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AO EDITOR,

Em margo de 2020, foi declarada a presenca de
transmissdo comunitaria do severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 no Brasil. O presente estudo
investigou possiveis mudancas de tendéncia e o nivel de
morbidade e mortalidade por coronavirus disease 2019
(COVID-19) ao longo da pandemia na cidade do Rio de
Janeiro (RJ), utilizando analises de séries temporais.
Informagdes referentes aos casos e 6bitos ocorridos entre
6 de margo e 22 de julho de 2020 (139 dias) na cidade
do Rio de Janeiro que foram utilizados no presente estudo
estdo disponiveis no link https://covid19br.wcota.me/.
Foram coletados dados da frequéncia diaria do nimero
de casos e de dbitos por COVID-19 ao longo do periodo.

Para casos e 6bitos, foram comparados dois periodos de
2020: numero de casos: 1° periodo — de 6 de margo a
18 de maio (74 dias); e 2° periodo — de 19 de maio a 22
de julho (65 dias); e numero de dbitos: 1° periodo — de
6 de margo a 6 de maio (62 dias); e 2° periodo — de 7
de maio a 22 de julho (77 dias).

Por se tratar de uma série temporal relativamente
curta, optou-se por usar a regressao de Prais-Winsten e
Cochrane-Orcutt para o ajuste dos modelos para os dois
desfechos (casos e dbitos por COVID-19). Os modelos
incluiram um termo constante, um termo indicando
mudanca de nivel apés o primeiro periodo e outro
indicando mudanca de tendéncia (angulagdo) apds o
primeiro periodo.

A expressdo do modelo é a seguinte:

Y, = (B, + B, x total de dias + B, x 1 + j, x dias apds
o periodo pré-predicéo) + e,

onde Y, representa o efeito absoluto para um determinado
tempo, ED representa a constante, /§1 refere-se a0 parametro
relacionado ao tempo total de investigagdo, f3, refere-se
ao parametro relacionado ao periodo de predicdo, /§3
refere-se ao parametro relacionado ao tempo do efeito
gue se deseja estimar, e e, € o erro aleatorio.

Entre 6 de margo e 22 de julho ocorreram 68.334 casos
e 7.887 mortes por COVID-19. As médias dos nimeros de
casos no primeiro e segundo periodos foram de 181,66 +
208,86 e de 844,48 £ 553,34, respectivamente, enquanto
as médias dos numeros de mortes/dia no primeiro e
segundo periodos foram de 12,32 + 14,51 e de 92,51
+ 46,92, respectivamente.

Em relagdo aos casos, o parametro de correlagdo serial
do modelo foi de 7,17 (IC95%: 3,18-11,16; p < 0,001),
indicando um aumento de casos. A partir do 75° dia, a
tendéncia se inverteu, apontando uma reducdo dos casos
(coeficiente = —21,87; IC95%: —28,07 a —15,67; p <
0,0001). Detectamos uma mudanga de nivel entre os
casos (coeficiente = 887,56; 1C95%: 642,88-1.132,25;
p < 0,0001) no segundo periodo (Figura 1A)

Quanto aos obitos, o parametro de correlagdo serial
foi de 0,73 (IC95%: 0,14-1,31; p < 0,02), indicando
crescimento. A partir do dia 7 de maio, a tendéncia se
inverteu apontando uma redugdo dos 6bitos (coeficiente
= —1,53; IC95%: —-2,24 a -0,83; p < 0,0001). As
estimativas do modelo de regressdo também foram
significativas para a mudanca de nivel, indicando aumento
médio de 90,11 mortes por COVID-19 (IC95%: 63,64-
116,58; p < 0,0001) no segundo periodo (Figura 1B).

Desde o principio da epidemia na cidade do Rio de
Janeiro, a politica municipal de testagem de pacientes
incluiu o teste RT-PCR para pacientes internados ou para
pacientes suspeitos nas Unidades de Pronto Atendimento,
mas ndo ha testes disponiveis na atengdo primaria.
Nossos achados indicaram que, nos primeiros meses, o
numero de mortes era baixo; porém, em cerca de dois
meses apos o inicio da epidemia, houve um importante
aumento na morbidade e mortalidade devido a alta
transmissibilidade da doenga, ao desconhecimento
do comportamento bioldgico do virus e a auséncia de
tratamento especifico e/ou vacinas.

Segundo o Ministério da Salde, na Ultima quinzena
de maio havia mais de 240 mil casos confirmados e
pouco mais de 16 mil ébitos no Brasil. Naquela ocasido,
registravam-se no Brasil quase 140 mil hospitalizagdes
por suspeita de COVID-19.

Medidas de controle foram implantadas para vencer a
pandemia. Mesmo com a adogdo do distanciamento social
como principal politica de enfrentamento para a COVID-
19 no Brasil, faltaram agdes coordenadas importantes,
tais como investimentos em um sistema de informagao
unificado; maior disponibilidade para a realizacdo de
testes diagnosticos para casos suspeitos; reorientagdo
do fluxo operacional nas unidades de salde; e agilizacéo
do cuidado aos pacientes, com a construgdo de hospitais
de campanha e compra de equipamentos.*?)

Dois cenarios de mitigagdo de medidas foram observados
no Brasil. O primeiro refere-se a um periodo curto sem
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Figura 1. Série temporal da morbidade e mortalidade por COVID-19 na cidade do Rio de Janeiro (RJ) 6 de margo e 22
de julho de 2020. Em A, nimero de casos. Em B, niUmero de 6bitos. Em C, nimero de casos e de o6bitos relacionados

a publicagdo de decretos municipais relativos a COVID-19.

mitigagdo, enquanto o segundo refere-se a presenga
de mitigagdo média. Esse segundo cenario se distingue
do ocorrido em outros paises, como Franca, Espanha
e Suica, que adotaram medidas mais rigidas com
isolamento completo apds a acumulagdo de 50 casos
(cenario de mitigagdo intensa). Ja Alemanha, Itdlia e
Reino Unido tomaram essas ag0es mais tardiamente.®

Apesar das medidas de contencdo, a estimativa do
indice que mede a capacidade do individuo infectado
de infectar outras pessoas (R;) no inicio de maio de
2020 era de 2,4 no estado do Rio de Janeiro e na
regido metropolitana do estado,” o que indica que
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a doenca ainda estaria em crescimento e que outras
medidas precisariam ser implementadas para conté-la.

A experiéncia exitosa da China utilizando medidas ndo
farmacoldgicas para a mitigagdo da doenga suscitou
estudos de efetividade.®>” Pesquisadores estimam que
as medidas de intervengdo ndo farmacoldgicas adiariam
o colapso do sistema de salide nos casos graves com
necessidade de internacdo, diminuindo a taxa de
ocupacao dos leitos de UTI e o nimero de obitos. 1

Entre os obstaculos que dificultaram o controle da
COVID-19 no Brasil, destaca-se a troca frequente dos
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Ministros da Saude durante a pandemia, o descrédito
sobre a necessidade de mitigacdo mais rigida, a pressdo
constante pelo retorno de atividades econdmicas e o
retardo na disponibilizacdo de auxilio governamental
a populagdo vulneravel, ocasionando extensas filas
nas agéncias bancarias e consequentes aglomeragoes.

Apesar do aumento significativo de mortes e de
casos no més de maio, as medidas de relaxamento da
pandemia se deram principalmente no final de maio
e inicio de junho (Figura 1C). AgOes adicionais de
fiscalizacdo poderiam contribuir para que as normas
estabelecidas fossem cumpridas.
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