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1. INTRODUCAO

O novo coronavirus, causador da doenga COVID-19 (Coronavirus Disease - 2019), est4 assolando a
populagdo mundial, colocando praticamente todos os paises em a¢éo contra a disseminagdo do virus e 0s
consequentes impactos sociais e econdmicos. Neste cendrio, o levantamento de informacdes referentes a
doenca e aos infectados, bem como a organizagéo e andlise do grande volume de dados dindmicos, € um
grande desafio. Apesar de uma série de estudos ja terem sido conduzidos para compreender diversos
aspectos sobre este novo coronavirus (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2)1,
a origem exata, a transmissibilidade e a patogenicidade do virus ainda permanecem incertas. Dentre os
muitos aspectos sem uma clara definicdo, procura-se compreender os impactos diretos na saldde dos
infectados, conhecendo a forma da piramide da doenca (fragcao de casos leves e assintomaticos em relagéo
aos casos graves e fatais), a fragdo de infectados que desenvolvem a doenca, e destes, a fragdo que de
fato necessitara de tratamento médico-hospitalar. A auséncia de manifestacdes severas da doenca em

diversos casos afeta diretamente a capacidade de se controlar a disseminacéo do virus.[234

A quantidade de casos ndo documentados, porém capazes de transmitir a doenca, € uma
caracteristica epidemioldgica critica que modula o potencial de pandemia de um virus respiratério
emergente. Dependendo da transmissibilidade e do nimero de infectados assintomaticos, uma parcela da
populacdo muito maior do que a efetivamente contabilizada é exposta ao virus, aumentando sua taxa de
propagacao de forma vertiginosa. Li et al. (2020) estimaram que, até o inicio da implementacdo das
restricdes de viagens na China (23 de janeiro de 2020), o indice de subnotificacéo era de 86% e a taxa de
transmisséo por caso ndo documentado foi de 55%.14! Além disto, o estudo reporta que estes casos ndo

registrados correspondem a 79% dos casos ocorridos na China até aquele momento.

Se estimativas da subnotificacdo ndo forem levadas em consideracdo na andlise do cenéario da
pandemia em cada pais, projecbes do avanco do surto epidemioldégico baseadas apenas nos casos
documentados tendem a gerar resultados distantes da realidade. Avaliacbes mais exatas permitem
simulagbes de cendrios mais fidedignos, permitindo estimar, por exemplo, se o numero de leitos
hospitalares disponiveis numa determinada regido, em especial os centros de terapia intensiva (CTI) com
equipamentos de ventilacdo mecénicos, serdo suficientes para atender a demanda por pacientes em

estagio avancado de infeccao das vias respiratdrias inferiores causada pela COVID-19.



Uma estratégia eficiente e de consenso comum na comunidade cientifica para o combate a COVID-
19, é a aplicacdo intensa de testes diagnosticos e intervencdes baseadas em casos.l®! Paises como a
Coréia do Sul, Singapura, Catar, Emirados Arabes, Bahrein, Islandia, Noruega, Dinamarca, Irlanda,
Luxemburgo, Suica, Portugal, Estbnia, Israel, Australia e Nova Zelandia, que aplicaram massivamente

testes diagndsticos em sua populacéol®, sdo evidéncias de que estas estratégias de fato funcionam.

Quando testes diagnésticos sdo aplicados a uma significativa parcela da populagdo, reduz-se a
problemética da subnotificagdo, permitindo que uma expressiva quantidade de individuos infectados
possam ser isolados e tratados, se necessario, atenuando assim, a curva de evolugdo da pandemia.
Mesmo que uma estratégia de testagem em massa seja muito dificil de ser colocada em pratica pela maioria
dos paises, pode-se supor que quanto mais testes diagndsticos forem realizados, maior sera o
conhecimento da evolu¢do do numero de casos e, mais informacdes, os governos terdo para tomadas de

acdes que visem reduzir o impacto da pandemia na salde da populagéo e na economia de um pais.

Na impossibilidade de aplicacdo de uma testagem intensa da populacdo, e tendo em vista a auséncia,
até o momento, de uma vacina ou um tratamento farmacolégico eficiente contra a infec¢éo pelo SARS-
CoV-2, as interven¢Bes ndo farmacéuticas, como a rastreabilidade dos infectados e as politicas publicas
de distanciamento social (restricdo e quarentena), tém sido as principais estratégias adotadas por diversos
paises. Contudo, o sucesso desta Ultima esta vinculado a capacidade do sistema de saude em acolher e
tratar os infectados com quadro clinico grave. Em outras palavras, estas estratégias de mitigagdo apenas
serao eficientes se nao houver colapso do sistema de salide.["l Estudos de modelagem matematical®], assim
como a experiéncia do surto epidemiolégico da COVID-19 em Wuhanl®, indicam que a capacidade de
tratamento hospitalar pode ser excedida em vérias vezes, mesmo nos paises mais ricos, caso medidas de

distanciamento social ndo forem implementadas rapidamente ou de maneira suficientemente intensa.

No Brasil, o indice de testagem é muito baixo e, cada vez mais, politicas de flexibilizacdo do
distanciamento social vém sendo aplicadas pelas autoridades governantes. Em 28 de abril, o Brasil
ocupava a 112 posicdo na lista dos 14 paises com 0 maior nimero de infectados pelo novo coronavirus no
mundo, com mais de 67 mil casos confirmados. Dentre estes paises, o Brasil € o que aplica o menor niimero
de testes diagnosticos per capita na populacdo (1597 testes por milhdo de habitantes). O Ird, o segundo
pais que menos testa a populacao nesta lista dos 14 paises com o maior nimero de notificagdes de casos,
apresenta uma média de aplicacdo de testes diagndsticos de 5269 por milhdo de habitantes.
Comparativamente, o0 nimero de testes aplicados no Brasil por milhdo de habitantes representa 30% da
média atingida pelo Ird, 9,3% da média dos Estados Unidos da América (pais com o maior nimero de
contaminados no mundo), e apenas 5,4% da média de testes alcancada pela Italia, pais desta lista com o

maior nimero de testes realizados por milhdo de habitantes até o momento.[6!

O estado de Santa Catarina apresentava, em 28 de abril de 2020, um indice de testagem de
aproximadamente 1275 por milhdo de habitantes, o que significa que o estado esté testando sua populacéo
com uma incidéncia pouco menor que a média nacional. De uma forma geral, a realizagdo de um namero
muito baixo de testes diagnésticos na populacdo brasileira, em especial a catarinense, faz com que o
namero de casos confirmados, oficialmente divulgados, ndo revelem a realidade da pandemia. Assim, os
dados oficiais subnotificados podem levar a andlises e conclusdes equivocadas, prejudicando a previsao

de modelos matematicos dos cendrios futuros e as tomadas de decisGes dos gestores publicos. Uma

2



alternativa para simular matematicamente cenarios da pandemia da COVID-19 no Brasil e nos estados

com maior confiabilidade, é estimar o nimero de real de infectados e 6bitos.

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) dissemina-se de forma muito rapida devido a sua elevada
infecciosidadel” e transmissibilidadel’®, o que torna consideravelmente mais dificil o controle deste surto
epidemiolégico em comparacdo ao SARS-CoV (virus causador da SARS - Sindrome Respiratéria Aguda
Grave), MERS-CoV (virus causador da MERS - Sindrome Respiratéria do Oriente Médio) e Influenza, por
exemplo. Por esta razdo, conhecer a dinamica da evolu¢do do SARS-Cov-2 é essencial para projetar o
avanco deste surto. Matematicamente, a propagacao inicial deste virus em uma populacéo tende a ocorrer
de forma exponencial. Assim, projecdes de cenarios podem facilmente se desviar da realidade em ordens
de grandeza caso valores mal estimados do avanco da doenca sejam utilizados como base para obtencéo

dos parédmetros para as predigdes matematicas.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo propor duas abordagens sistémicas para estimar
os valores da subnotificacdo do nimero de 6bitos e de individuos infectados pelo SARS-CoV-2. Com estas
estimativas, projecdes de cenérios futuros mais confidveis podem ser geradas mediante o uso de modelos
matematicos para que acdes preditivas assertivas de enfrentamento a pandemia da COVID-19 possam ser

sugeridas para o estado de Santa Catarina, assim como para o restante dos estados brasileiros.

2. ESTIMATIVA DA POPULACAO INFECTADAS POR SARS-CoV-2

A COVID-19 é uma doenga infecciosa causada por um virus recentemente descoberto (SARS-CoV-
2) e, por esta razao, pesquisadores e profissionais da saude vém desprendendo um grande esfor¢o para
identificar os sintomas e propor métodos mais eficientes para a identificagdo dos individuos infectados. A
maioria destes manifestam sintomas de uma doenca respiratéria leve, recuperando-se sem a necessidade
de tratamento especial. Por outro lado, individuos integrantes do grupo de risco (idosos, obesos, e
portadores de diabetes, doencas cardiovasculares, doengas respiratdrias cronicas, cancer, dentre outras)

sdo muito suscetiveis a desenvolverem um quadro clinico que pode leva-los a morte.11!

Um método padréo de diagndstico do coronavirus é a andlise de material coletado do individuo por
transcricdo reversa seguida da reacdo em cadeia da polimerase (do inglés RT-PCR - Reverse
Transcriptase-Polymerase Chain Reaction) para identificacdo da presenca do virus. Contudo, estudos
recentes mostraram que este teste apresenta uma sensibilidade de deteccdo da COVID-19 entre 61 e 70%,
possivelmente devido a baixa carga viral presente em amostras ou a erros laboratoriais.['2l Uma técnica de
diagnostico complementar que pode ser utilizada para detectar a COVID-19 é a tomografia
computadorizada (TC) do térax do paciente. Contudo, apesar da alta sensibilidade, a TC possui baixa
especificidade. Por esta razao, torna-se dificil distinguir se um paciente foi acometido pela COVID-19 ou
por outros tipos de pneumonias virais.['3 Desta forma, um paciente que necessita de tratamento médico-
hospitalar, e que apresenta um quadro clinico compativel com a COVID-19, pode ser diagnosticado, de
maneira mais genérica, com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). Portanto, ndo s6 uma baixa
frequéncia de realizacdo de testes diagnésticos na populacdo brasileira, mas também a sensibilidade

limitada dos mesmos (RT-PCR e testes rapidos), associada a dificuldade de distingdo entre uma pneumonia



convencional e a COVID-19 por meio de tomografias computadorizadas, sdo fatores que devem estar

contribuindo para a subnotificacdo dos casos no Brasil.

Partindo da premissa de que um paciente acometido pela COVID-19 possa ser diagnosticado com
SRAG, a comparacao do nimero de casos de SRAG registrados no ano de 2020 com a média de anos
anteriores, deve indicar a quantidade de casos de COVID-19 potencialmente ndo notificados. Sendo assim,
a metodologia empregada nesta etapa do estudo para estimar a subnotificacdo de casos de COVID-19 em
Santa Catarina baseou-se na comparac¢do do numero de casos de SRAG registrados nas primeiras 16
semanas epidemiolégicas de 20204 ao nimero de casos confirmados de COVID-19 para 0 mesmo
periodo.i*3l Os resultados obtidos podem ser observados na Figura 1. O nimero de casos também foi
confrontado com a média dos registros de SRAG dos anos 2015, 2017, 2018 e 2019 no estado. Os dados
do ano de 2016 nado foram considerados devido ao surto epidemioldgico da gripe Influenza (H1N1) ocorrido
neste periodo. Ainda deve-se considerar a possibilidade de haver duplicidade de registros, ou seja,
situacdes nas quais um mesmo paciente é inicialmente diagnosticado e registrado no sistema com SRAG.
Apéds recebimento de resultado positivo para o novo coronavirus, pode haver um novo registro do

diagnostico, agora para a COVID-19, sem a eliminacéo do registro anterior de SRAG.
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Figura 1. Comparacg&o do nimero de hospitalizagcdes por SRAG e casos confirmados de COVID-19 em 2020.

(fontes: www.sc.gov.br ; http://info.gripe.fiocruz.br)

Uma segunda estratégia para estimar o niumero de casos subnotificados foi a comparacdo dos
registros de 6bitos por COVID-19 e SRAG. Subnotificacdes de ébito podem ocorrer principalmente quando
pacientes com quadro clinico compativel com COVID-19 vem a 06bito e ndo séo testados para confirmar
gue a causa da morte teria sido decorrente desta doenca infecciosa em especifico. Nestes casos, a causa
da morte é normalmente atribuida a SRAG. Assim, a quantidade de 6bitos relacionados a SRAG e COVID-
19 registradas nas primeiras 16 semanas epidemiolégicas de 2020 foi comparada ao valor médio de 6bitos
por SRAG nos periodo entre 2015 e 2019, com excec¢do de 2016 (surto de H1N1), como mostrado na
Figura 2. Com base neste valor médio, assumiu-se que a quantidade de Gbitos registrados como SRAG
gue estivesse acima da média dos ultimos anos poderia ser atribuida a casos de 6bitos decorrentes da
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COVID-19 e nédo notificados como tal. Para o numero de 6bitos, situacdes de duplicidade de registros sédo
bem menos provaveis, e ndo foram consideradas neste estudo. Tanto na Figura 1 quanto na Figura 2, a
variabilidade em torno da média dos registros de hospitalizacdes e 6bitos por SRAG dos anos anteriores a

2020, respectivamente, esta representada em termos do desvio padréo (o) multiplicado por dois.
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Figura 2. Comparac&o do numero de 6bitos por SRAG e casos confirmados de COVID-19 em 2020.

(fontes: www.sc.gov.br ; http://info.gripe.fiocruz.br)

A estimativa da subnotificacdo de casos de COVID-19 com base no numero de casos de
hospitalizagao considerou trés cenarios: i) assumiu-se a auséncia total de duplicidade de registros de SRAG
e COVID-19, ou seja, todos os casos de hospitalizacdo por SRAG em 2020 que estao acima da média dos
anos 2015, 2017, 2018 e 2019 foram atribuidos a COVID-19; ii) ocorréncia de 25% de duplicidade de
registros dos casos; e iii) 50% de duplicidade nos registros de casos. Complementarmente, a estimativa
pela comparagédo do nimero de Gbitos assumiu que todos aqueles atribuidos & SRAG em 2020 que estdo
acima da média dos ultimos anos seriam decorrentes da COVID-19. Assim, a estimativa dos casos novos
por semana epidemiolégica (CN) foi realizada conforme a equagéo 1, e a estimativa do nimero de 6bitos

novos por semana epidemioldgica (ON) foi obtida pela equagéo 2.

CN = Ccoyip + ¢(Csrac — Csrac) (1)
ON = Ocovip + (Osrac — Osrac ) 2
nas quais:

o Ccoyip © 0 NUmero de casos novos de COVID-19 registrados em 2020 em uma semana epidemioldgica
especifica;

e Cspac € 0 NUmero de casos novos de SRAG registrados em 2020 na mesma semana epidemioldgica
de andlise de Ceoyip;

o  Csrac € 0 nimero médio de casos novos de SRAG registrados por semana utilizando valores das 16

semanas epidemiolodgicas iniciais de cada um dos anos anteriores (2015, 2017, 2018 e 2019);



e ¢ é o fator de duplicidade de registro de casos, que foi 1,0 para o cenario sem duplicidade (cenario i),
0,75 para 25% de duplicidade (cenario i) ou 0,5 para 50% de duplicidade (cenario iii);

e Ocoyip € 0 NUmero de 6bitos novos por COVID-19 registrados em 2020 em uma semana epidemiolégica
especifica;

e Ogpac € 0 NnUmero de 6bitos novos por SRAG registrados em 2020 na mesma semana epidemioldgica
de andlise de Ocoyp;

o Osrac € 0 NUMero médio de dbitos novos de SRAG registrados por semana epidemiolégica utilizando

valores das 16 semanas iniciais de cada um dos anos anteriores (2015, 2017, 2018 e 2019).

Na Figura 3, o numero de casos novos de COVID-19 confirmados em Santa Catarina por semana
epidemiolégica sdo comparados as suas estimativas para o estado no mesmo periodo, considerando os
trés cenarios. Tomando como base o ndmero de hospitalizagdes por SRAG em 2020 que excederam a
média correspondente aos anos anteriores, exceto 2016, estimou-se que a subnotificacdo de registros de
casos confirmados de COVID-19 em Santa Catarina possa ser de até aproximadamente 82%. Contudo, ao
se utilizar o nimero de 6bitos por SRAG em 2020, estima-se que o nimero real de 6bitos decorrente do
novo coronavirus em Santa Catarina deve ser em torno de 278% acima do nimero de registros oficiais.
Isto indica que numero de 6ébitos por COVID-19 no estado, ocorrido nas primeiras 16 semanas
epidemiolégicas de 2020, seja de 117 ao invés dos 42 oficialmente confirmados até 26/04/2020. Se
considerarmos que a COVID-19 apresenta uma taxa de letalidade préxima de 1%!¢l, pode-se extrapolar
gue o numero potencial de casos de individuos infectados pelo novo coronavirus em Santa Catarina até

26/04/2020, e que apresentaram sintomas da doenca, deva ser de aproximadamente 11.700.
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Figura 3. Estimativa do nimero de casos novos de COVID-19 por semana epidemiolégica em Santa Catarina até 26/04/2020, com

base no nimero de hospitalizages por SRAG (fontes: www.sc.gov.br ; http://info.gripe.fiocruz.br).
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Figura 4. Estimativa do nimero de 6bitos novos de COVID-19 por semana epidemiolégica em Santa Catarina até 26/04/2020, com

base no nimero de 6bitos por SRAG (fontes: www.sc.gov.br ; http://info.gripe.fiocruz.br)

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, cerca de 80% dos casos de infec¢do pelo SARS-CoV-
2 sdo assintomaticosl'l e, portanto, pode-se assumir que os mesmos ndo sao notificados. Sabendo que os
11.700 casos de COVID-19 estimados para o estado de Santa Catarina representam apenas 0S casos
sintomaticos, e sdo 20% dos casos totais, pode-se extrapolar a estimativa do provavel numero total de
infectados pelo novo coronavirus em Santa Catarina até 26/04/2020 para 58.500 individuos, o que equivale
a cerca de 0,82% dos catarinenses, tomando como base a proje¢do do IBGE para a populacdo de Santa
Catarina para 2019118,

3. CONCLUSOES

Este estudo propds duas abordagens sistémicas para estimar a quantidade de casos de contaminacéo
e 6bitos pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) no estado de Santa Catarina, tomando como base o nimero
de registros de hospitalizagdes e 6bitos por sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) de anos anteriores.
De acordo com os resultados, estima-se que haja uma subnotificacdo de aproximadamente 300% no
namero de 6bitos por COVID-19 no estado. Pela metodologia proposta, estima-se que até 26/04/2020,
guase 1% dos habitantes do estado, o que equivale a cerca de 58.500 catarinenses, podem ter contraido

0 novo coronavirus, alarmando para uma possivel progressao silenciosa da doenca no estado.
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