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RESUMO

Objetivou-se nesta carta discutir a importancia da deteccao dos casos de COVID-19 para fomentar acdes e estratégias de
controle. Observou-se uma baixa realizacdo de diagnésticos no sistema de salde brasileiro. Essa situacdo traz algumas
consequéncias negativas para o sistema de salde, tais como: a persisténcia da doenca, a sobrecarga nos servicos hospitalares,
0 aumento das repercussdes graves e muito graves e a dificuldade de controle da transmissdo de COVID-19. Alguns dados
foram analisados, como o percentual de testagem no Brasil e a evolucdo dos casos conforme as regies brasileiras. A baixa
testagem e a dificuldade de diagnostico tem contribuido para a persisténcia de novos casos no Brasil. Além disso, este
relato reforca a importancia de se investir no isolamento e distanciamento social e na diminuicdo do deslocamento das

pessoas, como medidas de reducao de casos novos.
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Uma doenca de carater respiratério iniciou-se em
dezembro de 2019 na China na provincia de Hubei na
cidade de Wuhan e se espalhou rapidamente por todo pais
e para outras partes do mundo [1]. Dados do dia 16 de
marco de 2020 [2] demonstraram um total de infeccoes
proximo a 167,5 mil casos, com 13,9 mil novos casos e
6,6 mil mortes causados pelo COVID-19. No entanto, estes
numeros crescem a cada dia. No relatério do dia 26 de
marco de 2020 tinhamos 462,6 mil casos, com 49,2 mil
novos casos e 20,8 mil mortes causados por COVID-19 [3].
Cinco meses apds o surgimento do coronavirus, chegamos
a uma marca de 823,6 mil casos confirmados, 72,7 mil
novos casos e 40,5 mil mortes causados pelo virus [4].

No Brasil, foram confirmados 904 casos até o dia 20
de marco de 2020 em 24 estados e no Distrito Federal.
Sete dias ap6s (26 de marco), foram registrados 2915 casos
confirmados, chegando a 6.836 casos no dia 01 de abril de
2020. Além disso, foram registrados 11 ébitos no dia 20 de
marco de 2020, 77 6bitos no dia 26 de marco de 2020 em
oito estados brasileiros e sete dias apds passamos para 241
6bitos em 14 estados brasileiros [5,6].

Osdados de COVID-19 cresceram de forma exponencial
em algumas partes da Europa e das Américas. A figura 1
justifica a situacdo brasileira segundo as regides brasileiras
no periodo 20 de marco até 11 de abril de 2020.
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Figura 1. Distribuicao de casos confirmados de COVID-19 entre 20 de marco e 11 de abril de 2020. Fonte: Ministério da Saude [5,6].

Com o avanco da COVID-19 espera-se que o
ndmero de infeccbes cresca a cada dia, devido as diversas
condicbes epidemioldgicas, como: as caracteristicas de
transmissibilidade da doenca e de situacdes especiais como
apresenca de pessoas assintomaticas para COVID-19. Essas
condicdes aliadas a dificuldade de testagem diagnodstica
em massa podem contribuir para a dispersao do virus.

Na figura 2 foi demonstrado o nimero de testes
realizados por pais por milhdo de pessoas, segundo o
site Worldometers [7]. Observou-se que dentre os paises

selecionados a Coldmbia e o Brasil fizeram menos de 1.000
testes por milhdo de pessoas entre até dia 12 de abril de
2020. Estados Unidos da Ameérica (535,1 mil), Espanha
(166 mil), Italia (153,2 mil), Franca (129,6 mil) e Alemanha
(125,9 mil) foram pafses com maiores nimeros de casos
confirmados até a mesma data. O Brasil ocupava a 14°
posicdo do ranking de casos confirmados, com 21.042
casos até dia 12 de abril de 2020. Os demais paises desse
ranking possuiam menos de 11.000 casos confirmados,
segundo o site Worldometers [7].
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Figura 2. Dados do numero de testes de COVID-19 por milhao de pessoas em 12 de abril. Dados coletados no site https://www.worldometers.info/coronavirus/

em relatorios oficiais dos paises.
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A recomendacao da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) [8] foi a testagem em massa nos diversos paises,
pois quanto mais diagndsticos assertivos, maiores seriam
as condicoes dos agentes de salide em discutir e atuar nos
determinantes epidemioldgicos do COVID-19, além de
auxiliar na tomada de decisdo. Paises como Coreia do Sul e
Alemanha tiveram éxitos no controle de COVID-19, devido
ao elevado numero de testes diagnosticos realizados, ao
isolamento social e pela busca ativa dos casos confirmados.
A deteccdo da infeccdo precocemente ou mesmo em
pacientes mais jovens e/ou assintomaticos diminuiria o
risco da infeccao e quebraria a cadeia de transmissao. No
entanto, observou-se uma dificuldade de testagem em
alguns paises principalmente pela falta de insumos para
a realizacdo de testes moleculares e pela falta de testes
rapidos. Como a demanda mundial por testes rapidos foi
muito alta, alguns paises testaram apenas casos especiais,
dessa forma, essa condicdo poderia contribuir para a
subnotificacdo dos casos de COVID-19.

O Centro para Modelagem Matematica de Doencas
Infecciosas da Escola de Medicina Tropical de Londres [9], do
Reino Unido calculou que o Brasil teria aproximadamente
mais de 15 mil casos de coronavirus — cerca de 11 vezes
mais casos do que os registrados oficialmente, com uma
taxa deteccao de 11%. Gaete [10] estimou um numero
de infectados no Brasil em 312.288 até o dia 11 de abril
de 2020. J4 o Ministério da Saude (MS), ndo conseguiu
estimar a taxa de subnotificacdo dos casos brasileiros. Li et
al. 2020 [11], estimaram através de modelagens que 86%
de todas as infeccdes ndo foram documentadas na China.

Essa subnotificacdo dos casos é causada por alguns
fatores, como a falta de testes de diagnosticos, em um
cenarioem que apenas pacientes com quadros sintomaticos
e manifestacbes graves da doenca sdo priorizados
para testagem. Além disso, 0s casos assintomaticos
de COVID-19 acabam passando despercebidos pelo
sistema de saude, nao sendo contabilizados pelos érgdos
competentes. Como consequéncias teremos a persisténcia
da doenca e a sobrecarga nos servicos de saude, por
isso € necessario aumentar a sensibilidade de deteccdo
de casos assintomaticos e sintomaticos diminuindo as
possibilidades de colapsos nos sistemas hospitalares
no Brasil e no mundo. Os desafios na realizacdo de
diagndsticos precoces podem atrasar na implementacao
de medidas de controle e implicar em repercussoes
muito graves, como o aumento do numero de ébitos e
o crescimento substancial da dificuldade em restringir
o avanco da transmissao de COVID-19. Nesse sentido,
abandonar o isolamento social sem ter uma dimensao
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mais realista do nimero de casos de COVID-19, poderia
colocar a populagdo mais vulneravel em risco, como idosos,
imunossuprimidos, portadores de comorbidades e pessoas
de baixa renda.

Com base nessas informacdes fica claro que é preciso
investir no isolamento e distanciamento social e na
diminuicao do deslocamento das pessoas para auxiliar
na reducdo de novos casos [12,13]. Além disso, é preciso
aumentar a testagem dos casos de COVID-19 para
aprimorar a sensibilidade da vigilancia em salde, a fim de
melhor direcionar as acoes e delinear novas estratégias de
controle da doenca no Brasil e no mundo.
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