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Objetivo: estimarataxa de transmissdo, o pico epidemioldgicoe
Obitos pelo novo coronavirus. Método: um modelo matematico
e epidemioldogico para os casos suscetiveis, infectados e
recuperados foi aplicado nas nove capitais brasileiras com o
maior nimero de casos da infecgdo. O nimero de casos para
os 80 dias seguintes ao primeiro caso foi estimado por meio
de equacdes diferenciais e os resultados foram colocados em
logaritmos e comparados com os numeros reais para verificar
0 ajuste do modelo. Em todos os cenarios, considerou-se
que nenhuma medida preventiva foi tomada. Resultados:
as nove metrdpoles estudadas apresentaram uma curva de
tendéncia de novos casos do coronavirus com um padrdo
ascendente. Os dados de predigdo apontam o pico da doencga
entre o final de abril e comego de maio. Fortaleza e Manaus
apresentaram as maiores taxas de transmissao (22,0 e 21,8,
respectivamente). Rio de Janeiro pode apresentar o maior
nimero de pessoas infectadas (692.957) e Floriandpolis
a menor (24.750). Conclusdo: as estimativas da taxa de
transmissdo, pico epidemioldgico e ébitos pelo coronavirus nas
metrépoles brasileiras apresentaram nulmeros importantes
e expressivos a serem observados pelo Ministério da Saude
brasileiro. Os resultados confirmam a rapida disseminacgdo do

virus e sua alta mortalidade no pais.
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Introdugéao

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) pertence a
uma familia de virus que causam doencas no sistema
humano respiratdrio. Surtos anteriores do coronavirus
(CoVs) incluiram a sindrome aguda respiratéria grave
(SARS)-CoV e sindrome respiratéria do Oriente Médio
(MERS)-CoV, como grandes ameacas a saude publica®,

A pandemia de COVID-19 comegou em Dezembro
2019 em Wuhan na provincia de Hubei, Republica
Popular da China e a doenga se espalhou rapidamente
para outras provincias chinesas®. Devido a sua alta
disseminacdo, a China declarou a COVID-19 uma
doencga infecciosa de segunda classe, com medidas de
manejo para uma doenga infecciosa de primeira classe
(a categoria mais perigosa de infecgdo)®.

A transmissdo da COVID-19 foi rapida e global. O
primeiro caso confirmado fora da China foi na Tailandia em
13 de janeiro de 2020. Posteriormente, casos da doenga
foram confirmados no Japdo (16 de janeiro); Coréia do
Sul (20 de janeiro); Taiwan e Estados Unidos (21 de
janeiro); Hong Kong e Macau, China (22 de janeiro);
Cingapura (25 de janeiro); Franca, Nepal e Vietna (24
de janeiro); Maléasia e Australia (25 de janeiro); Canada
(26 de janeiro); Camboja (27 de janeiro); Alemanha
(28 de janeiro); Finlandia, Emirados Arabes Unidos e
Sri Lanka (29 de janeiro); Italia, India e Filipinas (30
de janeiro); e Reino Unido (31 de janeiro)®, enquanto
a pandemia continua se expandindo geograficamente.

Neste cenario, resta estabelecer que a pandemia
de COVID-19 em curso é devastadora, apesar da
ampla implementagdo de medidas de controle. Em 30
de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) caracterizou a doenga como uma pandemia,
constituindo uma Emergéncia em Salde Publica de
Importancia Internacional. Em 1° de abril de 2020,
foram confirmados 823.626 casos do Covid-19, com
40.598 mortes em todo o mundo®.

Um total de 6.836 casos foram confirmados pelo
Ministério da Saude até o dia 1° de abril, em uma analise
dos casos de COVID-19 no Brasil, além de 241 mortes
e uma taxa de mortalidade de 3.5%. Os casos estdo
distribuidos em todo o territério nacional, com maior
concentragao no Sudeste (4.223 casos; 62%), seguido
pelo Nordeste (1.007 casos; 15%), Sul (765 casos;
11%), Centro-Oeste (504 casos; 7%) e Norte (337
casos; 5%)®,

Os dados brasileiros sao alarmantes. Neste sentido,
pesquisas sdo necessarias e urgentes para estimar o
risco da pandemia em macrorregides brasileiras. Para
identificar os centros urbanos expostos a maior carga
da doenca, € imprescindivel acompanhar de perto
mudangas na epidemiologia e o efeito de estratégias de

saude publica assim como sua aceitagdo social. Diante
do exposto, o objetivo deste estudo foi estimar a taxa
de transmissdo, o pico epidemioldgico, e Obitos por
COVID-19 nas nove capitais brasileiras com o maior

numero de casos.
Método

O primeiro caso de COVID-19 foi diagnosticado
em 27 de fevereiro de 2020 em Sado Paulo. No dia 3
de fevereiro, foi decretada emergéncia publica no pais
e no dia 20 de margo do corrente ano foi anunciada
transmissdo comunitéria da doenga no pais®.

Portanto, o modelo epidemioldgico SIR proposto
por Kermack e McKendric® foi adotado para entender
a dindmica da doenga na populacdo. Neste modelo,
a ideia é que existem trés grupos de individuos: os
suscetiveis (S), os infectados (I), e os recuperados
(R). Este modelo é matematicamente expresso por
trés equacoes diferenciais, onde B € o parametro que
controla a transicdo entre S e I, e y é o parametro de
transicao entre I e R.

Neste artigo, foi pesquisado o primeiro tercil das
cidades brasileiras com o maior nimero de casos até 27
margo de 2020, que corresponde a nove capitais (dentre
27). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populagdo brasileira é estimada em
208.494.900 habitantes que vivem em 5.571 cidades
distribuidas em cinco regiGes. As capitais selecionadas
sdo Belo Horizonte, Sao Paulo e Rio de Janeiro no
Sudeste; Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre no Sul;
Manaus na regido Norte; e Salvador e Fortaleza no
Nordeste. Brasilia no Centro-Oeste seria incluida no
estudo, no entanto, por conta da dificuldade em obter
dados oficiais, a mesma foi removida do conjunto de
cidades investigadas.

Os dados

epidemioldgicos diarios desde o primeiro dia em que

foram extraidos dos relatdrios
casos da doenca foram confirmados até 30 de margo de
2020; a populagao de cada capital foi obtida no IBGE®.
Inicialmente, foram criados graficos com o nimero real
de casos confirmados em cada cidade até a data final,
seguido de transformacdes logaritmicas para mostrar os
padroes de crescimento. Posteriormente, as equagdes
diferenciais foram solucionadas para os casos em cada
um dos nove cenarios, predizendo o nimero de casos
para o 80° dia da infeccdo, contados desde o primeiro
dia. O logaritmo natural do nimero observado e previsto
de casos foi usado para testar o ajuste do modelo.
Para melhor entendimento, estes sao apresentados
graficamente.

Além disso, foi possivel encontrar a taxa basica de
reprodugdo da doenca (R,), que mostra quantas pessoas
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sadias podem ser infectadas por uma pessoa doente. O
numero previsto de casos, dia do pico e possivel nimero
de dbitos também foram investigados, considerando o
nimero maximo de pessoas que podem ficar doentes
com letalidade de 1%. Estes valores consideram que
nenhuma medida de prevengdo sera implementada. Os
dados foram analisados no software R, usando o pacote
deSolve.

Este estudo dispensou aprovacdao por Comité
de Etica porque os dados utilizados sdo puUblicos e
disponibilizados online pelas secretarias de salde de
cada estado. O artigo estd em acordo com a Resolugdo
brasileira 466/2012 que regula aspectos éticos em
pesquisa.
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Resultados

Foi analisado um total de 2.829 casos de COVID-19
confirmados nas nove capitais brasileiras. No Sudoeste,
as cidades de Sao Paulo (SP), Rio de Janeiro (RJ) e Belo
Horizonte (BH) notificaram seus primeiros casos em 22
de fevereiro, 6 e 16 de margo, respectivamente. Até o
final da coleta de dados, tinham sido notificados 1.233
casos em SP, 553 no RJ e 163 em BH.

Em relagdo aos casos previstos, os casos observados
sdo superiores aos obtidos pelo modelo de predigdo. Foi
verificado um certo grau de estabilidade desde o 14° dia,
com o0s numeros permanecendo abaixo aos do modelo
(Figura 1).
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Figura 1 - Projegdo do nimero de pessoas infectadas pelo novo coronavirus nas cidades da regido Sudeste. Fortaleza,

CE, Brasil, 2020
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As cidades de Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre
na regido Sul notificaram seus primeiros casos em
5 de margo (Porto Alegre) e 12 de margo (Curitiba e
Floriandpolis). Até 30 de margo, o numero de casos
confirmados aumentou para 77 em Curitiba, 50 em
Floriandpolis e 143 em Porto Alegre.

Os casos estimados pelo modelo SIR em Curitiba,
Floriandpolis e Porto Alegre revelaram que os casos
observados eram similares aos previstos (Figura 2).
Porto Alegre apresentou um numero de casos acima do
previsto até o 20° dia da infecdo e a partir de entdo,
0s casos se mantiveram relativamente constantes com
numeros abaixo dos previstos no modelo.

Manaus foi a Unica cidade investigada na regido
Norte. O primeiro caso de COVID-19 na cidade
foi registrado em 13 de marco e no Uultimo dia da
investigagdo, a cidade registrou 140 casos. O aumento
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acentuado no numero de casos foi similar ao previsto no
modelo, como apresentado na Figura 3.

Na regido Nordeste, as cidades de Salvador e
Fortaleza notificaram seus primeiros casos nos dias 13
e 16 de margo, respectivamente. O numero de casos
confirmados até 30 de margo foi 117 em Salvador e 382
em Fortaleza. Salvador e Fortaleza apresentam uma
tendéncia similar ao do modelo (Figura 4).

Finalmente, a Tabela 1 apresenta os resultados
numéricos dos resultados previstos para a COVID-19
nas capitais estudadas. Os dados de predicdo apontam
a ocorréncia do pico da infecgdo entre o final de abril e
comeco de maio. Fortaleza e Manaus apresentam a maior
taxa de transmissdo (=2,0 e >1,8, respectivamente).
Rio de Janeiro pode apresentar o maior nuimero de
pessoas infectadas (692.957) e Floriandpolis o menor
numero (24.750).
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Figura 2 - Projecdo do numero de pessoas infectadas pelo novo coronavirus nas cidades da regido Sul. Fortaleza,

CE, Brasil, 2020
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Figura 3 - Projecdo do numero de pessoas infectadas pelo novo coronavirus na capital da regido Norte. Fortaleza,
CE, Brasil, 2020
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Tabela 1 - Predicdo dos resultados do novo coronavirus. Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Capital Taxa.de~ .Nt'u:nero de dia's do- Data do pico Numero r-néximo de Namer? rf1éximo
transmissao primeiro caso até o pico pessoas infectadas de 6bitos
Belo Horizonte 1,50 39 23 abril 151.087 1.510
Curitiba 1,40 69 19 maio 77.303 773
Floriandpolis 1,42 64 14 maio 24.750 247
Fortaleza 2,01 41 23 abril 414.946 4.149
Manaus 1,86 48 29 abril 231.401 2.314
Porto Alegre 1,53 63 6 maio 97.830 978
Rio de Janeiro 1,75 56 30 abril 692.957 6.929
Salvador 1,67 55 6 maio 249.435 2.494

Sao Paulo 1,29 65 30 abril 323.018 3.230
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Discussao

O Brasil é marcado por grandes desigualdades
socioeconémicas e nas condicdes de saude, com
diferencas geograficas relevantes, seja nos niveis de
riscos a salde ou no acesso aos recursos disponiveis
no sistema de saude'®. Endemias, epidemias e
pandemias tém raizes historicas e sociais e seus
principais determinantes sdo as mas condigdes de vida
da populacdo, assim como as diferentes formas de
ocupacao dos espacos e falta de acesso aos servigos.

Diferentemente de outras doencgas infecciosas, a
COVID-19 afeta tanto paises desenvolvidos como em
desenvolvimento, sem distingdo social. Os resultados
desta investigagdo mostram que a regido Sudeste
apresenta o maior numero de casos de COVID-19,
distribuidos nas cidades de SP e RJ], consideradas as
maiores e mais desenvolvidas metrépoles do pais e,
em menor grau, em BH. Sdo Paulo é o principal centro
financeiro, corporativo e mercantil da América do Sul,
sendo a cidade brasileira mais influente no cenario
global. RJ é o maior destino turistico internacional no
Brasil, caracteristicas que levaram ao surgimento do
primeiro caso da doencga no pais.

Ainda no Sudeste, BH apresentou um padrao
crescente da curva da doencga. Entretanto, quando
comparada a SP e RJ], a cidade apresentou um menor
nimero de casos, o que pode ser justificado pelo fato
de ter uma populagdo menor que ambas as cidades,
além da distribuicdo uniforme de suas unidades
basicas de salde e seu escopo. Os recursos humanos
em BH, assim como as agdes e servicos na area da
salde oferecidos pelo Sistema Unico de Saude, s&o
distribuidos de forma mais igualitaria, de facil acesso
e com tempo habil para atender as necessidades de
uma maior parcela da populacao®’, o que contribui
para o diagndstico precoce e contengdo de casos da
doenga.

A regido Sul, representada pelas cidades de
Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre, apresenta um
nimero menor de casos. Estas cidades representam
um centro turistico, econémico e cultural importante,
com influéncia europeia, evidenciada na sua populagédo
predominantemente idosa. As pessoas vivendo no Sul do
pais tém maior acesso aos servigos de salde comparado
a outras regides brasileiras(*?.

Vale ressaltar que a distribuicao desigual dos casos
de COVID-19 entre as regides brasileiras também é um
reflexo da subnotificacdo. As regides Norte e Nordeste
sdo marcadas por uma pior avaliagdo do estado de
salide, maior restricdo de atividades, e menor uso dos
servicos de salde, apesar da grande cobertura dos
programas publicos(3),

Representando a regido Norte, Manaus, a capital do
Amazonas, é o principal centro financeiro, corporativo
e comercial da regido. E a cidade mais populosa, com
2,1 milhdes de habitantes e um dos maiores destinos
turisticos no Brasil. O crescimento dos casos na cidade
é expressivo e vinculado a um cenario social em que
prevalecem a assimetria, verticalidade, competitividade
e fragilidade das relagdes entre os municipios, além
de uma rede servigos de salude insuficiente e com
dificuldade de fixagdo dos recursos humanos®,

Na regido Nordeste, os casos do COVID-19 nas
cidades de Salvador e Fortaleza, que sdo cidades com
grande fluxo de viagens internacionais, foram analisados.
Salvador é a cidade mais populosa do Nordeste e a terceira
no pais. Fortaleza, a capital do estado do Cearda, tem a
maior densidade demografica entre as capitais brasileiras.
Nestas cidades, foi observado um padrdo de crescimento
exponencial e Fortaleza também apresentou a maior taxa
de transmissdo. Atualmente, Fortaleza concentra 91% dos
casos de COVID-19 no estado do Ceard, concentrados em
bairros com diferentes niveis socioeconémicos.

Neste contexto o numero de turistas, tanto
nacionais como internacionais, que procuram o Brasil
como destino, tem aumentado a cada ano. Capitais como
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Curitiba, Salvador e Fortaleza
estdo entre os destinos mais populares entre os turistas,
seja pelas paisagens naturais, atragbes culturais ou
econdmicas. Para acomodar este nimero de turistas, o
Brasil se tornou um dos paises emergentes com o maior
potencial para o desenvolvimento de transporte aéreo.

Devido a sua dimensdao territorial, alta mobilidade
geografica e social de sua populagdo, o deslocamento
de fronteiras econdmicas tem se acelerado, com
insercao competitiva nos mercados globais, estabilidade
monetdria e aumento do poder aquisitivo dos
consumidores. O estabelecimento de hubs em varios
aeroportos melhorou a entrada de estrangeiros de
diferentes paises do mundo.

As vantagens econO0micas do turismo brasileiro
sdo inegaveis, no entanto, questdes de viagens e salde
sao uma preocupacao. Os perfis de viajantes diferem
em termos de origem e destino, o que pode influenciar
a ocorréncia de epidemias e pandemias, geralmente
de magnitude e gravidade inesperadas®®, como a
COVID-19. Além disso, a cobertura limitada e o acesso
aos servicos de salde no pais podem contribuir para a
propagacao de doengas.

Enquanto uma pequena porgdo da populacdo brasileira
tem acesso aos servigos de saude, a maior parte enfrenta
uma diminuicdo no suprimento de leitos hospitalares®”.
Este fator, vinculado ao potencial pandémico da COVID-19,
colocou a capacidade de reagdo dos servicos de vigilancia
epidemiolégica no centro das atengbes e exigiu que o
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governo brasileiro tomasse medidas preventivas como
confinamento e distanciamento social.

Sdo necessarias medidas abrangentes para
diminuir a transmissdo interpessoal da COVID-19(),
No entanto, as medidas adotadas, como pulverizar
desinfetante e alcool no ar, nas ruas, veiculos e pessoas
ndo tém sido efetivas®. Medidas mais amplas incluem o
isolamento dos casos, identificagdo e monitoramento de
contatos, desinfecgdo ambiental e uso de equipamento
de protecdo individual®. Em relagdo as estratégias de
controle, o distanciamento social destacou-se como uma
estratégia que limita a transmissdo direta de humano
para humano, inclusive reduzindo infecgdes secundarias
entre contatos préximos e profissionais de saude,
prevenindo eventos que ampliam a transmissao, assim
como reduzindo ou retardando sua disseminagao.

Além disso, epidemias e pandemias paralisam o
desenvolvimento econ6mico, social, politico e cultural,
interferindo na trajetéria demografica dos lugares por
onde estas se espalham®®. O surgimento da COVID-19
e suas consequéncias deixou a populagdo mundial com
sentimentos de medo, preocupagao e ansiedade, o que
pode aumentar os dados referentes a doenga*®.

O caos causado pela COVID-19 em termos bioldgico,
mental, social e econémico requer uma resposta rapida
do governo federal e que seja mantida comunicagao
efetiva deste com os governadores dos estados. No
Brasil, vislumbram-se divergéncias entre membros do
poder executivo em nivel estadual e federal sobre quais
sao as melhores formas de enfrentar esta crise. Esta falta
de entendimento é factual e pode resultar num maior
numero de mortes, como resultado das caracteristicas
do virus e acesso desigual ao sistema de saude assim
como as tecnologias de saude disponiveis no pais.

A publicagdo de casos previstos nas metrdopoles
pesquisadas é inédita em periddicos cientificos brasileiros.
Esta evidéncia permite que gestores organizem os
servicos de salde a partir de politicas publicas como a
criacao de leitos hospitalares, a compra de equipamento
meédico, e a implementacdo de educagdo em saude para
assegurar a quarentena ou distanciamento social.

As principais limitagdes deste estudo se ddo devido ao
uso de dados secundarios, pois alguns casos apresentam
dados incompletos. Além disso, a subnotificagdo e/ou
testagem insuficiente pode influenciar o pico previsto. E
importante salientar que os resultados ndo consideram
medidas de distanciamento social que objetivam reduzir
a taxa de transmissédo do virus.

Conclusao

As estimativas da taxa de transmissdo, pico
epidemioldgico e o6bitos pelo COVID-19 nas metropoles

www.eerp.usp.br/rlae

brasileiras apresentaram numeros importantes e
expressivos que devem ser levados em consideragdo
pelo Ministério da Saude brasileiro. Todas as metrépoles
mostraram crescimento exponencial no nimero de casos.
A taxa de transmissdo foi alta em Fortaleza e Manaus,
portanto, a estimativa € de muitas mortes. Desta forma,
os resultados confirmam a rapida disseminacgdo do virus

e sua alta mortalidade no Brasil.
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