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Contexto: Em 26 de fevereiro de 2020 confirmou-se o primeiro caso de COVID-19 no Brasil,
sendo de um homem proveniente de Sao Paulo, com 61 anos, que havia retornado da lItalia
(1). Desde entdo, o numero de infectados tem se multiplicado, de forma que, até a data de
19/04/2020, foram registrados 38.654 casos com 2.462 obitos no Brasil, ou seja, denotando
taxa de letalidade de 6,4%.

Relativo a taxa de infeccado da COVID-19, verificou-se ampla variagao entre os estados
brasileiros. Apesar da indisponibilidade de estudo especifico que explique esse fenbmeno, sa-
be-se que medidas de contengdo e mitigagdo como o isolamento social precoce, fechamento
de locais passiveis de aglomeragdo como escolas, parques, igrejas, etc., contribuem para a
diminui¢ao de tal taxa, bem como do numero de 6bitos, evitando assim o colapso no sistema
de saude (2),(3),(4),(5),(6),(7),(8).

Uma informacdo em saude pode ser demonstrada por dados absolutos, a exemplo do
numero de infectados de COVID-19 no Brasil, o que permite a realizacédo de uma melhor vigi-
lancia de eventos de saude, verificagdo das mudangas nos padrées da doenga, orientagcédo de
politicas publicas e tomada de decisdo sobre a aquisicdo de medicamentos e materiais de sau-
de (9).

Todavia, os dados absolutos ndo fornecem informagdes importantes para a comparagao
no tempo e espaco. Deste modo, principalmente em relacdo a doencas infecciosas de evolu-
¢ao rapida, utiliza-se a incidéncia como indicador, com o objetivo de mensurar os casos novos
da doenga em uma populagéo sob risco e em um periodo determinado, sendo geralmente mul-
tiplicado por 100.000 habitantes (10). Tal indicador permite realizar comparagées mais fidedig-
nas de comportamento de doengas em diferentes localidades.

Objetivo: Este boletim tem o intuito de fornecer informagdes comparativas de incidéncia
e taxa de mortalidade por COVID-19 entre os estados brasileiros.

Métodos: O numero de casos e 6bitos registrados da COVID-19, bem como o numero de
habitantes de todos os estados foram obtidos do Painel de Coronavirus do Ministério da Saude
e do site do IBGE, respectivamente. A incidéncia da COVID-19 (casos novos) e a taxa de mor-
talidade utilizaram a referéncia de 100.000 habitantes como base de calculo para facilitar a
compreensdo da magnitude do indicador. Sendo assim, o periodo considerado foi de
26/02/2020 a 19/04/2020, isto &, desde a confirmagao do primeiro caso no pais. Os resultados
foram convertidos em graficos por meio do programa Microsoft Excell®. Tendo em vista que
toda populagéo brasileira esta exposta ao virus SARS-COV-2, utilizou-se populacéo brasileira
em sua totalidade para a mensuracéo da taxa de mortalidade.
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Resultados: No periodo apresentado, o Brasil relatou taxa de incidéncia do COVID-19 de
18,45 casos/100.000hab. e taxa de mortalidade de 1,18 casos/100.000hab. Os graficos 01 e 02
demonstram que a incidéncia da doenca nos estados brasileiros variou de 0,18 a 49,32 ca-
s0s/100.000 hab. e a taxa de mortalidade de 0,01 a 4,39 casos/100.000hab. no mesmo periodo.

Dos 27 estados, 11 (40,74%) mostraram incidéncia superior a brasileira e 06 (22,22%) reve-
laram resultados superiores quanto a taxa de mortalidade. O estado que manifesta maior incidén-
cia do COVID-19 é o Amazonas, com 49,32 casos/100.000hab., ou seja, 67,31% acima do total
nacional, seguido pelos estados do Amapa, Roraima e Ceara com 49,19; 35,65 e 35,61 ca-
s0s/100.000 hab., respectivamente.

Em relacdo a taxa de mortalidade, Amazonas evidencia 4,39 6bitos/100.000hab., exceden-
do 4 vezes a taxa brasileira, sendo seguido pelos estados de S&ao Paulo, Rio de Janeiro e Pernam-
buco com 2,33; 2,3 e 2,26 6bitos/100.000hab., respectivamente.

Mato Grosso possui os melhores resultados de contengcdo da doenca do Centro-Oeste e
assume a 7° posicao referente a menor incidéncia do COVID-19 dos estados brasileiros (5,73 ca-
s0s/100.000hab.), atras dos estados de Minas Gerais, Alagoas, Piaui, Rio Grande do Norte, To-
cantins e Sergipe. No que tange a taxa de mortalidade da doenca, o estado se encontra na 4° posi-
¢ao com baixa quantidade de 6bitos (0,16 6bitos/100.000hab.).

Limitagdes: Esse boletim n&o avaliou quais fatores podem influenciar a disparidade da do-
enga nos estados.

Importancia do boletim: Ao trazer uma medida comparativa sobre o panorama do COVID-19
no estados brasileiros, esse boletim pode contribuir para uma melhor avaliagdo sobre as medidas
de saude publica tomadas até o momento, além das quais ainda podem ser realizadas para conter
a pandemia do COVID-19.

Conclusao:

1. O estado do Amazonas possui cerca de 50 casos a cada 100.000 habitantes, ou seja,
167,31% superior a incidéncia brasileira.

2. O estado de Mato Grosso encontra-se em uma posicao favoravel em relagao a contencao da
doenga e do numero de obitos, liderando a regido Centro-Oeste. Em comparagao a outros
estados, possui a 7° menor incidéncia do COVID-19, o que representa resultado 3 vezes me-
nor que a brasileira. Além disso, é o 4° estado com menor niumero de 6bitos por 100.000 ha-
bitantes, se tornando quase 8 vezes abaixo da taxa de mortalidade do pais.

3. Embora o boletim n&o tenha avaliado os fatores que interferem nessa disparidade quanto o
COVID-19 entre os estados, vale salientar que Mato Grosso iniciou as medidas de contencéo
e mitigagao apenas 03 dias apds a confirmagao do primeiro caso, as quais permanecem até
a data de hoje, de maneira que pode ter contribuido para conter a doenga nesse periodo.

4. Estudos comparativos entre o Brasil e outros paises, assim como entre estados brasileiros
sdo necessarios para melhor explicar as amplas diferengas na taxa de infec¢gdo do virus do
COVID-19 e no numero de obitos.
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Grafico 01. Incidéncia do COVID-19 no estados brasileiros (casos a cada 100.000 habitantes) no
periodo de 26/02 a 19/04.

60,00 Ej»E
=1
50,00 |
2 3
40,00 8 9 =
5828 .
P | e | = L
30,00 &R g 2
Ngﬂ
S 2 =
20,00 -8
- 8 8 @ .
o ||¢£§6§3E£5382ﬂ
L)
0,00 IIIIIIIIII'I?I
I S s TR o T« T o R T, S S R T - o S T - R S R <
S P 8 0 o A R T A T T e e e 0 o o e
1@ ?_@quofo Q?‘@Oﬁ' = TP T s &?Q,ﬁ PP © <2 &0 g & O &
(s 8] W0 i T e ~ O v @
@ < o
® O F S WO <o’ Q& T O
O ‘\QQ"'?‘ A s N s)
A& 28 R - = o L Al =
Ll & Aol o s
& L] L
Q\" Q}D ,,-\CI o
> @G

Fonte: Autor

Grafico 02. Taxa de mortalidade no estados brasileiros (6bitos a cada 100.000 habitantes) no
periodo de 26/02 a 19/04.
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