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Resumo

Objetivo: analisar a tendéncia de casos e dbitos pelo COVID-19. Métodos: foram analisados os 6bitos e os casos confirmados até o dia 15 de margo de 2020,
informados pela Organiza¢do Mundial da Saude, utilizando-se Regressado Joinpoint. Resultados: a partir de 6 de fevereiro, os casos globais de COVID-19
apresentaram aumento de 8,2% e relacionavam-se com os casos registrados na Europa, e o incremento no niimero de 6bitos, a partir de 20 de fevereiro,
coincidiu com o aumento dos registros na Italia e Irad. Conclusao: na China, houve tendéncia de redugio de casos e 6bitos, enquanto a Europa apresentou
transmissdo sustentada.
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Abstract

Objective: to analyze the trend of cases and deaths by COVID-19. Methods: the deaths and confirmed cases until March 15th, 2020 were analyzed, reported
by the World Health Organization, using Joinpoint Regression. Results: From February 6th, the global cases of COVID-19 presented an increase of 8.2% and
were related to cases recorded in Europe, and the increase in the number of deaths, from February 20th, coincided with the increase of registrations in Italy
and Iran. Conclusion: in China, there was a tendency of reduction of cases and deaths, while Europe showed sustained transmission.
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INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, a China identificou os primeiros casos
de pacientes com pneumonia de etiologia desconhecida. Em
7 de janeiro de 2020, o Centro de Controle e Prevencdo de
Doencgas da China (CCDC) identificou que se tratava do Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), e a
doenga em decorréncia desse virus foi chamada de COVID-19
(Coronavirus Disease — 2019).

O novo coronavirus de 2019 se espalhou, rapidamente, desde
sua origem na cidade de Wuhan da provincia de Hubei da China
para o resto do mundo?. Seguido de um crescimento exponencial
até 23 de janeiro de 2020, o surto se espalhou para outros paises,
atraindo ampla atengdo em todo o mundo3.0 crescente nimero
de novos casos e de mortes em decorréncia de COVID-19 levou
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a decretar Emergéncia
em Saude Publica de Interesse Internacional em 30 de janeiro
e a caracterizar a situagdo como pandemia em 11 de margo®*.

Até o dia 15 de marg¢o, a OMS apontava que haviam sido
confirmados 153.517 casos de COVID-19 e 5.735 O&bitos,
distribuidos em 143 paises®. O conhecimento da tendéncia de
manifestacdo da doenga associado aos conhecimentos clinicos e
epidemioldgicos constituem-se como etapas primordiais para o
planejamento e a implementacdo das acGes de controle. Assim,
o presente estudo tem como objetivo analisar a tendéncia de
casos e 6bitos por COVID-19 nos principais paises afetados e no
Brasil, nos primeiros dias da pandemia.

METODOS

Foi realizado um estudo ecoldgico, de analise de série temporal,
baseado nos novos casos confirmados e dbitos pelo COVID-19,
registrados no periodo de 21 de janeiro de 2020 a 15 de margo
de 2020, informados nos Relatdrios Situacionais emitidos,
diariamente, pela OMS*.
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Foram analisadas as informagdes de 16 paises que juntos sdo
responsaveis pela maior carga dessa doenga. Foram incluidos a
China, a Republica da Coréia, o Japdo e a Singapura por serem o0s
paises onde ocorreram os primeiros casos e ébitos registrados
da doenga; os Estados Unidos da América (EUA) por serem o
primeiro pais do continente americano com casos confirmados;
a Italia, a Espanha, a Suiga, a Suécia, a Holanda, a Alemanha, o
Reino Unido, a Franga e a Dinamarca pelo fato de que a Europa
é o atual epicentro da pandemia; o Ird devido ao crescimento
exponencial de casos registrados; e o Brasil pela necessidade
de constituir fonte de dados para o planejamento de a¢des de
controle. Também foi analisado o conjunto de casos registrados
globalmente.

Para analise da tendéncia dos o6bitos, foram considerados
os registros acumulados de todos os paises e dos paises que
possuiam mais de 100 registros de mortes: China, Itdlia,
Espanha e Ira.

Foi realizada a andlise de regressdao Joinpoint, em que o
modelo final selecionado foi o modelo mais ajustado, com o
Daily Percentage Change (DPC) baseado na tendéncia de cada
segmento, estimando se esses valores eram, estatisticamente,
significativos (p<0,05). Para quantificar a tendéncia na coorte
dos dias analisados, foi calculado o Average Daily Percent
Change (ADPC) baseado na média geométrica acumulada das
tendéncias do DPC, com pesos iguais para os comprimentos
de cada segmento durante o intervalo fixado. Os testes de
significancia utilizados baseiam-se no método de permutacgdo
de Monte Carlo e no calculo da variagao percentual anual da

razdo, utilizando o logaritmo da razdo>®. As analises estatisticas
foram realizadas, utilizando-se o software Joinpoint Regression
Program, versao 4.7.0.0.

RESULTADOS

De 21 de fevereiro a 15 de margo de 2020, foi informada a
ocorréncia de 153.517 casos confirmados de doenga provocada
pelo COVID-19 em todo o mundo. Desses, 52% ocorreram na
China, a qual apresentou o maior nimero de casos registrados
nos primeiros 16 dias da epidemia. Apds esse periodo, houve
reducdo didria significativa de casos de 14% ao dia. Depois da
notificacdo do primeiro caso, Japdo e Koreia tiveram maior
incremento no numero de casos entre 0 222 e 252 dia e 282 e
319 dia, respectivamente. Para Itdlia e Ird, o maior incremento
de casos se deu a partir do dia 20 de fevereiro, visto que a Italia
registrou o aumento de 428% ao dia entre o 212 e 232 dia da
epidemia no pais; e no Ird, o aumento de 57% se deu 12 dias
apds a ocorréncia do primeiro caso.

Considerando o primeiro caso notificado em cada pais, o
incremento didrio de novos casos na Espanha e no Reino Unido
ocorreu a partir do 232 dia da epidemia; na Franga, apds 28 dias;
na Alemanha, no 262 dia; na Suécia, a partir do 252 dia; e em
Singapura, a partir do 312 dia. Para esses paises, o crescimento
diario esteve no intervalo entre 35% e 45% ao dia. (tabela 1).

A respeito do numero de casos registrados em todo o mundo,
percebe-se que houve aumento significativo nos primeiros 13

Tabela 1 Tendéncia temporal da ocorréncia de COVID-19 nos principais paises afetados e no Brasil nos primeiros 50 dias da
pandemia: nimero de casos confirmados, Daily Percentage Change (DPC), Average Daily Percentage Change (ADPC), intervalo de

confiancga e dia do Joinpoint

. Data Inicial . . Intervalo
Pais Numero ey R— Data Final do Numfero DPC de Con- o ADPC Inte:rvalo de .
de casos Segmento de dias ) Confianca 95%
to fianga 95%
81.048 1 21/01/2020  06/02/2020 16 27,0* 18,4; 36,2 <0,05
China -15.6: -3,4% -5,7;-1,1 <0,05
2 06/02/2020  15/03/2020 38 -14,0* _12' 3’ <0,05
1 21/01/2020  17/02/2020 27 -0,1 -3,3;3,1 0,9
8.162 36,7;
i 2 17/02/2020  21/02/2020 4 242,1* <0,05
c°':l'j do 756,1 8,9* 0,7;17,8 <0,05
3 21/02/2020  01/03/2020 9 23,4* 1,0; 50,8 <0,05
4 01/03/2020 15/03/2020 14 -14,4%* -21,5;-6,7 <0,05
1 21/01/2020  31/01/2020 10 18,9* 2,9;37,3 <0,05
780 2 31/01/2020  11/02/2020 11 -13,8* -25,4; -0,5 <0,05
Japdo -26.0: 9,3* 1,0; 18,2 <0,05
3 11/02/2020  15/02/2020 4 86,9 4 0,2
371,7
4 15/02/2020  15/03/2020 29 7,8* 4,7;11,0 <0,05
212 1 24/01/2020  15/02/2020 22 7,7* 2,9;12,8 <0,05
Singapura 2 15/02/2020  24/02/2020 5 -16,2 -32,2;3,6 0,1 5,6* 0,8; 10,5 <0,05
3 24/02/2020  15/03/2020 20 14,5* 8,5; 20,7 <0,05
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Data Inicial

Intervalo

Pais Numero e —— Data Final do Numf-:ro DPC de Con- o ADPC Inte:rvalo de o
de casos s Segmento de dias fianga 95% Confianga 95%
0
1 31/01/2020  20/02/2020 20 -3,4* -5,8;-1,0 <0,05
21.157 115,9;
Italia 2 20/02/2020 23/02/2020 3 428,8*% 1195 i <0,05 21,7* 14,5; 29,3 <0,05
3 23/02/2020  15/03/2020 21 22,9 20,2;25,8 <0,05
5.753 1 01/02/2020 23/02/2020 22 -1,0 -5,7;4,0 0,7
Espanha 20,8* 16,7; 25,1 <0,05
2 23/02/2020 15/03/2020 21 48,8* 41,2; 56,8 <0,05
4.469 1 25/01/2020 22/02/2020 28 -1,9 -5,8; 2,2 0,4
Franga 16,6* 12,8; 20,6 <0,05
2 22/02/2020 15/03/2020 22 45,3* 37,0; 54,1 <0,05
3.795 1 28/01/2020 22/02/2020 25 -4,2 -8,7;0,4 0,1
Alemanha 15,8* 11,7; 20,0 <0,05
2 22/02/2020 15/03/2020 22 43,6* 35,5;52,1 <0,05
Suica 1.359 1 26/02/2020 15/03/2020 18 33,7* 18,9; 50,4 <0,05 33,7* 18,9; 50,4 <0,05
Reino 1.144 1 01/02/2020 23/02/2020 22 -1,8 -5,7;2,3 0,4
! 15,1* 11,7, 18,5 <0,05
Unido 2 23/02/2020 15/03/2020 21 35,8*% 30,0; 41,9 <0,05
959 1 28/02/2020 07/03/2020 8 60,8* 41,3; 83,0 <0,05
Holanda 37,6* 26,7;49,4 <0,05
2 07/03/2020 15/03/2020 8 17,8* 3,5;34,0 <0,05
1 01/02/2020 25/02/2020 24 -0,8 -4,0; 2,5 0,6
924 % .
Suécia 2 25/02/2020 13/03/2020 17 41,2 33,0; 50,0 <0,05 13,9% 5,5 22,9 <0,05
-80,3;
3 13/03/2020 15/03/2020 2 -5,4 3554 0,9
Dinamarca 827 1 27/02/2020 15/03/2020 17 41,5%* 29,1; 55,1 <0,05 41,5* 29,1; 55,1 <0,05
12.729 1 20/02/2020 03/03/2020 12 57,9*% 50,5; 65,7 <0,05
Ird 29,8* 25,7; 34,0 <0,05
2 03/03/2020 15/03/2020 12 6,6* 1,6; 11,9 <0,05
1 23/01/2020  18/02/2020 26 -1,6 -7,2; 4,3 0,6
1.678 . .
EUSI:?:::SS 18/02/2020 09/03/2020 20 15,6 5,3; 26,9 <0,05 14,9* 5,9; 24.6 <0,05
23,8;
3 09/03/2020 14/03/2020 5 150,7* <0,05
407,4
Brasil 121 1 27/02/2020 15/03/2020 17 27,6* 17,4, 38,7 <0,05 27,6* 17,4; 38,7 <0,05
1 21/01/2020 03/02/2020 13 31,3* 21,6; 41,7 <0,05
Gclzls;;sis 153.517 2 03/02/2020  25/02/2020 22 72%  -10,6;-3,7 <0,05  872* 5,2;11,2 <0,05
3 25/02/2020 15/03/2020 19 13,1* 8,3;18,1 <0,05

seg: segmento;DPC: Daily Percentage Changes; ADPC: Average Daily Percentage Changes. *estatisticamente significativo p<0.05.

dias, alavancado pelos casos registrados na China; reducgdo
do numero de casos entre o 142 e 352 dia, pela estabilizagdo
e redugdo dos casos na China; e, a partir de entdo, elevagao,
possivelmente, associada a transmissao sustentada nos paises
europeus (tabela 1).

A andlise da tendéncia da pandemia em cada pais, relatada pelo
ADPC, mostra que a China ja apresentava redugdo significativa
do numero de casos na taxa de 3,4% ao dia. Para o conjunto
global de casos ocorridos no mundo, havia aumento significativo
de 8,2% ao dia. Apesar de os paises experienciarem momentos
distintos na cronologia da epidemia, os que demonstram existir
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maior incremento didrio de casos sdo Dinamarca, Paises Baixos,
Suiga, Ird, Brasil, Espanha e Italia, com valores superiores a 20%
(tabela 1).

Até 15 de margo de 2020, ja foram registrados 5.735 ébitos pelo
COVID-19 em todo o mundo, sendo 55% ocorridos na China;
e 25%, na lItdlia. Globalmente, houve aumento do nimero de
Obitos nos primeiros 34 dias da epidemia, caracterizado pelos
Obitos ocorridos na China, seguido de um periodo de redugdo
nos trés dias subsequentes, o que coincide com o inicio da
reducdo didria das mortes na China; o nimero de 6bitos volta
a subir a partir do 372 dia, correlacionado com o aumento das
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mortes na ltalia (32%) e no Ird (21%) (tabela2).

Singapura encontra-se no 512 dia apds a notificagao do primeiro
caso de COVID-19, Suécia esta no 432 dia, e Dinamarca e Brasil,
que estdo no 172 dia, ndo registraram Obitos em decorréncia

da doencga. A Alemanha, até o 482 dia, registrou 8 ébitos; os
EUA registraram 41 dbitos até o 522 dia; até o 512 dia, a Franga
registrou 91 dbitos; 12 ébitos nos Paises Baixos até o 172 dia; e
a Suica, até o0 192 dia, registrou 11 dbitos.

Tabela 2 Tendéncia temporal da ocorréncia de mortes por COVID-19 nos principais paises afetados nos primeiros 50 dias da
pandemia: nimero de casos, Daily Percentage Change (DPC), Average Daily Percentage Change (ADPC), intervalo de confianga e

dia do Joinpoint

Intervalo de
, Numero Data Inicial Data Finaldo Numero X Intervalo de
Pais de casos Seg, do Segmento  Segmento de dias bpC Co;ﬁ::;a k ADPC Confianga 95%
1 21/01/2020 30/01/2020 9 36,0* 18,5; 56,1 <0,05
China 3.204 2 30/01/2020  19/02/2020 20 5,3* 0,7;10,L  <0,05 24 -0,7;5,6 0,1
3 19/02/2020 15/03/2020 25 -9,6%* -12,2;-6,9 <0,05
1 31/01/2020 20/02/2020 20 0,5 -3,5;2,7 0,8
Italia 1.441 16,1* 14; 18,3 <0,05
2 20/02/2020 15/03/2020 24 32,1%* 29,0; 35,3 <0,05
1 01/02/2020 04/03/2020 32 0,3 -1,2; 1,8 0,7
Espanha 136 10,9* 8,6; 13,3 <0,05
2 04/03/2020 15/03/2020 11 48,8% 38,2; 60,3 <0,05
Ira 608 1 20/02/2020 15/03/2020 24 20,9* 18,5; 23,4 <0,05 20,9* 18,5; 23,4 <0,05
1 21/01/2020 30/01/2020 9 37,2% 19,8; 57,2 <0,05
Casos 2 30/01/2020  24/02/2020 25 4,4% 1,2;76  <0,05
. 5.735 9,6* 0,6; 19,5 <0,05
Globais 3 24/02/2020 27/02/2020 3 -35,3 -85,3;185,3 0,6
4 27/02/2020 15/03/2020 17 14,9* 9,1;21,0 <0,05

seg: segmento; DPC: Daily Percentage Changes; ADPC: Average Daily Percentage Changes. *estatisticamente significativo p<0.05.

DISCUSSAO

Verificou-se reducdo significativa dos novos casos na China a
partir do 172 dia, e do nimero de ébitos a partir do 292 dia
da pandemia, demonstrando, portanto, que as estratégias de
controle adotadas pela China se mostraram efetivas para o
controle da doenca, conforme previsdo apontada em estudo
prévio’.

A analise da tendéncia de ocorréncia de dbitos mostrou que a
média didria de ébitos na Itdlia, na Espanha e no Ird era superior
as taxas globais. Apesar da adocdo das medidas de controle,
no momento, a Itdlia registrava o maior nimero de mortes em
decorréncia do COVID-19. Na maior coorte chinesa, 16% dos
casos desenvolveram doenca grave com mortalidade de 8,1%.
Dos casos graves da doenca, 38,7% apresentavam morbidades
associadas, evidenciando; portanto, que estes requerem
mecanismos de prevenc¢do mais rigorosos®. A estrutura etaria
da populacdo italiana, com maior proporcdo de idosos, pode
estar associada a elevada gravidade dos casos e a maior taxa
de letalidade nesse pais, tendo em vista que os idosos se
constituem como populagdo de risco para a doenga®.

Para além dessa perspectiva, é necessario que se faca uma
reflexdo acerca das intervencdes adotadas pelo governo
italiano que incluem, inicialmente, a suspensdo das aulas,
fechamento de bares, cancelamento de eventos esportivos e
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demais atividades que envolvessem a aglomeracdo de pessoas.
Contudo, o atual quadro epidemioldgico nesse pais pode ser
reflexo do atraso na implementacdo das medidas de controle
mais restritivas, principalmente o que diz respeito ao isolamento
de casos e cidades, identificagdo e acompanhamento dos
contatos e implementacdo de medidas de saude para viajantes
e controle de fronteiras®.

Os achados do presente estudo apontam que, enquanto havia
tendéncia de redugdo na China, no Ird e em paises europeus, a
transmissdo estava em fase de ascensdo e nos Estados Unidos
e Brasil apresentavam tendéncia de aumento superior as taxas
globais. E de extrema importancia que as intervencSes adotadas
para deter a transmissdo da COVID-19 sejam embasadas em
critérios cientificos que as justifiquem, de modo que essa
realidade enfrentada por todos os paises ndo se constitua como
mais um fator para o aumento das iniquidades.
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