Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 14891210978, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.10978

Evolugdo da curva de casos de COVID-19 nas cidades que pertencem a macrorregido
noroeste do Estado do Paran4, Brasil
Evolution of COVID-19 case curve in cities belonging the northwest macro-region of the
Parana State, Brazil
Evolucion de la curva de casos de COVID-19 en ciudades pertenecientes a la macro
region noroeste del Estado de Parand, Brasil

Recebido: 07/12/2020 | Revisado: 14/12/2020 | Aceito: 14/12/2020 | Publicado: 16/12/2020

Marcos Rodrigo da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8761-8107
Universidade Paranaense, Brasil

E-mail: marcos.s@edu.unipar.br

Gabriella Santana de Oliveira

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0637-3898
Universidade Paranaense, Brasil

E-mail: gabriella.o@edu.unipar.br

Juliana Aparecida Mendonga

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5818-4186
Universidade Paranaense, Brasil

E-mail: juliana.mendonca@edu.unipar.br
Marcella Ribeiro da Costa

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7108-9936
Universidade Paranaense, Brasil

E-mail: marcella.costa@edu.unipar.br
Marisangela Isabel Wietzikoski Halabura
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6422-911X
Universidade Paranaense, Brasil

E-mail: marisangela.halabura@edu.unipar.br
Wanessa de Campos Bortolucci

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7233-8313
Universidade Paranaense, Brasil

E-mail: wanessa.bortolucci@edu.unipar.br



https://orcid.org/0000-0003-0637-3898
https://orcid.org/0000-0002-5818-4186
https://orcid.org/0000-0001-6422-911X

Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 14891210978, 2020

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.10978

Resumo

Nelson Barros Colauto

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4390-8302
Universidade Paranaense, Brasil

E-mail: nelson.c@edu.unipar.br

Giani Andrea Linde

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1220-2032
Universidade Paranaense, Brasil

E-mail: gianilindecolauto@gmail.com

Carla Maria Mariano Fernandez

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7324-5533
Universidade Paranaense, Brasil

E-mail: carla.mfernande@gmail.com

Maria Graciela lecher Faria

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7713-4320
Universidade Paranaense, Brasil

E-mail: gracielaiecher@prof.unipar.br

Juliana Silveira do Valle

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9463-5378
Universidade Paranaense, Brasil

E-mail: jsvalle@prof.unipar.br

Zilda Cristiani Gazim

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0392-5976
Universidade Paranaense, Brasil

E-mail: cristianigazim@prof.unipar.br

Objetivo: este estudo consistiu em um levantamento do nimero de casos/morte pela COVID-

19 nas cidades que abrangem a macrorregido do estado do Parana, Brasil. Metodologia: 0s

dados foram obtidos de Boletins Epidemiolégicos fornecidos pela Secretaria de Saude do

Estado do Parand, a partir do Programa Notifica Coronavirus (COVID-19) no periodo que

compreendeu 0s meses de marco a setembro de 2020. Foram utilizadas as informagdes das

regionais de salde da Macrorregido Noroeste, que correspondem a 112 Regional de Saude

Campo Mourdo, 122 Regional de Saude Umuarama, 13% Regional de Saude Cianorte, 14°

Regional de Saude Paranavai e 152 Regional de Saude Maringa. Resultados: verificou-se que
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houve um aumento linear dos casos notificados de COVID-19 no periodo avaliado nas cinco
regionais analisadas no estado do Parana, sendo 177.007 pessoas contaminadas e 4.441
mortes em todo estado. O municipio com maior nimero de casos/mortes registrados foi
Maringa (13.256 casos e 225 Obitos), e inversamente Paranavai (1668 casos e 41 0bito)
apresentou 0 menor numero de casos/mortes. Houve um aumento significativo do nimero de
casos a partir de junho/2020 sendo justificado pela testagem em massa da populacdo que
iniciou no dia 29 de maio de 2020, e pelo inicio da estacdo de inverno na regido sul do Brasil,
que acarreta todos os anos altas incidéncias de doencas pulmonares. Conclusao: até a presente
data ndo existe um tratamento eficaz disponivel, havendo um prognéstico que até
dezembro/2020 exista uma vacina para imunizagéo de toda populagéo.

Palavras-chave: Programa notifica COVID-19; Coronavirus; SARS-CoV-2; Programa

sentinela.

Abstract

Obijective: this study consisted of a survey of the number of cases/deaths from the coronavirus
COVID-19 in the northwest macro-region of the state of Parand, Brazil. Methodology: the
data were obtained from Epidemiological Bulletins provided by the Health Department of the
State of Parand, from Notifica Coronavirus Program (COVID-19) in the period from March to
September 2020. Information used from the regional health center of the northwest macro-
region, which correspond to the 11th Campo Mourdo Regional Health Center, 12th
Umuarama Regional Health Center, 13th Cianorte Regional Health Center, 14th Paranavai
Regional Health Center and 15th Maringa Regional Health Center. Results: it was found that
there was a linear increase in the reported cases of COVID-19 in the period evaluated in the
five cities in the state of Parana , with 177,007 people infected and 4,441 deaths throughout
the state. The city with the highest number of cases/death was Maringéa (13,256 cases and 225
deaths), and conversely Paranavai (1668 cases and 41 deaths) had the lowest number of
cases/deaths. There was a significant increase in the number of cases as of june/2020, justified
by the mass testing of the population that started on May 29th, 2020, and by the beginning of
the winter season in the southern region of Brazil, which causes every year high incidences of
lung diseases. Conclusion: to date there is no effective treatment available, with a prognosis
that until December/2020 there will be a vaccine to immunize the entire population.

Keywords: Notifica COVID-19 program; Coronavirus; SARS-CoV-2; Sentinel program.
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Resumen

Objetivo: este estudio consistié en un analisis de datos sobre el nimero de casos / muertes por
COVID-19 en ciudades que abarcan la macrorregion del estado de Parana, Brasil.
Metodologia: los datos se obtuvieron de los Boletines Epidemiolégicos proporcionados por el
Departamento de Salud del Estado de Parand, del Programa Notifica Coronavirus (COVID-
19) en el periodo de marzo a septiembre de 2020. Informacion de la regional salud de la
Macrorregido Noroeste, que corresponden a la 11 ° Regional de Salud Campo Mouréo, la 12 °
Regional de Salud Umuarama, la 13 ° Regional de Salud Cianorte, la 14 ° Regional de Salud
Paranavai y la 15 ° Regional de Salud Maringa. Resultados: se observd que hubo un
incremento lineal en los casos reportados de COVID-19 en el periodo evaluado en las cinco
regiones analizadas en el estado de Parana, con 177.007 personas infectadas y 4.441 muertes
en todo el estado. ElI municipio con mayor numero de notificaciones / muertes registrados fue
Maringa (13.256 casos y 225 defunciones) y, a la inversa, Paranavai (1668 casos y 41
defunciones) tuvo el menor ndmero de notificaciones / muertes. Hubo un aumento
significativo en el nimero de notificaciones a partir de junio / 2020 en adelante, justificado
por las pruebas masivas de la poblacion que comenzaron el 29 de mayo de 2020, y por el
inicio de la temporada de invierno en la region sur de Brasil, que causa cada afio alta
incidencia de enfermedades pulmonares. Conclusion: a la fecha no existe un tratamiento
efectivo disponible, con prondstico de que en 2021 habra una vacuna para inmunizar a toda la
poblacion.

Palabras clave: Programa notifica COVID-19; Coronavirus; SARS-CoV-2; Programa

sentinela.

1. Introducéo

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenca COVID-19, foi
detectado em 31 de dezembro de 2019, em Wuhan, na China (Wang et al., 2020a). Em 9 de
janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) confirmou a circulacdo do novo
coronavirus. No dia seguinte, a primeira sequéncia do SARS-CoV-2 foi publicada por
pesquisadores chineses. Em 16 de janeiro, foi notificada a primeira importacdo em territorio
japonés. No dia 21 de janeiro, os Estados Unidos reportaram seu primeiro caso importado.
Em 30 de janeiro, a OMS declarou que a epidemia seria uma emergéncia internacional. Ao

final do més de janeiro, diversos paises ja haviam confirmado importagdes de casos, incluindo
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Estados Unidos, Canada e Australia. No Brasil, em 7 de fevereiro, haviam 9 casos em
investigacdo, mas sem registros de casos confirmados (Lana et al., 2020).

Segundo Carvalho & Teixeira (2020) a forma de transmissdo ocorre de pessoa para
pessoa, principalmente por meio do contato direto ou por goticulas espalhadas pela tosse ou
espirro de um individuo infectado. Os sintomas mais comuns no inicio da doenca COVID-19
sdo febre, tosse e fadiga, enquanto outros sintomas incluem producdo de escarro, dor de
cabeca, hemoptise, diarreia, dispneia e linfopenia (Huang et al., 2020; Ren et al., 2020). Os
sintomas da doenca aparecem ap6s um periodo de incubacédo de aproximadamente cinco dias
(Bentes, 2020). O periodo entre o inicio dos sintomas e a morte variam de 6 a 41 dias, com
mediana de 14 dias, periodo que dependera da idade e do sistema imunoldgico do paciente
(Ren et al., 2020; Wang, Tang & Wei, 2020b).

Estudos realizados com os pacientes de COVID-19 dos Estados Unidos, nos dias 12
de fevereiro a 16 de marco de 2020 relatam que a mortalidade foi maior em pessoas com
idade >85, variando de 10% a 27%, seguida de 3% a 11% entre as pessoas de 65 a 84 anos,
1% a 3% entre as pessoas de 55 a 64 anos, <1% entre as pessoas de 20 a 54 anos e nenhuma
mortalidade entre as pessoas com idade < 19 anos. Dados iniciais da China sugerem que a
maioria das mortes pela doenca de COVID-19, ocorreu em adultos com idade >60 anos e
entre pessoas com sérias condi¢des de salde subjacentes (Zhi, 2020).

Entre as formas de prevencdo e eliminacdo do virus, Cascella, Rajnik, Cuomo,
Dulebohn & Di Napoli. (2020) registram que o virus pode ser efetivamente inativado por
solventes lipidicos, incluindo éter (75%), etanol, desinfetante contendo cloro, acido peracético
e cloroférmio, exceto a clorexidina. No momento atual, ndo ha medicamentos antivirais
especificos ou vacinas para prevenir ou tratar COVID-19. No entanto, testes e muitos esforcos
estdo sendo feitos para desenvolver um tratamento eficaz.

A COVID-19 apareceu de repente, levando ndo apenas as autoridades de satde, mas
também a comunidade cientifica a agir rapidamente em relacdo ao virus (Khalifa, Zhu, Nafie,
Dutta & Li, 2020). Segundo dados disponibilizados pela Organizacdo mundial da Saide no
periodo correspondente a 30/12/2019 a 04/10/2020, 34,8 milhdes pessoas foram infectadas e
com mais de 1 milhdo de mortes relatadas globalmente, dos quais a maioria foi relatada na
Regido das Américas (55%), seguida pela Europa (23%). E neste sentido, cada pais, regido e
municipio tem realizado o acompanhamento dos casos/ mortes, sendo este o objetivo do
presente estudo, que consistiu em avaliar a evolucdo da curva de casos de COVID-19 nos

municipios que abrangem a macrorregional noroeste do estado do Parana, Brasil.
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2. Metodologia

O estudo foi realizado a partir de uma anélise documental (Pereira, Shitsuka, Parreira
& Shitsuka, 2018) das notificagdes dos casos confirmados e mortalidade da COVID-19
levantados a partir de boletins epidemiologicos emitidos pela Secretaria de Saude do Estado
do Parana, Brasil utilizando o Programa Notifica COVID-19: Coronavirus (COVID-19). Os
dados foram levantados quinzenalmente no periodo de marco a setembro de 2020.

Foram utilizadas informacBes de cinco regionais de satde: 11* Regional de Saude
Campo Mourdo, 122 Regional de Saude Umuarama, 13% Regional de Saude Cianorte, 14°
Regional de Salude Paranavai e 15% Regional de Saude Maringa, que compdem a macrorregiao

noroeste compreendendo 115 municipios.
3. Resultados

A Figura 1 refere-se as notificagdes dos casos confirmados da COVID-19 nas cidades
que compdem as cinco regionais de salde que compreendem a macrorregido noroeste do

estado do Parand, Brasil no periodo que compreendeu 0s meses de marco a setembro de 2020.

Figura 1: NotificacGes dos casos confirmados do COVID-19 nas cidades que compdem as
cinco regionais de saude que compreendem a macrorregido noroeste do estado do Parand,

Brasil, no periodo que compreendeu 0s meses de marco a setembro de 2020.
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A Figura 2 representa as notificagbes dos dbitos em decorréncia da COVID-19 nas
cidades que compdem as cinco regionais de saude que compreendem a macrorregido noroeste

do estado do Parana, Brasil no periodo que compreendeu 0os meses de marco a setembro de

2020.

Figura 2: Notificagcdes dos Obitos confirmadas por COVID-19 nas cidades que compdem as
cinco regionais de saude que compreendem a macrorregido noroeste do estado do Parana,
Brasil, no periodo que compreendeu os meses de margo a setembro de 2020.
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da COVID-19 no estado do Parand, Brasil no periodo que compreendeu 0s meses de marco a

setembro de 2020.
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Figura 3: NotificacBes dos casos e dos 6bitos confirmados por COVID-19 no estado do
Paran4, Brasil, no periodo que compreendeu os meses de marco a setembro de 2020.
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As Figuras 1 e 2 referem-se aos dados de notificagbes e de Obitos das cidades que
compdem a macrorregido noroeste do estado do Parand (Maringa, Campo Mourdo,
Umuarama, Cianorte e Paranavai).

Os dados levantados de 15 de marc¢o até 30 de setembro de 2020 no Estado do Parana
indicaram que a relacdo de pessoas contaminadas e de Obitos foi de 177.007 e 4.441,
respectivamente (Figura 3). No municipio de Maringa esta relacdo foi de 13.256
contaminados e 225 6bitos em Campo Mourédo a relacdo foi de 3.025 contaminados e 106
Obitos; Umuarama com 2.283 e 36; Cianorte 2.078 e 28; e Paranavai 1.668 e 41,

respectivamente (Figuras 1 e 2).
4. Discusséo

Os dados indicaram que houve um aumento linear das notificagbes e dos Obitos
causados pelo COVID-19 no periodo de marco a setembro de 2020 nas cinco regionais que
compdem a macrorregional noroeste, conforme evidenciado nas Figuras 1 e 2. Quando estes
dados sédo comparados com a evolugdo da doenga em todo o estado do Parand (Figura 3),
ficou evidente que o aumento das notificagdes/obitos apresentou o mesmo perfil, indicando
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uma uniformidade da doenca em todos 0s municipios que compdem a macrorregido noroeste
com as demais cidades do estado do Parana.

Das cinco regionais avaliadas, duas se destacaram com maior ndmero de
notificagcBes/obitos. A 11% Regional de Salide Campo Mourdo (87.194 habitantes) que
apresentou maior nimero de casos confirmados (3,47%) e obitos (0,12%) e a 152 Regional de
Saude Maringé (430.157 habitantes), com incidéncia de 3,08% de casos confirmados e 0,05%
de Obitos, levando em consideracdo a populacdo destas regionais (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2020) (Figuras 1 e 2).

Quando se compara as notificagdes/oObitos encontrados na macrorregido noroeste com
os dados levantados em todo o estado do Parand, pOde-se observar que a macrorregido
noroeste foi responsavel por 13,03% das notificacdes confirmadas e por 10,68% dos dbitos de
todo o estado do Parana no periodo de marco a setembro de 2020.

Dados do Ministério da Saude (Brasil, 2020c), indicam que no periodo de marco a
setembro de 2020 o Brasil apresentou 4.717.991 notificagBes positivas e 141.406 Obitos.
Neste cenario, o estado do Parana e a macrorregido noroeste responderam por 20,5% e 2,67%
das notificacGes e 17,59% e 1,88% dos oObitos ocorridos em todos os estados brasileiros,
respectivamente.

De acordo com a Figura 1, nos meses de junho, julho e agosto houve um aumento
significativo dos casos. Este aumento provavelmente ocorreu em decorréncia do inicio da
estacao de inverno na regido sul do Brasil, que corresponde ao periodo de 21 de junho a 21 de
setembro. Entretanto, estes dados sdo questionaveis, devido a grande incidéncia de doencas
respiratdrias que todos os anos ocorrem nesta época, favorecendo o aumento da mortalidade
respiratoria - principalmente por condi¢bes de baixos valores de umidade relativa do ar e
variacGes de temperatura que sdo comuns no periodo do inverno. Estudos realizados por
Alonso et al. (2020) mostram que a sazonalidade influencia no nimero de Gbitos por causas
respiratdrias; no Brasil no més de julho nas regides sudeste e sul a média de dbitos por essa
condigdo € superior a quinze mil mortes, diminuindo aproximadamente para dez mil mortes
no més de fevereiro, o que corresponde a estacdo do verdo no hemisfério sul.

No estado do Parand esse monitoramento € realizado pelas unidades Sentinelas
(Ministério da Saude, 2015), um método avancado de vigilancia epidemiologica que monitora
a circulacéo de virus por meio de amostragem. Estas unidades sdo responsaveis pela coleta de
material para analise laboratorial em pessoas que buscam atendimento de satude com sintomas

respiratérios e também em pacientes internados com quadros mais graves de doencas
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respiratdrias e, desde o dia 25 de margo de 2020 foi incluido este levantamento para detec¢do
do novo coronavirus.

Outro fator que justifica 0 aumento de casos a partir do més de junho deste ano (2020)
é devido ao aumento dos testes que foram introduzidos pela secretaria de satude do estado do
Parand, apontando que comegaram a operar no pais desde o dia 29 do més de maio, com 0
processo de testagem em massa da populacdo. Com 17 laboratérios da rede publica e privada
para colaborar com o Lacen (Laboratorio Central do Estado do Parand) na validacdo dos
testes de pessoas suspeitas de contrair 0 nhovo coronavirus, outras parcerias foram firmadas
com o servigos de saude do Sistema Unico de Sadde (SUS) coletando amostras de pacientes
com sindrome gripal (Ministério da Saude, 2020b).

Ainda podemos considerar a ndo adesao ao isolamento social, outro fator que pode ter
contribuido para o aumento dos casos em junho de 2020. Pesquisas divulgadas pelo IBGE
indicaram que o Indice de Isolamento Social (11S) no Brasil diminuiu em 2,8 milhdes da
segunda para a terceira semana de agosto (2020) com uma reducdo de 44,4 para 41,6 milhdes.
Também estimou em 4,5 milhdes o numero de pessoas que nao aderiram ao isolamento social
entre os dias de 16 a 22 de agosto/2020. Dados da startap brasileira “In Loco” (2020) salienta
que em 16 de agosto no estado do Parana o 1IS era de 53,8% caindo para 34,2% até o dia 16
de setembro de 2020.

Medidas preventivas como o isolamento social (IS) foram implementadas pela
organizacdo mundial da saude (OMS) e adotadas pelos governos de varios paises, com o
intuito de diminuir o pico de incidéncia e o nimero de mortes. Ap6s longo periodo de
confinamento a carga emocional, a auséncia de reciprocidade entre as pessoas, e 0 desanimo
sdo possiveis formas de demonstrar as falhas do isolamento social, mesmo sabendo que a falta
de adesdo da populacdo ao isolamento pode trazer novos casos na curva de contagio
(Amorim, Monteiro, Almeida, Vanderlon & Abdala, 2020).

Em decorréncia da pandemia, houve grande impacto humanitario e econdémico
impulsionando a utilizacdo de novas plataformas de tecnologia de vacina para acelerar as
pesquisas, e a primeira candidata a uma vacina entrou em testes clinicos em humanos em
meados de mar¢o com muita rapidez (Lurie, Saville, Hatchett & Halton, 2020).

Até 0 momento, ndo existem medicamentos ou outras terapéuticas especificas para
prevenir ou tratar a COVID-19. No entanto, diversas pesquisas tém sido desenvolvidas nesse
sentido, bem como a avaliagdo da eficAcia de medicamentos ja utilizados na medicina no
combate ao novo coronavirus (Mccreary & Pogue, 2020). As vacinas ndo se encontram

disponiveis até a conclusdo deste estudo (01/10/2020), encontrando-se em fase de

10
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desenvolvimento, mas podem ser necessarios de 12 a 18 meses para sua aplicacdo de forma
segura. Embora nédo haja vacina especifica para SARS-CoV-2, até 0 momento, recomenda-se
que a populacdo mantenha o calendario vacinal em dia, de forma a evitar infeccbes que
poderiam ser confundidas com a COVID-19, ou mesmo, que poderiam debilitar o organismo
e agravar uma possivel infec¢do por esse agente (Ministério da Saude, 2020a).

Até 0 més de outubro de 2020, foram desenvolvidas 31 vacinas que estdo sendo
testadas em seres humanos; destas, apenas seis estdo na Gltima fase de testes (fase 3). 142
vacinas encontram-se nas fases 1 e 2 de desenvolvimento, sendo que o Brasil encontra-se
envolvido no desenvolvimento clinico destas duas vacinas. O Instituto Butanta estd associado
com a empresa chinesa Sinovac e a Fiocruz/Biomanguinhos com a AstraZeneca (Souto,
2020). Uma vacina contra o Sars-Cov-2, para ser comercializada e aplicada, ao final dessa
fase de testes em humanos, deve demonstrar ser segura, com poucos efeitos colaterais e
eficaz. Porém, na situacdo de emergéncia em que vive o mundo, algumas delas, ja estdo sendo
comercializadas antes de serem estabelecidas as suas seguranca e eficacia. Em situacbes
normais, ela deve ter a aprovacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da agéncia
sanitaria do pais que vai utiliza-la. A Organizacdo Mundial da Salde e a agéncia sanitaria dos
Estados Unidos (FDA) decidiram aprovar apenas vacinas capazes de prevenir ou impedir a
ocorréncia de casos graves em mais de 50% dos vacinados (Guimarées, 2020).

Toda testagem clinica embute alguma probabilidade de insucesso, variavel segundo as
trés passagens de fases (fase I para Il, fase Il para Ill e fase Il para a aprovacao). Lo, Siah e
Wong (2019) analisaram 881 testes clinicos com vacinas candidatas contra agentes
infecciosos entre 2000 e 2015, descrevendo que a probabilidade agregada de sucesso para as
trés passagens de fase foi de 33,4%. Na passagem de interesse para este texto (Fase Il para
aprovacao), que envolveu a analise de 269 ensaios clinicos, a probabilidade de sucesso foi de
85,1% (£ 2,2%). Esse é, portanto, 0 cenario que se apresenta no momento para as duas
vacinas atualmente envolvidas em ensaios na Fase IlI.

Decorridos 10 meses desde seu aparecimento, més de dezembro do ano de 2019,
segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), existem 1.037.340 mortos em todo
mundo, e no Brasil 146.352 mortos (Word Health Organization, 2020). E o mais preocupante
¢ a auséncia de medicamentos eficazes e as vacinas que ainda ndo estdo disponiveis. Desta
forma, torna-se imperiosa a intensificacdo de pesquisas visando a disponibilizacdo de novas
biomoléculas com acdo antiviral. Até a presente data em que esta sendo executado o

levantamento de dados (10/2020) pesquisadores de todo o mundo desdobram-se na busca de
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um tratamento que seja eficaz no combate ao virus. Centros de pesquisa de todo o mundo
correm na busca de uma vacina eficaz que venha a imunizar e salvar vidas.

Além da vacinacdo, destaca-se negligéncia por parte de autoridades publicas, na
auséncia de intervencdo de saude em larga escala, na disponibilidade de dados de informacdes
de mortalidade e surtos independentes, que sdo fundamentais para conter a propagacdo do
virus e da doenca (Croda & Garcia, 2020; Sousa et al., 2020).. Esperamos que este triste
cenario em que todos nos encontramos, em breve acabe e que tudo possa voltar a normalidade

novamente, sem utilizacdo de mascaras e distanciamento social.

5. Conclusédo

Houve um aumento linear dos casos/mortes notificados no periodo de marco a
agosto/2020 no estado do Parani, bem como nas cinco cidades avaliadas. A partir de
junho/2020 este aumento foi significativo sendo justificado pela testagem em massa da
populacdo que teve inicio no dia 29 de maio de 2020, e pelo inicio da esta¢do de inverno na
regido sul do Brasil, que acarreta todos os anos altas incidéncias de doencas pulmonares.
Estudos futuros sdo necessarios para a atualizacdo do levantamento dos casos e mortes de
COVID-19 na macrorregido noroeste do estado do Parand no ano de 2020.
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