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Introducao

A confirmacdo dos casos da COVID-19 é o principal dado para entendimento da evolucdo da
doenca em uma regido. Com isso, é possivel planejar o atendimento da populacdo e avaliar o
impacto de a¢Bes de combate a doenca, como as medidas de isolamento. Porém, o curso rapido
da pandemia e o baixo nimero de testes realizados no Brasil dificultam a estimativa do real
numero de casos confirmados, conferindo o problema de subnotificacdo.

Nos primeiros casos de infectados pela COVID-19 no Brasil, adotou-se a tatica de testar todos os
casos suspeitos e aqueles que tiveram contato com casos confirmados. No entanto, a escassez
de testes impossibilitou a manutencgdo deste objetivo. A baixa capacidade de testagem pelo RT-
PCR fez com que o Ministério da Saude (MS) recomendasse que apenas 0s casos graves fossem
testados. Ainda assim, nem todos os casos suspeitos deste grupo estdo sendo examinados. Em
Sdo Paulo, onde estd a maioria dos casos confirmados no pais, apenas 24% do total de testes para
COVID-19 foram entregues, segundo os dados do boletim epidemiolégico da COVID-19 divulgado
pelo Centro de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado da Saude de S3do Paulo em
07/04/2020.

O elevado grau de subnotificacdo pode sugerir uma falsa ideia de controle da doenca e,
consequentemente, poderia levar ao declinio na implementacdo de a¢des de conten¢do, como o
isolamento horizontal. Diferentes graus de notificacdo também sdo observados em outros paises
do mundo e abrem espaco para a discussdo sobre qual é a situacdo Brasil e de seus estados .
Portanto, o objetivo desta nota técnica € analisar o nivel de subnotificacdo de casos da COVID-19
no Brasil e em cada um dos seus estados para fornecer subsidios para a estimacdo da real
dimensdo do nimero de casos, alertando para a importancia da testagem e do fornecimento de
dados consistentes.
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Metodologia

A metodologia de medicdo da subnotificacdo de casos da COVID-19 apresentada neste estudo
consiste de trés etapas: (i) estimacdo da taxa de letalidade esperada (CFR base) na localidade de
interesse, considerando sua piramide etdria; (ii) cdlculo da taxa de letalidade ajustada (CFR
observada) para casos com desfecho (recuperagdo ou 6bito); e (iii) mensuracdo da taxa de
notificacdo.

A taxa de letalidade (do inglés, Case-Fatality Ratio, ou CFR) a ser calculada na primeira etapa da
metodologia, chamada de CFR base, pode ser definida como a letalidade esperada de
determinada doenca, ou seja, 0 niumero de dbitos esperados para cada 100 casos da doenca. No
caso da COVID-19, essa estimativa é baseada na mortalidade observada nas primeiras regides de
propagacdo da doenca, principalmente na provincia chinesa de Hubei. No entanto, um estudo da
OMS! sugere que a probabilidade de 6bito decorrente da COVID-19 varia substancialmente de
acordo com a faixa etdria do paciente. Portanto, no presente estudo, para o cdlculo da CFR base
do Brasil e seus estados, foram consideradas as taxas de letalidade por faixa etdria dos demais
paises e também a piramide etdria brasileira.

Além da CFR base deve-se calcular também a taxa de letalidade observada (CFR observada) que
é o percentual de ébitos observados em relacdo ao total de casos com desfecho, isto é, casos em
gue o paciente contraiu a doenca e, posteriormente, finalizou com recuperacdo ou ébito. Para o
total de casos com desfecho considera-se que existe um atraso entre a contracdo do virus e a
recuperacdo ou Obito do paciente. Portanto, para esse calculo utiliza-se uma distribuicdo de
probabilidade que considera uma média de 13 dias entre hospitalizacdo e desfecho com desvio
de 12,7 dias?.

Finalmente, na terceira e Ultima etapa, calcula-se a relacdo entre a taxa de letalidade base e a
observada. Isto é, quanto maior for a diferenca entre a CFR base e a CFR observada menor sera
a taxa de notificacdo e vice-versa.

A metodologia proposta, portanto, utiliza as etapas acima para calcular a taxa de notificacdo de
casos de COVID-19 para o Brasil e cada estado brasileiro (Apéndice A) com intervalo de confianca
de 95%.

Resultados

Os resultados, ainda que preliminares, indicam que no Brasil as notificacdes sdo de apenas 8,0%
(7,8% - 8,1%) dos casos de COVID-19 (Tabela 1), de acordo com a metodologia proposta
(utilizando como base os nimeros apresentados até 10/04/2020). Tradicionalmente é reportada
a taxa de letalidade bruta (5,4%), isto €, a razdo entre dbitos e casos. Contudo dos 19.638 casos
confirmados do Brasil em 10/04/2002, estima-se que apenas 6.482 tiveram desfecho, os demais
ainda se encontravam internados. Assim a taxa de letalidade observada (CFR observada) mede a
razdo entre ébitos e casos com desfecho. Pelo fato de o Brasil ter uma populagdo mais jovem do
que Itdlia ou Espanha e pelo pais ter reportados os primeiros casos mais tardiamente, a CFR base

*https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-
report.pdf
2 https://cmmid.github.io/topics/covid19/severity/global cfr estimates.html

https://www.mdpi.com/2077-0383/9/2/538
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deveria ser 1,3%, contra 16,3% da CFR observada. Isso indicaria que o nimero real de casos no
Brasil € cerca de 12 vezes maior que o oficialmente reportado.

Tabela 1. Casos, Obitos e estimativa da taxa de notificagdo no Brasil, com intervalo de confianca
de 95% (dados até 10/04/2020)

BRASIL

Casos 19.638

Obitos 1.056

Casos com desfecho? 6.482

Taxa de Letalidade bruta 5,4%
Taxa de letalidade observada 16,3%
Taxa de letalidade esperada (base) 1,3%
Taxa de notificacdo 8,0%

Intervalo de Confianga (95%) 7,8% - 8,1%

Conforme a Figura 1, os paises com maior taxa de letalidade observada estdo entre os que
apresentam maior subnotificacdo.
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Figura 1. Estimativa de Notificacdo e Taxa de letalidade observada em paises selecionados

Conforme pode ser observado na Figura 2, a situacdo nos estados é bem dispersa (detalhes no
Apéndice B). A consideracdo a fazer é que cada estado tem uma evolucdo diferente do nimero
de casos, por isso, a metodologia aqui aplicada pode gerar distor¢des pela auséncia de série
histdrica relevante, especialmente nos estados com poucas notificagdes.

3 Estimado a partir da distribuicio Log-Normal com média 13 e desvio-padrdo 12,7
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Figura 2. Estimativa da taxa de notificacdo no Brasil e em seus estados

LimitacOes

Este estudo se baseia em premissas de letalidade da doenca e da curva de atraso entre notificacdo
e desfecho para cdlculo da taxa de notificagdes. Uma variacdo na distribuicdo do atraso ou no
valor da letalidade pode causar grandes diferencas no resultado final. As estimativas ajustadas
por idade também dependeram de um conjunto de paises de referéncia (Coreia do Sul,
Alemanha, Estados Unidos, Espanha e Itdlia) e suas faixas etarias, sendo que a distribuicdo de
casos da COVID-19 pode variar por regido, impactando nos resultados.

Outra limitacdo é a falta de padronizacdo no reporte do ébito por virtude da doenca. Paises
diferentes tém adotado politicas diferentes para indicar a causa da morte. Nos EUA, por exemplo,
a presenca do virus em um paciente que veio a ébito ja provoca sua inclusdo no nimero de ébitos
reportados.

O estudo também ndo considera diferencas no tratamento dos pacientes e as condicdes
hospitalares nos paises e estados brasileiros. A adesdo a melhores praticas de tratamento pode
diminuir a taxa de letalidade e, portanto, modificar o CFR. Além disso, a andlise considera a
evolucdo da doencga no Brasil até o dia 10/04/2020, sendo que a progressdo da doenca ainda é
incerta no pais, e pode apresentar comportamento desacelerado, por conta das medidas de
contencdo adotadas.

Conclusao

O estudo avaliou a subnotificacdo de casos confirmados da COVID-19 nas regiGes brasileiras,
levando em consideracdo a taxa de letalidade de outros paises. O estudo permite concluir que
numero de testes deve ser aumentado em todas as regides do Brasil.

Com taxas de notificacdo mais elevadas, sera possivel uma melhor avaliagdo da necessidade de
recursos hospitalares (leitos de UTI, ventilagdo mecanica, etc.). Outro ponto fundamental é que
as politicas de isolamento de infectados poderdo ser mais efetivas, ao identificar locais de maior
prevaléncia da epidemia.
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estudo e ndo necessariamente das instituicdes as quais sao associados

As andlises e previsGes aqui divulgadas representam as opiniées dos autores envolvidos no

Apéndice
Apéndice A - EquacOes de estimativa da taxa de letalidade na metodologia proposta
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Apéndice B - Estimativa das taxas de notificacdo em cada estado Brasil, nUmero de casos e mortes

reportados (até o dia 10/04/2020)

Estados casos Obitos Limite Superior Limite Inferior  Notificagdo

(%) (%) média (%)

Paraiba 79 11 3,2 1,72 2,19
Pernambuco 684 65 2,69 2,24 2,42

Piaui 40 7 5,04 1,84 2,78

Maranhdo 293 16 7,19 3,52 4,79
Ronddnia 32 2 22,48 2,13 5,18
Amazonas 981 50 7,29 5,14 6,06

Sergipe 42 4 26,99 3,57 6,35

Sdo Paulo 8.216 540 6,45 6,46 6,47

Para 170 9 11,62 4,17 6,78

Rio de Janeiro 2.464 147 7,69 6,67 7,16
Alagoas 45 3 24,05 3,36 7,47

Brasil 19.638 1.056 8,13 7,79 7,98

Roraima 63 3 29,93 3,95 9,19

Ceara 1.478 58 12,95 9,27 10,91

Goias 191 8 21,75 6,40 11,08

Amapa 166 2 56,29 4,00 11,23

Parana 643 25 16,39 8,97 11,99

Rio Grande do Norte 263 11 23,04 8,31 13,30
Bahia 604 19 22,20 10,67 15,11

Santa Catarina 693 18 22,82 10,85 15,63
Espirito Santo 300 7 34,98 9,80 18,10
Mato Grosso 112 2 106,96 7,00 21,22

Acre 70 2 106,96 7,00 21,25

Minas Gerais 698 17 33,80 15,12 22,22

Rio Grande do Sul 636 14 39,30 16,52 25,08
Distrito Federal 555 14 43,30 17,82 27,63
Mato Grosso do Sul 97 2 140,73 8,59 27,79
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