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RESUMO

A infeccao por SARS-CoV-2, também conhecida
como Covid-19 (coronavirusdisease 2019), atinge
cada vez mais a populagdo brasileira. A escassez
de artigos que compilam dados epidemioldgicos
sobre como o Brasil e, mais especificamente, o
Distrito Federal esta lidando com a pandemis,
afeta diretamente na elaboracdo de politicas
publicas. O presente trabalho teve como objeti-
vo caracterizar e analisar o perfil epidemioldgico
daCovid-19 no Brasil e no Distrito Federal a partir
da producao cientifica nacional e internacional.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
baseada na analise de artigos cientificos e de da-
dos epidemiolodgicos presentes em documentos
governamentais, no periodo de 1° de janeiro a
30 de abril de 2020. Foram incluidos 13 estudos,
sendo quatro artigos e nove documentos go-
vernamentais. Os artigos foram pesquisados
nas bases de dados Pubmed, Medline/LILACS
(BVS). Ja os documentos governamentais foram
obtidos em sites oficiais do Ministério da Saude

e seus parceiros. Os quatro artigos incluidos tra-
zem informacdes epidemioldgicas que, em sua
maioria, analisam um periodo curto sobre a situ-
a¢ao do Covid-19 no Brasil, incluindo dados sobre
hospitalizacao e leitos de UTI. Ja as informacgdes
coletadas nos documentos governamentais estao
atualizadas até o primeiro quadriénio de 2020.

Palavras-chave: Epidemiologia. Covid-19. Brasil.
Cuidados intensivos.

ABSTRACT

SARS-CoV-2 infection, also known as COVID-19
(coronavirus disease 2019) is increasingly affec-
ting the Brazilian population. The lack of articles
that compile epidemiological data on how Bra-
zil and more specifically the Federal District is
dealing with the pandemic, directly affects the
development of public policies. The present
work aims to characterize and analyze the epide-
miological profile of COVID-19 in Brazil and the
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Federal District from the national and interna-
tional scientific production. This is an integrative
review of the literature, based on the analysis of
scientific articles and epidemiological data pre-
sent in government documents, from January 1
to April 30, 2020. 13 studies were included, 4 ar-
ticles and 9 government documents. The articles
were searched in Medline and LILACS databases.
Government documents were obtained from of-
ficial websites of the Ministry of Health and its
partners. The 4 articles included bring epide-
miological information, most of which analyses
a short-delimited period, about the situation of
COVID-19 in Brazil, including data on hospitali-
zation and ICU beds. The information collected
in government documents is updated until the
first quadrennium of 2020.

Keywords: Epidemiology. Covid-19. Brazil. Inten-
sive care.

INTRODUCAO

Os coronavirus sao membros da subfamilia Co-
ronavirinae, que possuem formato esférico ou
pleomorfico, fita simples de RNA como genoma
e sdo caracterizados por glicoproteinas de for-
mato claviforme.*? Estes virus causam infec¢es
respiratdrias e podem ocasionar outros desfechos
clinicos.3” Ha sete coronavirus humanos (HCoVs)
conhecidos, entre eles o SARS-COV (coronavirus
associado a sindrome respiratoria aguda grave),
o MERS-COV (sindrome respiratdria do Oriente
Médio) e o mais recente, SARS-CoV-2 (agente
etioldgico da Covid-19).29 Sabe-se, até o momen-
to, que a Covid-19 causa em seus infectados desde
quadros assintomaticos até sintomas leves, como
febre e tosse, podendo ainda evoluir para pneu-
monia com desdobramento rapido.* A evolucao
grave da doenca esta relacionada a necessidade
do manejo dos sintomas em unidades de trata-
mento intensivo (UTI).**

O Brasil conta desde 1991 com um Sistema Unico
de Saude (SUS) gratuito. O SUS foi criado para
garantia do direito a saude previsto na Consti-
tuicdo Federal de 1988. Em janeiro de 2020, 0
SUS contava com 294.280 mil leitos,dos quais,
segundo Moreira,1314.094 sao leitos destinados
a Unidades de Terapia Intensiva (UTI).»* Rache

et al.*s relataram, em nota técnica, que o nuUmero
de leitos de UTI SUS no Brasil ja era insuficiente
mesmo antes da pandemia global de Covid-19.

Segundo Bartlett e Judge,* a Epidemiologia é o
estudo de doencas que atingem em massa a po-
pulacdo. A Covid-19, tema central do presente
trabalho, ja atingiu os cinco continentes do glo-
bo e seque ampliando diariamente seu nUmero
de casos no Brasil.” Devido a impossibilidade
logistica de testar toda a populagdo, o nUmero
de subnotificagdoes ¢ um dado a ser pensado. O
levantamento de dados epidemioldgicos é parte
importante da elaboracao de politica publica de
enfrentamento de doencas, uma vez que a epide-
miologia é a ciéncia capaz de prever epidemias e
pandemias e antecipar medidas capazes de mini-
mizar as fatalidades.*®

No Brasil, o Distrito Federal, como unidade da
federagao que comporta a capital do pais, apre-
sentou-se como um dos primeiros estados a
determinar isolamento social e, por essa razao,
apresenta-se como ponto-chave para analises
epidemioldgicas. Por esse motivo, o objetivo
deste estudo foi caracterizar e analisar o perfil
epidemioldgico do Covid-19 no Brasil e no Distri-
to Federal a partir da producao cientifica nacional
e internacional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de litera-
tura, uma ampla abordagem metodoldgica que
permite a compreensao, de forma mais com-
pleta,do tema abordado. O presente estudo
contempla as etapas: elaboracao da pergunta de
pesquisa e dos critérios de elegibilidade para a
selecao da amostra, sele¢cdo dos conteudos a se-
rem extraidos dos estudos incluidos, analise dos
estudos selecionados, discussdo dos resultados
e apresentacao da revisdo.

Pergunta de pesquisa e critérios de elegibilidade

A questao norteadora foi definida a partir do
questionamento: “Quais dados epidemiologicos
e indicadores relativos a pandemia do novo co-
ronavirus existem sobre a populagao brasileira
e, mais especificamente, do Distrito Federal?”.
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Os critérios de inclusao utilizados na busca e sele-
¢ao dos estudos foram: abordagem da tematica
de caracterizagdo epidemioldgica e indicadores
de saude sobre Covid-19; amostra estudada de
adultos e idosos (ou seja, com faixa etaria acima
de 18 anos completos); disponibilidade integral
on-line, sem restricdes de acessibilidade; idio-
mas portugués ou inglés; publicagdo no periodo
compreendido entre 1° de janeiro de 2020 e 30
de abril de 2020.

Os critérios de exclusdo utilizados foram: dados
epidemiolodgicos referentes a populagao pediatrica
e artigos de revisdo sistematica e de meta-analise.

Fontes de informacao e busca

A data da busca dos artigos nas bases de dados
para compor a atual revisdo foi 15 de maio de
2020. Dessa forma, foram utilizadas as palavras
chaves efou descritores: Covid-19, SARS-CoV-2,
coronavirus, epidemiology, mortality, incidence,
intensivecare, |CU,criticalpatients, mortality rate,
recoveredpatients, recovery rate, recovered, Bra-
zil, Brasil e brazilians separados pelos operadores
booleano AND e OR. Tais termos foram utiliza-
dos para um levantamento de estudos e artigos
indexados nos bancos de dados disponiveis na Bi-
blioteca Virtual de Saude — BVS (Lilacs, Medline),
bem como PubMed.

Para esta busca, utilizou-se no PubMed as se-
guintes filtragens: idioma (portugués e inglés),
artigos publicados com intervalo de 1° de janeiro
de 2020 a 30 de abril de 2020, artigos integral-
mente disponiveis na rede. Para a busca na BVS,
os filtros utilizados foram: bases de dados (ME-
DLINE e LILACS), intervalo de ano de publicacao
(2020-2020), idioma (portugués e inglés), artigos
integralmente disponiveis na rede.

Além da busca em artigos cientificos, foram uti-
lizados, como fonte de dados epidemioldgicos,
sites governamentais, como o site do Ministério
da Saude e os materiais gerados pelo 6rgao e
seus parceiros (OPAS, OMS, Portal Fiocruz, Vi-
gilancia em Saude), tais como: notas técnicas e
boletins epidemioldgicos, painéis informativos
(Painel Coronavirus, Painel Rede CoVida, Painel
de leitos e insumos), folhas informativas e a
sessao de relatorios disponibilizada no site do

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sau-
de (CNES). Tais materiais sequiram os mesmos
critérios de elegibilidade estabelecidos para os
artigos cientificos.

Selecdo dos estudos e busca em sites governa-
mentais

Para os artigos cientificos, uma dupla de pes-
quisadores ficou responsavel por uma selecao
inicial dos resultados das buscas, por meio de
leitura dos titulos e resumos. Na auséncia dos
resumos utilizou-se, para selecdo, a estratégia
de leitura skimming do artigo completo. Apds
serem pré-selecionados, houve a identificacao e
remocao de duplicatas e os artigos foram lidos
de forma integral, por dois avaliadores esco-
lhidos aleatoriamente para anadlise quanto a
inclusdo na revisdo integrativa, de modo a com-
por os resultados. Cada etapa de selecao levou
em consideracdo os critérios de elegibilidade
anteriormente citados. O Quadro 1, disponivel
no material suplementar, traz a distribuicdao do
numero de artigos cientificos obtidos, analisados
e incluidos por bases de dados sequndo os des-
critores selecionados.

Para as buscas em sites governamentais, cada
avaliador ficou responsavel por pesquisar dados
referentes a um dos topicos relevantes para ela-
boracao do texto, dentre eles: nUmero de casos de
portadores deCovid-19, nUmero de recuperados,
numero de Obitos (e taxas de letalidade/mortali-
dade), nimero de leitos de UTI ndo pertencentes
ao SUS para adultos e nUmero de leitos de UTI
pertencentes ao SUS para adultos, bem como nu-
mero de respiradores/ventiladores existentes.

A busca em sites governamentais foi realizada
por meio de pesquisa por palavras-chaves. Tais
palavras-chaves foram semelhantes aos topicos
acima citados, sendo elas: Covid-19, coronavi-
rus, numero de casos, nuUmero de recuperados,
numero de Obitos (e taxas de letalidade/mor-
talidade), nUmero de leitos de UTI adulto SUS,
numero de leitos de UTI adulto ndo SUS e niume-
ro de respiradores/ventiladores.

O fluxograma desse processo de busca, selecao e

inclusdo de dados na Revisao, encontra-se esque-
matizado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma com as diferentes fases e resultados obtidos na busca para a revisao integrativa.

Processo de coleta de dados

Para a coleta de dados, as informagdes en-
contradas tanto nos artigos quanto nos sites
governamentais foram interpretadas quanto ao
grau de adequacao para responder a pergunta de
pesquisa do presente estudo e, uma vez aprova-
das por ao menos uma dupla de pesquisadores,
foram incluidas nos resultados.

RESULTADOS

Na busca por artigos cientificos nas bases de dados,
20 artigos foram selecionados por titulo e resumo por
dois avaliadores, de modo que todos foram analisa-
dos em pares por meio da leitura do texto completo.
Como amostra final, quatro artigos foram seleciona-
dos para compor os resultados do presente estudo.
O Quadro 1, apresentado abaixo, resume os dados
encontrados nos artigos cientificos selecionados.

ESTUDO DADOS EPIDEMIOLOGICOS CONSIDERACOES

N©° casos: 4.256 (31/03/20); 33.682

Ferreira LPDS, Valente TM, (19/04/20). Traz dados diarios referentes ao periodo de

Tiraboschi FA, Silva GPF, 202020

No dbitos: 2141 (19/04/20).

27/02/20 a 19/04/20. Sem dados sobre DF.

Em 03/03, eram 488 casos suspeitos, sem

Croda JHR, Garcia LP, 2020* N© casos: 1 (26/02/20); 2 (03/03/20) transmissao local e casos confirmados eram

do sexo masculino. Sem dados sobre DF.

Rafael RMR, Neto M, Carvalho | N° casos: 2 (02/03/20); 2201 (24/03/20) | No de casos considerou apenas os aldctones.

MMB, David HMSL, Acioli S, Faria | No ejtos adulto SUS: 7,1/100.000 hab | Usou dados da Nota Técnica (Rache, 2020)15
MGA, 202022 (janeiro/20) para leitos de UTI. Sem dados sobre DF.

Croda J, Oliveira WK, Frutuoso | N° casos: 1 (26/02/20);

5.933 (31/03/20) Sem dados sobre DF. Dados

RL, Mandetta LH, Baia-da-Silva
DC, Brito-Sousa JD,202023

epidemioldgicos sem fonte localizada nas

Ne 6bitos: 206 (31/03/20) referéncias do texto.

Quadro 1 - Dados epidemioldgicos coletados a partir dos artigos cientificos incluidos.
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Nos sites governamentais pesquisados, infor-
macodes gerais sobre Covid-19 também puderam
ser acessadas. A Folha Informativa da OPAS/
OMS* descreveu as informacgdes a nivel mundial,
e também no Brasil, como: niUmero de casos
confirmados e o numero de mortes. Ja os Bo-
letins Epidemiologicos do Ministério da Saude
descreveram, semanalmente, as atualizacdes
epidemioldgicas, sobre o n° de casos, obitos e
recuperados pela Covid-19, assim como o n° de
hospitalizagdes e dbitos por Sindrome Respira-
toria Aguda Grave (SRAG). Como informacao
adicional, os Boletins Epidemioldgicos, diferente
da Folha Informativa, trazem dados mais espe-
cificos sobre o Brasil, descrevendo informacdes
detalhadas sobre 0 acometimento e sequimento
da doenca para cada estado da Federacao.

Outros documentos, como cenarios epidemio-
l6gicos e mapas interativos, como o Painel Rede
CoVida** do Portal Fiocruz, trouxeram atualiza-
¢Oes diarias e em tempo real da doenca no pais,
com apresentacao dos casos confirmados (acu-
mulados e diarios), obitos (acumulados e diarios),
populacao, casos por 100 mil habitantes e evolu-
¢ao do numero reprodutivo basico da doenga.

Segundo dados coletados no site da Organi-
zacao Pan-Americana da Saude/Organizagao
Mundial da Saude (OPAS/OMS) e no Painel
Rede CoVida, do Ministério da Saude (MS), a
nivel global, até o dia 30 de abril de 2020, foram

confirmados 3.090.445 casos de Covid-19
(71.839 novos em relacao ao dia anterior), sen-
do, no Brasil, o niUmero de infectados 87.126
casos, e no Distrito Federal (DF) 1.423 casos. O
primeiro caso confirmado no Brasil foi obser-
vado no dia 26 de fevereiro de 2020, no estado
de Sdo Paulo, e, no DF, surgiu 10 dias depois,
em 7 de margo de 2020.4%

O Brasil, assim como os outros paises, apresen-
tou um nUumero crescente de 6bitos pelo virus.
Analisando o periodo de o1 de janeiro a 30 de
abril de 2020, 5.980 mortes foram registradas,
sendo 30 no DF.?# A letalidade daCovid-19 no
Brasil foi de 6,9%, e no DF de 2,1%. Segundo as
estatisticas, o Brasil ocupa o 11° lugar em nu-
mero de casos confirmados, e 0 11° em numero
de dbitos, porém, analisando o coeficiente de
mortalidade por 1 milhdo de habitantes, o Brasil
ocupa a 37" posi¢ao no ranking mundial.?

Em relagdo ao numero de pacientes recupera-
dos, de acordo com dados do MS, no Brasil, o
numero de individuos com Covid-19 que se re-
cuperaram no periodo entre janeiro e abril de
2020 foi de 30.152 (45%) individuos.* Enquan-
to isso no DF, dos 1.423 casos confirmados no
mesmo periodo, 918 (64%) se recuperaram do
coronavirus (Quadro 2).» Segundo dados da
OPAS, cerca de 80% das pessoas que se infec-
taram pelo virus se recuperam sem precisar de
tratamento especial.*

DADOS EPIDEMIOLOGICOS*

Meses Janeiro Fevereiro Marco Abril
. Brasil: o Brasil: 2 Brasil: 5.824 Brasil: 87.126
Numero de Casos DF:o0 DF: o DF: 333 DF:1.423
. . Brasil: o Brasil: o Brasil: 202 Brasil: 5.980
Numero de Obitos DF: 0 DF: 0 DF: 3 DF:30
Numero de Brasil: o Brasil: o Brasil: Sem dados Brasil: 32.544
Recuperados DF:o DF: o DF: Sem dados DF: 918

DADOS SOBRE TERAPIA INTENSIVAZ¢

Ne |eitos de UTI Brasil: 14.873 Brasil: 14.876 Brasil: 15.072 Brasil: 15.104
adulto SUS DF: 181 DF: 181 DF: 193 DF: 20
Ne leitos de UTI Brasil: 15.965 Brasil: 15.898 Brasil: 16.025 Brasil: 15.855
adulto nao SUS DF: 1147 DF: 736 DF: 759 DF: 741
Ne leitos de UTI Brasil: o Brasil: o Brasil: 6.654 Brasil: 13.300
adulto Covid-19 DF:o DF: o0 DF: o DF: 70
. Brasil: 64.867 Brasil: 65.411 Brasil: 67.051 Brasil: 70.516
N© de respiradores DF: 2.055 DF: 2.127 DF: 2.158 DF: 2169

Quadro 2 - Dados epidemioldgicos e nUmero de leitos de UTI adulto coletados a partir dos documentos incluidos
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A respeito dos leitos de UTI para adulto Sau-
de Publica) foi o Unico dos boletins, no periodo
compreendido de janeiro a abril, que trouxe essa
informacao. Em tal documento, ndo ha registro do
dado por unidade da federacao, o numero de lei-
tos totais de UTI adulto correspondente ao SUS foi
14.869; ndo SUS, 15.754; e 70 respiradores no pais.”

J4 o painel de leitos e insumo do Ministério da
Saude, que disponibiliza apenas as informacgoes
mais recentes (acesso em: 29/04/20 as 16h), trou-
xe informacdes mais detalhadas arespeito do més
de abril. Segundo os registros, existiam 32.363 lei-
tos de UTI no total para adultos no Brasil e 987 no
Distrito Federal. Os numeros de leitos para o SUS
$30 17.101 no pais e 251 no DF. Tais valores, no en-
tanto, ndo corresponderam ao numero de leitos
habilitados para receber pacientes com Covid-19,
reduzindo-se assim para 2.232 leitos de UTI para
adultos no Brasil e 60 no Distrito Federal.?®

Uma nota técnica, que utilizou dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
de janeiro de 2020, encontrou como resultado
15,6 leitos de UTI por 200 mil habitantes, em que a
meédia no SUS seria de 7,1. Dessa forma, o nUmero
de leitos total de UTI para adultos no Brasil cor-
responde a 32.757 e, para o Distrito Federal, 3.245
leitos totais. Os valores para leitos pertencentes
ao SUS estdo expressos na Quadro 2.2

Dentre os obitos confirmados de Covid-19, mais
da metade da amostra (59,3%) foi composta
pelo sexo masculino, com mais de 60 anos (70%)
e apresentando pelo menos um fator de risco,
como cardiopatia, diabetes, doenca renal, pneu-
mopatia, doenga neuroldgica, imunodepressao,
obesidade, asma (67%). A comorbidade mais as-
sociada e recorrente foi a cardiopatia, sequida da
diabetes.? Por esse motivo, identificar as carac-
teristicas epidemioldgicas desta doenga ajudara
atomar decisdes e a¢des apropriadas para o con-
trole da pandemia.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que no Brasil, até
o dia 30 de abril de 2020, 0 nUmero de infecta-
dos totalizou 87.126 casos, e no Distrito Federal
(DF) 1.423 casos.“* Porém, ao se analisar dados

da Federagdo, comparativamente aos estados de
Sado Paulo (SP), Rio de Janeiro (RJ), Ceara (CE),
Pernambuco (PE) e Amazonas (AM), o DF apre-
sentou, no mesmo periodo, um menor nUmero
de acometidos pela doenca.3 Tal fato pode estar
relacionado a rapida decretagdo de situacdo de
emergéncia, antes mesmo da confirmacao do pri-
meiro caso da doenga no DF, sendo pioneiro para
adocao do isolamento social.

Como descrito anteriormente, o primeiro caso no
Brasil foi observado no dia 26 de fevereiro de 2020
no estado de Sao Paulo, considerado o epicentro
da pandemia no pais, com 28.698 casos confirma-
dos até o dia 30 de abril do mesmo ano.? Segundo
divulgacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o estado de Sao Paulo é o mais
populoso do Brasil, comportando 21,8% da popu-
lagdo total do pais, com aproximadamente 45,5
milhoes de habitantes.?

Ademais, observou-se que o segundo estado com
maior numero de casos foi o RJ (9.453), sequido
do CE (7.861), PE (6.876) e AM (5.254). Como con-
sequéncia, tem-se também um numero maior de
mortes, sendo registrados 2.375 Obitos em SP,
854 Obitos no RJ, 565 em PE, 492 no CE, 425 no
AM, dados que, quando comparados com o DF
(30 6bitos), mostram um agravo nessas regioes.*
Resultado semelhante foi apresentado no estudo
de Crodaet al., que também descreveu os estados
de SP e RJ como os mais acometidos e com maior
numero de mortes pelo virus.»

O estudo de Marson e Ortega3 descreve que, até
14 de abril de 2020, a taxa de mortalidade foi de
5,68% no Brasil. Comparando com o periodo do
presente estudo, pode-se observar uma crescente
constante da letalidade no pais, sendo registrado
6,86% até 30 de abril. Analisando os estados, a
taxa de letalidade no DF foi de 2,1% e, em SP, de
8,27%. A taxa de letalidade em escala crescente
pode estar associada a descrenca da populacao
sobre a real necessidade do isolamento social e o
recuo governamental dos decretos de quarentena.

Os achados da presente revisdo mostram que esta-
dos com maior concentracao populacional tendem
a apresentar mais casos da doenca. A pandemia
de Covid-19 afeta principalmente as cidades com
maior densidade demografica e, com o inicio do
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periodo mais frio (outono-inverno) no Sul e Sudes-
te do pais, quando as aglomeragdes aumentam, é
necessaria uma maior atencao e ampliagao de lei-
tos e estrutura de suporte ventilatorio.

O Brasil é um pais com dimensoes continentais
e, em razdo disso, possui uma ampla diversidade
ambiental e climatica. Na tentativa de entender
melhor a associagao de questoes climaticas e grau
de contaminacao pelo virus SARS-CoV-2, o estu-
do de Crodaet al.» descreve que a umidade do ar
e as temperaturas mais baixas em algumas regi-
0es do pais podem levar a um aumento no risco
de transmissdo de coronavirus e, consequente-
mente, no numero de casos, uma vez que com a
proximidade do inverno no hemisfério Sul, todos
os anos, é verificada maior incidéncia de doengas
respiratorias, como resfriado, gripe, ataques de
asma, sinusite, pneumonia e bronquite.

O estudo de Sobral et al.,?* realizado entre 1°
de dezembro de 2019 e 28 de mar¢o de 2020,
analisou a relagdo entre transmissao e mortes
causadas pelo virus SARS-CoV-2 e varidveis me-
teoroldgicas como temperatura média, maxima,
minima e precipita¢do, obtendo como resultado
que a mortalidade por Covid-19 ndo mostrou
associacao significativa com a temperatura.
Porém, analisando as precipita¢des, houve uma
correlagdo positiva entre precipitagao e a trans-
missao do virus, com aumento de casos para
paises com medi¢des mais altas de precipitagdo
(neve, chuva, entre outros).

Ainda, o estudo de Prata, Rodrigues e Bermejo,3
que buscou determinar a relacao da temperatura
com a infecgao por Covid-19 no Brasil no periodo
de 27 de fevereiro a 1° de abril de 2020, mostrou
uma relacgao linear negativa entre temperatura e
casos confirmados cumulativos diarios na faixa
de 16,8°C a 27,4°C (temperatura média anual),
com um achatamento de curva no limiar de
25,8°C. Porém, sequndo os autores, ndo ha evi-
déncias que sustentam que a curva diminui para
temperaturas acima de 25,8°C.

Analisando em uma escala mundial, Ferreira et
al.** descrevem que até o dia 19 de abril de 2020
havia 2.241.778 casos confirmados de Covid-19 no
mundo e, destes, 33.682 eram no Brasil. No mes-
mo periodo, havia 175.925 casos confirmados na

Italia, um dos paises mais afetados pela pande-
mia, considerada epicentro da doenca no planeta
até o dia 11 de abril, quando foi ultrapassada pelos
Estados Unidos. Para essa data, verifica-se que o
Brasil se encontrava no 53° dia apds inicio da Co-
vid-19, enquanto a Italia ja estava no 79° dia e os
EUA, no 89° dia.

Os autores ainda descrevem que, até dia 16 de
mar¢o, 45° dia apds o primeiro caso, ja havia mais
de 24.000 casos confirmados na Italia. Comparan-
do com o 45° dia no Brasil (11 de abril de 2020),
quando o paistinha17.857 casos, pode-se observar
que a transmissao do virus na Italia foi mais rapi-
da. Por fim, os autores levantam alguns fatores
que devem ser considerados para tais diferencas,
como: i) piramide etaria (o Brasil apresenta uma
ampla base composta por jovens, enquanto a
Italia apresenta uma ampla cUpula representada
pelos idosos, populacdo que tende a apresentar
as formas mais graves da doenga e consequente
numero maior de mortes); eii) dimensao territo-
rial e tamanho da populagdo (o Brasil apresenta
mais do que o triplo de habitantes da Italia, bem
como um territdrio 30 vezes maior, permitindo
uma densidade populacional menor).

Adicionalmente, o Boletim Epidemioldgico do
MS?s descreve uma comparagao entre a evolugao
da pandemia de Covid-19 no Brasil e outros pai-
ses, dentre eles a Italia. Segqundo o documento,
em 26 de abril, o Brasil completou 42 dias desde
a confirmacao do 100° caso de Covid-19 e, com-
parativamente para 0 mesmo numero de casos, a
Italia se encontrava em uma etapa mais avangada
da epidemia, com 20 dias de diferenca.

Analisando-se os dados dos EUA, novo epicen-
tro da pandemia no planeta, havia 750.718 casos
confirmados de Covid-19 (89° dia apds o primeiro
caso), sendo Nova York o epicentro da doenga no
pais, enquanto existiam 33.682 casos confirmados
no Brasil (53° dia apds o primeiro caso), dados re-
ferentes ao dia 19 de abril de 2020. Dados da OMS
e da Universidade Johns Hopkins mostram que, na
regiao das Américas, o Brasil ocupa o sequndo lugar
no ranking de maior nUmero de casos, antecedido
somente pelos EUA. Em dados mais atualizados,
de 17 de junho de 2020 (61° dia apds a primeira
analise), o cenario da pandemia se manteve como
o observado no periodo do estudo, com os EUA
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ocupando o primeiro lugar no ranking mundial,
com 2.157.768 casos confirmados e 117.622 dbitos,
seguido novamente pelo Brasil, com 923.189 casos
confirmados e 45.241 6bitos.3+35

Diferentemente das medidas de isolamento so-
cial adotadas pelo Brasil com o inicio da doenca,
os EUA apresentaram lentiddo em declarar a ne-
cessidade de distanciamento populacional, sendo
realizada apenas no més de marco, dois meses
apos confirmacao do primeiro caso. Outro fator
a ser considerado é o sistema de saude estadu-
nidense, baseado principalmente em planos de
saude privados, que, devido aos altos custos de
atendimentos, retardou a identificacao dos casos
e intensificou a transmissao da doenga no pais.

Unidades de terapia intensiva

Pacientes com Covid-19 apresentam quadro de
pneumonia viral que pode evoluir rapidamente
para necessidade de ventilagdo mecanica invasi-
va.Segundo um estudo realizado na China, dentre
os casos confirmados de Covid-19, 14% desenvol-
vem a forma grave, necessitando de internagao
hospitalar e oxigenoterapia, e 5% precisarao de
um leito em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
e, em sua maioria, suporte ventilatorio.®

Apesar de um numero consideravel de municipios
brasileiros ainda nao registrar niUmero elevado de
casos da doenca, de forma geral, o coronavirus esta
presente em todos os estados do pais. O numero de
infectados pelo SARS-COV-2 no Brasil e no Distrito
Federal apresenta um crescimento substancial, o
que tem impactado diretamente em todo o siste-
ma de saude.Assim sendo, o risco de um colapso
no sistema é iminente, tendo em vista que os leitos
disponiveis estdao em reducdo diaria.«

Um estudo técnico realizado no Brasil observou
que, ao se considerar os leitos de UTI adulto
do SUS em um ano tipico sem a influéncia da
Covid-19, o nUmero de leitos ja era inferior ao
considerado adequado em 72% das regides de
saude do pais. Além disso, 14,9% da populacao
exclusivamente dependente do SUS ndo conta-
vam com leitos de UTI na regido em que residem.
Além disso, no setor privado, 51,3% das regioes
de saude apresentavam valores abaixo de 10 lei-
tos por 100 mil beneficiarios.*

Quanto aos ventiladores, o mesmo estudo ob-
servou que a razao por leito de UTl em 72,4% das
regides existiam em quantidades inferiores as ne-
cessarias.’ Buscando realizar uma projecao para
a pandemia, em que 20% da populagao brasileira
estaria infectada ao longo de 12 meses e 5% dos in-
fectados necessitarem de internagdao em unidades
de terapia intensiva (com média de permanéncia
em UTI de 5 dias), os pesquisadores verificaram
que em 67,4% das regides de saude seria ultrapas-
sada a taxa de ocupacao de 100%. A superlotagao
também é observada para os ventiladores.

Assim, diante da pandemia, a alta demanda por
esse tipo de leito pode ocasionar uma situacao
critica em que nao haja leitos e ventiladores me-
canicos em quantidades suficientes para todos os
pacientes graves que necessitam, como ocorreu
em outros paises, mesmo com os esfor¢os para
ampliacdo da capacidade dos servicos emer-
genciais.¥ Alguns paises como China, Russia e
Espanha construiram hospitais exclusivos, a fim
de ampliar o numero de equipamentos e leitos
para o tratamento de pacientes com infeccdo res-
piratoria por Covid-19, bem como contratando ou
requisitando leitos no setor privado.

Ao analisar dados internacionais, na Europa, o ma-
peamento dos leitos de UTI por 200 mil habitantes
é de 29,2; naAlemanha, 12,5 na Itdlia; e 9,72 leitos
na Espanha. Ja os Estados Unidos e China apre-
sentam, respectivamente, razoes de 31,7 e 4,62.
Dentre os paises europeus, a Alemanha é o que
apresenta maior numero de leitos e possui uma
das menores taxas de letalidade. Nos Estados
Unidos da América, situagao similar é observada,
apesar de os leitos terem o maior custo per capi-
ta mundial ($7.164). E importante salientar que a
China apresentou construcao recorde (em 10 dias)
de dois hospitais para tratamento daCovid-19*.

Em 9 de abril de 2020, o0 Boletim Epidemioldgico
n° 8 do Ministério da Saude esclareceu que os lei-
tos de UTl e de internacao do Brasil ndo estavam
“devidamente estruturados e nem em numero
suficiente para a fase mais aguda da epidemia”.
Neste cenario, o pais ja procurava, entdo, pre-
parar-se com estratégias de telemedicina, de
Atencao Primaria a Saude (APS) para casos leves
e estratégias de cuidado intensivo em hospitais e
UTI para casos graves.?*
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A partir da presente Revisdo, percebe-se que o nu-
mero de leitos de UTI para adultos da rede privada é
maior do que o pertencente ao SUS para o mesmo
més do ano, tanto em relagdo ao Brasil quanto ao
Distrito Federal. Porém, o numero de leitos de UTI
especificos do SUS aumenta com o tempo, a medi-
da que os da rede privada diminuem para maioria
dos meses.* Tais variagdes entre os meses podem
demonstrar um esfor¢co governamental para o
exercicio dos principios do SUS, principalmente uni-
versalizacdo, integralidade do cuidado e equidade
de acesso, bem como o direito a saude, resguardado
pela Constituicao Federal de 1988, no artigo 196.3®

Comparando-se os dados do CNES expressos na
Quadro 2, para os meses de fevereiro e margo, o
numero de leitos de UTI teve um aumento de 1,32%
(196 leitos) e 6,62% (12 leitos) nos pertencentes ao
SUS no Brasil e no DF, respectivamente. Quanto aos
leitos da rede privada, o aumento foi de 0,79% (127
leitos) e 3,22% (27 leitos) no Brasil e no DF, respecti-
vamente. Ja em relacdo aos meses de margo e abril,
nota-se um aumento no numero de leitos de UTI
pertencentes ao SUS de 0,21% (32 leitos) no Brasil
e 5,18% (20 leitos) no DF. Ao se observar no mesmo
periodo os leitos da rede privada, verifica-se uma di-
minuicao de 1,06% (1270 leitos) no pais e de 2,37% (18
leitos) no DF. No entanto, tem-se no més de marco
o surgimento dos leitos de UTI exclusivos para Co-
vid-19, o que praticamente fez dobrar a quantidade
no més de abril no pais e surgem no DF.

A disparidade entre oferta publica e privada de
leitos também foi observada por Rache et al.,*
que compara a oferta dimensionada as suas res-
pectivas populagoes de usuarios. Os autores
identificaram que, diante da projecao do numero
de infectados no Brasil e da superlotacao dos lei-
tos de terapia intensiva do SUS, ainda que a rede
privada forneca um adicional de leitos, por meio de
locagdo, contratagao ou requisi¢ao, muitas regioes
de saude estariam despreparadas frente a um pico
em necessidades de hospitalizacdo e de uso de
ventiladores. Um dos motivos possiveis para a es-
cassez desses recursos € o alto custo para montar e
equiparum leito de UTI. Ainstalagao de um leito de
UTI custa aproximadamente R$ 180.000,00, e dia-
riamente sdo gastos entre R$ 2,5 mil e R$ 3 mil.3®
Vale ressaltar que, com a alta demanda global, ha
baixa disponibilidade no mercado de equipamen-
tos médicos como respiradores.*

A alta transmissibilidade da doencga e a projecao
de escassez de recursos reforca a necessidade
da existéncia de leitos exclusivos de UTI para
coronavirus. A Portaria n° 568/GM/MS, de 26 de
marco de 2020, que autorizou a habilitagdo tem-
poraria de leitos de UTI, em carater emergencial,
para uso exclusivo de pacientes de Covid-19,
pelo periodo inicial de 9o (noventa) dias, tenta
garantir que tal necessidade seja sanada. A partir
dela, cada estabelecimento deveria apresentar
no minimo cinco leitos para tal finalidade. Essa
portaria entrou em vigor na data de sua publica-
¢ao, em 08 de abril de 2020.4° Ainda que esta nao
garanta acesso a todos que precisam, ao menos
promove otimizacao do fluxo logistico das UTl e
diminui a chance de transmissao da doenca para
outros pacientes ja em estado grave.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstra um expressivo
crescimento em numeros de novos casos e obitos
pelo novo coronavirus em quase todos os esta-
dos brasileiros, ndo sendo diferente na capital do
pais. Além disso, demonstrou que, no periodo do
presente estudo, a rede privada possuia maior
numero de leitos de UTI para adultos quando
comparada ao SUS, em que a maior parcela da
populacao depende deste recurso. Ao se consi-
derar o nUmero de leitos totais, nota-se, ainda
assim, que o sistema ndo se encontra preparado
para uma possivel grande demanda. Portanto,
evidencia-se a urgéncia em tomar medidas que
otimizem o0s servigos existentes e investimento
para ampliacdo da capacidade instalada.

Ademais, os achados desta revisdo apontam
para a importancia em seguir adiante com a rea-
lizacdo de estudos de base epidemioldgica, visto
que foi observada uma lacuna de informacdes de
estudos referentes a dados e analises de recursos
disponiveis e/ou necessarios para o tratamento
dos infectados no pais. A possivel lacuna diante
do primeiro caso confirmado de Covid-19 surgiu
no pais ao final de fevereiro, e o presente estudo
coletou dados em um periodo préximo ao inicio
da pandemia. Com mais estudos sobre o tema,
sera possivel contribuir na tomada de decisoes
governamentais para o controle dos agravos da
doenca no Brasil.
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