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RESUMO

Objetivo: analisar a evolucdo do niimero de casos confir-
mados de COVID-19 nos 30 primeiros dias de transmissdo
no Ceard, Brasil. Métodos: estudo ecoldgico de séries tem-
porais, no qual foram calculadas medidas de posi¢ao e dis-
persao e coeficiente de incidéncia para os 30 primeiros dias
de COVID-19 no Ceara. A evolugdo do nimero de casos foi
comparada a tendéncia de avango da doenca. Resultados:
no 302 dia, havia confirmagio de 1.800 casos, com pico no
232 dia. Presume-se que medidas de combate a COVID-19,
implementadas no estado, passaram a influenciar a evolu-
¢do da doenga, a partir do 262 dia da primeira confirmacgao.
0 coeficiente de incidéncia aumentou 146,5% entre o 212 e
o 302 dia. Conclusdo: a média de novos casos manteve-se
ascendente no periodo analisado, indicando que a epidemia
ndo atingiu seu controle no estado, mas apresentou desace-
leracdo ao que se esperava sem implementacdo de medidas
de controle.

Descritores: Infeccdes por Coronavirus; Betacoronavirus;
Pandemias; Estudos Ecolégicos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the evolution of the number of confir-
med COVID-19 cases in the 30 first days of transmission in
the state of Ceara. Methods: ecological study of a temporal
series. Measures of position and dispersion were calculated,
as well as the coefficient of incidence for the first 30 days.
The evolution of the number of cases was compared to the
trend of advance of the disease. Results: in the 30th day the-
re were 1,800 confirmed cases, peaking in the 23rd day. This
study assumes that the measures implemented in the state
started to influence the evolution of the disease in the 26th
day after the first confirmed case. The incidence coefficient
increased 146.5% between the 21st and the 30th days. Con-
clusion: the mean number of new cases consistently incre-
ased in the period analyzed, suggesting that the epidemic
has not yet been controlled in the state, but is decelerating.
Descriptors: Coronavirus Infections; Betacoronavirus; Pan-
demics; Ecological Studies.
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Introducao

Apds ocorréncias de pneumonia com etiolo-
gia desconhecida serem detectadas em dezembro de
2019, na cidade de Wuhan, na China, identificou-se
que o agente etioldgico tratava-se de um novo tipo de
coronavirus, denominado, posteriormente, de Seve-
re Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
-CoV-2)M, O SARS-CoV-2 é responsavel por causar
a infeccdo atualmente designada como COVID-19, a
qual disseminou-se rapidamente pelo globo®.

A histéria natural da COVID-19 na China evi-
denciou periodo médio de incubacgdo de 5,1 dias (In-
tervalo de Confianca (IC)95%: 4,5 a 5,8) e inicio dos
sintomas em até 11,5 dias (IC95%: 8,2 a 15,6), nos
individuos que manifestam a infec¢do®. Sdo consi-
derados fatores de risco para o desenvolvimento da
doenca: idade avancada e presenca de comorbidades
cronicas. Durante a hospitalizacdo por COVID-19, o
comprometimento das fung¢des renais e niveis eleva-
dos de alteracdo do biomarcador procalcitonina tém
sido associados ao agravamento da doenga®.

Estima-se que o fator de reprodugio, termo
matematico que define o potencial de contagio de uma
doenca, encontre-se entre 3,5 e 4,6 paraa COVID-19®),
0 alto potencial de transmissado e o avanco da doenca
pelo globo fizeram com que a Organizagdo Mundial
da Saude a declarasse a COVID-19 uma pandemia® e,
posteriormente, em relatério publicado no inicio de
abril de 2020, identificou que, até entdo, 211 paises
registraram casos confirmados da doenga®.

A incidéncia da COVID-19 a cada 1.000 habi-
tantes variou, nos trés primeiros meses de registros
de casos no mundo, entre 1,82 no Japao; e 61,44 na
Coréia do Sul®. No Brasil, a incidéncia acumulada
de casos confirmados da doenc¢a se mostra inferior
em comparac¢do a paises europeus, mas em tendén-
cia ascendente®. As amplas variacoes de comporta-
mento da doenga entre os paises estdo relacionadas,
entre outros aspectos, a capacidade de testagem, ao
contingente populacional e as medidas adotadas para
conter a elevada capacidade de transmissao inerente
ao SARS-CoV-2. Diante da gravidade da pandemia, a
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resposta internacional tem sido intensa®”, uma vez
que medidas como fechamento de fronteiras, distan-
ciamento social e manutengio apenas de servicos es-
senciais tém sido implementadas nas nag¢oes afetadas.

Dado que a COVID-19 apresenta diferentes pa-
droes de incidéncia em cada local, a compreensdo do
percurso da doenca em cada territério é fundamental
para adocdo, intensificagdo ou relaxamento de medi-
das de resposta. No Brasil, desde o inicio da ocorréncia
de casos da doenca no pais, as informagdes epidemio-
légicas tém sido condensadas em boletins e informes
diarios, emitidos pelo Ministério da Saide bem como
as Secretarias de Saude Estaduais e Municipais.

Nesse contexto, o Ceara destaca-se, até o mo-
mento em que registra 30 dias de casos confirmados
de COVID-19, como o terceiro estado mais afetado pela
epidemia no Brasil e tem a capital, Fortaleza, como a
que aponta maior incidéncia por numero de habitan-
tes(), apesar da implementacdo de agdes municipais,
estaduais e federais de combate a doenca.

Diante desse cenario, é relevante compreender
o comportamento dos casos da doenca no estado,
no intuito de fomentar o planejamento de redugao,
manutencdo ou extensdo de medidas de resposta, ba-
seadas em informacgdes consolidadas. Assim, desen-
volveu-se este estudo com objetivo de analisar a evo-
lucdo do nimero de casos confirmados de COVID-19
nos 30 primeiros dias de transmissao no estado do
Cear3d, Brasil.

Métodos

Trata-se de estudo ecoldgico de séries tempo-
rais, tomando-se como unidade de analise o estado do
Cearj, Brasil. O periodo do estudo corresponde aos 30
primeiros dias de ocorréncia da COVID-19 no estado,
ocorridos entre 15 de margo e 13 de abril de 2020.

Os dados foram obtidos mediante consulta a
Boletins Epidemiolégicos e Informes Epidemioldgi-
cos, publicados pela Secretaria da Saide do Estado do
Ceara com atualizagdes diarias sobre o panorama da
COVID-1912, A estimativa populacional foi obtida no
portal do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
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ca®®, As consultas foram realizadas em 13 de abril de
2020.

Os nameros diarios de casos confirmados fo-
ram tabulados no Microsoft Excel®. A partir das in-
formagdes, calcularam-se mediana, intervalo inter-
quartilico, minimo e maximo para o numero de novos
casos de COVID-19 confirmados no estado do Ceara.
Foi verificada a normalidade da distribuicido de casos
novos em cada intervalo de tempo analisado, para tan-
to, adotando-se o teste Shapiro-Wilk. A partir de seu
resultado, decidiu-se adotar o teste Kruskal-Wallis
para amostras nao pareadas no intuito de verificar a
existéncia de diferencas estatisticamente significa-
tivas entre o niimero de casos confirmados em cada
periodo analisado.

Aplicou-se a andlise de regressao linear sim-
ples para identificar o modelo adequado a tendéncia
de evolugdo do numero de casos de COVID-19 acumu-
lados no estado do Ceard, entre o 32 e o 302 dia da
doenca. Deste modo, considerou-se o tempo, em dias,
como variavel independente; e o nimero de casos
acumulados como variavel dependente. O maior co-
eficiente de determinacgao foi utilizado como medida
definidora do ajuste.

Posteriormente, calculou-se o coeficiente de in-
cidéncia da COVID-19 na populacdo do estado. Logo,
considerou-se no numerador o nimero de casos acu-
mulados e no denominador, a estimativa populacional
para o ano de 2020, no estado do Ceara. Para fins de
padronizagdo, adotou-se o coeficiente por 100.000 ha-
bitantes. A variacdo da taxa foi analisada em interva-
los de dez dias e, para isto, adotou-se referencial pre-
conizado na literatura®® para realizagio do calculo.

Os dados foram analisados com suporte do sof-
tware Stata v.15.0. O Microsoft Word® foi utilizado
para producdo de tabelas, enquanto no Microsoft Ex-
cel®, elaboraram-se graficos de dispersdo dos casos
novos, de tendéncia de novos casos e da variagdo do
coeficiente de incidéncia no estado do Ceara.

0 estudo nao foi submetido a analise de Comi-
té de Etica em Pesquisa, em virtude da utilizagio de
dados secundarios disponiveis em plataformas de uso
publico. Entretanto, a manipulacdo e a interpretacao

de dados atenderam aos principios éticos pertinentes
e aplicaveis.

Resultados

No trigésimo dia de ocorréncia da COVID-19 no
estado do Ceard, em 13 de abril de 2020, 1.800 casos
da doenga haviam sido confirmados. O padrao diario
de casos novos foi variavel nesse periodo, com regis-
tro minimo de trés casos, ocorrido no primeiro perio-
do de dez dias, e maximo de 119 no terceiro periodo
de 10 dias (Figura 1).

Conforme apresentado na Figura 1, no interva-
lo de 30 dias o estado intercalou pontos de aumento
e decréscimo de nimero de novos casos confirmados
por dia e, apesar do pico identificado no 252 de epi-
demia no estado, posteriormente a confirmacdo de
novos casos aproximou-se do patamar imediatamen-
te anterior ao pico. O modelo exponencial apresentou
melhor adequa¢do (R?=0,90) a curva de casos acu-
mulados de COVID-19 no Ceara e a partir do vigési-
mo sexto dia de epidemia no estado, que ocorreu em
09 de abril de 2020, a ocorréncia de casos passou a
ser inferior aquela esperada. De acordo com a curva
de tendéncia exponencial, no trigésimo dia, o Ceara
apresentaria aproximadamente trés mil casos de CO-
VID-19, enquanto as ocorréncias reais foram cerca de
40,0% menores.
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Figura 1 - Casos novos de COVID-19 no estado do Ce-
ara, entre o 12 e o0 302 dia de ocorréncia da epidemia.

Fortaleza, CE, Brasil, 2020
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A Tabela 1 indica que a média de novos casos
confirmados por dia aumentou em cada periodo ana-
lisado, de maneira que no terceiro intervalo, a média
foi 6,2 vezes superior aquela identificada no Cears,
durante os dez primeiros dias de epidemia no esta-
do. Observou-se desvio-padrdo elevado no terceiro
periodo, como resultado da flutuagdo do nimero de
casos confirmados a cada dia nesse espaco de tempo.
Identificou-se diferenca estatisticamente significan-
te (p<0,001) entre as médias de novos casos, a cada
agrupamento de dez dias.

Tabela 1- Novos casos confirmados de COVID-19 por
dia no estado do Ceara. Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Casos confirmados (dias)

Medidas p-valor
3220102 112a0 202 212 a0 302

Mediana 12,5 39 93,5 <0,001"

Intervalo interquartilico 35 48 71

Minimo 1 11 38 -

Maximo 44 119 323

"Teste Kruskal-Wallis

Coeficiente dz incidéncia de COVID-19na Ceard
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Coeficiente de incidéncia por 100000

Figura 2 - Coeficiente de incidéncia de COVID-19, no
estado do Ceard, por 100.000 habitantes. Fortaleza,
CE, Brasil, 2020
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Ao longo do periodo, entre o 32 e 0 302 dia de
ocorréncia da COVID-19, no estado do Cear3, o coefi-
ciente de incidéncia aumentou diariamente e atingiu,
no ultimo dia analisado, 19,71 casos por 100.000 ha-
bitantes do estado. Contudo, perceberam-se variacdes
nos trés intervalos analisados. Entre o 112 e o 209,
houve aumento de 229,0% no coeficiente de incidén-
cia, enquanto entre 0 212 e 0 302 dia o acréscimo foi de
146,5% (Figura 2).

Discussao

O estudo apresenta limitacdes inerentes ao
método ecoldgico e retrospectivo, baseado em dados
secundarios. Ademais, a quantidade de casos confir-
mados da COVID-19 no estado pode apresentar sub-
notificacdo, dadas as limitacdes logisticas e estrutu-
rais para realizacdo de testagem. Enfatiza-se que a
subnotificacdo pode ter conduzido a apresentacgido de
incidéncias de COVID-19 inferiores a reais no estado.
Ademais, a natureza da andlise, fundamentada em
numero de casos novos e acumulados, ndo permitiu
produzir inferéncias sobre perfil sociodemografico e
clinico de casos confirmados, bem como diferencas de
incidéncia em grupos populacionais especificos.

Ao considerar os primeiros 30 dias da epide-
mia da doenca no Brasil, a média de novos casos con-
firmados no Cear3, no periodo, foi superior aquela do
estado de Sdo Paulo®. Destaca-se que Sdo Paulo é o
territério que concentra a maior incidéncia de casos
no Brasil.

A andlise da ocorréncia da incidéncia da CO-
VID-19 no estado do Ceard, a cada dez dias, evidencia
varia¢des no padrdo da curva com pontos de deflexdo
negativa e positiva, porém com tendéncia geral ascen-
dente.

Diante dos primeiros casos confirmados de
COVID-19 no Ceard e da disseminacdo da doenca
nos outros estados da federagdo, no dia 16 de marg¢o
de 2020, o governo do estado publicou o Decreto n®
33.510019, que determinou a situagdo de emergéncia
de saude publica e suspendeu a realizacdo de ativida-
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des educacionais e coletivas, a fim de evitar aglome-
racdes e buscar reduzir a disseminagdo comunitaria
da doenca. Essas a¢des foram, em seguida, expandidas
pelo Decreto n2 33.51947, de 19 de mar¢o de 2020,
que suspendeu o funcionamento de diversos estabe-
lecimentos sediados no estado, como restaurantes,
igrejas, academias, shopping centers, dentre outros.
Posteriormente, foram prorrogadas as acdes de en-
frentamento da pandemia no estado do Ceard, me-
diante publicacdo do Decreto n® 33.536(!® de 05 de
abril de 2020.

Os achados do estudo indicam que o niimero
de casos acumulados de COVID-19 no estado do Ceara
passou a diferir da tendéncia até entdo apresentada a
partir do 262 dia da epidemia no estado. A partir des-
se periodo, a quantidade de casos acumulados tornou-
-se inferior aquela esperada se o ritmo exponencial de
aumento tivesse permanecido inalterado.

Dadas as ag¢des de resposta a epidemia adotadas
no estado do Ceara e considerando a histéria natural
da doenc¢a®, depreende-se que as medidas de contin-
géncia adotadas e, por sua vez, a resposta da popula-
¢do a orientagdes de distanciamento social sugerem
ter tido papel na mudanca na curva de casos acumu-
lados. Com isso, estima-se que tais decisdes levaram
cerca de vinte dias para promover efeitos de altera-
¢do na ocorréncia de casos de COVID-19 no estado. As
acdes adotadas no Ceard vao ao encontro das diretivas
de mitigacdo e distanciamento social recomendadas
pelo Ministério da Sadde e Organizacdo Mundial da
Saude®?.

Entretanto, apesar de a curva de incidéncia do
COVID-19 no estado do Ceara estar abaixo do projeta-
do para os 30 primeiros dias, os dados desta pesquisa
mostram que o comportamento desta permanece em
crescimento. Segundo estimativas, espera-se que o nu-
mero de casos em todo o Brasil permaneca crescente e
apresente pico em maio de 2020 e que o SARS-CoV-2
circule no pafs pelo menos até setembro de 20207,

Acredita-se que até o surgimento do controle
efetivo da contaminac¢do, por meio de terapia anti-
viral eficaz dos contaminados ou da imunizacao dos

susceptiveis, a acdo de isolamento social parece ser
a estratégia de prevencdo mais eficaz até o momento
de transmissdo da comunidade® e conforme sinali-
zado nos resultados do presente estudo, referente ao
comportamento das ocorréncias nos primeiros trintas
dias de casos confirmados e registrados no estado do
Ceara.

Dessa forma, o governo teria parametros mais
efetivos para definir com maior propriedade as medi-
das de restricdo de movimentagdes. Assim, o retorno
das atividades econOmicas e sociais poderia ocorrer
de forma mais rapida e segura. Contudo, a implemen-
tacdo dessa proposta requer a disponibilizacao de tes-
tes em massiva quantidade de individuos, o que repre-
senta desafio atual para municipios, estado e unido.

Essas e outras propostas de sistematizacdo do
isolamento social contribuem para o equilibrio entre
a necessidade de controle da transmissdo comunita-
ria e retorno transitério das atividades econdmicas
e sociais. No entanto, a implementacdo somente é
exequivel posteriormente a efetivacdo de medidas de
protecdo governamentais, como a aquisi¢do de equi-
pamentos de protecdo individual, estruturacio fisica,
logistica e de pessoal dos servicos de saude, principal-
mente na estruturacdo de unidades de atendimento
aos casos criticos, compra de arsenal maior de testes
de diagnoéstico e soroldgicos, além de estruturacdo
de softwares que possam permitir acompanhamento
mais dindmico dos casos confirmados e suspeitos.

Conclusao

A andlise dos 30 primeiros dias de epidemia
de COVID-19 no estado do Ceara permite presumir
que a partir do 262 dia do registro do primeiro caso
confirmado, houve efeito positivo das medidas imple-
mentadas. Entretanto, a média de novos casos confir-
mados manteve-se ascendente no periodo, indicando
que a epidemia ndo atingiu controle no estado, mas
apresentou desaceleracdo, quando comparada ao que
se esperava, sem implementacdo de medidas de con-
trole. Os achados contribuem para o planejamento da
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adogdo, manutengio ou acréscimo de a¢des de respos-
ta para os periodos futuros, bem como para projecdo
da curva de novos casos em cenarios estendidos, ao

longo do tempo.
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