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Resumo

Introdugao: As infecgdes por CoV podem causar desde um simples
resfriado até uma sindrome respiratéria grave, como a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS-CoV). O COVID-19 impbds uma nova realidade em termos de
modelos globais de saude.

Objetivo: Avaliar as tendéncias das taxas de letalidade do COVID-19
no mundo.

Método: Estudo de séries temporais de base populacional usando
dados publicos e oficiais de casos e mortes por COVID-19 na Argentina,
Australia, Brasil, Chile, China, Colémbia, Franga, Alemanha, india, Ira,
Italia, Japdo, México, Marrocos, Nova Zelandia, Nigéria, Peru, Arabia
Saudita, Africa do Sul, Coreia do Sul, Espanha, Suiga, Reino Unido,
Estados Unidos (EUA) e Russia, entre dezembro de 2019 e agosto
de 2020. Os dados foram baseados nos relatérios do Centro Europeu
de Prevencdo e Controle de Doencas. COVID-19 foi definido pela
Classificagéo Internacional de Doengas, 102 revisdo (U07.1). Para
analise estatistica, foi realizada a regressao linear de Prais-Winsten, a
partir da qual foi possivel calcular a variagédo percentual de mudanca
diaria (DPC) das taxas, classificadas como crescentes, decrescentes ou
estacionarias.

Resultados: Durante o periodo do estudo, as taxas de letalidade no
mundo permaneceram estacionarias (DPC = 0,3; IC 95% [-0,2: 0,7];
p = 0,225). Na Africa, Marrocos teve tendéncia decrescente (DPC =
-1,1; 1IC 95% [-1,5: -0,7]; p <0,001), enquanto na Africa do Sul houve
tendéncia crescente (p < 0,05) e estavel na Nigéria (p> 0,05). Em
relacdo as Américas, a Argentina revelou tendéncia decrescente nas
taxas de letalidade (DPC = -0,6; IC 95% [-1,1: -0,2]; p = 0,005), os EUA
demonstraram tendéncia estavel (p > 0,05) e todos os outros americanos
os paises demonstraram tendéncias crescentes (p < 0,05). Na Asia, o Ira
apresentou tendéncia decrescente (DPC = -1,5; IC 95% [-2,6: -0,2]; p =
0,019); China e Arabia Saudita apresentaram tendéncias crescentes (p
<0,05), enquanto india, Japao e Coreia do Sul mantiveram tendéncia
estacionaria (p > 0,05). A maioria dos paises europeus apresentaram
tendéncias crescentes (p <0,05): Alemanha, ltalia, Espanha, Reino
Unido e Russia; Franga e Suiga demonstraram tendéncias estacionarias
(p> 0,05). Por fim, na Oceania, a tendéncia nas taxas de letalidade na
Australia foi estavel (p > 0,05) e aumentou na Nova Zelandia (p <0,05).

Conclusao: Atendéncia nas taxas de letalidade por COVID-19 no mundo
permaneceu estavel entre 31 de dezembro e 31 de agosto. Argentina, Ira
e Marrocos foram os Unicos paises com tendéncias decrescentes. Por
outro lado, Africa do Sul, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, México, Peru,
China, Arabia Saudita, Alemanha, Espanha, Reino Unido, Russia e Nova
Zelandia apresentaram tendéncias crescentes de letalidade. Todos os
outros paises analisados demonstraram tendéncias estacionarias. De
acordo com dados de letalidade, nosso estudo confirma que a pandemia
de COVID-19 ainda esta em fase de progressdo em todo o mundo.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

* COVID-19 imp6s uma nova realidade em termos de modelos globais de saude.

« As evidéncias cientificas disponiveis até o0 momento ndo séo suficientes para atender as demandas de enfrentamento da pandemia.
« Estudos epidemioldgicos sao relevantes para desencadear estratégias de saude publica para o controle da disseminagao.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

* Conduzimos um estudo de séries temporais de base populacional usando dados publicos e oficiais de casos e mortes por COVID-19
na Argentina, Australia, Brasil, Chile, China, Colémbia, Franca, Alemanha, India, Ira, Italia, Japao, México, Marrocos, Nova Zelandia,
Nigéria, Peru, Arabia Saudita, Africa do Sul, Coreia do Sul, Espanha, Suica, Reino Unido, Estados Unidos e Russia, entre dezembro
de 2019 e agosto de 2020.

« As tendéncias nas taxas de letalidade diminuiram apenas em trés paises entre os 26 analisados: Argentina, Iréd e Marrocos. O Ira
apresentou maior redug&o entre os trés.

« Nigéria, EUA, India, Japao, Coreia do Sul, Franga, Suiga e Australia demonstraram tendéncias estacionarias nas taxas de letalidade
devido ao COVID-19.

« Todos os demais paises analisados em nosso estudo apresentaram tendéncias crescentes de letalidade, com resultados mais

expressivos entre paises da América e Europa.

O que essas descobertas significam?

« As tendéncias crescentes nas taxas de letalidade foram maiores entre os paises das Américas e da Europa, sugerindo uma maior

gravidade da doenca nesses continentes.

« As tendéncias decrescentes nas taxas de letalidade encontradas na Argentina, Ird e Marrocos devem atrair a atengao internacional,
a fim de orientar as politicas publicas de saude para reduzir a letalidade da COVID-19.
» De acordo com dados de letalidade, nosso estudo confirma que a pandemia de COVID-19 ainda esta em fase de progressdo em

todo o mundo.

B INTRODUGAO

Os coronavirus (CoV) compdem uma grande
familia de virus e possuem esta denominagdo devido as
espiculas que envolvem sua superficie que se assemelham
a uma coroa (corona, Latim)'. As infec¢des por CoV
podem causar desde um simples resfriado até mesmo uma
sindrome respiratoria grave, como a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS-CoV) e a Sindrome Respiratdria do
Oriente Médio (MERS-CoV)'2. COVID-19 é uma nova
variante dos coronavirus, isolada pela primeira vez na
China. O novo coronavirus difere dos demais pelo seu alto
impacto na saude publica e pelo grande numero de novos
casos relatados em um curto periodo de tempo?>.

COVID-19 gerou uma nova realidade em termos
de modelos globais de prestagdo de cuidados de saude'.
As evidéncias cientificas até entdo disponiveis ndo sao
suficientes para atender as demandas de enfrentamento da
pandemia, uma vez que dados sobre tratamento especifico
e vacinas ainda ndo estdo consolidados (OMS)*, levando
governos a implementar o distanciamento social como
principal estratégia eficaz para conter a propagacdo da
doencga.

O cenario pandémico impOs a criagdo de
informacdes a fim de colaborar para prontamente (re)
organizar as praticas e prestacdo de assisténcia em
saude, como preven¢do e tratamento, controle, cura e
reabilitagdo, uma vez que tais informacdes sdo essenciais
para gestores e prestadores de saude®. Para atender a essa
demanda, estudos epidemioldgicos sdo relevantes para
desencadear estratégias de satide ptblica para o controle
da disseminagdo.

Além disso, ¢ importante ressaltar que, no cenario
global de pandemia, ndo ha nenhuma pessoa ou constituinte
que esteja completamente amparado ou protegido, dada a
emergéncia de uma doenga infecciosa e desconhecida. Nao
seria prudente fazer previsdes especificas sobre a historia
natural da doenga ou os resultados dos esforgos para conter
o surto de SARS-CoV-2, mas ¢ possivel considerar algumas
conclusdes incipientes e proteger os mais vulneraveis do
virus®.

Na érea da saude’, a pesquisa é estruturada
para desenvolver dados confiaveis sobre problemas
e necessidades que sdo importantes para o individuo/
comunidade, com foco particular na orientagdo dos
profissionais. Em consonancia a isso, a literatura que
avaliou o distanciamento social demonstra provavel
eficacia na reducdo da letalidade, uma vez que é adequado
para prevenir e controlar a ampla dissemina¢do de
COVID-198.

Ha lacuna de estudos populacionais que avaliem
as tendéncias das taxas de letalidade em diferentes paises
do mundo, informagdes cruciais para entender a dinamica
da pandemia, a gravidade da doenga e elaborar politicas
publicas de satude no cenario global®. As taxas tradicionais
de letalidade podem possivelmente subestimar a letalidade
real, uma vez que cada regido do mundo esta passando por
um estagio diferente da pandemia’. A taxa de letalidade
ndo ¢ um valor fixo, mas dindmico. Assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar as tendéncias nas taxas de letalidade de
COVID-19 no mundo.

B METODO

Estudo de séries temporais de base populacional
com dados publicos e oficiais disponiveis no site do Centro
Europeu de Prevengdo e Controle de Doencas (https://
www.ecdc.europa.cu/en).

Os dados foram coletados em 31 de agosto de 2020,
por enderego residencial para os casos notificados como
COVID-19. Os dados populacionais foram extraidos do
website Country Meters (https://countrymeters.info/en)
e incluiram os seguintes paises: Argentina (45.757.489
habitantes), Australia (2.5949.452 habitantes), Brasil
(217.040.683 habitantes), Chile (18.944.479 habitantes),
China (1.410.334.120 habitantes), Colombia (50.697.280
habitantes), Franga (65.790.781 habitantes), Alemanha
(81.466.451 habitantes), India (2.195.755.104), Ira
(84.341.761 habitantes), Italia (60.016.386 habitantes),
Japdo (125.901.152 habitantes), México (136.136.481

J Hum Growth Dev. 2020; 30(3):344-354. DOI: http:doi.org/10.7322/jhgd.v30.11063 !



habitantes), Marrocos (36.833.644 habitantes), Nova
Zelandia (4.695.515 habitantes), Nigéria (208.242.721
habitantes), Peru (33.538.625 habitantes), Arabia Saudita
(35.457.606 habitantes), Africa do Sul (57.581.898), Coreia
do Sul (51.472.090 habitantes), Espanha (45.690.902
habitantes), Suica (8.770.577 habitantes), Reino Unido
(66.679.096 habitantes), Estados Unidos (333.487.241
habitantes), Russia (146.590.156 habitantes).

O estudo analisou casos ¢ 6bitos notificados entre
31 de dezembro de 2019 e 31 de agosto de 2020. Novos
casos ¢ Obitos foram coletados de acordo com o dia da
notificagdo.

Populagdao do estudo, critérios de inclusao e
exclusao

A Organizagdo Mundial da Saude atribuiu o codigo
de emergéncia na Classificag¢@o Internacional das Doengas,
10* edigdo (CID-10), de “U07.1 COVID-19, virus
identificado” a um diagnostico de doenca de COVID-19
confirmado por testes laboratoriais. Todos os casos
confirmados e 6bitos de COVID-19 foram incluidos.

A coleta de dados comegou em datas diferentes em
cada pais de acordo com a notificacdo de novos casos. Na
Argentina, comegou em 03 de mar¢o; na Australia, em 25
de janeiro; no Brasil, 26 de janeiro; no Canada, em 26 de
janeiro; na China, em 21 de janeiro; no Chile, em 03 de
marg¢o; na Colombia, em 07 de margo; na Franca, em 25
de janeiro; na Alemanha, em 28 de janeiro; na india, em
30 de janeiro; no Ird, em 20 de fevereiro; na Italia, em
31 de janeiro; no Japao, em 21 de janeiro; no México,
em 29 de fevereiro; no Marrocos, em 03 de margo; na
Nova Zelandia, em 28 de fevereiro; na Nigéria, em 28 de
fevereiro; no Peru, em 07 de margo; na Arabia Saudita, em
03 de marco; na Africa do Sul, em 06 de marco; na Coreia
do Sul, em 21 de janeiro; na Espanha, em 2 de fevereiro;
na Suica, em 26 de fevereiro; no Reino Unido, em 31 de
janeiro; nos Estados Unidos, em 21 de janeiro; na Russia,
em 1° de fevereiro.

Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram extraidos do sistema de dados
publico e oficial do Centro Europeu de Prevengdo e
Controle de Doengas (ECDC), segdo “Ultima atualizagio
da situagdo, curva epidemioldgica e distribuicdo global”.
O ECDC esta monitorando minuciosamente a pandemia,
fornecendo avaliagdes de risco e orientagdes de saude
publica.

Os casos e obitos confirmados foram levantados dos
sistemas nacionais de informagdo de satde responsaveis
por registar, analisar e publicar os dados oficiais de
satde do pais. Os dados foram transferidos para o Centro
Europeu de Prevengdo e¢ Controle de Doengas, que os
atualiza diariamente.

Os dados sobre a populacao residente de cada pais
foram obtidos no website Country Meters e projetados de
acordo com a populagdo de dezembro de 2019 a agosto
de 2020. Os dados populacionais representam a populagio
total do pais em 1° de janeiro de 2019 e 2020.

Para minimizar possiveis discrepancias, os dados
foram extraidos por dois pesquisadores diferentes de forma
independente.
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Andlise estatistica

Foram calculadas as taxas de incidéncia (casos
novos / populacdo) e mortalidade (6bitos / populacao)
de COVID-19, expressas por 1.000.000 habitantes, e
letalidade (6bitos totais / casos totais), expressas em
porcentagem didria, entre dezembro de 2019 e agosto de
2020.

Para analises de tendéncias, utilizamos os métodos
propostos por Antunes e Cardoso (2015)!°. As taxas de
construcdo de séries temporais foram calculadas usando o
modelo de regressdo de Prais-Winsten, que permitiu que
as corregdes de autocorrelagdo de primeira ordem fossem
realizadas nos valores, organizados por tempo. Assim,
foram estimados os seguintes valores: coeficiente angular
(B) e respectiva probabilidade (p), considerando nivel de
significancia de intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

O processo de modelagem de dados incluiu taxas
de transformagao (variavel dependente = valor Y) em uma
fungdo logaritmica de base 10. A variavel independente
(valor X) foi os dias da série historica. Também foi
utilizado o teste de Durbin—Watson para medir a existéncia
de autocorrelagdo de primeira ordem da série temporal
composta pelos coeficientes didrios e para verificar se a
correlacdo era compativel com a hipdtese de residuos de
regressdo de distribuigdo aleatoria'.

Os resultados das taxas logaritmicas () da regressao
de Prais-Winsten permitiram estimar a variacdo percentual
de mudanca didria (Daily Percent Change — DPC) em
cada pais, com os respectivos intervalos de confianca (IC
95%)'°:

DPC = [-1+10°f]*100%
IC 95% = [-1+10fM"*100%; [-1+10™>]*100%

Esse procedimento possibilitou determinar as
taxas como crescentes, decrescentes ou estacionarias
¢ quantificar a variagdo percentual nas taxas diarias de
incidéncia'?, mortalidade e letalidade. A tendéncia foi
considerada estacionaria quando o coeficiente ndo foi
significativamente diferente de zero (p > 0,05).

Para facilitar a visualizagdo das tendéncias de
letalidade, reduzimos a variagdo aleatdria do grafico por
meio da técnica de média movel de cinco ordens!''.

Todas as analises estatisticas foram realizadas no
software estatistico STATA 15.1 (College Station, TX, U.S.
2018).
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Figura 1: Tendéncia temporal das taxas de
letalidade (%) da COVID-19 no Mundo. Dezembro,
2019 — Agosto, 2020.

Fonte: Casos e Obitos extraidos do Centro Europeu de
Prevencéo e Controle de Doengas (ECDC). Dados da populagdo
extraidos do Country Meters.

Figura 2: Tendéncia temporal das taxas de
letalidade (%) da COVID-19, de acordo com paises
da Africa. Dezembro, 2019 — Agosto, 2020.

Fonte: Casos e Obitos extraidos do Centro Europeu de
Prevencéo e Controle de Doengas (ECDC). Dados da populagédo
extraidos do Country Meters.
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Figura 3: Tendéncia temporal das taxas de
letalidade (%) da COVID-19, de acordo com paises
das Américas. Dezembro, 2019 — Agosto, 2020.

Fonte: Casos e Obitos extraidos do Centro Europeu de
Prevengéo e Controle de Doengas (ECDC). Dados da populagédo
extraidos do Country Meters.

Figura 4: Tendéncia temporal das taxas de
letalidade (%) da COVID-19, de acordo com paises
da Asia. Dezembro, 2019 — Agosto, 2020.

Fonte: Casos e Obitos extraidos do Centro Europeu de
Prevengéo e Controle de Doengas (ECDC). Dados da populagédo
extraidos do Country Meters.
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Figura 5: Tendéncia temporal das taxas de
letalidade (%) da COVID-19, de acordo com paises
da Europa. Dezembro, 2019 — Agosto, 2020.

Fonte: Casos e Obitos extraidos do Centro Europeu de
Prevencgéo e Controle de Doengas (ECDC). Dados da populagdo
extraidos do Country Meters.

Taxas de letalidade

Entre 31 de dezembro de 2019 e 31 de agosto de
2020, a letalidade por COVID-19 no mundo foi de 3,4%.

Na Africa, entre os paises analisados, a maior
letalidade foi encontrada na Africa do Sul (2,2%), seguida
pela Nigéria (1,9%) e Marrocos (1,8%). Resultados
semelhantes foram encontrados na Oceania: Australia
(2,4%) e Nova Zelandia (1,6%) (Tabela 1).

Em relagdo as Américas, o México teve a maior
taxa de letalidade: 10,8%, o que representa o quarto pais do
nosso estudo com o maior percentual. O Canada também
apresentou elevada letalidade: 7,1%. Nos demais paises
americanos, foi encontrado percentual semelhante de
letalidade, exceto no Chile, onde foi de 0,5%, a menor taxa
entre todos os paises avaliados neste estudo (Tabela 1).

A Asia apresentou dois perfis distintos de grupos:
China e Ird tiveram percentual de letalidade acima de
5,0%, enquanto o restante dos paises asiaticos apresentou
taxas abaixo de 2,0% (Tabela 1).

A Europa teve os resultados mais heterogéneos em
comparagdo com outros continentes. Italia, Franga e Reino
Unido apresentaram percentual de letalidade acima de
10,0%. Espanha e Suiga apresentam taxas intermediarias
entre os paises europeus, enquanto Alemanha e Russia
foram os paises com as menores taxas de letalidade no
continente. (Tabela 1).

Tendéncias nas taxas de letalidade

As tendéncias nas taxas de letalidade no mundo
foram constantes (DPC = 0,3; IC 95% [-0,2: 0,7]; p =
0,225) no periodo do estudo (Tabela 2, Fig. 1).

Marrocos foi um dos trés paises em que a letalidade
diminuiu (DPC = -1,1; IC 95% [-1,5: -0,7]; p <0,001). Na
Nigéria, a letalidade permaneceu estacionéria e na Africa
do Sul aumentou (Tabela 2, Fig. 2).

Nas Américas, a Argentina demonstrou tendéncia
decrescente na letalidade (DPC = -0,6; IC 95% [-1,1:

Figura 6: Tendéncia temporal das taxas de
letalidade (%) da COVID-19, de acordo com paises
da Oceania. Dezembro, 2019 — Agosto, 2020.

Fonte: Casos e Obitos extraidos do Centro Europeu de
Prevengéo e Controle de Doengas (ECDC). Dados da populagédo
extraidos do Country Meters.

-0,2]; p=10,005), enquanto o resto dos paises apresentaram
tendéncias crescentes, exceto os EUA, onde a tendéncia
foi estacionaria ( Tabela 2, Fig. 3).

Em relagdo aos paises asiaticos, o Ird apresentou
tendéncia decrescente na letalidade (DPC = -1,5; IC 95%
[-2,6:-0,2]; p=0,019). China e Arabia Saudita demonstraram
tendéncias crescentes, enquanto India e Coréia do Sul
revelaram tendéncia estacionaria (Tabela 3, Fig. 4).

Na FEuropa, Franga ¢ Suica demonstraram
tendéncias estacionarias na letalidade, mas todos os outros
paises tiveram tendéncia crescente (Tabela 3, Fig. 5).

Finalmente, na Oceania, a Australia teve tendéncia
estacionaria ¢ a Nova Zelandia demonstrou tendéncia
crescente de letalidade devido ao COVID-19 (Tabela 3,
Fig 6).

B DISCUSSAO

Fizemos as estimativas das tendéncias calculando
a variagdo percentual diaria nas taxas de letalidade, o
que permite entender melhor a dindmica da pandemia
em comparagdo com a simples analise de taxas’. Entre
31 de dezembro de 2019 e 31 de agosto de 2020, as
tendéncias de letalidade de COVID-19 no mundo
permaneceram estaciondrias. Argentina, Ird e Marrocos
foram os unicos paises que apresentaram tendéncias
decrescentes de letalidade. Nigéria, Estados Unidos,
India, Japdo, Coréia do Sul, Franca, Alemanha, Suica ¢
Australia demonstraram tendéncia estacionaria. Todos os
outros paises apresentaram tendéncias crescentes, o que
pode indicar gravidade progressiva da doenga nos cinco
continentes do mundo.

Nossos achados mostraram taxas de letalidade no
mundo semelhantes as de Zhao ef al., que encontrou taxa
de 3,1% na analise de 30 estudos com 53.000 pacientes'%.
Outro estudo que estimou a letalidade mostrou taxas
estimadas para essa pandemia variando de 2,9% a 3,0%’.
Como ja apontamos, a taxa de letalidade ndo ¢ um
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valor fixo, mas sim um valor dindmico. Analisando as
tendéncias no mundo em nosso estudo, a analise estatistica
demonstrou tendéncia estacionaria (p > 0,05).

Tendéncias de letalidade crescentes

Africa do Sul, Brasil, Canada, Chile, Colémbia,
México, Peru, China, Ardbia Saudita, Alemanha,
Italia, Espanha, Reino Unido, Russia ¢ Nova Zelandia
apresentaram tendéncias crescentes de letalidade devido
ao COVID-19. Entre todos eles, Canada, México, Peru,
Alemanha, Italia, Espanha ¢ Reino Unido apresentaram
taxas de letalidade acima da taxa mundial, o que pode
indicar a maior gravidade da doenga nessas nagoes.
Alemanha, Espanha e Reino Unido apresentaram a maior
variac¢do percentual diaria (DPC), indicando que a Europa
ainda ¢ o continente mais afetado pela COVID-19.

Com relagdo ao Canadd, nossos resultados
contrastam com os achados de Abdollahi et al., o qual
encontrou taxa de letalidade de 1,6% (IC 95% 0,7% —3,1%)
em 22 de abril, que ¢ significativamente menor do que a
encontrada neste estudo'. Isso demonstra que a letalidade
de COVID-19 aumentou substancialmente nos ultimos 4
meses neste pais. Por conta disso, ¢ valido ressaltar que o
Canada apresentou significativo aumento da gravidade da
doenga, a qual ainda estd em progressao.

Referente a Europa, encontramos o mesmo
comportamento para as taxas de letalidade apontadas por
Pachetti ef al., que descreveu uma taxa significativamente
inferior para a Alemanha (0,31% IC 95% [0,29; 0,33])
em relagdo as demais nagdes, em 30 de abril'*. Embora a
estimativa letalidade ndo seja alta na Alemanha, este pais
teve a segunda maior variagdo percentual didria positiva
nas taxas de letalidade entre todos os 26 paises analisados.
Além da Alemanha, a Russia apresentou baixas taxas de
letalidade, mas também revelou tendéncia crescente. O
Reino Unido apresentou a maior letalidade e tendéncia de
aumento dentre as nagdes analisadas em nosso estudo.

Tendéncias de letalidade estacionarias

Nigéria, Estados Unidos, India, Japdo, Coreia do
Sul, Franga, Suig¢a ¢ Australia demonstraram tendéncias
estacionarias nas taxas de letalidade de COVID-19. Franga
¢ Suica foram as unicas na¢des nas quais a taxa ficou
acima da mundial, o que permite levantar a hipdtese de
que a Europa ainda ndo esta em uma fase de regressao da
pandemia.

Referente a Australia, ja foram observados sinais de
controle da pandemia por Chin ef al., o qual identificou
taxas de letalidade na faixa de 0,4% a 3,0%, tendendo a
diminuir a partir 29 de mar¢o's. Isso pode ser possivelmente
atribuido a implementag@o oportuna ¢ rigorosa de medidas
de proibi¢do de viagens e encontros sociais, bem como
diagnoésticos combinados a estratégias de gestao.

Os Estados Unidos também demostraram sinais de
contengdo da letalidade de COVID-19. Em 22 de abril,
Abodollahi et al. relatou uma taxa de letalidade de 6,1% (IC
95% 5,4%—6,9%)", correspondendo a aproximadamente
2 vezes os nossos resultados (3,1%). Isso demonstra que
a letalidade diminuiu nos ultimos 4 meses e agora esta
estacionaria.

(I
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Tendéncias de letalidade decrescentes

Marrocos, Argentina e Ird demostraram tendéncias
decrescentes nas taxas de letalidade de COVID-19. Apesar
disso, o Ira foi o Unico pais em que a letalidade atingiu
patamar superior a estimativa mundial.

Em 13 de maio de 2020, Ouchetto et al. relatou uma
taxa de letalidade de 5,26% em Marrocos'®, quase 2 vezes
maior do que nossos achados (1,8%), sustentando a hipdtese
de que a pandemia tende a ser controlada neste pais.

Em relacdo ao Ird, ¢ preciso interpretar tais
resultados com parcimonia, uma vez que, de acordo com
outros estudos, os casos relatados nas estatisticas oficiais
no inicio da epidemia podem apresentar subestimagdo
importante do total de casos, o que torna, assim, a estimativa
da verdadeira taxa de letalidade atual de COVID-19
impossivel nesta nagdo'’.

E importante salientar que a nossa analise foi
baseada em dados secundarios publicos e oficiais do
Centro Europeu de Prevencdo e Controle de Doengas.
Mesmo considerando uma subnotificacdo desconhecida,
esses sao os melhores dados disponiveis para a formulagdo
de politicas publicas de satde. A andlise da incidéncia,
mortalidade e letalidade e suas respectivas tendéncias
permitiram mensurar o risco, a gravidade e a magnitude,
que sdo indicadores imprescindiveis para entender a
dindmica das pandemias®.

O modelo de regressao de séries temporais utilizado
neste estudo possibilitou quantificar a variagdo percentual
da mudanga diaria (Daily Percent Change — DPC) das taxas
de letalidade, garantindo a avaliagdo das alteracdes didrias
da dindmica da pandemia entre 26 paises dos 5 continentes
do mundo.

B CONCLUSAO

A tendéncia nas taxas de letalidade por COVID-19
no mundo permaneceu estacionaria entre 31 de dezembro
e 31 de agosto. Argentina, Ird e Marrocos foram os unicos
paises com tendéncias decrescentes. Por outro lado,
Africa do Sul, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, México,
Peru, China, Arabia Saudita, Alemanha, Espanha, Reino
Unido, Russia e Nova Zelandia apresentaram tendéncias
crescentes de letalidade. Todos os outros paises analisados
demonstraram tendéncias estaciondrias. De acordo com
dados de letalidade, nosso estudo confirma que a pandemia
de COVID-19 ainda est4d em fase de progressdo em todo o
mundo.
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Abstract

Introduction: CoV infections can potentially cause from a simple cold to a severe respiratory syndrome,
such as the Severe Acute Respiratory Syndrome and the Middle East Respiratory Syndrome (MERS-
CoV). The COVID-19 created a new reality for global healthcare models.

Objetive: To evaluate trends in case-fatality rates of COVID-19 in the World.

Methods: We conducted a population-based time-series study using public and official data of cases
and deaths from COVID-19 in Argentina, Australia, Brazil, Chile, China, Colombia, France, Germany,
India, Iran, Italy, Japan, Mexico, Morocco, New Zealand, Nigeria, Peru, Saudi Arabia, South Africa,
South Korea, Spain, Switzerland, United Kingdom, United States and Russian, between December,
2019 and August, 2020. Data were based on reports from European Centre for Disease Prevention and
Control. COVID-19 was defined by the International Classification of Diseases, 10th revision (U07.1).
A Prais-Winsten regression model was performed and the Daily Percentage Change (DPC) calculated
determine rates as increasing, decreasing or flat.

Results: During the study period, trends in case-fatality rates in the world were flat (DPC = 0.3; Cl
95% [-0.2: 0.7]; p = 0.225). In Africa, Morocco had decreasing trends (DPC = -1.1; Cl 95% [-1.5: -0.7];
p < 0.001), whereas it were increasing in South Africa (p < 0.05) and flat in Nigeria (p > 0.05). In the
Americas, Argentina showed a decreasing trend in case-fatality rates (DPC = -0.6; Cl 95% [-1.1: -0.2];
p = 0.005), the U.S. had flat trends (p > 0.05) and all other American countries had increasing trends
(p < 0.05). In Asia, Iran had decreasing trends (DPC = -1.5; Cl 95% [-2.6 : -0.2]; p = 0.019); China and
Saudi Arabia showed increasing trends (p < 0.05), while in India, Japan and South Korea they were flat
(p > 0.05). European countries had mostly increasing trends (p < 0.05): Germany, Italy, Spain, the UK
and Russia; France and Switzerland had flat trends (p > 0.05). Finally, in Oceania, trends in case-fatality
rates were flat in Australia (p > 0.05) and increasing in New Zealand (p < 0.05).

Conclusion: Trends in case-fatality rates of COVID-19 in the World were flat between December,
31 and August, 31. Argentina, Iran and Morocco were the only countries with decreasing trends. On
the other hand, South Africa, Brazil, Canada, Chile, Colombia, Mexico, Peru, China, Saudi Arabia,
Germany, Spain, United Kingdom, Russian and New Zealand had increasing trends in case-fatality rate.
All the other countries analyzed had flat trends. Based on case-fatality rate data, our study supports that
COVID-19 pandemic is still in progress worldwide.

Keywords: COVID-19, Trends, Case-Fatality, Epidemiology.
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