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Estamos vivendo uma crise sem precedentes na saude publica mundial. As
medidas restritivas adotadas em diversos paises e baseadas em estudos
cientificos vém dando resultados concretos. ACREDITEM NA CIENCIA! Ela
pode nos ajudar a reduzir o sofrimento e a salvar vidas. PERMANECAM EM
CASA.

Em cerca de trés meses desde o inicio da epidemia de COVID-19 na China, no
final de 2019, ja ocorreram mais de 400 mil casos no mundo e 19 mil mortes, e
estima-se que muitos casos e Obitos ainda possam ocorrer nos proximos
meses.

No Brasil, ja foram confirmados mais de 2.200 casos e 47 6bitos por COVID-19
apenas cerca de duas semanas apdés a confirmacdo da transmissdo
comunitaria da infeccdo nas cidades de Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Estudo
realizado pela London School of Hygiene & Tropical Medicine, na Inglaterra,
estima que os casos notificados no Brasil representam aproximadamente
apenas 11% do total. Assim, estamos vendo apenas a ponta de um grande
iceberg. As mais recentes analises da evolucdo da epidemia permitem prever
uma situagdo gravissima a medida que a transmissdo sustentada se
estabeleca definitivamente em todas as capitais € nos municipios do interior do
pais, atingindo as populacdes mais vulneraveis.

Andlises do especialista em modelagem computacional Domingos Alves, lider
do Laboratério de Inteligéncia em Saude (LIS) da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (FMRP/USP), que vem
trabalhando com pesquisadores de diversas universidades no Brasil, indicam
que a COVID-19 avancara em certas partes do Brasil de uma forma mais
rapida do que a maioria das previsodes indica.

Simulacfes do estudo apontam que nas cidades de Sao Paulo, Rio de Janeiro
e Brasilia o virus pode estar se propagando muito mais rapidamente do que se
projetava ha cerca de 20 dias. Essas trés cidades atuariam como eixos de
disseminacao da infeccdo para outras partes do pais. A situacdo atual sugere
gue estamos a frente de um cenario com gravidade sem precedentes na
historia recente do pais.



Os pesquisadores chamam a atencao para o fato de Brasilia, apesar de ter um
namero menor de casos em relacdo a Sado Paulo até o momento (figura 1a),
apresenta um risco de infeccdo maior (figura 1b), quando se leva em
consideracao o tamanho da populacdo que pode ser infectada, e ndo apenas a
contagem de casos.
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Figura 1: (a) acima: casos confirmados até o 20/3 em cada cidade. (b) abaixo:
casos por 100 mil habitantes.

Considerando ndo apenas o numero de casos confirmados de COVID-19 mas
0 risco para a populacéo de cada cidade, as proje¢cdes indicam que o namero
de casos acumulados em Brasilia podera, nas préximas semanas, superar o
registrado em S&o Paulo. Na figura 2, estdo descritas essas projecdes para
cada municipio no decorrer de dez dias, usando um modelo simples de
crescimento exponencial.
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Figura 2: Projecdo dos casos de COVID-19 para Brasilia, Sdo Paulo e Rio de
Janeiro, usando um modelo de crescimento exponencial.

A consequéncia da evolucdo da epidemia em diferentes cidades pode ser
dramatica. De acordo com o0s registros oficiais do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), por exemplo, o Distrito Federal possui um
total de 6.705 leitos hospitalares (3.959 publicos e 2.746 privados) e 1.668
leitos de cuidados intermediarios e intensivos (383 publicos e
1.285 privados). Em um cenario mais grave, onde essa projecdo de casos se
confirme no Distrito Federal, estima-se que possam ser necessarios muito mais
leitos hospitalares e leitos de cuidados intensivos para o atendimento de casos
confirmados da doenca. Essas estimativas sdo consistentes com o percentual
observado na Itélia, conforme a Nota Técnica 2 - emitida pelo Nucleo de
Operacdes e Inteligéncia em Saude (Nois) em 17/3/2020 - e s6 reforcam a
necessidade de medidas de supressdo da transmissdo da COVID-19. Assim,
medidas amplas de isolamento, quarentena e restricdo do contato social sé&o
fundamentais para que possa ocorrer uma desaceleracdo da propagacdo da
epidemia.

Essas projecdes se baseiam nos dados disponiveis até o momento, e que,
portanto, podem ser revisados a medida que novas informacdes se tornem
disponiveis. No intuito de tracar projecfes mais confiaveis e tomar as medidas
mais apropriadas no combate a COVID-19, é estratégico para 0s gestores
locais e para a populagdo conhecer, em nivel municipal e estadual, a
progressdo do numero de casos confirmados e suspeitos, 6bitos e pessoas
que se recuperaram. Nesse sentido, € preocupante a decisdo do governo
federal de nao registrar mais 0S casos suspeitos ap0s a transmisséo
comunitaria ter sido declarada em todo o pais, tornando ainda mais dificil a
avaliacdo da progressdo da epidemia e dos efeitos das acdes de controle
implementadas. Esse cenario mostra, portanto, que € essencial o uso de
plataformas que atualizem, de forma acurada e em tempo real, essa
previsdo. Informacéo e transparéncia sao cruciais para conter a COVID-19 e
salvar vidas. E a medida adotada por todos os paises nesse momento de
pandemia.

O quadro apresentado reforca a tese de que, em um pais com o tamanho
continental e as desigualdades socioecon6micas do Brasil, a andlise precisa



ser realizada em nivel municipal em articulacdo com o nivel estadual. Deve,
portanto, oferecer aos gestores e a populacdo um retrato preciso da
propagacéo da epidemia, levando em consideragdo dados de mobilidade das
pessoas, informacdes demograficas e socioeconémicas, capacidade instalada
dos servicos de saulde, equipamentos de protecdo adequados aos
profissionais de saude, kits diagndsticos rapidos e leitos hospitalares e de
terapia intensiva necessarios para a aten¢do ao paciente grave, no intuito de
obtermos de modo mais rapido o achatamento da curva de transmissédo e
menor mortalidade.

Com os pesquisadores desse grupo da USP em Ribeirdo Preto, Alves
desenvolveu um portal para avaliar a COVID-19 no Brasil em tempo real e
fazer analises da resposta a medidas de contencdo e multiplicacdo de casos
por municipio (https://ciis.fmrp.usp.br/covid19/). O grupo relne diversos
pesquisadores de maneira independente e conta ainda com a colaboracédo da
Universidade de Brasilia (UnB) e da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), além de centros de pesquisa em Portugal e na Espanha.

Na Espanha, um grupo de pesquisadores liderado pelos professores Alex
Arenas (Universitat Rovira i Virgil) e Jeslis Gomez-Gardefies (Universidad de
Zaragoza), e que conta ainda com a participacdo de Wesley Cota e do professor
Silvio C. Ferreira (ambos da Universidade Federal de Vigosa), desenvolveu um
mapa de risco estimado da epidemia no Brasil, em nivel de municipio, baseado em
um modelo para a disseminacao de epidemias com dados de mobilidade pendular
(recorrente) entre municipios da populacao ativa no pais (Figura 3). Esses dados
foram compilados a partir do Censo Demogréfico do Brasil de 2010, realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Figura 3: A figura mostra o mapa de risco de COVID-19 (https://covid-19-
risk.github.io/map/brazil/pt/) na regido Sudeste do Brasil. Um indicador de risco de
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0,1% em um municipio indica que se estima que 1 em cada 1 mil individuos na
populacdo desse municipio possa estar infectado (assintomatico ou sintomatico)

Um relatorio do grupo de pesquisa da Escola de Matematica Aplicada da
Fundacdo Getulio Vargas (EMAp/FGV) em conjunto com o Programa de
Computacédo Cientifica da Fundacdo Oswaldo Cruz (PROCC/Fiocruz) reforca
essa percepcdo. O trabalho identifica que a alta conectividade aérea de Séo
Paulo e Rio de Janeiro coloca essas cidades como polos de disseminacao da
doenca para outros centros urbanos, reforcando a ideia de que acles
imediatas de restricdo da mobilidade da populacdo nessas cidades podem ter
impacto na difusdo da epidemia para outras partes do pais. Segundo esse
estudo, os centros urbanos das regifes Sul e Sudeste, além das capitais Recife
e Salvador, tém grande probabilidade de acumular casos graves em curto
prazo. Em um segundo momento, prevé-se a disseminacdo da COVID-19 para
a regiao litoranea entre Porto Alegre e Salvador e para varias microrregides da
Paraiba, Ceara, Pernambuco, Cuiaba,Goiania e Foz do Iguacu. Considerando
os diferentes graus de vulnerabilidade social, as microrregides que possuem
alto risco de epidemia a curto prazo e alta vulnerabilidade social para acdes
imediatas se concentram no estado do Ceara, Pernambuco, Paraiba e Bahia.
(Nucleo de Meétodos Analiticos para Vigilancia em Saude Publica do
PROCC/Fiocruz e EMAp/FGV - 2° relatério - 23 marco 2020 - Estimativa de
risco de espalhamento da COVID-19 no Brasil e avaliacdo da vulnerabilidade
socioecondmica nas microrregides brasileiras).

Andlises preliminares realizadas por pesquisadores da Faculdade de Medicina
da UFRJ e da Fiocruz Bahia estimam que a velocidade de transmissédo do virus
no estado do Rio de Janeiro pode ser bem maior que a de outros paises.

O panorama apresentado por esses diferentes grupos reforgca a percepcéo de
que, a despeito de alguns governadores no Brasil estarem tomando medidas
mais ousadas, ja deveriamos ter implantado a estratégia de contencdo e
supressdo em varios municipios, ac¢fes implementadas pelos paises
acometidos pela COVID-19. Pois, conforme as experiencias relatadas em
regides da China e da ltalia, a efetividade dessas medidas é maior quando
iniciadas precocemente, quando o numero de casos suspeitos e confirmados
esta baixo.

A importancia das estratégias de combate a COVID-19 foi publicada pelo grupo
de pesquisadores do Imperial College de Londres, em 16 de marco de 2020
(DOI: https://doi.org/10.25561/77482). Nesse artigo, os autores analisaram, por
meio de modelagem, o impacto de medidas de supressédo da epidemia nos
EUA e na Inglaterra. Tornou-se consenso que duas estratégias fundamentais
sao possiveis:

a) a mitigacdo, que se concentra em isolar casos suspeitos e familiares em
nivel domiciliar, no intuito de retardar, mas ndo necessariamente impedir a
propagacéo da epidemia - reduzindo o pico de demanda de assisténcia meédica
e protegendo aqueles com maior risco de doencgas graves contra infecgoes;


https://doi.org/10.25561/77482

b) a supressédo, que visa reverter 0 crescimento da epidemia, reduzindo o
namero de casos para niveis mais baixos. Caracteriza-se pelas medidas
propostas na mitigagdo combinadas com distanciamento social de toda a
populacao, isolamento dos casos em casa e quarentena dos membros de suas
familias e fechamento de escolas, universidades e comércio.

Nas politicas de mitigacdo, que combina o isolamento domiciliar de casos
suspeitos, quarentena domiciliar de pessoas que moram na mesma casa que
casos suspeitos e distanciamento social de idosos e outras pessoas com maior
risco de doenca grave, é necessario prover diagnostico para todos os suspeitos
de modo rapido e eficiente. Tais medidas podem reduzir o pico da demanda de
assisténcia médica em 2/3 e o numero de mortes pela metade. Entretanto, é
esperada a ocorréncia de centenas de milhares de mortes e a constante
sobrecarga dos sistemas de saude (principalmente unidades de terapia
intensiva).

Nas politicas de supressdo, a opcao politica preferida, pode-se adotar o
distanciamento social intermitente, permitindo que algumas intervencdes
possam ser revistas periodicamente em janelas de tempo relativamente curto,
mas tais intervencgdes precisarao ser reintroduzidas se/ quando os numeros de
casos se recuperarem. O distanciamento social intermitente somente podera
ser adotado com o0 monitoramento dos casos suspeitos e de casos fatais com
COVID-19 em todos os municipios e estados, em tempo real.
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Figure 2: Mitigation strategy scenarios for GB showing critical care (ICU) bed requirements. The black line
shows the unmitigated epidemic. The green line shows a mitigation strategy incorporating closure of schools
and universities; orange line shows case isolation; yellow line shows case isolation and household quarantine;
and the blue line shows case isolation, home quarantine and social distancing of those aged over 70. The blue
shading shows the 3-month period in which these interventions are assumed to remain in place.

Nesse cenario, € fundamental que o governo federal volte a divulgar de
informacbes da COVID-19, suspensas desde 21/3/2020, de modo que as
universidades, institutos de pesquisa, e organizacdes das Forcas Armadas
possam auxiliar o governo federal, estadual e municipal no monitoramento da



transmissdao da COVID-19, e informar aos gestores e a populacdo as
perspectivas futuras e a revisdao de medidas de combate.

Qualqguer atraso na implementacao das acdes pode implicar em repercussdes
muito graves, com numero crescente de Obitos e aumento substancial da
dificuldade para controle da transmissao, a médio e longo prazo. Por isso, é
fundamental que todos figuem em casa. Reiteramos a importancia da ciéncia
para a manutencéo da vida humana.



