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DOENÇA PELO CORONAVÍRUS 2020

Comportamento epidemiológico do COVID-19 no Mundo, Brasil, Paraná e Maringá.

No mundo até o dia 08 de abril, 3.297.933 pessoas foram acometdas pelo COVID-19, destas, 34,9
%  dos  casos  se  recuperaram  da  doença.  No  Brasil,  dos  136.519  casos  positios  já  foram
recuperados 40,5%. No total, o Paraná registra, 1,656 confrmaççes da doença e 104 óbitos de
pessoas residentes do Estado. Das confrmaççes, 1.139 pessoas já são consideradas recuperadas e
estão  liberadas  do  isolamento.  Em  Maringá  dos  110  casos  confrmados  83  pacientes  já  se
recuperaram, correspondendo 75,5% dos casos.

Quadro 1: Comparatio de casos de COVID-19, 2020.
SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DO COVID-19 EM 16 DE ABRIL DE 2020

TERRITÓRIOS CONFIRMADOS RECUPERADOS ÓBITOS

MUNDO 3.672.238 1.282.930 254.045

BRASIL 136.519 55.350 9.265

PARANÁ 1.656 1.139 104

MARINGÁ 110 83 06
Fonte: OMS e Uniiersidade Jhons Hopkins – Atualizado em 08/05/2020
________________________________
¹ https://www.irrd.org/coiid-19/#bbrasil
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No Paraná
Conforme o informe epidemiológico da Secretaria de Estado da Saúde publicado em 06/05/20, as
seguintes informaççes são apontadas:

Gráfico 01: Casos confrmados e óbitos acumulados de COVID-19 no Paraná.

O gráfco acima aponta que o início dos casos no Estado foram a partr de 12 de março, obseria-se
que após o dia 20 de março demonstra um crescimento dos casos do COVID-19, embora os casos
acumulados expandam de forma branda no Estado, ierifca-se um indicatio de aumento dos casos
no Paraná. Fato associado ao aumento da transmissão comunitária do COVID-19 no Estado como
demonstrado nos gráfcos abaixo.

Gráfico 2: Casos confrmados e óbitos por dia de COVID-19 no Paraná.
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Quanto ao comportamento da mortalidade obseriada no gráfco acima ierifca-se que a partr do
dia  05  de  maio  os  casos  de  óbitos  passam  a  ser  mais  frequentes  totalizando  101  óbitos,
correspondendo a taxa de mortalidade de 9 por(1milhão de hab.) em todo o Estado, esses óbitos
tardiamente após o início dos casos confrmados, pode estar relacionado ao tempo de internação
prolongado em UTI como iisto na literatura mundial.

Gráfico 3: Coefciente de Incidcncia por Regional de Paraná. Saúde (1milhão/hab) no Paraná.

Fonte: Dados Brasil disponibilizados pelo Ministério da Saúde do dia 05/05/2020, às 17h30. Dados do Paraná consultados da planilha 
de monitoramento diário de casos do CIEVS/DAV/SESA, 06/05/2020, às 13h. Dados preliminares, sujeitos a alterações.

Segundo o boletm epidemiológico da Secretaria do Estado de Saúde do Paraná de 05 de maio de
2020, o Estado apresenta 1.271 casos positios por COVID-19, sendo que as regionais de Paranaiaí,
Cascaiel  seguida da regional  Metropolitana são as que apresentam os maiores coefcientes de
incidcncia conforme o Gráfco 03. Ressalta que a 15º regional de Saúde até o momento apresenta
o coefciente de incidcncia de 109/1.000.000 habitantes, representando a 9º posição entre as 22
regionais aialiadas.
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Em Maringá

Notficações de residentes  M Maringá-PR
Em Maringá no período de 26 de feiereiro a 08 de maio de 2020, totalizaram 2.762 notfcaççes,
destas  notfcaççes  já  saíram  do  monitoramento de  isolamento domiciliar,  acompanhado pelo
Centro de Informaççes estratégicas de iigilância em Saúde (CIEVS), 2.337 pessoas correspondendo
a 85% do total de notfcaççes.

Gráfico 4: Casos notfcados de COVID-19 no período de 16/03/20 a 08/05/20, Maringá – PR.

O gráfco  04  demonstra  os  casos  notfcados  de  COVID-19  no  município  entre  os  dias  26  de
feiereiro a 08 de maio de 2020. Obseria-se que a partr de 21 de março há aumento dos casos
notfcados de forma constante. Obseria-se que a partr do dia 28 de abril até o momento houie
um aumento de 775 notfcaççes demonstrando um incremento 39% de notfcaççes, hipótese que
pode  ser  correlacionada  a  uma  melhor  qualidade  no  rastreamento  da  defnição  de  suspeita
diagnóstca das Síndromes Respiratórias Agudas Graies (SRAG), pelos seriiços e profssionais de
saúde tanto públicos como priiados, das quais se inclui a suspeita do COVID-19 e pelo aumento da
circulação de pessoas.
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Figura 01: Casos notfcados de COVID-19 no período de 26/02/2020 a 08/05/2020, Maringá-PR.

A fgura 01 demonstra a distribuição espacial das notfcaççes do COVID-19 no perímetro urbano
de Maringá.  Quando aialiado o comportamento das notfcaççes obseria-se que se mantcm a
concentração nas áreas mais centrais, apesar de obseriado um noio padrão surgindo, com uma
noia concentração de casos notfcados na região do Jardim Aliorada e áreas adjacentes.
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Casos positios de COVID-19 em Maringá

Gráfico 5: Casos confrmados de COVID-19 no período de 16/03/20 a 08/05/20, Maringá – PR.

Em Maringá, até o dia 08 de maio de 2020, foram confrmados 110 casos de COVID-19 por critério
laboratorial ( PCR e Sorologia), com primeiro caso confrmado em 18 de março de 2020. Obseria-
se dois platos na curia de casos positios de Maringá um no período de 09 de abril ate 22 de abril
e um iniciando noiamente no início do mcs de maio. A partr de 21 de abril de 2020, os casos
aumentaram deiido a maior ofertada testagem de exames laboratoriais, além dos casos graies
internados, como já protocolo estabelecido, também para os casos leies em unidades sentnelas
para o Coiid-19, além de coleta de exames da rede laboratórios priiados, outro motio para esse
aumento é a maior circulação de pessoas.
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Figura 2: Concentração dos Casos Positios de COVID-19 no período de 16/03/20 a 08/05/20, Maringá-PR

A distribuição espacial do acumulado de casos confrmados de COVID-19 em Maringá no período 
de 26 de feiereiro até 08 de maio de 2020. As áreas centrais ainda mantcm a maior concentração 
dos casos. Obseriando um aumento de casos nas áreas norte e sul da cidade, como também nas 
áreas limítrofes do perímetro urbano.
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Figura 3: Distribuição Espacial dos casos positios do COVID-19, segundo Unidades Básicas de 
Saúde, 16/03/20 a 08/05/20, Maringá-PR

Verifca a dispersão dos casos considerando as áreas de abrangcncia das Unidades Básicas de
Saúde  (UBS),  iisualiza-se  que  as  unidades  localizadas  nas  áreas  centrais  mantcm,  embora  o
surgimento  dos  casos  na  unidade  básica  de  saúde  Aliorada  I,  Império  do  Sol  e  Cidade  Alta.
Ressalta-se que a UBS da Zona 07 mantcm-se com maior número de casos, correspondendo a 22%
dos casos seguida da UBS Zona 6 com 11% dos casos.
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Gráfico 06: Casos positios de COVID-19, segundo critérios epidemiológicos no período de 16/03/20 a
08/05/20, Maringá-PR.
 

Obseria-se que, dos 110 casos confrmados do COVID-19, obseria-se que 83 casos (75%) foram 
liberados pelo monitoramento do isolamento domiciliar de quatorze dias, permanecendo 21 casos
(19,1%) em isolamento, 4 casos (3,6%) ainda permanecendo internados e 6 casos (5,4%) foram a 
óbito.

Gráfico  07: Casos  positios  de  COVID-19,  segundo  atendimento  no  período  de  16/03/20  a  08/05/20,
Maringá-PR.

Do total de atendimento 75% foram atendidos pelo setor priiado e 25% dos casos em seriiços
públicos.
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Gráfico 08: Casos positios de COVID-19, segundo sexo no período de 16/03/20 a 08/05/20, Maringá-PR.

Dos casos positios para o COVID-19, 57% correspondem ao sexo masculino e 43% ao feminino.

Gráfico 09: Casos positios de COVID-19, segundo comorbidades no período de 16/03/20 a 08/05/20, Maringá-PR.

Verifca-se acima que 28 % dos casos positios do COVID-19, apresentaram comorbidades, 
predominando as cardioiasculares e doenças metabólicas como as diabetes.
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Gráfico 10: Casos positios de COVID-19, segundo faixa etária no período de 16/03/20 a 08/05/20, Maringá-PR

A  predominância  dos  casos  positios  foi  obseriada  nos  indiiíduos  entre  50  a  59  anos,
correspondendo a 24%, seguido dos indiiíduos de 30 a 39 com 22%, com 21% entre a faixa etária
de 40 a 49 anos e nos acima de 60 anos correspondendo a 20% do total dos casos.

Gráfico 11: Demonstratio da Situação Epidemiológica dos Pacientes Positios do COVID-19, Maringá-PR.

O  gráfco  acima  demonstra  o  comportamento  dos  casos  positios,  segundo  internação,
encerramento,  isolamento  domiciliar,  e  óbitos.  Do  total  110  casos  positios,  permanece  em
isolamento domiciliar, por 14 dias 17 pacientes. Ainda quatro pacientes mantcm-se hospitalizados
e 83 casos foram encerrados correspondendo a 75% do total.
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Gráfico 12: Profssão dos casos positios do COVID-19, Maringá-PR.

O  gráfco  acima  aponta  as  profssçes  dos  pacientes  com  COVID-19  em  Maringá,  destaca-se:
funççes administratias correspondendo a 15%, seguido de empresários e comerciantes com 14%
e os profssionais de saúde com 12% dos casos.

Óbitos de residentes  M Maringá-PR

Gráfico 13: Casos de óbitos por COVID-19 segundo faixa etária de 25/03/20 a 08/05/20, Maringá-PR.

Até o dia 08 de maio foram confrmados em Maringá 6 óbitos. Destes, 50% entre 50 a 59 anos, nos
acima de 80 anos forram 33,3% e 16% na faixa etária  de 30 a 49 anos.  A taxa  de letalidade
obseriada neste período foi de 5,4 %, sendo que apenas um dos casos tnham histórico de iiagem
anterior a infecção.
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Gráfico 14: Casos de óbitos por COVID-19 segundo sexo no período de 25/03/20 a 08/05/20, Maringá-PR.

 

Quando aialiado o gcnero, obseria-se que 67% foram do sexo masculino e 33% no feminino.

Gráfico 15: Casos de óbitos por COVID-19 segundo comorbidades no período de 28/02/20 a 08/05/20, Maringá-PR.

Dos óbitos 67% apresentaram comorbidades sendo, doenças cardioiasculares, doenças 
metabólicas e 33% sem patologias pregressas.
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Gráfico 16: Casos de óbitos por COVID-19 segundo deslocamento no período de 28/02/20 a 08/05/20, Maringá-PR.

 

Quando caracterizado a infecção dos pacientes que iieram a óbito, ierifca-se que 83% não se 
ausentaram do município e 17% se deslocaram por motio de iiagem.

Hospitalizações de residentes  M Maringá-PR

Gráfico 17: Taxa de ocupação de leitos de enfermarias dos hospitais públicos e priiados, Maringá-PR.
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Gráfico 18: Taxa de ocupação de Leito Geral de UTI dos hospitais públicos e priiados, Maringá-PR.

Gráfico 19:  Taxa de ocupação de leitos  de UTI  Neonatal  e  Pediatria  dos  hospitais  públicos e priiados,
Maringá-PR.
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Gráfico  20:  Internaççes  hospitalares  por  suspeita  de  Síndrome  Respiratória  Aguda  Graie  –SRAG,  no  período  de
30/03/20 a 05/05/20, Maringá-PR.

O Gráfco 20 demostra o comportamento da ocupação de leitos das UTI’s e enfermarias de adultos
e crianças, até o dia 08 de maio. Verifca-se uma estabilização de ocupação de leitos de UTI e
enfermarias  infants.  Nota-se  o  aumento  da  taxa  de  ocupação  de  leitos  de  UTI  adulto  e
paralelamente uma queda de ocupação de leitos de enfermarias de adultos.

Gráfico 21: Notfcaççes de Síndrome Respiratória Aguda Graie (SRAG) hospitalizado nos anos de 2019 a
2020,Maringá-PR
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Comparando  o  comportamento  das  Síndrome  Respiratória  Aguda  Graie  entre  as  semanas
epidemiológicas  de  01  a  18  deste  ano  de  2020  ierifca-se  um  padrão  de  comportamento
semelhante das SRAG com COVID-19. O gráfco acima aponta que na semana epidemiológica que
corresponde ao período de 15 a 21 março um aumento das notfcaççes de ambos agraios.

Gráfico 22: Total de coletas de exames laboratorial para COVID-19 em Maringá-PR.

Em Maringá, até o dia 08 de maio de 2020, foram confrmados 110 casos de COVID-19 por critério
laboratorial, com primeiro caso confrmado em 18 de março de 2020. Obseria-se que a partr de
21  de  abril  de  2020,  os  casos  aumentaram  deiido  a  maior  ofertada  testagem  de  exames
laboratoriais, além dos casos graies internados, como já protocolo estabelecido, também para os
casos leies em unidades sentnelas para o Coiid-19 criadas pelo município e exames de sorologia
na rede priiada. Informa-se que todos os exames positios e negatios oriundos dos laboratórios
priiados são computados no sistema de informaççes da Vigilância Epidemiológica, os quais são
incorporados no monitoramento dos pacientes pelo CIEVS, iisualizado no gráfco 22.
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Gráfico 23: Coletas realizadas nos hospitais sentnelas de COVID-19, Maringá-PR coletadas no 
período de 22/4/2020 a 07/05/2020.

O  gráfco  acima  demonstra  as  coletas  realizadas  nos  hospitais  sentnelas  que  realizam  o
monitoramento  da  síndrome  respiratória  aguda  graie,  dentre  estas  coletas  realizadas  estão
inclusas as do COVID-19. No 1º período  foram realizadas 81 coletas sendo 7% de exames positios
para  o  COVID-19,sendo  que  no  3º  período  de  63  coletas  corresponderam  a  8%  das  coletas
positias.

 Gráfico 24: Coletas realizadas na Unidade de Pronto Atendimento Zona Norte de COVID-19, Maringá-PR.

O gráfco acima demostra que na UPA Zona Norte que fez 240 coletas de exames para o COVID-19,
Destes exames 81,2% realizados em outros laboratórios, além do LACEN que realizou 35 coletas
para os casos graies conferindo 18,7% do total das coletas.
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Representação da taxa de transmissão efetia  R ttt em Maringá:

Para medir a transmissão de uma doença infecciosa como a COVID-19 os epidemiologistas usam
uma medida chamada de taxa de transmissão basal (R0). Essa medida mede quantas pessoas são
infectadas por cada um que tem a doença. Se o R0 for 2, uma pessoa infecta, em média, outras
duas. Se o R0 for de 5 uma pessoa infecta outras 5. Com medidas como o distanciamento social,
uso de máscaras, higiene das mãos e outras medidas que temos tomado esta taxa pode cair. A
mudança da taxa ao longo da epidemia é chamada de taxa de transmissão efetia ou R(t). Esta
taxa sobe quando o controle está ruim e cai quando o controle do surto está funcionando bem. Se
a taxa fca abaixo de 1 a doença tende a se reduzir até desaparecer.

19



Em uma análise preliminar da taxa de transmissão efetia da cidade de Maringá utlizando-se o
banco  de casos  suspeitos  os dados sugerem uma queda  em relação  ao período  inicial  para
ialores próximos de 1, indicando um melhor controle da epidemia. No entanto, para redução
efetia do número de caso é necessário que esta taxa permaneça consistentemente abaixo do
ialor  de  1.  Por  isso  as  medidas  atuais  deiem  ser  mantdas  e  estratégias  adicionas  para
identficação e isolamento de casos suspeitos e seus contactantes deiem ser tomadas com o
intuito de melhor controle da situação.

*Colaborador:
Professor Doutor da Faculdade Israelita de Cicncias da Saúde Albert Einstein em São Paulo - 
Marcio Sommer Bittencourt;
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de São Paulo;
Mestre em Saúde Publica pela Uniiersidade de Hariard;
Doutor pela Faculdade de Medicina da Uniiersidade de São Paulo;
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                *Quadro 3: Matriz de risco para monitoramento estratégico do distanciamento social, Maringá – PR.
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