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RESUMO

Introducdo: A COVID-19 apresenta sintomas similares aos causados pelos
virus MERS e SARS com mais de 80% dos casos apresentando sintomas como
febre baixa, tosse seca e falta de ar, enquanto casos graves apresentam
dispneia, hipoxia e febre alta. Ha ainda complicac6es secundarias que incluem
injuria renal, cardiaca e hepatica. O uso de medidas de contencdo sanitéria,
como o distanciamento social e o lockdown, é tido como uma intervencéo bem
estabelecida para reduzir a transmissédo da infeccdo. Dentre as estratégias de
contencdo adotadas por diferentes paises, foram observados alguns paises
conseguindo achatar as curvas de incidéncia de novos casos. Objetivos:
esclarecer a repercussdo das medidas ndo farmacolégicas frente aos
indicadores de incidéncia da doenca, assim como a relacdo das caracteristicas
demograficas das populacbes nesses indicadores. Metodologia: Estudo
epidemiolégico com abordagem descritiva e analitica, de delineamento
ecolégico, com dados secundérios da Universidade Johns Hopikins, no periodo
de 2020 a 2022, com pacientes confirmados com COVID-19 nos paises
selecionados: Brasil, Chile, Mexico, Estados Unidos, Reino Unido, Franca, Italia,
Russia e China. Resultados: Nos nove paises selecionados, todos partiram de
uma taxa de incidéncia mensal média inferior a 1,0 por um milh&o de habitantes,
apresentando posteriormente crescimentos e decréscimos na série histérica
analisada, com fraca, porém todos com linha de tendéncia linear ascendente e
analise de regressdao linear demonstrando que a variavel em estudo influéncia
de maneira moderada em alguns paises e apresenta fraca correlacdo em sua
maioria. Concluséo: A pandemia exigiu diferentes medidas ndo farmacologicas
para combater a COVID-19 em todo o mundo. No entanto, os resultados dessas
medidas variaram significativamente entre os paises. Sendo, entdo, importante
que as politicas publicas levem em conta a gravidade da situacao e estabelecam
condutas  responsaveis no combate de proximas pandemias,
independentemente das fronteiras regionais e de momentos epidemiolégicos.

Palavras chaves: COVID-19. Medidas néo farmacolégicas. Taxa de
incidéncia.



ABSTRACT

Background: COVID-19 presents symptoms similar to those caused by MERS
and SARS viruses, with more than 80% of cases presenting symptoms such as
low fever, dry cough, and shortness of breath, while severe cases present
dyspnea, hypoxia, and high fever. There are also secondary complications that
include renal, cardiac, and hepatic injury. The use of sanitary containment
measures, such as social distancing and lockdown, is considered a well-
established intervention to reduce infection transmission. Among the containment
strategies adopted by different countries, some have been observed to flatten the
incidence curves of new cases. Objectives: To clarify the impact of non-
pharmacological measures on disease incidence indicators, as well as the
relationship of demographic characteristics of populations in these indicators.
Methodology: An epidemiological study with a descriptive and analytical
approach, of ecological design, with secondary data from Johns Hopkins
University, from 2020 to 2022, with confirmed COVID-19 patients in the selected
countries: Brazil, Chile, Mexico, United States, United Kingdom, France, Italy,
Russia, and China. Results: In the nine selected countries, all started with a
monthly average incidence rate lower than 1.0 per million inhabitants, presenting
subsequent growth and decreases in the historical series analyzed, with weak
but all with na upward linear trend line and linear regression analysis showing
that the variable under study influences in a moderate way in some countries and
presents weak correlation in most cases. Conclusion: The pandemic has
required different non-pharmacological measures to combat COVID-19
worldwide. However, the results of these measures varied significantly among
countries. Therefore, it is important that public policies take into account the
seriousness of the situation and establish responsible conduct in the fight against
future pandemics, regardless of regional borders and epidemiological moments.

Keywords: Covid-19. Non-pharmacological measures. Incidence rate.
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1. INTRODUCAO

A COVID-19, € uma doenga causada por um virus, pertencente a familia
Coronaviridae, género Betacoronavirus, subgénero Sarbecovirus, espécie
Severe Acute Respiratory Syndrome-related coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que
esta relacionado a Sindrome Respiratoria Aguda grave (SARS). O quadro clinico
€ caracterizado por sintomatologia respiratéria, sendo que mais de 80% dos
casos apresentam sintomas como febre baixa, tosse seca e falta de ar, enquanto
0s casos graves dispneia, hipoxia e febre altal. Além do quadro respiratério, o
virus é capaz de provocar complicacdes que sao secundarias a infeccdo e a
resposta inflamatéria, sendo elas: injuria renal, cardiaca e hepéatica?. Além disso,
destaca-se que dependendo da idade, h& discrepancia entro o niumero de
internamentos, variando de 0.1% entre pessoas de 5 a 17 anos para 17.2% para
os de 85 anos ou mais, e 5% dos casos apresentam condicfes severas como

faléncia multipla de érgéos, choque e 6bito?.

A doenca foi considerada uma nova pandemia pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) no dia 11 de marco de 2020*. Frente a isso, diversas estratégias
foram adotadas ao redor do mundo baseadas nas estruturas populacionais e
infraestrutura de salde de cada pais. Dentre essas estratégias, diversos paises,
tais como Singapura e Coreia do Sul, conseguiram achatar as curvas de
incidéncia de novos casos, e creditam tal sucesso a testagem continuada,
isolamento dos infectados e quarentena dos que contactaram com essas
pessoas. No entanto, alguns paises tiveram experiéncias diferentes que sao
creditadas a um atraso governamental na adocado de medidas de contencao,
como também uma auséncia de coordenacdo centrada em ac¢fes de controle e

eliminacdo da doenca?.

Dentre as diversas medidas adotadas pelos paises, tem-se como exemplo, o
lockdown, que € uma intervenc¢do que inclui o fechamento de escolas, comércios
e servicos, sendo feito também a restricdo de transporte, forcando ou
recomendando o confinamento de toda a populacdo, com excecdo dos

trabalhadores essenciais. Além dessa medida, também foram adotadas outras,



como rastreamento de individuos infectados, uso de mascaras e intensificagdo

da higiene como mecanismos ndo farmacoldgicos de combate a pandemia®.

E relatado na literatura o uso de medidas de contencdo sanitaria, como o
distanciamento social, como uma intervencdo ndo farmacolégica bem
estabelecida a fim da reduzir a transmisséo da infec¢do, produzindo efeitos na
incidéncia de novos casos, sendo relatado ainda que o lockdown quando
implementado de forma rapida promove significantes reducdes nos indicadores
da doenca quando comparado a implantacdes tardias®. Porém algumas
inconsisténcias sao relatadas, afetando a efetividade das estimativas, como o
atraso da notificacdo dos testes positivos, politicas de testagem em massa e as
amostras dos estudos coletadas®. Diante disso, ainda carece na literatura
cientifica estudos que demostrem qual o impacto e o papel das medidas sociais
e ndo farmacoldégicas na ocorréncia de COVID-19 em diferentes paises do
mundo, repercutindo também os fatores sociais, demograficos e econémicos

envolvidos.

Neste interim, varios paises do mundo, se empenharam no desenvolvimento
rapido de diferentes tipos de vacina contra o (SARS-CoV-2) e de medicamentos
para serem utilizados no tratamento. Em dezembro/2020 comecou a vacinagéo
em alguns paises, como um mecanismo que visava arrefecer os indicadores da
doenca no mundo, apesar das limitacfes que a impedia de serem aplicadas em

massa na populacdo mundial®.

Diante desse contexto, 0 presente estudo visa esclarecer a repercussao das
medidas ndo farmacolégicas frente aos indicadores de incidéncia da doenca
assim como a relacdo das caracteristicas demogréficas e clinicas das
populacdes nesse indicador. Estudos ecoldgicos podem averiguar em um grupo
de individuos associagfes entre uma condi¢cdo relacionada a coletividade e
ocorréncia da doenca®. Sendo assim, o estudo pode contribuir com o

conhecimento cientifico e a saude publica a partir dos resultados logrados,



podendo ajudar a esbocar associacdes entre novos casos de COVID-19 e
condicOes relacionadas a saude presentes nas populacdes e dessa forma, pode

guiar politicas publicas.



2.0BJETIVO
Primario
Analisar o impacto das medidas ndo farmacoldgicas na incidéncia de COVID-

19 nos anos de 2020,2021 e 2022 em paises selecionados.



3. REVISAO DE LITERATURA

No final do ano de 2019 diversos casos de uma infeccao do trato respiratorio alto
ainda de etiologia desconhecida foram reportados em Wuhan, provincia de
Hubei na China, e no dia 31 de dezembro de 2019 o primeiro caso de COVID-19
na cidade de Wuhan foi reportado para o mundo. No ano de 2020, no dia 11 de
marco, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou uma nova pandemia
da doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, sendo que em abril daquele ano o
virus ja estava presente em pelo menos 214 paises3’. Em dezembro de 2022,
segundo o banco de dados da Universidade Johns Hopikins o nimero de casos
atingiu 732.843.511, e de 6bitos foi de 6.716.218 em todo o mundo™*.

Em mais de 80% dos casos, 0s pacientes sdo oligossintomaticos e poucos
evoluem para condic¢des criticas como SARS e pneumonia, levando em conta
uma ordem crescente por faixa etaria dentro desses casos que cursam com uma
evolucdo mais gravel’. Dentro desse contexto, € uma doenca que apesar da
letalidade ser baixa, possui uma alta transmissibilidade sobretudo por meio de
goticulas de secrecfes da orofaringe de uma pessoa contaminada para uma
pessoa suscetivel a infeccdo’. Outras complicacées da COVID-19 envolvem
injuria renal, hepatica e cardiaca, mas nesse caso secundario a resposta

inflamatadria?.

Essa resposta inflamatéria disfuncional que provoca diversas consequéncias,
promovendo prejuizo a diversos 6rgaos € resultado da interacdo entre o SARS-
Cov-2 e o sistema imune por meio da resposta inata e adaptativa. Essa interacéo
quando ocorre de maneira saudavel é importante para o controle da replicagéo
viral, restricdo da inflamacdo e propagacdo do virus entre os sistemas? A
inflamacé&o, por sua vez, envolve um balanco entre a producéo suficiente de
citocinas inflamatdrias para uma resposta imune efetiva contra o patégeno ao
mesmo tempo que essa producao deve evitar uma resposta abundante que pode

causar danos colaterais por meio de uma hiperinflamacao?.
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Em alguns casos, a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 leva a uma secrecéo
excessiva de citocinas pré-inflamatérias, promovendo um maior recrutamento de
outras células pro-inflamatoérias, o que provocou uma hiperinflamacdo nos
tecidos atingidos pelo virus. Alguns estudos observaram uma conexao entre o
nivel aumentado de citocinas e uma piora na injuria renal em pacientes
acometidos com sintomas mais severos, levando a correlagcdo com a tempestade
de citocinas?®. Essa € identificada por trés critérios envolvidos e que atuam
sinergicamente nos pacientes. Nesse caso, circulacdo elevada dos niveis de
citocina, sintomas de resposta inflamatéria sistémica aguda e disfungéo de 6rgéao
secundario devido a inflamacédo além da resposta considerada normal a um
determinado patdgeno sao os critérios elegiveis para identificacdo de tal

condicao®.

Quanto ao enfrentamento da pandemia, diversas estratégias foram utilizadas
pelo mundo baseadas nas estruturas dos paises tanto em relacdo a populacao
guanto a infraestrutura de salide?. Entre as diversas estratégias, destacam-se as
ndo farmacolégicas como testagem em massa, identificacdo e isolamento dos
casos confirmados, rastreio de temperatura, distanciamento social, uso de
mascaras, higienizacdo das maos, etiqueta respiratéria e restricbes de
deslocamento, como o lockdown?’. Essas politicas adotadas foram utilizadas a
fim de mitigar e prevenir a disseminacdo viral, nas quais a testagem da
populacdo é uma estratégia que visa identificar pessoas com possivel exposicao,
mas assintomaticas, possibilitando um autoisolamento. Isso se d& por meio da
utilizacao de testes laboratoriais que permitam identificar sequéncias de genoma
viral, Reverse transcription polymerase chain reaction (rt-PCR) e presenca de
anticorpos em exames sorolégicos, outra estratégia que parte dessa premissa é
a afericdo da temperatura corporal das pessoas. No caso da higienizacédo das
maos, etiqueta respiratoria e uso de equipamentos de protecao individual como
as mascaras, sao incentivadas a partir do surgimento de evidéncias de que a
transmissao ocorria de humano para humano, logo esses cuidados e medidas

poderiam ajudar a diminuir a propagacéao do virus?!3,
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As medidas de distanciamento social e lockdown, por sua vez, foram
empregadas em diversos paises e contavam com a restricdo ao movimento fora
das residéncias que nao fosse essencial, incluindo também fechamento de
escolas e reunifes publicas, buscando objetivar uma reducdo da taxa de
infeccdo e consequentemente uma menor necessidade de internacdes®s.
Concomitante a emergéncia da pandemia pelo novo coronavirus, foi iniciado
pesquisas a fim de desenvolver vacinas efetivas contra o SARS-CoV-2, tendo a
primeira dose administrada no final de 2020°. Desde entéo, diversas vacinas de
diferentes mecanismos de acdo estdo disponiveis em diversos paises, e no dia
10/03/2023 cerca de 13.338.833.198 doses ja foram administradas na populacao

mundial de acordo com os dados da Universidade Johns Hopikins?.

Ainda que o numero de doses j4 administradas seja alta, varios paises,
sobretudo paises pobres enfrentaram diversas dificuldades em adquirir as
vacinas e seus insumos que fossem suficientes para vacinar suas populacoes.
Aliado a isso, 0 surgimento de novas variantes e a resisténcia da populacdo a
adesdo a vacinagdo em diversos paises, ligado a condi¢cdes culturais e por conta
de alguns efeitos adversos, provocou algumas adaptacfes nas politicas de
vacinacao pelos paises como a decisdo de promover esquemas heterdlogos,
com um mix de vacinas de tecnologias diferentes a fim de uma resposta imune
considerada maior e como uma possivel estratégia para a falta de vacina em

alguns locais do mundo®.

Frente as diversas estratégias utilizadas, implementadas de forma gradual e de
formas distintas pelos paises, inclusive com variacfes de intensidade entre eles,
0s resultados apresentam caracteristicas distintas. Isso ocorre provavelmente,
por depender de diversos aspectos, como socioecondmicos, culturais, variacdes
dos sistemas politicos e de acesso a saude, assim como a forma de
implementacdo’. Um estudo observacional feito em Salvador, capital da Bahia,
pontuou a possivel relacdo entre as condicbes de vida e o isolamento social
proposto, em que foi constatado que os bairros com maiores taxas de pobreza

apresentaram uma menor porcentagem de adesdo ao distanciamento social.
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Nesse contexto, o estudo destaca que a baixa aderéncia a essa estratégia de

mitigacdo de novos casos pode ser determinada pela desigualdade social®°.

A desigualdade social, por sua vez, pode ser estratificada por meio do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), que surgiu na década de 90 a fim de trazer
outros componentes que nao eram avaliados por meio do Produto Interno Bruto
(PIB). O IDH desde entdo é utilizado como uma referéncia, aferindo e
monitorizando ao longo do tempo o desenvolvimento social e econémico de
diversos paises. Esse indice leva em conta trés dimensdes em seu calculo,
avaliando longevidade, educacdo e renda. Essas sédo analisadas a partir da
expectativa de vida, média de anos de estudo e renda per capita
respectivamente, ou seja, mensura saude, educacao e renda, condi¢cdes basicas
para o desenvolvimento de cada ser humano, estratificando paises com o indice
que varia de 0 a 1, em que quanto mais préximo de 1 significa um melhor
desenvolvimento!?. Portanto, é um indicador que avalia o progresso humano em
longos periodos, ndo sendo projetado para avaliar mudancas imediatas de
politicas publicas, pois seus indicadores ndo respondem a mudancgas de curto
prazo'?. Por esse motivo é um indice confiavel para proporcionar uma

comparacao entre paises.

Frente a uma pandemia viral que afetou diversos paises no mundo e sem
tratamentos estabelecidos e vacina disponivel naquele momento, varias
pesquisas estavam em andamento para a sua producdo e investigacdo de
possiveis tratamentos. No entanto, conforme a demanda, diversos gestores e
especialistas enfatizaram a necessidade de intervencfes nao farmacolégicas
para minimizar a disseminacdo do SARS-CoV-2'3 Ainda no final de 2020, as
vacinas comecaram a ser aplicadas® possibilitando, em momentos diferentes,

uma flexibilizacdo dessas ac¢des tomadas.
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4. METODOS

4.1 Desenho do estudo:

Trata-se de um estudo epidemiolégico com abordagem quantitativa, descritivo e
analitico, de delineamento ecoldgico, com dados secundarios da Universidade
Johns Hopikins, no periodo de 2020 a 2022.

4.2 Local e periodo de estudo:

O Estudo foi desenvolvido com dados do: Brasil, Chile, Mexico, Estados Unidos,
Reino Unido, Franca, Itdlia, Russia, e China, segundo o relatério do
desenvolvimento humano de 2020, lancado pela ONU, que mensura o IDH de
diversos paises ao redor do mundo, como também apresenta nesse documento
os dados que compdem o célculo desse indice, o Brasil apresentou indice de
0.765, Chile de 0.851, México 0.779, China de 0.761, Russia de 0.822, Estados
Unidos de 0.926, Reino Unido de 0.932, Franca de 0.901 e Italia de 0.892%,
Apesar da diferenca dos indices entre 0s paises, muitas iniciativas em comum
foram tomadas por eles com diferentes respostas frente ao nimero de incidéncia
e taxa de mortalidade!. O estudo foi realizado com dados do periodo de 2020 a
2022.

4.2.1: Populacéo do Estudo:

Pacientes confirmados com COVID-19 nos paises selecionados.

4.3 Fonte de dados:

Base de dados e graficos disponibilizados pela Universidade de John Hopkins,
por meio do sitio eletrébnico do “Coronavirus Resource center”,
“coronavirus.jhu.edu”, que compila e analisa dados domésticos e internacionais
a respeito de COVID-19 desde 22 de janeiro de 2020 tendo o primeiro mapa

global que esquematiza e acompanha 0os numeros de casos e mortes por
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COVID-19, disponibilizando também dados de hospitalizacdo, vacinacgéo,

incidéncia e taxa de mortalidade.

As medidas de contencao usadas pelos paises de interesse foram compiladas e
disponibilizadas no sitio eletrénico do “Our World in Data”, proveniente do
“Oxford  Coronavirus  Government  Response  Tracker”, (OXCGRT),

disponibilizando também a data de implementacao de tais medidas.

4.4 Tipos de variaveis em saude:

A variavel dependente foram os casos confirmados e compilados de COVID-19
e as medidas ndo farmacologicas de contencdo da pandemia (distanciamento

social, lockdown, uso de méascara, lavagem das maos e etiqueta respiratoria).

4.5 Andlise de Dados:

Os dados foram coletados, extraidos e armazenados no Excel. Foi utilizado
regressao linear a partir da média das incidéncias mensais para verificagdo da

tendéncia temporal, usando o valor de p<0,05 como significancia estatistica.

4.6 Aspectos Eticos:

Em razéo da natureza do estudo, ndo foi necessario a submissao do estudo ao

comité de ética em pesquisa.
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5. RESULTADOS

A amostra desse estudo é composta pela populacdo dos nove paises
selecionados. A maioria desses paises, Reino Unido, Francga, Itdlia e RUssia,
estdo localizados na Europa e estdo estratificados em renda alta, com excecao
da RuUssia que é renda média altal®. Esses paises segundo as Ultimas
estimativas da divisédo de populacdes das Nagdes Unidas de 2020 apresentam
populacdes respectivamente de 67.886.011, 65.273.011, 60.461.826 e
145.934,462 habitantes®. O Brasil, renda média alta'®, e o Chile, alta renda?®,
estdo localizados na Ameérica do Sul com populacdes de 212.559.471 e
19.116.201 habitantes'®, respectivamente. Enquanto os Estados Unidos e o
México estéo localizados na América do Norte e estratificados em alta renda e
renda média alta'®, com quantidade de habitantes de 331.002.651 e 128.932.753
habitantes, respectivamente'®. A china localizada na Oceania é estratificada
como pais de renda média alta'®, com populagéo de 1.439.323.776 habitantes?®
(Tabela 1)

Esses paises apresentaram densidade populacional, variando de 9 na Russia a
281 no Reino Unido*® pessoas por Km?, proporcéo de habitantes residentes em
areas urbanas de 61% na China a 88% no Brasil'® e IDH de 0,761 na China a

0,932 no Reino Unido!4. (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da amostra, populacdes, dos

paises selecionados.

Paises Populacao Densidade Populacao indice de
(2020) populacional urbana  desenvolvimento
(P/km?) (%) humano (IDH)

Brasil 212.559.471 25 88 0,762
Chile 19.116.201 26 85 0,851
México  128.932.753 66 66 0,779
Estados 331.002.651 36 83 0,926
Unidos

Franca  65.273.011 119 82 0,901
Italia 60.461.826 206 69 0,892
Reino 67.886.011 281 83 0,932
Unido

Russia  145.934,462 9 74 0,822
China 1.439.323.776 153 61 0,761

Fonte: Banco Mundial, Worldometers. As variaveis estdo expressas em

numeros absolutos.

As acbes desempenhadas pelos governos dos paises selecionados foram
compiladas através de pesquisas da “OxCGRT” e disponibilizadas no sitio
eletrbnico do “Our World in Data”, estratificando essas medidas em categorias
de acordo com a politica adotada pelo governol’. As categorias de politicas
mostradas podem nao ser aplicadas a todos os niveis regionais do pais, sendo
este, entdo, classificado conforme a politica mais rigorosa a nivel subnacional’
(Quadro 1).
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Quadro 1: Categorizacdo das medidas empregadas pelos paises.

Medida

Categorias

Uso de mascaras

Sem politica;

Recomendado o uso;

Obrigatério em alguns espacos
publicos com outras pessoas
presentes ou em outras situagées em
gue o distanciamento social ndo é
possivel,

Obrigatério em todos 0s espacos
publicos com outras pessoas
presentes ou em todas as situacdes
em que o distanciamento social néo é
possivel,

Obrigatorio em todos os momentos
fora de casa independentemente do
local e da presenca de outras

pessoas.

Restricdo de movimento

Sem medidas;

Recomendado néo sair de casa;
Obrigatério ndo sair de casa, com
excecgdo para exercicio fisico diario,
compra de mantimentos e “viagens
essenciais”.

Obrigatério ndo sair de casa, com

minimas excecoes.

Restricao de eventos publicos

Sem restri¢des;

Restricdo de reunides de grandes
publicos (superior a 1000 pessoas);
Restricdo de reunibes entre 100 e
1000 pessoas;

Restricdo de reunifes entre 10 e 100
pessoas;

Restricdo de reunides com menos de

10 pessoas.

Fonte: traduzido do Oxford CornonaVirus Goverment response Tracker.
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As medidas desempenhadas pelos paises e estratificadas em categorias pelo
“OXCGRT"’ foram o uso de mascaras, restricdes de movimentos e de eventos
publicos e estdo representadas conforme a data que passaram a vigorar,
perdurando até ser implementada uma flexibilizacéo ou rigidez de tal medida®’.
Elas estdo compreendidas nos graficos de incidéncias médias mensais, que
foram extraidas da base de dados da Universidade de John Hopkins, por meio

do site do “Coronavirus Resource center’1.

O Brasil registrou o primeiro caso de COVID-19 no dia 26/02/2020'!, as
incidéncias médias mensais por milhdo de habitantes em 2020 partem de um
patamar inferior a 1,0/1.000.000, evoluindo a duas casas decimais em abril,
chegando a trés casas decimais em junho, atingindo o pico anual de
201,54/1.000.000 hab. No més de dezembro. No ano de 2021, é observado
flutuacdes dentro da casa dos trés digitos até junho quando a incidéncia média
foi de 312,98/1.000.000 hab., havendo decréscimo continuo a partir desse més
até 28,85/1.000.000 hab. em dezembro. O ano de 2022 inicia com alta da
incidéncia média mensal chegando a 555,40/1.000.000 hab. em fevereiro com
decréscimo posterior até agosto até 89,69/1.000.000 hab.! (Figura 01)

Pela regressédo linear, verifica-se um fraco coeficiente de determinagéo,
tendéncia ascendente e estatisticamente néo significantes (R?=0,0995, 3=0,146,
p=0,149). (Figura 01)
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Figura 1: Incidéncia média mensal de casos confirmado de COVID-19 (por milhdo de habitantes) no Brasil. De janeiro de 2020 a
agosto de 2022.
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Figura 1: Restricdo de movimento: C>Sem medida adotada, 1 recomendado ndo sair de casa, © obrigatério ndo sair de casa,
com excec¢do pada exercicio fisico diario, compra de mantimentos e viagens essenciais, eobrigat(’)rio nao sair de casa, com
minimas excec¢odes. Uso de mascaras, sendo 1 recomendacao ao uso, © Obrigatorio em alguns espacos publicos com outras

pessoas presentes ou em outras situacdes em que o distanciamento social ndo € possivel, eobrigatério em todos 0s espacos
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publicos com outras pessoas presentes ou em todas as situacdes em que o distanciamento social ndo € possivel, o Obrigatorio

em todos os momentos fora de casa independentemente do local e da presenca de outras pessoas. Restricdo de eventos publicos:
Osem restricoes, o restricdo de reunides de grandes publicos (superior a 1000 pessoas), erestrigéo de reunides entre 100 e

1000 pessoas, © restricdo de reunides entre 10 e 100 pessoas, o restricdo de reuniées com menos de 10 pessoas. Fonte: Oxford

CornonaVirus Goverment response Tracker, “Coronavirus Resource center”.

O chile registrou o primeiro caso de COVID-19 no dia 23/02/2020*!. No ano de 2020, a incidéncia mensal esta inicialmente abaixo
de 1,0/1.000.000 hab., apresentando tendencia de subida, atingindo 266,49/1.000.000 hab. em junho desse mesmo ano,
apresentando queda nos meses posteriores. Em 2021, as incidéncias mensais partem da casa dos trés digitos, apresentando subida
nos primeiros meses chegando a 343,63/1.000.000 hab. no més de abril, apresentando decréscimo nos meses subsequentes,
atingindo 26,78/1.000.000 hab. em setembro, com subida nos proximos meses. Em 2022, ha uma rapida subida, registrando o pico
em fevereiro com incidéncia mensal de 1639,83/1.000.000 hab. com gueda no més seguinte, mantendo-se ainda na casa dos 3

digitos!!. (Figura 2).

Pela regressao linear, verifica-se um moderado coeficiente de determinacao, tendéncia ascendente e estatisticamente significantes
(R2=0,2368, 3=0,5289, p=0,007). (Figura 2).
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Figura 2: Incidéncia média mensal de casos confirmado de COVID-19 (por milhdo de habitantes) no Chile. De janeiro de 2020 a
agosto de 2022.
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Figura 02: Restricdo de movimento: O Sem medida adotada, L1 recomendado ndo sair de casa, [ 2 obrigatodrio ndo sair de casa,
com excecao pada exercicio fisico diario, compra de mantimentos e viagens essenciais, eobrigatério nao sair de casa, com
minimas excec¢odes. Uso de mascaras, sendo 1 recomendacao ao uso, © Obrigatorio em alguns espacos publicos com outras

pessoas presentes ou em outras situagcdes em que o distanciamento social ndo € possivel, eobrigatério em todos 0s espacos
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publicos com outras pessoas presentes ou em todas as situacdes em que o distanciamento social ndo é possivel, o Obrigatorio

em todos os momentos fora de casa independentemente do local e da presenca de outras pessoas. Restricdo de eventos publicos:
Osem restricoes, o restricdo de reunides de grandes publicos (superior a 1000 pessoas), erestrigéo de reunides entre 100 e

1000 pessoas, © restricdo de reunides entre 10 e 100 pessoas, o restricdo de reuniées com menos de 10 pessoas. Fonte: Oxford

CornonaVirus Goverment response Tracker, “Coronavirus Resource center”.

No México, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado no dia 28/02/202011. No ano de 2020, a incidéncia média mensal comec¢ou
com valores menores que 1,0/1.000.000 hab., e a partir de maio alcanca a casa dos dois digitos, atingindo o valor maximo de
79,57/1.000.000 hab. Em 2021, os valores decrescem de 111,55/1.000.000 hab. em janeiro para 17,56/1.000.000 hab. em maio,
atingindo 128,35/1.000.000 hab. em agosto, voltando a decrescer até 24,23/1.000.000 hab. em dezembro. O ano de 2022, comeca
com maior valor verificado na série com 245,14/1.000.000 hab. em janeiro, decrescendo em seguida até 9,65/1.000.000 hab. em

maio, voltando a aumentar nos meses seguintes, atingindo 77,06/1.000.000 hab. no final da série em agosto!!. (Figura 3).

Pela regressao linear, verifica-se um moderado coeficiente de determinacao, tendéncia ascendente e estatisticamente significantes
(R2=0,2022, B=0,0873, p=0,018). (Figura 3).
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Figura 3: Incidéncia média mensal de casos confirmado de COVID-19 (por milhdo de habitantes) no México. De janeiro de 2020 a
agosto de 2022.
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Figura 3: Restricdo de movimento: C>Sem medida adotada, L1 recomendado néo sair de casa, © obrigatdrio ndo sair de casa,
com excecgao pada exercicio fisico diario, compra de mantimentos e viagens essenciais, eobrigatério nao sair de casa, com
minimas excec¢odes. Uso de mascaras, sendo 1 recomendacao ao uso, © Obrigatorio em alguns espacos publicos com outras

pessoas presentes ou em outras situagcdes em que o distanciamento social ndo € possivel, eobrigatério em todos 0s espacos
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publicos com outras pessoas presentes ou em todas as situacdes em que o distanciamento social ndo € possivel, o Obrigatorio

em todos os momentos fora de casa independentemente do local e da presenca de outras pessoas. Restricdo de eventos publicos:
Osem restricoes, o restricdo de reunides de grandes publicos (superior a 1000 pessoas), erestrigéo de reunides entre 100 e

1000 pessoas, © restricdo de reunides entre 10 e 100 pessoas, o restricdo de reuniées com menos de 10 pessoas. Fonte: Oxford

CornonaVirus Goverment response Tracker, “Coronavirus Resource center”.

Nos Estados Unidos, o primeiro caso notificado e confirmado pelo CDC, controle e prevencdo de doencgas, ocorreu no dia 21 de
janeiro de 2020**. A incidéncia média mensal parte da casa dos dois digitos no ano de 2020, atingindo a marca de 627,22/1.000.000
hab. no més de dezembro. O ano de 2021 inicia-se com queda das incidéncias médias mensais, atingindo seu menor nimero em
junho, 39,17/1.000.000 hab., com acréscimo acentuado nos meses posteriores. Em janeiro de 2022, a incidéncia média mensal
chegou a casa dos quatro digitos, tendo seu pico na série histérica, 1948,54/1.000.000 hab., com variacao negativa e flutuacfes na

casa dos trés digitos nos demais meses do ano'l. (Figura 4).

Pela regressao linear, verifica-se um fraco coeficiente de determinacao, tendéncia ascendente e estatisticamente nao significantes
(R2=0,122, 3=0,4283, p=0,117). (Figura 4).
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Figura 4: Incidéncia média mensal de casos confirmado de COVID-19 (por milhdo de habitantes) nos Estados Unidos. De janeiro de
2020 a agosto de 2022.
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Figura 04: Restricdo de movimento: O Sem medida adotada, 1 recomendado ndo sair de casa, o obrigatério ndo sair de casa,
com excecdo pada exercicio fisico diario, compra de mantimentos e viagens essenciais, eobrigat(’)rio nao sair de casa, com
minimas excec¢odes. Uso de mascaras, sendo 1 recomendacao ao uso, © Obrigatorio em alguns espacos publicos com outras

pessoas presentes ou em outras situacdes em que o distanciamento social ndo € possivel, eobrigatério em todos 0s espacos
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publicos com outras pessoas presentes ou em todas as situacfes em que o distanciamento social ndo é possivel, o Obrigatorio

em todos os momentos fora de casa independentemente do local e da presenca de outras pessoas. Restricdo de eventos publicos:
Osem restricoes, o restricdo de reunides de grandes publicos (superior a 1000 pessoas), erestrigéo de reunides entre 100 e

1000 pessoas, © restricdo de reunides entre 10 e 100 pessoas, o restricdo de reuniées com menos de 10 pessoas. Fonte: Oxford

CornonaVirus Goverment response Tracker, “Coronavirus Resource center”.

O primeiro caso confirmado, na Franca, foi datado de 24 de janeiro de 202011, As incidéncias médias mensais abriram em 2020
abaixo d e1,0/1.000.000 hab., evoluindo a partir do més de marc¢o para a casa dos dois digitos e de setembro para os trés digitos,
atingindo 461,21/1.000.000 hab. no més de novembro, apresentando queda nos meses subsequentes, mas anda dentro dos trés
digitos. Em 2021, ha flutuacdes dentro dos trés digitos nos meses iniciais, chegando a atingir a casa dos dois digitos em maio
53,57/1.000.000 hab., porém com curva ascendente nos proximos meses, chegando 1099,35/1.000.000 hab. em dezembro. Em
2022, no més de janeiro chega-se ao pico da série historica com 4391,40/1.000.000 hab., com acentuada queda nos meses

anteriores, quais passam a oscilar entre a casa dos trés e quatro digitos!!. (Figura 5).

Pela regressao linear, verifica-se um forte coeficiente de determinacdo, tendéncia ascendente e estatisticamente significantes
(R2=0,265, 3=1,5498, p=0,005). (Figura 5).
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Figura 5: Incidéncia média mensal de casos confirmado de COVID-19 (por milhdo de habitantes) na Franca. De janeiro de 2020 a
agosto de 2022.
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Figura 5: Restricdo de movimento: OSem medida adotada, 1 recomendado n&o sair de casa, © obrigatdrio ndo sair de casa,
com excecdo pada exercicio fisico diario, compra de mantimentos e viagens essenciais, eobrigatério nao sair de casa, com

minimas excec¢fes. Uso de mascaras, sendo 1 recomendacao ao uso, © Obrigatorio em alguns espacos publicos com outras
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pessoas presentes ou em outras situacdes em que o distanciamento social ndo € possivel, eobrigatério em todos o0s espacos

publicos com outras pessoas presentes ou em todas as situacdes em que o distanciamento social ndo € possivel, o Obrigatorio

em todos os momentos fora de casa independentemente do local e da presenca de outras pessoas. Restricdo de eventos publicos:
Osem restricoes, o restricdo de reunifes de grandes publicos (superior a 1000 pessoas), erestrigéo de reunides entre 100 e

1000 pessoas, © restricdo de reunides entre 10 e 100 pessoas, o restricdo de reuniées com menos de 10 pessoas. Fonte: Oxford

CornonaVirus Goverment response Tracker, “Coronavirus Resource center”.

Os dois primeiros casos de COVID-19 na Italia foram confirmados no dia 31 de janeiro de 2020*!. As incidéncias médias mensais
iniciam-se abaixo de 1,0/1.000.000 hab., com aumento nos meses de marco e abril e posterior queda nos meses subsequentes,
oscilando dentro da casa dos dois digitos, tendo apresentado aumento a partir de setembro, chegando ao patamar de
518,86/1.000.000 hab. no més de novembro. A queda a partir do més de dezembro de 2020 foi verificada até junho de 2021 com
flutuacédo entre os meses de fevereiro e abril e subida a partir de junho, chegando em dezembro com597,42/1.000.000 hab. Em
2022, o pico da série histdrica € registrado em janeiro com 2645,01/1.000.000 hab., oscilando para baixo nos meses posteriores
dentro dos 4 digitos, atingindo seu menor valor em agosto com 450,72/1.000.000 hab.! (Figura 6)

Pela regresséo linear, verifica-se um forte coeficiente de determinacdo, tendéncia ascendente e estatisticamente significantes
(R2=0,3422, 3=1,1346, p=0,001. (Figura 6).
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Figura 6: Incidéncia média mensal de casos confirmado de COVID-19 (por milhdo de habitantes) na Italia. De janeiro de 2020 a
agosto de 2022.
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Figura 6: Restricdo de movimento: C>Sem medida adotada, L1 recomendado néo sair de casa, © obrigatdrio ndo sair de casa,
com excecao pada exercicio fisico diario, compra de mantimentos e viagens essenciais, eobrigatério nao sair de casa, com
minimas excec¢odes. Uso de mascaras, sendo 1 recomendacao ao uso, © Obrigatorio em alguns espacos publicos com outras

pessoas presentes ou em outras situagcdes em que o distanciamento social ndo € possivel, eobrigatério em todos 0s espacos
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publicos com outras pessoas presentes ou em todas as situacdes em que o distanciamento social ndo € possivel, o Obrigatorio

em todos os momentos fora de casa independentemente do local e da presenca de outras pessoas. Restricdo de eventos publicos:
Osem restricoes, o restricdo de reunides de grandes publicos (superior a 1000 pessoas), erestrigéo de reunides entre 100 e

1000 pessoas, © restricdo de reunides entre 10 e 100 pessoas, o restricdo de reuniées com menos de 10 pessoas. Fonte: Oxford

CornonaVirus Goverment response Tracker, “Coronavirus Resource center”.

O primeiro caso confirmado, no Reino Unido, foi em 31 de janeiro de 2020'!. No ano de 2020, as incidéncias médias mensais
comecgam com valores abaixo de 1,0/1.000.000 hab., com aumentos sucessivos até maio com queda nos dois meses posteriores e
acréscimo a partir de agosto, atingindo valor maximo de 411,91/1.000.000 hab. em dezembro. Em 2021, janeiro registra
636,90/1.000.000 hab. com queda até maio, més qual os nimeros passam a oscilar positivamente, alcancando valor maximo,
1298,89/1.000.000 hab., em dezembro. O ano de 2022 inicia-se com o maior valor verificado na série com 1749,2/1.000.000 em

janeiro, com flutuacdes nos meses subsequentes atingindo o menor valor do ano em agosto com 104,19/1.000.000 hab.* (Figura 7)

Pela regressao linear, verifica-se um forte coeficiente de determinacdo, tendéncia ascendente e estatisticamente significantes
(R2=0,2574, B=0,7371, p=0,008). (Figura 7).
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Figura 7: Incidéncia média mensal de casos confirmado de COVID-19 (por milhdo de habitantes) no Reino Unido. De janeiro de 2020

a agosto de 2022.
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Figura 7: Restricdo de movimento: C>Sem medida adotada, L1 recomendado néo sair de casa, © obrigatdrio ndo sair de casa,
com excecao pada exercicio fisico diario, compra de mantimentos e viagens essenciais, eobrigatério nao sair de casa, com
minimas excec¢odes. Uso de mascaras, sendo 1 recomendacao ao uso, © Obrigatorio em alguns espacos publicos com outras

pessoas presentes ou em outras situagcdes em que o distanciamento social ndo € possivel, eobrigatério em todos 0s espacos
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publicos com outras pessoas presentes ou em todas as situacdes em que o distanciamento social ndo é possivel, o Obrigatorio

em todos os momentos fora de casa independentemente do local e da presenca de outras pessoas. Restricdo de eventos publicos:
Osem restricoes, o restricdo de reunides de grandes publicos (superior a 1000 pessoas), erestrigéo de reunides entre 100 e

1000 pessoas, © restricdo de reunides entre 10 e 100 pessoas, o restricdo de reuniées com menos de 10 pessoas. Fonte: Oxford

CornonaVirus Goverment response Tracker, “Coronavirus Resource center”.

Os primeiros casos confirmados de COVID-19 na Russia estdo datados de 31 de janeiro de 2020*!. As incidéncias médias mensais
comecam abaixo de 1,0/1.000.000 hab. com aumento até maio quando atingiu 66,55/1.000.000 hab., nos 3 meses seguintes teve
queda, mas com aumento a partir de setembro, chegando em dezembro na casa dos trés digitos quando marcou 189,28/1.000.000
hab. Em 2021, ha decréscimo continuo até o més de maio, aumentando e flutuando dentro da casa dos trés digitos nos meses
subsequentes, atingindo o valor maximo no ano em novembro com 250,55/1.000.000 hab. Em 2022, é registrado o maior valor da
série no més de fevereiro, marcando 1105,46/1.000.000 hab., com queda posterior para a casa dos dois digitos em abril co menor
valor registrado em maio, 22,37/1.000.000 hab.* (Figura 8).

Pela regressao linear, verifica-se um fraco coeficiente de determinacao, tendéncia ascendente e estatisticamente nao significantes
(R2=0,1452, B=0,2622, p=0,065). (Figura 8).
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Figura 8: Incidéncia média mensal de casos confirmado de COVID-19 (por milhdo de habitantes) na Russia. De janeiro de 2020 a
agosto de 2022.
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Figura 8: Restricdo de movimento: C>Sem medida adotada, L1 recomendado néo sair de casa, © obrigatdrio ndo sair de casa,

com excecao pada exercicio fisico diario, compra de mantimentos e viagens essenciais, eobrigatério nao sair de casa, com

minimas excec¢odes. Uso de mascaras, sendo 1 recomendacao ao uso, © Obrigatorio em alguns espacos publicos com outras

pessoas presentes ou em outras situagcdes em que o distanciamento social ndo € possivel, eobrigatério em todos 0s espacos
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publicos com outras pessoas presentes ou em todas as situacdes em que o distanciamento social ndo é possivel, o Obrigatorio

em todos os momentos fora de casa independentemente do local e da presenca de outras pessoas. Restricdo de eventos publicos:
Osem restricoes, o restricdo de reunides de grandes publicos (superior a 1000 pessoas), erestrigéo de reunides entre 100 e

1000 pessoas, © restricdo de reunides entre 10 e 100 pessoas, o restricdo de reuniées com menos de 10 pessoas. Fonte: Oxford

CornonaVirus Goverment response Tracker, “Coronavirus Resource center”.

Em 31 de dezembro de 2019 o primeiro caso de COVID-19 no mundo foi reportado na cidade de Wuhan?. As incidéncias médias
mensais por milhdo de habitantes em 2020 iniciam-se abaixo do valor de 1,0, com valor maximo em fevereiro quando atinge
1,68/1.000.000 hab., com flutuacdes nos demais meses abaixo de 1 digito. Esse mesmo panorama € visto no ano de 2021, sem
oscilagdes dignas de nota. Em 2022, ha o aumento das incidéncias médias mensais, atingindo o maior valor da série historica em
fevereiro com valor de 13,64/1.000.000 hab., tendo flutuacdes nos meses posteriores entre a casa de um digito e abaixo de um?L.
(Figura 9).

Pela regressao linear, verifica-se um fraco coeficiente de determinacao, tendéncia ascendente e estatisticamente nao significantes
(R2=0,073, $=0,0023, p=0,122). (Figura 9).
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Figura 9: Incidéncia média mensal de casos confirmado de COVID-19 (por milhdo de habitantes) na China. De janeiro de 2020 a
agosto de 2022.
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Figura 9: Restricdo de movimento: O Sem medida adotada, L1 recomendado néo sair de casa, 2 obrigatodrio n&o sair de casa,
com excec¢do pada exercicio fisico diario, compra de mantimentos e viagens essenciais, eobrigatério nao sair de casa, com
minimas excec¢fes. Uso de mascaras, sendo 1 recomendacao ao uso, © Obrigat6rio em alguns espacos publicos com outras

pessoas presentes ou em outras situacées em que o distanciamento social ndo é possivel, eobrigatc’)rio em todos 0s espacos
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publicos com outras pessoas presentes ou em todas as situacdes em que o distanciamento social ndo é possivel, o Obrigatorio
em todos os momentos fora de casa independentemente do local e da presenca de outras pessoas. Restricdo de eventos publicos:
Osem restricoes, o restricdo de reunides de grandes publicos (superior a 1000 pessoas), erestrigéo de reunides entre 100 e
1000 pessoas, © restricdo de reunides entre 10 e 100 pessoas, o restricdo de reuniées com menos de 10 pessoas. Fonte: Oxford

CornonaVirus Goverment response Tracker, “Coronavirus Resource center

De cada grafico de incidéncia média mensal por pais, foi calculado por meio do modelo de regresséo linear o R?, sendo
posteriormente extraido sua raiz e multiplicado por 100, gerando um valor percentual conforme tabela 2, permitindo avaliar correlacao

entre as variaveis.



Tabela 2: Medidas de regresséo linear

Paises R? Percentual Coeficiente Valor-p
de de
correlacéo regressao
(%) (B)
Brasil 0,0995 32 0,146 0,149
Chile 0,2368 49 0,5289 0,007
México 0,2022 45 0,0873 0,018
Estados 0,122 35 0,4283 0,117
Unidos
Franca 0,265 51 1,5498 0,005
Italia 0,3422 58 1,1346 0,001
Reino 0,2574 51 0,7371 0,009
Unido
Russia 0,1452 38 0,2622 0,065
China 0,073 27 0,0023 0,122
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6. DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19, que ainda se encontra em andamento, representa um
grande problema de saude publica e apresenta impactos a nivel mundial. Desde
2020, diversas solucbes foram levantadas para o seu controle ao redor do
mundo, passando de medidas de contenc¢ao sanitaria ndo farmacoldgicas, como
também a busca de medicamentos antivirais eficientes e vacinas que pudessem
mitigar as infec¢bes pelo virus e tivessem efetiva acdo no controle da
doencal®?3. No presente estudo, demonstrou-se que os paises selecionados
utilizaram medidas de contencao sanitarias como o uso de mascaras, restricoes
de movimentos e reunides publicas entre os anos de 2020 e 2022, perpassando
por periodos em que sdo observadas as implementacdes, aumento do rigor e
flexibilizacdo de tais providéncias em saude publica, assim como o
comportamento das curvas de incidéncia média mensal em periodos antes e

apos aplicacao das vacinas.

As pandemias que séo relacionadas a virus, s&o em sua maioria, caracterizadas
por multiplas cepas virais devido aos diferentes niveis de muta¢des que levam
ao surgimento das mesmas, sobretudo quando o virus possui seu genoma
baseado em RNA como o SARS-COV-2124, Esse padréo de diversidade genica,
caracterizada por acumulagao progressiva de mutacgdes, pode produzir variantes
com vantagens seletivas que caracterizam melhor aptidao viral e influenciam
diretamente nos parametros clinicos e na roupagem molecular da pandemia,
ocasionando taxas elevadas de replicacéo intracelular, alta transmissibilidade e
potencialmente interacdes que levem a fen6tipos de doencga grave em grupos de
pacientes infectados que tenham uma assinatura demogréfica, clinica e genética
especifica?*?%. A depender da localizacdo das mutacdes, podem ocorrer evasdo
de resposta imune induzida por hospedeira, vacina ou anticorpos monoclonais,
como ocorreu quando emergiram as variantes “omicron” e “delta”, aumentando
a capacidade de infeccdo e reinfeccdo viral da COVID-19 em pacientes

vacinados ou ainda ndo expostos ao virus?+2°,
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Frente a caréncia de conhecimento inicial sobre a forma de transmisséo, funcéo
dos portadores sintomaticos e assintomaticos do SARS-CoV-2, aliado a
auséncia de caminhos terapéuticos especificos como também inexisténcia de
vacinas, 0s gestores em saude publica e governantes em todo o mundo
buscaram alternativas ndo farmacoldgicas que pudessem ao menos mitigar a
presséo sobre o sistema de saude por meio da reducéo da propagacao do virus,
evitando mortes e possibilidade de tratamento de complicacbes graves’.
Algumas dessas estratégias incluem a realizagdo de testes em larga escala, a
identificagcdo e isolamento de casos confirmados, o0 rastreamento de
temperatura, o distanciamento social, 0 uso de mascaras, a higienizacdo das
maos, a adocdo da etiqueta respiratéria e a imposicdo de restricbes de

mobilidade, tais como o lockdown?"’.

Em todo o mundo, se observa que as medidas ndo farmacolégicas ndo foram
suficientes para barrar o aumento da incidéncia média mensal, tendo diversos
momentos de flutuacdo dessa média numa perspectiva historica. As regressées
lineares da pandemia, em todos os paises analisados, ndo demonstraram forte
coeficiente de determinacdo, apesar de tendéncia temporal ascendente e

estatisticamente significantes, em sua maioria.

Conforme os valores obtidos na regressao linear simples, os paises foram
classificados em trés grupos: Grupo 1, Franca, Itdlia e Reino Unido,
apresentaram a maior correlacdo entre as variaveis, apesar de maiores valores
de B e foram estatisticamente significantes. Isso indica que esses paises tiveram
melhor e maior controle de contencdo da epidemia, o que resultou em uma forte
relacdo entre as variaveis, pois o coeficiente de correlacdo encontra-se entre 51
e 75%. Por sua vez, os paises do Grupo 2 (Chile e México) também
apresentaram correlacéo significativa entre as variaveis, mas com valores de 3
intermediarios. Isso pode indicar que esses paises tiveram algum nivel de
controle da epidemia, mas nao tao efetivo quanto os paises do Grupo 1. Por fim,
os paises do Grupo 3 (Brasil, Estados Unidos, Russia e China) apresentaram

correlacdo fraca entre as variaveis, com valores de B baixos e ndo foram
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estatisticamente significantes. Isso sugere que esses paises tiveram menor

controle da epidemia e uma relacdo menos significativa entre as variaveis.

Os paises que tiveram melhor controle sobre a pandemia, ou seja, 0s que estédo
agrupados no grupo 1 possuem alta populagéo urbana, possuem IDH superior a
0,89, altas densidades populacionais quando comparados aos demais
estudados, como também apresentam alta densidade populacional. Contudo,
sdo os paises que apresentam as menores populagées dentre os demais!4. Uma
vez que as medidas nao farmacologicas empregadas foram as mesmas,
apresentando apenas altera¢cdes quanto a sua intensidade, o nimero baixo de
habitantes de um pais e o alto IDH podem ser fatores que influenciam
positivamente outras variaveis. Ainda assim é importante destacar que ha uma
relagdo de complexidade entre as variaveis e podem ser influenciadas por uma

variedade de fatores particulares de cada pais.

7

Um ponto a ser considerado, € a eficacia das vacinas no decréscimo da
transmissdo do SARS-CoV-223. A partir do estabelecimento da pandemia, houve
inumeros esforcos a fim de estabelecer tratamentos farmacoldgicos e vacinas
efetivas para que se pudesse controlar-la®. Desde dezembro de 2020, quando a
primeira dose de vacina foi administrada, iniciou-se uma campanha de vacinacao
em massa por todo o mundo®?® usando diversas vacinas que possuem
diferentes mecanismos de acéo®. Frente a isso, é provado que as mesmas
garantem protecdo contra formas graves da doenca que apresentam sintomas
ameacadores a vida, mostrando-se também a luz das evidéncias atuais ser uma
importante ferramenta na mitigacdo da propagacdo e infeccdo pelo virus da
COVID-19, devido individuos vacinados serem menos susceptiveis de transmitir

0 virus por um determinado tempo?3.

A China foi o pais que apresentou grafico com incidéncias médias inferiores aos
dos digitos desde o inicio da pandemia, segundo os dados coletados pela “John

Hopkins University 1. Ainda assim, teve baixo iniindicedice de correlagéo, e um
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valor de p insignificante estatisticamente. Nesse caso, esse nUmeros podem ser
atribuidos as rigorosas medidas de bloqueio chinesas, ainda assim € descrito na
literatura aumento dos casos for a das areas de bloqueio, podendo-se considerar
tais medidas para fins de ganhar tempo para que fosse montada infraeestrutura

médica capaz de lidar com o aumento dos casos??.

E relevante destacar também, que assim como aconteceu no Brasil em que as
acOes partiam dos estados e do Distrito Federal de acordo com a fase de
transmissdo da doenca, conforme plano de acdo do Ministério da Saude
brasileiro vigente, porém de maneira ndo uniforme entre eles®, isso pode ter
ocorrido em outros diferentes paises, uma vez que ha a adocdo para fins de
ilustracdo da medida mais rigorosa em vigéncia em determinado pais, mesmo

que nao tenha abrangéncia nacional'’.

A literatura descreve reducdo do numero de casos e mortes em cidades
brasileiras que passaram por lockdowns, como Recife, Fortaleza, Beléem, S&o
Luis, Salvador no ano de 2020, periodo anterior a vacinacao, e Araraquara em
janeiro de 2021, més de inicio da vacinacdo no Brasil, confirmando que politicas
publicas de distanciamento social sao eficazes no controle de transmisséo do

coronavirus®10.18,

No entanto, esses estudos trazem a perspectiva do maior grau de rigidez de
distanciamento social, o lockdown, que foi adotado como ultimo caso em alguns
entes federativos a fim de controlar a pandemia?!. Diante disso, o que é
observado no pais € adocao de diferentes graus dessa politica sem uma unidade
nacional entre as cidades e os estados®, dessa forma, ndo comportando-se de
maneira dicotdmica, ou seja, abertura e fechamento total das atividades, como

retratada nesses estudos.

Além disso, a literatura também contempla a diferenca no comportamento da

populacao frente as medidas de contencdo sanitaria quando comparadas a 1° e
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2° ondas de infeccéo viral no pais, o que implicou na diminuindo da adeséo as
normas recomendadas pelos governos?. Diante disso, pode-se inferir também
gue esse comportamento pode ser derivado do sucesso das vacinas em relacao
as formas graves de COVID-19. Desse modo, portanto, os resultados v&o ao
encontro aos achados nesta pesquisa provavelmente por essas razdes. Ainda
assim, estudos realizados na Franca e na China corroboram com os achados
desses paises, reafirmando a eficacia das medidas ndo farmacolégicas no
combate a pandemia, evidenciando competéncia delas em na mitigacdo da

propagacéo viral?122,

Este trabalho apresenta limitagbes quanto a busca dos dados, pois foram
utilizados bancos de dados que sdo nutridos a partir de midias oficiais dos
governos e principais meios de comunicacdo dos paises selecionados!!t’.
Dessa maneira, dados podem ter sido proscritos quando nao identificados por
essas fontes de dados. Outra limitacdo é quanto aos dados de politicas
utilizadas, uma vez que o banco de dados do “Our World in Data” nao reflete
necessariamente que a medida fosse utilizada em todo o territorio de
determinado pais, devido diferencas de acdes adotadas a nivel subnacional?’.
Ademais, as vacinas nao estao na analise desse estudo e elas desempenharam

papel de protagonismo, incluindo na reducéo da transmisséo viral?3.

Essa pesquisa traz como perspectivas para futuros trabalhos o tratamento das
questdes culturais, comportamentais e de educa¢éo na adesédo e modificacdes
frentes as medidas tomadas pelos paises. Outrossim, os achados podem
contribuir para uma reflexdo dos entes envolvidos na adocdo de politicas

publicas a fim de prevenir, combater e controlar pandemias como essas.
7. CONCLUSAO

A complexidade da pandemia proporcionou uma variedade de medidas nédo
farmacoldgicas que foram adotadas pelos paises a fim de mitigar a incidéncia de
COVID-19. Quando comparados os paises, como unidade geografica, tendo em

vista resultados comprovados em estudos quanto a efetividade de tais medidas
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em unidades regionais de alguns paises, fica evidente, portanto, que 0s

resultados ndo foram uniformes nos paises selecionados.

Compreende-se, portanto, que a fim de garantir os resultados esperados de
acordo com o arcabouco cientifico disponivel, € necessério a ado¢éo de politicas
publicas em ambito nacional, demonstrando a sociedade a gravidade do
momento independente de suas fronteiras e do momento epidemioldgico,
reafirmando, por sua vez, a necessidade do estabelecimento de condutas

responsaveis pelos membros dela.
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