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ARTIGO ORIGINAL

Anidlise da subnotificagio de COVID-19 no Brasil

Analysis of COVID-19 under-reporting in Brazil

RESUMO

Objetivo: Estimar as taxas de
notificagio de casos de doenga pelo
coronavirus 2019 (COVID-19) para o
Brasil em geral e em todos os estados.

Métodos: Estimamos o nimero real
de casos de COVID-19 utilizando o
nimero de 6bitos notificados no Brasil e
em cada estado e a proporgio entre casos
e letalidade, conforme a Organizagio
Mundial da Sadde. A proporgio
entre casos ¢ letalidade prevista para o
Brasil foi também ajustada segundo a
pirAimide de idade populacional. Assim,
a taxa de notificacdes pode ser definida
como o ntimero de casos confirmados
(informados pelo Ministério da Satde)
dividido pelo ntimero de casos previstos
(estimado a partir do nimero de ébitos).

Resultados: A taxa de notificagio
de COVID-19 no Brasil foi estimada

sendo que, em todos os estados, as taxas
encontradas foram inferiores a 30%. Sio
Paulo e Rio de Janeiro, os estados mais
populosos do pais, mostraram baixas
taxas de notificacio (8,9% e 7,2%,
respectivamente). A taxa de notificagio
mais alta ocorreu em Roraima (31,7%) e
a mais baixa na Paraiba (3,4%).
Conclusiao: Os resultados indicam
que a notificacio de casos confirmados
no Brasil é muito abaixo da encontrada
em outros paises que avaliamos.
Assim, os responsdveis pela tomada de
decisoes, inclusive os governos, nio
tém conhecimento da real dimensio
da pandemia, o que pode prejudicar a
determinacio das medidas de controle.

Descritores: Covid-19; Infecgoes
por coronavirus; Relatérios de dados de
saide; Pandemias/estatisticas e dados
numéricos; Mortalidade; Brasil

em 9,2% (IC95%: 8,8% - 9,5%),

INTRODUGAO

O namero de casos confirmados da doenca pelo coronavirus 2019
(COVID-19) ¢ o dado mais importante para que se possa compreender
a evolucdo dessa doenga. Contudo, a rdpida disseminagio da pandemia e o
pequeno nimero de testes realizados tornam dificil estimar o ntimero real de
casos e provocam subnotificagio em diferentes paises. A restricio dos testes
compromete o monitoramento da progressio da pandemia, o planejamento
de recursos e a avaliagio da eficicia das medidas de controle, assim como a
comparagio com outras regioes e paises. Além disso, esse fato pode levar a falsas
conclusoes de que a doenga estd sob controle.

Um estudo prévio estimou que apenas 7,8% dos casos no Brasil sao
notificados.®” Esse estudo, entretanto, nio levou em conta as variacbes na
mortalidade por COVID-19 por faixa etdria, o que é considerado importante
pela Organizagio Mundial da Sadde (OMS).? Igualmente, o estudo apresentou
as taxas em nivel nacional, sem levar em conta as diferencas entre as regides de
cada pais, o que ¢ particularmente importante no caso do Brasil, em razio de
suas dimensdes continentais.
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Assim, o presente estudo teve como objetivo estimar a
subnotificacio de casos de COVID-19 no Brasil. Levamos
em consideracdo as variages na mortalidade por faixa
etiria e a demora entre confirmacio e desfecho, para
estimar a real propor¢io de casos notificados. Estas taxas
podem evidenciar a fragilidade dos nimeros oficiais e
ajudar os responsdveis por tomar decisdes na avaliagio de
novas politicas e medidas para controle da pandemia.

METODOS

Realizamos um estudo transversal para estimar as taxas
de subnotificacio de casos da COVID-19 no Brasil como
um todo e por estado, utilizando tanto dados nacionais
quanto internacionais. Incluimos dados secunddrios
a respeito do nimero de casos confirmados e ébitos no
Brasil informados pelo Ministério da Saide,® o niimero
de casos e 6bitos no mundo fornecidos pelo European
Centre for Disease Prevention and Control,” a pirimide
etdria brasileira fornecida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)® e as pirimides etdrias de
outros paises, fornecidas pelas Nacoes Unidas.©

Nosso desfecho principal foi relatar a taxa de
notificagio, ou seja, a percentagem de casos confirmados
de COVID-19 que estdo sendo reportados. Esse dado foi
calculado como a razao entre a taxa de letalidade de casos
basal (case-fatality ratio - CFR basal) e a taxa de letalidade
de casos observados (CFR observado).”” Definimos CFR
basal como o nimero de ébitos dividido pelo nimero
de casos da doenca.” Utilizamos estimativas de CFR a
partir das letalidade observada com COVID-19 e casos
confirmados na China como a melhor estimativa de CFR
basal."® Um estudo realizado pela OMS® sugeriu que
a probabilidade de morte durante a COVID-19 varia
substancialmente segundo a idade do paciente. Assim,
consideramos a CFR observada como a CFR ajustada pela
idade para o Brasil, utilizando a taxa de mortalidade do
estudo da OMS estratificado por faixas etdrias.

Analise estatistica

A CFR observada foi ajustada para o atraso da
confirmagio até o desfecho (recuperagao ou 6bito), com
utilizagdo de uma distribuicio log-normal com uma média
de 13 dias, e desvio padrao (DP) de 12,7 dias.”” A seguir,
calculamos a taxa de notificagio dos casos de COVID-19
para o Brasil e para cada estado do pais. Avaliamos os
intervalos de confianga de 95% (IC95%) com utilizagao
de um teste binomial, considerando o ndmero de ébitos
como “sucessos” e o niimero de desfechos como tamanho
total da amostra. Quanto maior a diferenca entre a CFR
observada e a basal, mais baixa a taxa de notificacio.
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As taxas de notificagao de outros paises (particularmente
da Coreia do Sul, da Alemanha, dos Estados Unidos,
da Itilia e da Espanha) foram também estimadas para
comparagido com a situagdo do Brasil. Utilizou-se uma
CFR basal para todos os paises, calculada como a média,
levando em consideragio as pirAmides etdrias.

RESULTADOS

Até o dia 20 de abril de 2020, o Brasil tinha 40.581
casos de COVID-19 notificados e 2.575 ébitos, o que
representou CFR bruta de 6,3% (Tabela 1). Considerando
o retardo desde a confirmacio até o desfecho, estimamos
18.150 casos com um desfecho, obtendo CFR observada
de 14,2%. Como o Brasil tinha populagio mais jovem do
que a de outros paises, a CFR basal (ajustada a idade) foi
de 1,3%. Com a utilizagio de nosso método, concluimos
que a taxa estimada de notificagoes de casos confirmados
de COVID-19 no Brasil foi de cerca de 9,2% (I1C95%
8,8% - 9,5%). Assim, o nimero real de casos no Brasil
foi cerca de 11 vezes mais alto do que o nimero oficial de
casos notificados.

Ao comparar a CFR observada e as taxas de notificagio
estimadas entre o Brasil e outros paises (Figura 1), pode-se
observar que Espanha e Itdlia mostraram as taxas de CFR
observada mais altas e as mais baixas taxas de notificagao.
Em contraste, Estados Unidos, Alemanha e Coreia do Sul
tiveram as menores CFR, porém as mais elevadas taxas de
notificagio.

Foi ampla a variedade entre as taxas de notificagao
estimadas para os estados brasileiros (Figura 2 e Tabela 2).
Dentre os 27 estados, 17 (63%) apresentaram taxa de
notificagio mais elevada do que a taxa geral de notificacio
no Brasil. Igualmente, todos os estados mostraram taxas
de notificagio abaixo de 32%. Sao Paulo e Rio de Janeiro,
que sio os estados mais populosos, mostraram baixas taxas
de notificacio de COVID-19 (8,9%; IC95% 8,7% -
9,1%; e 7,2%; 1C95%: 7,1% - 7,3%, respectivamente).

Estados com menos 6ébitos até 20 de abril tiveram

Tabela 1 - Niimero de casos, dbitos e taxas de notificacdo no Brasil (até 20 de
abril)

Brasil
Casos notificados 40.581
Obitos notificados 2575
Casos com desfecho 18.150
CFR bruta 6.3
CFR observada 14,2
CFR basal 13

Taxa de notificacao (IC95%) 9,2 (8,8% - 9,5%)

CFR - taxa de letalidade de casos. Resultados expressos como n ou %.
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Figura 1 - Taxa de notificages e proporgao observada da taxa de letalidade de casos em paises selecionados. CFR - taxa de letalidade de casos.
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Figura 2 - Taxas de notificacdo nos estados brasileiros.

intervalos de confianga mais amplos. Roraima teve a
mais elevada taxa de notificaciao (31,7%; IC95% 12,2%
- 106,3%), entretanto este estado também apresentou o
menor nimero de 6bitos notificados, o que resultou em
estimativa com alta variabilidade (Tabela 2).

DISCUSSAO

O ntmero de casos confirmados de COVID-19 no
Brasil tem sido amplamente subnotificado. Neste trabalho,
estimamos que o nimero real de casos foi cerca de 11 vezes
maior do que os atualmente informados. Igualmente,
ocorreu grande variabilidade na taxa de notificagio de
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casos de COVID-19 entre os estados. Até 20 de abril,
Sao Paulo e Rio de Janeiro juntos respondiam por 48%
do total de casos notificados no pais e apresentaram taxas
inferiores as de outros estados brasileiros.

A subnotificagio observada no Brasil pode estar
relacionadaaalguns fatores, como dificuldades operacionais
para realizagao de testes na populagio, o que leva a um
aumento da demora entre a realizagio e os resultados
dos exames, falta de novos exames e as orientagoes para
s6 realizar testes em casos mais graves.'®'V Também a
capacidade de obter os resultados dos exames varia entre os
hospitais e institui¢oes. A medida que aumenta o nimero



Analise da subnotificacdo de COVID-19 no Brasil 227

Tabela 2 - Nimero de casos, 6bitos e taxas de notificagdes nos estados brasileiros (em 20 de abril)

Estado Casos notificados Obitos notificados Taxa de notificacao (1C95%)
Paraiba 245 32 34(29-43)
Alagoas 171 18 3,6(2,7-4,9)
Pernambuco 2.690 234 45 (4,4-4,7)
Piauf 158 12 49(34-79)
Amazonas 2.160 185 6,6 (6,3-7)
Rio de Janeiro 4.899 422 7.2(71-73)
Paré 902 35 8.3 (6.7-10,6)
Maranhao 1.320 54 8,3(7-99)
Séo Paulo 14.580 1.037 89(9,1-87)
Ceara 3.482 198 9.3(88-9.8)
Sergipe 86 5 9,4(4,8-213)
Acre 176 8 11,4 (6,6 - 22,4)
Rondonia 160 4 12,3 (6,5-31.8)
Rio Grande do Norte 595 27 12,7(9,6-17.3)
Goias 403 19 12,9(9,1-18,7)
Espirito Santo 1.168 33 14 (11-18.3)
Parana 1.007 51 14,2 (11,8-17,2)
Bahia 1.341 46 16 (13,1-19,8)
Amapé 433 13 17,3 (11,3 -28,5)
Minas Gerais 1.189 41 20,1 (16,2-25,2)
Mato Grosso 181 6 21 (10,9 - 43,5)
Santa Catarina 1.025 35 21 (16,5-27.3)
Mato Grosso do Sul 171 5 22,7 (10,7-52,4)
Rio Grande do Sul 889 27 25,8 (19,3 - 35)
Distrito Federal 872 24 27,6 (20,2 - 38,6)
Roraima 244 3 31,7 (12,2-1086,3)

Resultados expressos como n ou %.

de exames 2 espera de confirmacio, retarda-se também
o ntimero de ébitos notificados.'? A subnotificagio nio
mostra ainda tendéncia a diminuir, como expde a anilise
de variacio temporal de Russell et al.? (gréfico temporal
do Brasil, acessado em 21 de abril).

As taxas de notificacio sao diferentes entre os estados.
A diferenca entre a taxa mais alta (31,7% em Roraima) e a
mais baixa (3,4% na Paraiba) sugere que estao em vigéncia
politicas distintas para a realizagao de testes e notificagao.
Salientamos que os estados com nimeros mais baixos de
6bitos ou casos s30 os que tém maior incerteza com relacio
as taxas de notificagdo. Entretanto, observamos que todos
os estados apresentavam altos niveis de subnotificacio,
0 que ¢ uma preocupagio para aqueles responsdveis por
tomar decisdes, jd que esses dados podem levar a andlises
equivocadas sobre o controle da doenca e medidas de
isolamento.

Nossa metodologia bascou-se na estimativa de
subnotificacio de CFR proposta por Russell et al.,"” contudo

acrescentamos o ajuste pela idade para a CFR observada.
Como o Brasil tem populagio mais jovem do que Itdlia e
Espanha, a CFR prevista tende a ser mais baixa (uma CFR de
1,3% estimada para o Brasil e de 2,5% para os paises citados).
Assim, a taxa estimada de notificagio também ¢ mais baixa no
Brasil. Dessa forma, o ajuste pela idade proporciona estimativa
precisa da CFR basal, ja que a idade é um dos fatores de risco
para COVID-19 grave."?

Este estudo teve algumas limitagoes. Primeiramente, para
calcular a taxa de notificagio, tomamos como base principal
para o cdlculo da CFR basal os dados oriundos da China.
Em segundo lugar, levamos em consideragio uma curva de
retardo entre a notificagio e o desfecho para calcular a CFR
real (observada) como uma distribui¢ao log-normal, com
média de 13 dias (DP: 12,7 dias).” Contudo, a atual condicio
da doenga pode fornecer estimativas diferentes para o retardo
entre a confirmagio e o dbito. Assim, qualquer variagdo pode
influenciar nos resultados. Em terceiro lugar, o ajustamento por
idade paraa CFR de outros paises se baseou em um conjunto de
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paises de referéncia (Coreia do Sul, Alemanha, Estados Unidos,
Espanha e Itilia) e em suas faixas etdrias. Assim, a distribuigdo
de casos confirmados de COVID-19 pode variar segundo a
regido, o que pode também ter um impacto nos resultados.
Em quarto lugar, a falta de padronizagio na notificagio de
dbitos devidos a doenga pode acarretar estimativas imprecisas
de CFR, jd que diferentes paises adotaram politicas variadas
para notificagio das causas de Gbito. Mais ainda, os estados
brasileiros mostram diferentes curvas de progressio da doenga,
o que também pode enviesar os resultados, especialmente para
os estados com menos notificacoes.

CONCLUSAO

Este estudo avaliou a subnotificacio de casos
confirmados de COVID-19 no Brasil e seus estados. Os
resultados indicam que as notificagoes de casos confirmados
no Brasil representaram apenas 9,2% (IC95% 8,8% -
9,5%) dos nimeros reais, ou seja, muito menos do que o
que se observou em outros paises. Portanto, os tomadores
de decisdo e governos nio podem confiar nas fontes de
notificagdo e precisam tomar medidas para o controle de
uma pandemia cuja real dimensao nio conhecem.

ABSTRACT

Objective: To estimate the reporting rates of coronavirus
disease 2019 (COVID-19) cases for Brazil as a whole and states.

Methods: We estimated the actual number of COVID-19
cases using the reported number of deaths in Brazil and each
state, and the expected case-fatality ratio from the World
Health Organization. Brazil’s expected case-fatality ratio was
also adjusted by the population’s age pyramid. Therefore, the
notification rate can be defined as the number of confirmed cases
(notified by the Ministry of Health) divided by the number of
expected cases (estimated from the number of deaths).

Results: The reporting rate for COVID-19 in Brazil was
estimated at 9.2% (95%CI 8.8% - 9.5%), with all the states

presenting rates below 30%. Sio Paulo and Rio de Janeiro,
the most populated states in Brazil, showed small reporting
rates (8.9% and 7.2%, respectively). The highest reporting rate
occurred in Roraima (31.7%) and the lowest in Paraiba (3.4%).

Conclusion: The results indicated that the reporting of
confirmed cases in Brazil is much lower as compared to other
countries we analyzed. Therefore, decision-makers, including
the government, fail to know the actual dimension of the
pandemic, which may interfere with the determination of
control measures.

Keywords: Covid-19; Coronavirus infections; Reporting
of healthcare data; Pandemics/statistics & numerical data;

Mortality; Brazil
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