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RESUMO

O Coronavirus (COVID-19) se tornou uma pandemiacentemente representa uma grande
ameaca para a saude publica mundial, pois até cemtomndo existem vacinas clinicamente
aprovadas ou medicamentos antivirais disponivei gssas infeccoes nos seres humanos. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a @doeagno emergéncia publica de
interesse internacional, e a internet neste momeetomostrou o principal canal de
informagcBes em salde para o publico em geral. O IDEY¥ atingiu uma magnitude sem
precedentes, em que houve uma queda no Produttmdn®ruto (PIB) da China, e
consequentemente uma queda no PIB de paises a@gssag foram infectadas. As medidas
para a prevencdo sado baseadas principalmente name&do social, estabelecendo
determinadas restricdes, e mantendo em quaremendduos que vém de um pais para
outro. Com relacdo a saude publica, todos devdpaltrar em equipe para dar uma resposta
adequada e proporcional a esta nova doenca, wst® qqumero de casos por dia € crescente
em diversos paises do mundo, inclusive de mortigida desta forma afeta as condi¢cdes de
vida dos individuos. Nesse sentido, no Brasil, gide Nordeste estd concentrando um
namero significativo de casos, 0 que preocupa afsgionais da saude, pois o coeficiente de
letalidade tem aumentado. Com base em uma pesqumatitativa atravées dos dados
disponibilizados e atualizados diariamente no diteMinistério da Saude, foi realizada uma
analise de previsdo dos dados observados de casfisnados no periodo de 06/04/2020 a
20/04/2020 na regidao Nordeste do Brasil para ogimpas quinze dias através da equacao
encontrada para cada estado. A pesquisa retornalcunia exponencial de casos previstos
semelhante aos casos confirmados, com excecéotadoede Sergipe que o numero de
confirmados foi bastante elevado se comparado egspo para o mesmo dia. O Nordeste ja
resulta um quantitativo de 10088 diagndsticos atdiao 20/04/2020, apresentando suas
primeiras mortes a partir do dia 25/03/2020.

Palavras-chave:Coronavirus. Saude Publica. Regidao Nordeste.

ABSTRACT

Coronavirus (COVID-19) has become a pandemic arsdréeently posed a major threat to
public health worldwide, as to date there are naaally approved vaccines or antiviral drugs
available for these infections in humans. The Weétdhlth Organization (WHO) has declared
the disease as a public emergency of internatiotexest, and the internet has now proved to
be the main channel of health information for theneral public. COVID-19 reached an
unprecedented magnitude, in which there was a drophina’'s Gross Domestic Product
(GDP), and consequently a drop in the GDP of coestwhose people were infected.
Prevention measures are based mainly on sociakiisn] establishing certain restrictions, and
quarantining individuals who come from one countryanother. With regard to public health,
everyone must work as a team to provide an adegumeteroportional response to this new
disease, since the number of cases per day isasiogein several countries in the world,
including mortality, and thus affects the condigoof individuals' lives. In this sense, in
Brazil, the Northeast region is concentrating aniicant number of cases, which worries
health professionals, since the lethality coeffitibas increased. Based on a quantitative
research through the data made available and updaily on the website of the Ministry of
Health, an analysis of confirmed cases and deatlts @arried out in the period from
01/30/2020 to 03/31/2020 in the Northeast regioBraizil. The survey returned an increasing
curve for each case from the first confirmed in dfato the last day under analysis, resulting
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in a total of 875 diagnoses presenting their filesiths as of March 25, 2020. Thus, the states
with the highest number of infected people resultedhose with the most deaths, due to
COVID-19.

Keywords: Coronavirus. Public Health. Northeast Region.

1 INTRODUCAO

O novo Coronavirus (COVID-19) é uma familia de sigue causam infeccbes
respiratorias, e o novo agente deste virus foiatesto no dia 31/12/2019 apds os casos
registrados na China (MINISTERIO DA SAUDE, 2020%t&S s&o uma familia de virus cujo
acido ribonucleico (RNA) é grande, de fita positevanvelopados (WAN et al., 2020).

De acordo com Zhu (2020), o COVID-19 causa panioaye € um virus novo e
pouco se sabe sobre ele, por isso as pessoas té&a po nenhuma imunidade protetora
contra ele, pois ndo existe uma vacina especifameastudos ainda estdo em andamento para
poder entender e desenvolver estratégias prevenpiaea lidar com essa ameaca de nivel
mundial. Conforme Trilla (2020), existem casos imi@dos e casos secundarios em mais de
vinte e quatro paises, no dia 30 de janeiro de 20@00ganizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou a doenga como epidémica, como uma emeéagéacinteresse publico em saulde
internacional.

As informacgdes sobre o novo Coronavirus estdo swddurapidamente, uma vez que
os laboratérios do mundo inteiro estdo trabalhamdito sobre ele (PLOTKIN, 2020). O
Brasil j& criou legislacéo aplicada ao COVID-1%de estas Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020 e a Portaria n°® 356, de 11 de margo de @MROSTERIO DA SAUDE, 2020).

Uma das questdes mais comuns em relacdo ao atddDCID é a discrepancia entre
a gravidade dos casos observados na provincia teilda China e os que ocorreram em
outras partes do mundo, uma resposta possivehicopo de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS-CoV-2) devido a exposicdo a outros Qarus, pois pode haver um
mecanismo biologico por trds dessa anomalia epa@égica, pois os individuos que mais
sofrem podem ser preparados por uma ou mais exgessigevido a heterogeneidade do
epitopo antigénico, pois estes experimentam ososfeplaterais de realce dependente de
anticorpos (TETRO, 2020). Os pesquisadores e piofiais da saude ainda estdo entendendo
a dindmica do COVID-19 em humanos e o impacto dasvio individuo, mas os estudos

ainda precisam se concentrar em como 0 virus geecamo hospedeiro, levando a grande
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variacdo nos sintomas observados e na aparenteepfiscia de gravidade relacionada a
provincia de Hubei e o resto do mundo (TETRO, 2020)

O SARS-CoV-2, que causa o COVID-19, continua aaaosedos globais, sofrimento
psicolégico, perdas econdmicas e impactos em vatinasgades humanas, incluindo industria
e mobilidade. O COVID-19 causa uma alta no niumeronmbrtes e coloca uma pressao
enorme sobre os sistemas de saude se difundintalgiente e, provavelmente, paises com
recursos limitados serdo mais atingidos devidazamentos menores de assisténcia médica e
menos possibilidades de diagndstico e controle nfiec¢do (ZOWALATY; JARHULT,
2020).

A potencial chegada de um novo virus no Brasil @dl@ prova a estrutura de
vigilancia existente no pais, principalmente nummanto em que a reducao de investimentos
no Sistema Unico de Saude (SUS) e na pesquisdifeagicapacidade de deteccéo precoce e
de resposta. O Brasil, que foi protagonista naegpid de Zica, precisa acompanhar o avanco
de conhecimentos gerados no exterior e prepangaraeas demandas especificas que surgirdo
no pais, incluindo diagndstico, assisténcia, pre&ere promocao da saude (LANA, 2020).

A regido Nordeste do Brasil estd concentrando uevaelo nimero de casos de
COVID-19, e consequentemente um quantitativo gigativo de mortes, por isso 0s
profissionais da saude publica e populacdo se ppaoc com esta situacdo. Diante do
exposto, este estudo tem como objetivo apresgmbanneio de dados reais, a evolucao do
crescimento de infectados pelo COVID-19 nos novades da Regido Nordeste do Brasil,
bem como uma andlise de previsdo dos dados obsserdadcasos confirmados no periodo de
06/04/2020 a 20/04/2020 na regido Nordeste do IBrvasa 0s proximos quinze dias através
da equacao encontrada para cada estado.

2 REFERENCIAL TEORICO
Esta secdo esta dividida em quatro subsec¢fesher: 2oronavirus; Transmisséo,

sintomas e causas do Coronavirus (COVID-19); Medida prevencdo do COVID-19;

Desafios e Perspectivas.
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2.1 Coronavirus

Os primeiros Coronavirus humanos foram isoladoa peieira vez no ano de 1937,
no entanto, em 1965, o virus foi descrito como Gavirus, isso em decorréncia do seu perfil
na microscopia, parecendo uma coroa (MINISTERIOSRMIDE, 2020).

Existem dois Coronavirus altamente patogénicos,Adrome Respiratoria Aguda
Grave (SARS-CoV) e Sindrome Respiratéria do Oridvéelio (MERS-CoV) que causam
infeccdes letais em seres humanos (WML, 2020). Vale ressaltar que existem sete tipos
de Coronavirus que sdo reconhecidos como patégemdsimanos (LANA, 2020). A maioria
das pessoas se infecta com os Coronavirus comuosgm da vida, estes mais comuns sao
alpha Coronavirus 229E e NL63, bem como o betar@wicus OC43 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

As caracteristicas patologicas do COVID-19 muitassemelham aquelas observadas
na Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) e dr&@ime Respiratoria do Oriente Médio
(MERS). Além disso, as amostras de bidpsia hepdlusa pacientes evidenciam como o
COVID-19 e a esteatose microvesicular moderada, dmmo a atividade lobular (XU et al.,
2020). A proteina nucleopsideo (N) de um Coronavitesempenha um papel crucial na
montagem do virus e na sua transcricdo de RNA osenplortante caracterizar um virus no
nivel nucleotideo para descobrir as variacoes gaéseia genémica do virus e a semelhanca
em relacdo a outros virus que podem afetar as égnd® seus genes e proteinas (SHEIKH et
al., 2020).

Desde a sua identificagdo no final de dezembrodd®,2ha China, 0 nimero de casos
importados para outros paises estd mudando rapi@n{BWIRE; PAULO, 2020). E
possivel que por varias semanas esse virus tesbadmadespercebido e, como era inicio de
uma temporada de gripe sazonal, até que o aleste femitido para o aumento de casos

graves, foi possivel identificar o Coronavirus (IRA, 2020).

2.2 Transmisséo, sintomas e causas do Coronavirn@&JVID-19)

A Comissédo Nacional de Saude da China divulgou émie janeiro de 2020 um
relatério que afirmava que o COVID-19 poderia sangmitido ndo apenas por goticulas
respiratorias, mas também por contato direto (leARlL, 2020).

O Coronavirus é transmitido através de goticulaarmdem como no contato direto

com pessoas infectadas. Este virus, por sua veesmaha principalmente por meio de
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contato proximo com outro individuo, em particubpresentando tosse e espirro (ZHU,
2020). Diminuindo a transmissédo de humano para hap@obviamente uma medida crucial
para interromper o surto atual e atrair por dirgtonaior atencdo no momento presente
(ZOWALATY; JARHULT, 2020).

O COVID-19 causa infeccao pulmonar grave e até rmmasrtalidade (GOO, et al.,
2020). Tanto a gripe quanto o COVID-19 causam g#ec do trato respiratorio e
especialmente naqueles imunocomprometidos ou semdade existente para os virus, e as
autoridades de saude precisam identificar as ndeees psicologicas imediatas da
populacdo, apresentando os sintomas fisicos, gstleeem calafrios, coriza, tosse, dor de
garganta, bem como aqueles que com autoavaliagdoerthistérico de doencgas crbnicas
experimentou um impacto psicolégico do surto e iniveais altos de estresse, ansiedade e
depressao (WANG, 2020).

2.3 Medidas de prevencéo do COVID-19

Para impedir a disseminacdo de novos virus, toslagdades da China fecharam a
maioria dos lugares publicos e instalacfes, indliparques, pois qualquer coisa que
aumente a probabilidade de entrar em contato com p@ssoa infectada compromete o
sistema imunologico e aumenta o risco de infecp@o,isso as precaucdes universais para
limitar a sua propagacao sdo muito importantesj@éalguma vacina ou outra estratégia seja
disponivel (ZHU, 2020).

Em alguns casos, usar mascara pode ser uma maaexraeduzir sua exposicéo, a
maneira mais eficaz € manter as maos limpas e w&dde com agua limpa, depois aplicar
sabdo e esfregar, antes de enxaguar e secar dbm ltoga, nesse sentido de higienizacédo os
desinfetantes e produtos para as maos devem gmaitemenos 70% de alcool (ZHU, 2020).
A triagem da temperatura corporal (febre) é o [paideste realizado nos pontos de entrada,
OuU Seja, Nos aeroportos para 0S viajantes quenastode paises, por isso recomenda-se
quarentena para 0s viajantes provenientes de d@easlto risco para evitar possiveis
importacdes de COVID-19 (BWIRE; PAULO, 2020).

As medidas de precaucdo contra as variaveis COMIDificluiram evitar o
compartilhamento de utensilios durante as refejcéalsrindo a boca ao tossir e espirrar,
lavando as méos com sabdao, lavar as maos imedratu@eods tossir, espirrar ou esfregar o

nariz, bem como apds tocar objetos contaminadosN®&/,A020).
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E importante aumentar a vigilancia em areas onejgidemia pode ser subestimada e
identificar prontamente brechas de prevencédo eraenpara reduzir a carga de uma nova
rodada de transmissdo, pois 0s paises que aindéorsdo infectados devem ter atencéo a
situacdo epidémica para se prevenir, neste sepfdo prevenir ou mitigar a propagacao e
seus efeitos negativos. As intervengfes da saus@mviprincipalmente trés tipos de
populacdo: a populagdo na area de origem, a p@mwfaguante que sai da area de origem e a
populacdo que viaja da area infectada para outeas &~ANet al, 2020).

2.4 Desafios e Perspectivas

O Aprimoramento Dependente de Anticorpos (ADE) Iviem sido uma grande
preocupacao para a epidemiologia, e desenvolviméateacinas e terapia medicamentosa
baseada em anticorpos, no entanto o mecanismoram da ADE ainda é ilusério para as
questbes relacionadas ao Coronavirus (WUAN al, 2020). O ADE deve ser
comprovadamente um mecanismo de patogénese, tantoegmes de tratamento e
desenvolvimento de vacinas precisardo levar esgamnieno em consideracdo para garantir
gue seja atenuada (TETRO, 2020).

Varios estudos mostram que mecanismos moleculaetalhddos para ADE de
Coronavirus a entrada ainda é desconhecida. E & gap anticorpos na entrada viral pode
orientar o desenho futuro da vacina e a terapidcaedntosa baseada em anticorpos (WAN
et al., 2020). O estudo do COVID-19 infeccioso hnmamergente, para elucidar sua rota de
mecanismos patogénicos de transmissdo e idenfiicalp possiveis alvos de drogas,
promoveria o desenvolvimento de medidas prevengvasapéuticas eficazes (YAN ét al,
2020).

As enzimas estdo envolvidas em varios processafamed, uma questao importante
seria evitar a inibicdo sistémica que pode reseltaralguma toxidade, consequentemente, é
provavel que esses inibidores de moléculas pequenasutros mais potentes ativos por via
oral, possivelmente sejam liberados por inalac&aileindo uma lenta taxa de dissociacéo,
para permitir inibicdo sustentada, merecem seadestrapidamente para avaliar seu efeito
antiviral contra o COVID-19 (COUTARI@t al, 2020).

A identificagdo do diagn@stico, curso clinico édraento do caso, incluindo sintomas
leves iniciais do paciente na apresentacdo comrgssdo para pneumonia, destaca a
importancia de uma coordenacdo estreita entre wgdicautoridades de saude publica nos

niveis local, estadual e federal, conforme a nétads de disseminacdo rapida de

Rev. FSA, Teresina Pl, v. 17, n. 7, 44, p. 269-290, jun. 2020 www4.fsanet. direvista KA00S



C. C.S. Silva, C. M. B. Cruz, N. R. A. Batista 276

informacgdes clinicas relacionadas ao atendimentpageéentes com esta infecgdo emergente
(HOLSHUE, 2020).

Ainda néo existe tratamento especifico, emborgagsteendo utilizados diferentes
tratamentos experimentais com drogas antiviraigirivir/ritonavir/remdisivir), no entanto

nao tem nenhuma vacina experimental, pois provav@emnao se encaixa (TRILLA, 2020).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa consiste em uma andlise quantitativadddss de casos do COVID-19,
que sdo atualizados diariamente no site do Mimistir Saude. Para isso, optou-se por iniciar
a coleta de dados a partir do dia 30/01/2020, fagbode que o dia 30 de janeiro de 2020 foi o
dia em que, segundo Trilla (2020), a Organizacdmdval da Saude (OMS) declarou a
doenca como epidémica, como uma emergéncia dessgepublico em saude internacional.

Para trabalhar os dados da Regido Nordeste, comameiro caso da regido foi
registrado em 06/03/2020, optou-se por expor grafente os dados do dia 05/03/2020 até o
dia 20/04/2020, ja que os dias anteriores os skndtforam constantes, ou seja, zero casos.

No caso do modelo matematico para realizar presjstdeam admitidos os quinze
altimos valores observados (numero de casos coadios) para poder realizar a previsdo dos
quinze dias posteriores, ou seja, atravées da equic@revisdy = € com base nos valores
observados de 06/04/2020 a 20/04/2020, assim fsipel prever para 0os nove estados da
regido Nordeste como se comportara o0 niumero de casdirmados, tomando como base um
modelo de crescimento exponencial positivo (0<1a.

O site do Ministério da Saude trabalha com numegres sdo alimentados dia a dia
sobre os registros de novos casos e 6bitos de CQVY]Rtravés da plataforma disponivel de
livre acesso. Existe um resumo do total de casoBrowmdos, de Obitos e a porcentagem de
abrangéncia dos casos registrados através daléaetal{Figura 1). Dessa forma, optou-se por
analisar os nove estados da Regido Nordeste, gisEtcos numeros de casos e Obitos nesta
regido estdo tendo aumento significativo.

A coleta foi realizada através do download dos momatualizados disponiveis no
site do Ministério da Saude, onde foi possivelizaalum filtro com os dados da regido
Nordeste, para analisar diariamente de forma da#ud os nove estados dessa regido. Esse
download exporta os dados para o software Excdlltr® abrange as datas (dia/més/ano)
referente a analise dos dados, que sdo os nowmesta Regido Nordeste, 0 nimero de casos

confirmados, o total de casos acumulados, o nudebitos e o total de 6bitos acumulados.
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Figura 1 - Imagem da tela que mostra o quantitativale resultados atualizado em

20/04/2020
CORONAVIRUS // BRASIL PainelGeral ~ SRAG Insumos
COViDH
Painel Coronavirus &, Arquivo CSV
Atualizado em: 17:30 20/04/2020
(=)
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Fonte: Dados obtidos por meio do Ministério da $a(2D20).
4. ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados da busca mostram a evolugéo dos casfisnados do COVID-19 no
Brasil, em especifico na Regido Nordeste, e emidaguma analise da curva de crescimento
exponencial para todos os casos registrados nos estados do Nordeste. Com base na
(Figura 1) mostrada na metodologia deste estudmwepe-se que até o dia 20/04/2020 a
Regido Nordeste apresenta um total de dez mikataite oito (10 088) casos confirmados. A

Figura 2 mostra todos os casos confirmados da dodegtro do periodo analisado por
estado.
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Figura 2 - Total de casos confirmados na Regido Naeste por estado
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(=] (=] (=]

1000

500

0
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e A lagoas Bahia Ceara
Maranhio e Paraiba s Pernambuco
e P a111 e Ri0 Grande do Norte s Sergipe

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A Figura 2 apresenta os nove estados da Regidoebterdno entanto o estado do
Ceara apresentou um quantitativo elevado no nuoheiasos confirmados, saindo de cinco
(05) casos desde o primeiro diagnostico no dia3lZ0R20 para trés mil quatrocentos e oitenta
e dois (3482) casos acumulados em 21/04/2020, sampando 34,52% dos casos
diagnosticados na regido Nordeste. Proximo ao @stadCeara esta o estado de Pernambuco
que apresenta dois mil seiscentos e noventa (Z268)tados, representando 26,67% dos

casos na regiao.

Um fato que merece destaque é a proximidade nas camfirmados no estado da
Bahia e Maranh&o, com 13,29% e 13,09%, respectivi@nambos com mil trezentos e
quarenta e um (1341) e mil trezentos e vinte (1838ps até o final desta analise. Seguido do
Rio Grande do Norte com 5,90% dos casos e Paraib2@3%, 0 que representa quinhentos
e noventa e cinco (595) e duzentos e quarentac® ¢@v5). Permanecem com 0 menor
quantitativo os estados de Alagoas e Piaui, segleddergipe com o menor indice de casos.
Esses valores representam uma porcentagem de 117898 e 0,85%, 0 que equivale a

dezoito (171), dezoito (158) e dezessete (86) aaspectivamente.
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Abaixo segue a andlise gquantitativa do numero deresm observados (casos
confirmados) de 06/04/2020 a 20/04/2020 (15 diaanddise) com base no site do Ministério
da Saude e, em seguida, através da funcdo expahetitzada para verificar a linha de
crescimento da doenca em periodos futuros, forgoostes nameros previstos para os dias de
21/04/2020 a 05/05/2020 (15 dias posteriores).

Figura 3 - Numero de casos confirmados e previsto® Estado de Alagoas
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A Figura 3 mostra a evolucdo do numero de caso&stado de Alagoas. Este
apresenta uma populacdo estimada (2019) em 3.33d85pessoas com base no censo
realizado em 2010. O progranMicrosoft Office Excelauxiliou para obter o modelo
matematico y = 23,258¢’% que é umafuncdo exponencialcom base nos valores
observados de 06/04/2020 a 20/04/2020. E os casestado apresentaram valores maiores
que o0s previstos em algumas situacOes. Esse fatie ger justificado pela forma
comportamental dos dados no inicio da série obdarvau seja, da data inicial até o dia

13/04/2020 foi acumulado um total de dezenove ¢48ps em sete dias e, no dia seguinte, 24
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horas apds, foi registrado um aumento de vintei® (@2) casos. A previsdo se deu do dia
21/04/2020 até o dia 05/05/2020 e o comportameatgétie para o Gltimo dia prevé um

acumulo de mil e setenta e nove (1079) casos.

Figura 4 - Numero de casos confirmados e obitos itstado da Bahia
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A Figura 4 mostra a evolugédo do numero de casdsstardo da Bahia. Este apresenta
uma populacdo estimada (2019) em 14.873.064 deges®m base no censo realizado em
2010. O programalicrosoft Office Exceluxiliou para obter o modelo matematico y =
389,03&%81% que € umduncio exponenciatom base nos valores observados de 06/04/2020
a 20/04/2020. Houve um aumento significativo noslodaobservados a partir do dia
15/04/2020, o que permaneceu até a data final @dlsisanDessa forma, para a data final dos
valores previstos, os numeros podem continuar aiaméa significativamente, uma vez que
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se a funcgéo continuar crescendo exponencialmentevatores observados mais elevados que

0s previstos, como mostra o gréfico, os nimerasades confirmados serdo ainda maiores.

Figura 5 - NiUmero de casos confirmados e 6bitos istado do Ceara
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A Figura 5 mostra a evolucédo do numero de casdsstaro de Ceara. Este apresenta
uma populacéo estimada (2019) em 9.132.078 de gesson base no censo realizado em
2010. O programMlicrosoft Office Excehuxiliou na obtencdo do modelo matematico y =
935,54&%"*que ¢ umduncao exponenciatom base nos valores observados de 06/04/2020
a 20/04/2020. Nota-se que a equacdo mostrou unta cgwaldade entre os valores
observados e os valores previstos. Esse fato &ypante, pois se forem mantidos esses
valores tdo proximos, no ultimo dia de previsdoisted um ndamero muito alto de
contaminados no estado, porque a previsao se tizaccem base na equacédo e um colapso
pode ser confirmado.
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Figura 6 - NiUmero de casos confirmados e 6bitos istado do Maranhao
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A Figura 6 mostra a evolucdo do numero de caso&stado do Maranhdo. Este
apresenta uma populacdo estimada (2019) em 7.07%5lé8pessoas com base no censo
realizado em 2010. O progranMicrosoft Office Exceluxiliou na obtengdo do modelo
matematico y = 130,68&°°%% que é umafuncdo exponencialcom base nos valores
observados de 06/04/2020 a 20/04/2020. Foi confionan aumento significativo nos dados
observados a partir do dia 17/04/2020, o que pezoeanaté a data final da data de analise.
Esse fato pode ser justificado pelo fato de quegamze dias de analise quase mil (1000)
casos foram confirmados, o que mostra que pargadidal dos valores previstos, 0s numeros
podem continuar aumentando significativamente eseguentemente a funcdo continuar

mostrando um crescimento exponencial como mogjrafeco.
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A Figura 7 mostra a evolucdo do numero de casofstado da Paraiba. Este

Figura 7 - Numero de casos confirmados e oObitos itstado da Paraiba
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apresenta uma populacdo estimada (2019) em 4.018lé2pessoas com base no censo
realizado em 2010. O progranMicrosoft Office Exceluxiliou na obtencdo do modelo

matematico y = 31,469¢*® que é umafuncdo exponencialcom base nos valores

observados de 06/04/2020 a 20/04/2020. A equagiidtaa em valores observados menores
gue os previstos no inicio da analise, porém o shdtvinte e quatro (24) casos confirmados
do dia 09/04/2020 para o dia 10/04/2020 fez comagnémero de valores previstos caisse até
o dia 17/04/2020 e elevando no dia seguinte. Afiicativa para essa ocorréncia se deu pelo
fato de que se os casos confirmados estavam aurmdentaonsequentemente 0s casos

previstos, com base na equacgéo, irdo aumentar.
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Figura 8 - Numero de casos confirmados e 6bitos 1istado de Pernambuco
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A Figura 8 mostra a evolucdo do nimero de casoEstado de Pernambuco. Este
apresenta uma populacdo estimada (2019) em 9.35d@7pessoas com base no censo
realizado em 2010. O progranMicrosoft Office Exceluxiliou na obtengdo do modelo
matematico y = 261,88&%%¢ que € umafuncdo exponencialcom base nos valores
observados de 06/04/2020 a 20/04/2020. Analisamsi@knente o grafico correspondente é
possivel constatar que o aumento nos casos codfisna partir do dia 09/04/2020 foi
fundamental para uma previsdo muito elevada nasesfuturos. Esse fato é justificado pelo
grande numero de confirmac¢des em tdo pouco tempseja, dois mil cento e trinta e cinco
(2.135) infectados em onze dias € um nimero myjicessivo e preocupante.
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Figura 9 - Niumero de casos confirmados e 6bitos 1istado do Piaui
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A Figura 9 mostra a evolugdo do nimero de casdssterdo do Piaui. Este apresenta
uma populacédo estimada (2019) em 3.273.227 de gessmn base no censo realizado em
2010. O programdlicrosoft Office Excehuxiliou na obtencdo do modelo matematico y =
19,62881%52*que é umduncao exponenciatom base nos valores observados de 06/04/2020
a 20/04/2020. Notamos que a equacdo resultou eoregabbservados maiores que o0s
previstos nos cinco primeiros dias e do sexto eantdi os casos confirmados foram
aumentando de maneira quase que proporcional norrdediario, resultando em uma
previsao futura menos elevada. Esse fato podeisifigado de acordo com o registro do dia
18/04/2020 quando os casos confirmados voltaraer enaiores que 0s previstos, pois se 0S
nameros estavam aumentando de maneira gradativauiaixa, o modelo utilizou-se desses

dados para prever suas ocorréncias futuras.
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Figura 10 - Numero de casos confirmados e 6bitos fstado do Rio Grande do Norte
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A Figura 10 mostra a evolugdo do numero de casoEstado do Rio Grande do
Norte. Este apresenta uma populacao estimada (2019.506.853 de pessoas com base no
censo realizado em 2010. O prograMa&rosoft Office Excelauxiliou na obtencdo do
modelo matematico y = 207 28°® que é umduncio exponencialcom base nos valores
observados de 06/04/2020 a 20/04/2020. Para ocestadndlise foi constatada uma previsao
futura bem controlada com base no numero de irdestao inicio do periodo de analise.
Esse fato pode ser justificado pelo aumento deeses® trés (63) casos em vinte e quatro
horas entre o dia 16/04/2020 e 17/04/2020, ou sefgevisao futura pode ter como casos
confirmados valores bem maiores, se saltos comesessntinuarem a acontecer, 0 que
mostra certa preocupacao, uma vez que a previsdondento esta abaixo dos valores reais e
consequentemente mostra uma elevacao nos casasnemus pela doenca.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A Figura 11 mostra a evolucdo do numero de casofstado de Sergipe. Este
apresenta uma populagédo estimada (2019) em 2.ZD&€Ypessoas com base no censo
realizado em 2010. O progranMicrosoft Office Exceluxiliou na obtencdo do modelo
matematico y = 29,1788 que é umafuncdo exponencialcom base nos valores
observados de 06/04/2020 a 20/04/2020. Um fatocppaote para esse estado é que o
nuamero de casos confirmados estava crescendo ma fofnima, ou seja, valores proximos
uns dos outros até o dia 17/04/2020. Com base wacéq de previsdo, o estado deveria
manter esses numeros, porém um salto de casos ladesiuno dia posterior, 18/04/2020,
acabou mostrando que os valores previstos certansaméio bem abaixo dos observados

diariamente ao final de cada divulgacdo pelo Mémistda Saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As questdes relacionadas ao COVID-19 séao de isresiblico para a saude
nacional e internacional, as informacdes sobrewésis estdo em crescente evolugéo, pois 0s
laboratérios do mundo estdo trabalhando com baste méus, pesquisadores e profissionais
da saude ainda estdo entendendo a dindmica em dsnaimpacto causado pelo virus no
individuo e a forma como interage o hospedeir@neo a grande variacdo dos sintomas e em
sua gravidade.

Com a alta no numero de casos confirmados diarimmenconsequentemente o
namero de mortes em todo mundo, na regido Nord&stBrasil a epidemia comecgou a
mostrar 0s primeiros casos no més de marco, etmoudia da analise ja registrava um
acentuado numero de casos acumulados, passandonpdcdal de dez mil e oitenta e oito
(10088). Dessa forma, analisando todos os estamgso$sivel observar na (Figura 2) que
todos eles apresentam uma curva exponencial ctesceostrando um pico elevado no
decorrer das semanas apds o0 primeiro caso registradcada estado. E possivel notar uma
correlacéo entre o numero de casos confirmadosaoimero de 6bitos, ou seja, cidades
com grande numero de infectados comecaram a apaeseartes na ultima semana do més
de margo, desde o dia 25/03/2020. O fato de o®Hhdrem iniciado nesse periodo é
justificado pela caracteristica do virus em matafesintomas, dias apds a contaminacao, e
por agir de forma violenta no sistema respirat@io seja, o individuo acaba nao resistindo
por ter doencas que o classifica na situacao de e@gor sua vez agrava seu estado de saude.

Portanto, com base nos dados mostrados em cadseagdfica referente aos nove
estados da regido Nordeste, a tendéncia € queenmasas seguintes esses numeros cresgam
de forma impactante na vida dos residentes, ou, Sejaconsiderarmos 0 crescimento
exponencial mostrado nos graficos através dasizdgaks diarias, a probabilidade de uma
pessoa contaminar outra, sem saber que esta cmmsppor ndo apresentar sintomas é muito
alta, principalmente porque a forma de contagsej@ncontra em transmissao comunitaria.

Com isso, baseando-se na populacao estimada destada com o niUmero de casos
confirmados, a Bahia, estado mais populoso da gelj@drdeste, segue com um controle
rigido nas normas de seguranca para combate &epeigho do virus, registrando menos casos
do que o estado do Ceard e Pernambuco, ambos carpapulacdo de 5740986 e 5315993 a
menos e com maiores indices, respectivamente.ddcesio Ceara € o mais preocupante no
total de casos acumulados, por possuir uma estiandé residentes menor que o estado de

Pernambuco e da Bahia, para dominar o nUmero deg@sontaminadas.
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Nesse sentido, sugere-se para pesquisas futurastudo a respeito da comparacéo
entre 0os casos confirmados nos dias referentesusdes futuras e uma analise do modelo
matematico, elementos que deram suporte para aglececdes deste artigo e, dessa forma,
mostrar a divulgacao e explicacdo desse acentuadoimento na Regido Nordeste do Brasil,

fortalecendo pesquisas futuras e dando continuida$te estudo.
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