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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioléogico da Covid-19 segundo
macroregioes brasileiras bem como a adesao as medidas de prevengao
no pais. Métodos: Estudo ecoldgico. Os dados foram coletados no
més de abril de 2020. Resultados: A regiao Norte apresentou maior
adesdo as medidas de prevencdo comunitarias, enquanto a regiao
Centro-Oeste (CO) apresentou maior adesao as medidas individuais, o
que, provavelmente, ocasionou numeros menores de casos e de 6bitos
do CO em comparacéao ao Norte. A regido Sul apresentou uma taxa de
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isolamento de 48,4% e 97,8% de adesao as medidas individuais. O CO
apresentou a menor taxa de isolamento do periodo e elevada adesio as
medidas individuais. Conclusao: O estudo reafirma a importancia das
medidas de saude publica para contengdo da COVID-19, considerando
as peculiaridades de cada regido geografica brasileira e reforcando
o papel governamental no apoio de grupos vulneraveis para adogao
efetiva das medidas de prevencao e controle.

PALAVRAS-CHAVE: SARS-CoV-2; Perfil de saude; Monitoramento
epidemioldgico; Estudo observacional.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of Covid-19 in the
Brazilian macro-regions as well as adherence to preventive measures
in the country. Methods: Ecological study. Data were collected in
April 2020. Results: The North region showed greater adherence to
community prevention measures, while the Midwest region showed
greater adherence to individual measures, which probably resulted in
lower numbers cases and deaths of Midwest compared to the North. The
South region had an isolation rate of 48.4% and 97.8% of adherence to
individual measures. Midwest region presented the lowest isolation rate
in the period and high adherence to individual measures. Conclusion:
The study reaffirms the importance of public health measures to contain
COVID-19, considering the peculiarities of each Brazilian geographic
region and reinforcing the governmental role in supporting vulnerable
groups for the effective adoption of prevention and control measures.

KEYWORDS: SARS-CoV-2; Health profile; Epidemiological
monitoring; Observational study.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico de Covid-19 en las
macrorregiones brasilefias y adherencia a las medidas preventivas.
Métodos: Estudio ecoldgico. Los datos se recopilaron en abril de 2020.
Resultados: La region norte mostro mayor adherencia a medidas de
prevencion comunitaria, mientras que la regién medio oeste (MO)
mostré una mayor adherencia a las medidas individuales, lo que
probablemente resultd en numeros mas bajos casos y muertes del
MO en comparacion con el norte. La region Sur tuvo una tasa de
aislamiento del 48,4% y 97,8% de adherencia a medidas individuales.
La MO presenté la tasa de aislamiento mas baja y alta adherencia a
medidas individuales. Conclusion: El estudio reafirma la importancia
de medidas de salud publica para contener COVID-19, considerando
las peculiaridades de cada region geografica y reforzando el papel
gubernamental en apoyo a grupos vulnerables para adopcion efectiva
de medidas de prevencion y control.

PALABRAS-CLAVE: SARS-CoV-2; Perfil de salud; Monitoreo
epidemioldgico; Estudio observacional.

INTRODUGAO

Cento e dois anos depois da maior pandemia do século XX, com
cerca de 500 milhdes de infectados e 50 milhdées de mortes, o mundo
esta, novamente, diante de uma grande ameaca: a COVID-19." Virus
que, em 5 meses apos o primeiro caso em Wuhan, na provincia de
Hubei, China, ja infectou mais de 3,85 milhdes e levou a 6bito 265
mil pessoas.? O novo Coronavirus - COVID-19 - conhecido também
como Sindrome Respiratéria Aguda Grave —SARS-CoV-2- € um virus
RNA positivo da familia beta-coronaviridae que causa quadros de
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pneumonia grave, levando ao desconforto respiratério agudo (SDRA),
exigindo ventilagdo mecanica e cuidados intensivos.?

Diante da nova ameaca, o Brasil comecou a tomar medidas de
precaucao ainda em janeiro. Através do Comité de Operacbes de
Emergéncia, realizou conferéncias com Secretarias Estaduais de Saude
para preparo da rede publica de saude para identificar possiveis casos
e informar agdes em preparo junto a portos, aeroportos e areas de
fronteiras.* Também foi sancionada a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020, dispondo sobre medidas que poderiam ser tomadas em uma
situacdo de emergéncia no Pais para combater a COVID-19.°

Dois meses apds o primeiro caso registrado em territorio chinés, o
Brasil confirmou o primeiro caso em 26 de fevereiro de 2020: trata-se
de um brasileiro de 61 anos de idade e com recente viagem a lItalia.®
Desde entao, o numero de casos s6 aumentou, evidenciados apos
viagens internacionais feitas por pessoas de elevadas classes sociais.”?

Em 11 de margo essa nova ameaca mundial foi declarada pandemia
pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS)°, e alguns estados
brasileiros, somente apo6s o dia 16 de marco, tomaram medidas
restritivas, como cancelar eventos, fechar escolas e orientar medidas
mais efetivas de distanciamento fisico. A partir do registro de 904
casos confirmados em 24 estados brasileiros, o Ministério da Saude
(MS) declarou transmissdo comunitaria.’® Porém, somente no dia 24
de marco, o Estado de Sao Paulo, com o maior numero de casos,
decretou a distanciamento fisico oficial.™

Dentre as varias medidas adotadas, o MS, em conformidade com a
Organizacido Mundial da Saude (OMS), orientou medidas de prevencéao
e cuidados individuais e coletivos, como lavar as méaos regularmente
com agua e sabao, etiqueta respiratoria, permanecer em casa se
apresentar sintomas respiratorios, evitar aglomeracdes, evitar abragos,
apertos de maos e beijos no rosto, isolamento domiciliar e hospitalar
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de pessoas confirmadas ou suspeitas, sugestido de disponibilizacéo
do uso de alcool gel por servigos publicos e privados, realizagédo de
reunides virtuais em substituicdo as presenciais.'?

Mesmo apds as medidas precoces tomadas pelo Governo levando
em consideragao outros cenarios de instalagcdo da nova doenga, hoje,
o Brasil ja passa da marca de 880 mil pessoas infectadas e mais de 44
mil ébitos, tornando o principal pais afetado da América do Sul, a que
passou a ser considerada o epicentro da doenca.

O Pais possui um amplo territério e, como consequéncia, apresenta
regides geograficas com perfis sociodemograficos e epidemioldgicos
distintos, os quais podem influenciar diretamente na disseminagao
de uma doenca. Dessa forma, o presente estudo ecoldgico se faz
necessario para conhecer a evolugédo da Covid-19 no territorio brasileiro
durante o primeiro més da epidemia e como ocorreu a adocao de
medidas de prevencao e controle.

METODOS

O presente artigo trata-se de um estudo ecoldgico no qual as unidades
de analise sao os 26 Estados brasileiros e o Distrito Federal. Os dados
secundarios referentes a evolucdo do numero de casos, numero de
obitos, hospitalizacdes, numero de pacientes em respiradores e
letalidade em cada um dos estados brasileiros foram extraidos de
uma planilha atualizada diariamente do periodo de 3 a 22 de abiril,
tendo como fonte de informacao os sites oficiais das Secretarias
Estaduais de Saude e do Ministério da Saude. Com relagdo a taxa
media de isolamento por estados brasileiros e por regido geografica, foi
utilizado dados extraidos do site Mapa Brasileiro da Covid-19 (https://
mapabrasileirodacovid.inloco.com.br/pt/).

Ademais, foram utilizadas as seguintes variaveis da primeira fase de
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coleta da pesquisa International Citizen Project Covid-19 (ICPCovid),
segundo macroregides brasileiras: adesdao as medidas preventivas;
permanéncia em casa ao apresentar sintomas gripais; nivel de
dificuldade em permanecer em casa; momento de contato fisico com
alguém externo a residéncia. Esses dados foram coletados no inicio
do més de abril de 2020 por meio de questionario online, por sete dias
consecutivos.

As analises foram feitas de acordo com as cinco macroregides
brasileiras. Foi utilizado o Teste qui-quadrado de Pearson a fim de
investigar a associagédo entre as as variaveis. O projeto de pesquisa
foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa no dia 1
de abril de 2020 (CAAE: 30343820.9.0000.0008. Numero do Parecer:
3.949.174).

RESULTADOS

Dos 23.896 participantes da pesquisa, 61,2% dos integrantes
declararam viver na regido Sudeste, em segundo lugar veio a regiao
Sul com 15,6% das respostas, seguida das regides Centro-Oeste e
Nordeste com 11,3% e 10,5% respectivamente. Por ultimo, a regido
Norte com 1,4% de participacdo nas respostas.

A regiao Nordeste apresentou menor contato com pessoas que nao
convivemnamesma casa, comdestaque parao estadodaParaibacoma
maior porcentagem (47,2%). Enquanto isso, 10,43% dos componentes
da regido Norte afirmaram ter tido contato fisico com pessoas com as
quais nao moram no dia de sua participagao na pesquisa (Figura 1).

Do total de participantes do Norte, 22,53% nao ficam em casa
gquando apresentam sintomas gripais. Ja a regiao Nordeste apresentou
maior percentual de permanéncia em casa. No Centro-Oeste 85,10%
permanecem em casa, sendo a segunda regiao com a melhor adesao
a essa medida restritiva (Tabela 1).

Perfil epidemiologico da Covid-19 nas macrorregides brasileiras e adesdo as medidas de prevengéo no pais:
um estudo ecologico/Villela EFM et al.

pagina 18



BEPA 2021;18(210):13-30

Figura 1. Ultima forma de contato fisico com alguém que ndo convive na mesma
casa, segundo macroregides brasileiras
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Tabela1. Frequénciadaadesao as medidas individuais e comunitarias de prevengao
da Covid-19 bem como da permanéncia em casa ao apresentar sintomas gripais

Permanéncia em casa Adesao as medidas Adesé&o as medidas
quando ha sintomas comunitarias de }individuais de
Regioes gripais prevencao prevengao
Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Norte 77,47% 22,53% 86,63% 13,37% 94,00% 6,00%

Nordeste  86,18% 13,82% 67,36% 32,64% 96,84% 3,16%

Centro-oeste 85,10% 14,90% 77,05% 22,95% 97,55% 2,45%

Sudeste 83,70% 16,30% 70,73% 29,28% 97,40% 2,60%

Sul 84,73% 15,27% 75,30% 24,70% 97,83% 2,17%
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Na regido Sudeste 9,07% consideram “extremamente dificil” ficar em
casa o0 maximo possivel, enquanto no Nordeste apenas 5,75% tém
essa mesma opinido. No Centro-Oeste, 23,35% relatam que ficar em
casa é “nada dificil’, essa mesma opc¢ao no Nordeste é representada
por 31,5% dos participantes (Figura 2).

Figura 2. Nivel de dificuldade em permanecer em casa o maximo possivel de
acordo com macroregioes brasileiras
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Quando questionados a respeito das medidas comunitarias de
prevencao, como nao frequentar aglomeracdes, por exemplo, a grande
maioria de todas as regides do pais afirmaram segui-las corretamente.
Contudo, enquanto na regido Norte 86,63% referiram aderir a essas
medidas, na regido Nordeste esse numero diminui, chegando a 67,36%
(Tabela 1).

Apesar de ser a regiao com maior adesao as medidas comunitarias
de prevencao, o Norte possui o menor percentual quando se refere
as medidas individuais de protegcdo. 6% assumiram n&o adotar
recomendagdes, como o uso de mascara faciais, distanciamento fisico
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e higienizagao regular das maos, por exemplo. Em contrapartida, na
regiao Sul somente 2,17% dos participantes declararam n&o seguir
tais medidas durante o periodo analisado (Tabela 1).

No dia 03 de abril, o Sudeste apresentava a maior proporcao de
casos confirmados por regido do Brasil com uma taxa de 0,0064% e
5.658 casos, enquanto o Norte e o Nordeste apresentavam a mesma
taxa (0,0023%), na ultima posicao. No dia 22 de abril, a regido Sudeste
continuava no topo do grafico, com 0,0272% e 24.062 casos. O
Norte passou a ocupar a 22 posi¢cao nesse ranking com 0,0266% e
o Sul se tornou a regiao menos atingida com 0,0102% e 3.077 casos
confirmados.™

Até o dia 22 de abiril, o Brasil contava com 2.906 mortes. 58,67%
dos obitos referem-se ha pessoas que viviam no Sudeste, em segundo
lugar o Nordeste apresentava 25,49% das mortes, seguido do Norte
com 9,66%. A regiao Sul tinha a segunda menor porcentagem com
4,16% dos oObitos e por ultimo o Centro-Oeste com 1,99%. Nesse
cenario, destaca-se o estado de Sdo Paulo que apresentava 39,02%
do total de mortes do pais.

Nessa mesma data, a letalidade da Covid-19 no Brasil era 6,35%. As
regides Sul, Centro-Oeste, Norte e Nordeste apresentavam uma taxa
de letalidade menor em comparacgéao a do pais (3,93%; 3,33%; 5,73%
e 6,19%, respectivamente). O Sudeste se destacou com letalidade
superior a 7%."3

Também foi analisada a taxa média de isolamento de cada regido
entre os dias 3 e 22 de abril de 2020. A regido Sul se manteve no topo
com 48,41% de isolamento social. Logo abaixo, o Sudeste obteve uma
taxa de 48,13%. O Norte esteve, durante esse periodo, em terceiro
lugar com 47,39%, seguido do Nordeste com 46,51%. Com o menor
indice de isolamento, a regido Centro-Oeste teve uma taxa média de
45,34% (Figura 3).
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Figura 3. Taxa média de isolamento social por macrorregides brasileiras
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Fonte: Mapa Brasileiro da Covid-19, 2020

Além disso, observou-se os dados de isolamento social e
distanciamento fisico para cada estado brasileiro no més de abril. No
inicio do isolamento social e reducédo de atividades ndo essenciais no
Brasil, ndo foi possivel observar correlagdo entre o isolamento e os
escores de adesao a medida preventiva de distanciamento fisico. O
estado do Ceara apresentou alto valor de adesdo ao distanciamento
fisico (75,3%) e a terceira maior taxa de isolamento (50%), enquanto
o Acre apresentou o escores masi baixo com relacdo a adesao ao
distanciamento fisico (62,2%), tendo 49,4% de taxa de isolamento
(Figura 4). Tais achados corroboram com dados da pesquisa ICPCovid
referentes a adesdo as medidas de preveng¢do comunitarias, os quais
indicam que o estado do Ceara apresentou a segunda maior taxa de
adesao (99,2%) a essas medidas, enquanto o Acre apresentou a menor
adeséo (88,9%).
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Figura 4. Taxa de isolamento por unidades federativas brasileiras, 2020
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Durante o mesmo periodo, foram analisados dados a respeito das
hospitalizagdes e dos pacientes que necessitavam de respiradores em
cada regido. No dia 3 de abril, o Brasil contava com aproximadamente
2.300 hospitalizacdes, dessas 1.548 pertenciam a regido Sudeste que
estava no topo do ranking. Em seguida, encontra-se o Nordeste com
448 pacientes internados. Enquanto isso, a regido Sul apresentava
149 casos como esses, seguida da regidao Centro-Oeste com 93. Com
os melhores resultados, o Norte se apresentava na ultima posig¢ao
com aproximadamente 62 hospitalizacdes. No final de abril, 0 Sudeste
continuava com o maior numero observado (4.101 internacdes), com
destaque para o estado de Sao Paulo cujo numero representava mais
de 50% de toda a regido. Ja o Centro-Oeste passou a ser a regiao
menos afetada, com 117 hospitalizacdes, e o Norte passou a ocupar a
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3° posicédo com 448, logo atras do Nordeste com 1.664. O Sul manteve
0S menores numeros, apresentando 337 internagdes.

Analisando o numero de pacientes em respiradores, o Brasil contava
com 915 pacientes nessa situag¢ao do inicio do estudo. O maior numero
era na macroregiao Sudeste (664), o Sul vinha em seguida com 101.
O Nordeste, na 3° posicao, apresentava 74 pacientes que necessitam
de auxilio respiratério, enquanto no Centro-Oeste esse numero era
de 55 pessoas, seguida da macrorregiao norte com 21 pacientes em
respiradores. No dia 22 de abril, o Sudeste teve um grande aumento,
apresentando 1.504 pacientes em respiradores, o Nordeste contava
com 500 pacientes nessa condi¢ao. O Norte, agora em 3° lugar, contava
com 198 e o Sul, logo em seguida, com 168. Ja na macroregiao Centro-
Oeste, foram notificados 52 pacientes em respiradores.

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou a importancia da adesdo as medidas de
prevencdo na contencao do avango da COVID-19 no Brasil. Pode-se
observar a partir dos dados relacionados as medidas comunitarias de
prevencao que a regidao Norte foi a que mais seguiu as recomendagdes
do Ministério da Saude, contabilizando 86,63% de adesdo. Em
contrapartida, o Nordeste obteve o pior resultado. Com relacao as
medidas individuais de prevengao, a regiao Norte apresentou o pior
resultado, enquanto a regido Sul obteve o melhor. Ao avaliar a taxa
média de isolamento, o Sul ficou em primeiro lugar, com 48,41%, sendo
que em ultimo se encontra o Centro-Oeste, com 45,34%. Com relagéao
a avaliacao por estado destaca-se o Ceara com melhores resultados
de isolamento e distanciamento e o Acre com a menor taxa do pais.

Essa importancia da associacdo das medidas de prevencao é
evidenciada ao se analisar os resultados da regidao Norte. Esta
apresentou a melhor taxa de adesdo as medidas de prevencgao
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comunitaria, mas a menor de adesao as individuais, ou seja, nao
houve uma combinagdo das multiplas intervengdes. Pesquisadores
do Imperial College London mostraram, a partir de uma modelagem
matematica, que medidas de intervencao, quando aplicadas de forma
isolada, ndo surtem efeito significativo, mas sim a combinacado das
multiplas intervencgdes.™

Estudos apontaram que a quarentena néo se faz eficaz quando se
tem um grande numero de transmissdes causadas por infectados nao
identificados, sendo necessaria sua associagao com outras medidas,
tal como o distanciamento social.” Como um possivel resultado
desse desalinho e seguindo o previsto pelos estudos, nota-se que a
regidao Norte apresentou o maior aumento na proporgcao de casos por
habitantes, saltando da ultima colocagéo para a segunda posicao além
do aumento no numero de hospitalizagdes, no qual passou de menor
numero para a terceira regido com maior quantidade de hospitalizados.

Enquanto medidas farmacoldgicas nao sdo bem estabelecidas, as
medidas de prevencgéao, tanto individual quanto coletiva, mostram-se
indispensaveis no combate a COVID-19. Um estudo que avaliou os
efeitos do distanciamento social na contencdo da COVID-19 em 58
cidades chinesas evidenciou que a agilidade da ades&o as medidas
de prevencao, como distanciamento social, fechamento de escolas
e restricoes de trabalho, resultaram em um menor periodo de surto,
com melhor controle da epidemia. Segundo os autores, o atraso de
um dia na implementagédo das medidas leva a um prolongamento de
2,41 dias na duracao da epidemia.'™ Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo que avaliou o impacto das restricdes
para conter a COVID-19 em 25 paises europeus. De acordo com
o trabalho, os paises que implementaram as medidas restritivas
antecipadamente obtiveram uma progressao melhor do que aqueles
que atrasaram em adota-las.®
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No Brasil, além do atraso em estabelecer restricdes, alguns estados
tém flexibilizado de forma prematura as medidas de isolamento social,
podendo resultar em uma piora do cenario no qual se encontram. A partir
da analise do comportamento da pandemia no estado de Rondénia,
estudo evidenciou que a flexibilizacdo das medidas de isolamento (por
um periodo de 4 a 5 dias) resultaria em um numero total de casos
com dois mil a mais que o valor real sem a flexibilizagdo. Além disso,
foi mostrado que tal descuido resultaria em 5 dias a mais na etapa de
crescimento de novos casos.'’

Além das medidas restritivas, ha outros fatores que influenciam
a propagacéao do virus, destacando-se o socioecondmico. O Brasil
possui um vasto territério com regiées que apresentam niveis de
desenvolvimento socioeconémico variaveis. Isto influencia na forma
com que a populacao de cada regidao se adequara as medidas de
isolamento. Em um pais no qual cerca de 13 milhdes de pessoas
vivem em favelas, com varias pessoas ocupando o mesmo cdémodo
de uma casa, fica dificil seguir as recomendacgdes de distanciamento
nesses ambientes. Outro fator diz respeito ao Brasil possuir o setor
informal como grande fonte de emprego, com muitas fontes de renda
gue nao sao mais viaveis em meio a uma pandemia.'® Mas por ser
a Unica forma de subsisténcia, ndo encontram outra opcdo que nao
seja a de encarar o risco de se contaminar para continuar dando
sustento para suas familias.

Entretanto, a pandemia da Covid-19 ndo é a responsavel por elevar
o numero de Obitos da classe de baixa renda, ou por elevar a miséria
e a fome. Este é apenas o resultado do carater destrutivo do modo de
operacgao do capitalismo, que concentra a riqueza na mao de poucos
e inviabiliza que a classe trabalhadora se adeque satisfatoriamente
as recomendacdes do Governo. A pandemia € nada mais nada menos
que um elemento que adentra a este modo de operacao e estabelece
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uma relagao reciproca para com o mesmo, porém esta longe de ser
a raiz dos problemas socioeconémicos.™

Diante dos dados ja analisados podemos inferir a importancia das
medidas de isolamento, tanto individuais como comunitarias, para a
contencao da pandemia do COVID-19 no Brasil. Nesse sentido, nas
regides com maior densidade populacional talvez sejam necessarias
acdes mais restritivas, haja visto que a disseminacao do virus nessas
regides ocorre de maneira mais acentuada.

Além disso, vale destacar aimportancia de medidas governamentais
de apoio as populacdes carentes, principalmente aquelas que
trabalham no setor informal, para que essa parcela do povo
brasileiro consiga melhor se adequar as determinagdes da OMS
e do Ministério da Saude — MS, sem que suas condi¢gdes de vida
sejam demasiadamente afetadas. Adicionalmente, cabe salientar a
importancia de mais estudos para melhor se compreender a relagao
entre a adesao as medidas de distanciamento social e o crescimento
do numero de casos e obitos pelo COVID-19 no Brasil.
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