fragilidade no sistema de saude espanhol, com incapacidade de
atender a demanda crescente. S3o necessarios investimentos financeiros adicionais para fazer frente a esta crise de
saude, uma vez que houve um subinvestimento em saude desde a crise de 2008. Também é necessario langar mao de
ciéncias comportamentais para manter isolamento social por mais tempo. Além disso, a coordenagdo entre os governos
nacionais e locais deve existir para o beneficio da saude da populagdo, ao invés de explorar a situa¢do para vantagens
politicas?2.

Em um estudo, observou-se que de janeiro a mar¢o o numero de pessoas detectadas com COVID-19 foi
semelhante na Itdlia e na China (85.000 na Italia vs. 80.000 na China). No entanto, a mortalidade na Itélia foi maior??%,
No entanto, quando observamos a evolugao dos casos cumulativos nos dois paises a partir do 1002 caso, a taxa de
crescimento do niumero de casos foi maior na Italia, o que pode sugerir uma sobrecarga mais rapida do sistema de sadde
neste pais. A Itdlia foi o terceiro, entre os paises estudados, que mostrou linha de tendéncia com maior aceleragdo de
casos. Na Europa, o Centro Europeu de Prevengdo e Controle de Doengas (ECDC) fez varias recomendag0es as
autoridades italianas no combate a propagacdo da COVID-19. Assim, a Itdlia bloqueou sua regido do norte da Lombardia
(que mostrou diversos polos de casos da doenga) em 8 de margo de 2020, com a extensdo do bloqueio para todo o pais
no dia seguinte,10 de margo. Em nosso estudo, esta data corresponde a 14-15 dias apds o 10092 caso registrado.

A China, por sua vez, teve o epicentro da pandemia na cidade de Wuhan, e em 23 de janeiro de 2020 essa regido
foi colocada em quarentena, seguida de um corddo sanitario na provincia de Hubei, além de um posterior bloqueio
nacional?*. A quarentena em Wuhanleer ocorreu 6 dias apés o 1002 caso detectado na China. No entanto, a especula¢io

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2020; 28:e50470
p.5


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.50470

Pedrosa NL, Albuquerque NLS
Série historica da COVID-19
-1 Research Article
bes Artigo de Pesquisa DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.50470
Articulo de Investigacion

sobre qual fator por si s6 pode explicar a tendéncia ndo exponencial no crescimento dos casos requer investigagdo com
métodos rigorosos.

O Brasil, neste estudo, apresentou uma linha de tendéncia preditiva com crescimento menos acelerado que os
demais paises, além de uma desaceleragdo mais pronunciada a partir do 142 dia de monitoramento de dados. O pais
apresentou seus primeiros casos depois dos demais paises analisados. Algumas medidas, portanto, poderiam ter sido
implementadas mais cedo, como ajustar a estrutura legal para realizar o isolamento e a quarentena'’.

A Organizagdo Mundial da Saude apresentou diretrizes que orientam o fornecimento de informagbes aos
profissionais de satide e a populagdo em geral. E necessario dar urgéncia as acBes de vigilancia, otimizagdo e captacdo
de recursos, além da capacitagdo profissional, principalmente em paises de risco moderado que podem estar mal
preparados?*. As autoridades de salide publica devem continuar a monitorar a situacdo de perto, facilitando um
aprendizado mais profundo sobre este novo virus e a pandemia associada, e podem encontrar melhores estratégias
para responder & propagacdo do SARS-CoV-2%.

Este estudo tem algumas limitagdes. Usar dados secunddrios pode levar a subnotificacdo de casos. No entanto, em
quase todos os paises, a capacidade de teste do COVID-19 é baixa, com testes laboratoriais limitados a sindrome
respiratéria aguda e provenientes de regies ou paises com muitos casos relatados?’. Como as medidas de isolamento no
Brasil eram heterogéneas dentro do pais, ndo foi possivel verificar o impacto destas medidas por regido. Porém, acredita-
se que as medidas implantadas ja tenham servido para impactar positivamente de forma geral o nimero de casos.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu uma visualizagdo grafica da situacdo de casos cumulativos em um contexto paralelo
semelhante (a partir do dia do centésimo caso) de diferentes paises e que tém um aumento de velocidade. Ha diferenca
na velocidade de crescimento dos casos (demonstrada pelos modelos de equagdo), sugerindo estudos que investiguem
possiveis fatalidades por meio da heterogeneidade da velocidade de crescimento do nimero de casos (medidas de
quarentena, blogueio de cidades, e disponibilidade de testes, entre outros).
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