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Resumo

Verificar a existéncia de relagdo entre a busca por informagéo na Internet sobre COVID-19 e 0s himeros de casos e
Obitos pela doenca no territorio brasileiro. Realizamos um estudo infodemioldgico usando a palavra de busca
“Coronavirus” no Google Trends™, para cada unidade federativa e o Distrito Federal, referentes a populacdo, ao
namero de casos confirmados e ao nimero de 6bitos. Em seguida, comparamos cada VVolume de Pesquisa Relativo ao
nimero de novos casos e 6bitos por COVID-19 divulgados pelo Ministério da Salude do Brasil durante o periodo de
maio a junho de 2020. Os primeiros casos de COVID-19 notificados no pais foram acompanhados do aumento de buscas
na Internet sobre o tema, havendo uma reducéo do interesse ao longo do periodo estudado. A média de Volume de
Pesquisa Relativo foi 37,8. Houve uma correlagdo positiva entre casos e 6bitos, entretanto a correlagdo entre esses
parametros e o Volume de Pesquisa Relativo comportou-se com significancia negativa. Dados infodemioldgicos tém
permitido monitorar em tempo real surtos de doengas infecciosas em nivel local e global. O Brasil apresentou
comportamento inverso aos estudos anteriores. Evidenciamos uma forte relagdo negativa entre o acesso a contetdo na
Internet e 0 nimero de casos confirmados e 6bitos por COVID-19 em todo o territorio brasileiro.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; Comportamento; Internet; Incidéncia; Mortalidade.

Abstract

To verify the existence of a relationship between the search for information on the Internet about COVID-19 and the
number of cases and deaths caused by the disease in the Brazilian territory. We performed an infodemiological study
using the search word “Coronavirus” on Google Trends™, for each federative unit and the Federal District, referring to
the population, the number of confirmed cases and the number of deaths. We then compared each Research VVolume
Relating to the number of new cases and deaths from COVID-19 reported by the Ministry of Health of Brazil during
the period from May to June 2020. The first cases of COVID-19 reported in the country were accompanied by an
increase in Internet searches on the subject, with a reduction in interest over the period studied. The average Relative
Research Volume was 37.8. There was a positive correlation between cases and deaths, however the correlation between
these parameters and the Relative Research Volume behaved with negative significance. Infodemiological data have
allowed real-time monitoring of outbreaks of infectious diseases at local and global levels. Brazil showed the opposite
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behavior to previous studies. We evidenced a strong negative relationship between access to content on the Internet and
the number of confirmed cases and deaths from COVID-19 throughout the Brazilian territory.
Keywords: SARS-CoV-2; Behavior; Internet; Incidence; Mortality.

Resumen

Verificar la existencia de una relacion entre la blsqueda de informacién en Internet sobre COVID-19 y el nimero de
casos y muertes causadas por la enfermedad en el territorio brasilefio. Realizamos un estudio infodemiol6gico utilizando
la palabra de busqueda “Coronavirus” en Google Trends ™, para cada unidad federativa y Distrito Federal, haciendo
referencia a la poblacién, el nimero de casos confirmados y el nimero de defunciones. Luego comparamos cada
Volumen de Investigacion Relativo al nimero de nuevos casos y muertes por COVID-19 reportados por el Ministerio
de Salud de Brasil durante el periodo de mayo a junio de 2020. Los primeros casos de COVID-19 reportados en el pais
fueron seguidos por el aumento de las busquedas en Internet sobre el tema, con una reduccién del interés durante el
periodo estudiado. EI promedio del volumen de investigacion relativo fue de 37,8. Hubo una correlacion positiva entre
casos y muertes, sin embargo, la correlacion entre estos parametros y el Volumen Relativo de Investigacion se comporto
con significancia negativa. Los datos infodemiol6gicos han permitido el seguimiento en tiempo real de los brotes de
enfermedades infecciosas a nivel local y mundial. Brasil mostrd6 una conducta contraria a estudios anteriores.
Evidenciamos una fuerte relacion negativa entre el acceso a contenidos en Internet y el nimero de casos confirmados y
muertes por COVID-19 en todo el territorio brasilefio.

Palabras clave: SARS-CoV-2; Conducta; Internet; Incidencia; Mortalidad.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019, a China passou a registrar e a atender varios casos de pneumonia de etiologia desconhecida e
com elevada viruléncia e mortalidade. Apds analises moleculares, foi identificado que se tratava de um novo coronavirus, o
Sars-CoV-2. Em 11 de fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) nomeou oficialmente a doenca de
coronavirus disease 2019 (COVID-19). O namero crescente de casos em todo o mundo levou a OMS a declarar o surto de
coronavirus como uma pandemia em 11 de marco de 2020, e desde a sua descoberta continua sendo disseminado em larga
escala (Huang, Wang, Li, Ren, Zhao, Huet al., 2020; Chen, Zhou, Dong, Qu, Gong, Han, et al., 2020; Zhu, Zhang, Wang, Li,
Yang, Song, et al., 2020; Wang, Pan, Zhang, Fan, Han, Zhao et al., 2020; Ferreira, Almeida, Mattos & Oliveira, 2020; OMS,
2021).

A identificacdo do novo coronavirus fez com que usuarios de todo o mundo fizessem buscas na Internet a fim de adquirir
informagdes sobre a COVID-19. O auge das buscas foi registrado em janeiro de 2020, mas, com o reconhecimento de que se
tratava de uma pandemia, houve um aumento do interesse publico em 12 de margo de 2020 (Effenberger, Kronbichler, Shin,
Mayer, Tilg & Perco, 2020).

A populacdo brasileira passa em média seis horas por dia conectada a Internet; utilizando-a de diversas formas, entre
elas: buscar informagBes sobre salde. A andlise de como as pessoas acessam, pesquisam, comunicam e compartilham
informagdes obtidas na Internet pode fornecer informac6es sobre o comportamento das populagdes relacionado a salide que antes
eram indisponiveis (Moretti, Oliveira & Silva, 2012; Mavragani, Ochoa & Tsagarakis, 2018; Hosseini, Asemi & Shabani, 2019).

O uso metodolégico de informatica para analisar o comportamento na Internet aplicado a salde publica é chamado
de infodemiologia, um método de monitoramento de consultas que cresce significativamente por permitir que dados disponiveis
em formato eletrénico possam ser coletados e analisados por métodos estatisticos, gerando dados para tomar as medidas
necessarias para minimizar a propagacao de uma doenga (Eysenbach, 2009; Tana, 2019).

Considerando o elevado numero de casos e Obitospor COVID-19no Brasil e a escassez de
dados infodemiolGgicos especificos para o cenério brasileiro, este artigo objetivou analisar a relagdo entre 0 comportamento
coletivo por busca de informaces sobre coronavirus na Internet e os nimeros de casos e mortes disponibilizados pelo Ministério

da Saude brasileiro.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo de infodemiologia longitudinal, retrospectivo, passivo, bruto e baseado na demanda. Segundo
Eysenbach (2009), esse método é realizado por meio da coleta de dados provenientes de mecanismos de busca em ferramentas
da Internet que caracterizam o comportamento coletivo por busca de informacGes. Trata-se de um método passivo por analisar
as tendéncias na Internet de forma automatica, sem envolver ativamente os usuarios. Além disso, € um método bruto por ser
realizado usando um termo de pesquisa em um mecanismo de busca, que fornece o nimero de ocorréncias ao longo do tempo.

A coleta de dados foi realizada por dois pesquisadores independentes e que acessaram os sites do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (https://www.ibge.gov.br/institucional/o-ibge.html), do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (Datasus) (https://datasus.saude.gov.br/) e o site do Google Trends (GT) (https://trends.google.com.br/) a partir
das suas residéncias. Antes da pesquisa, todos os cookies existentes foram excluidos do navegador. Quaisquer desacordos foram
resolvidos por consenso antes da andlise final.

O IBGE é o principal provedor de dados e informagdes do Brasil, oferecendo informagdes estatisticas dos mais diversos
segmentos da sociedade. O IBGE (2021) informa que o Brasil possui uma area territorial de 8,51 milhGes de km?, o que equivale
a quase 50% do territorio da América do Sul, sendo a quinta maior &rea territorial do planeta. Ainda, possui uma populacdo
estimada em 211.755.692 milhdes de habitantes, sendo o pais com a sexta maior populacdo, com densidade demografica de
24,47 habitantes por km?, distribuida nas 27 unidades federativas (UFs), chamadas de estados, e o Distrito Federal (DF), sede do
governo brasileiro. A representacdo grafica das regifes e estados brasileiros podem ser visualizados na figura 1.

O Datasus prové dados de salide necessarios ao processo de planejamento, operacédo e controle. Os dados sobre casos
confirmados e 6bitos de COVID-19, recuperados em 5 de marco, eram relativos ao periodo de 01 de abril até 30 de junho de
2020, para cada UF brasileira e 0 DF. Foram coletados dados referentes a populagdo, ao nimero de casos confirmados e ao
namero de ébitos.

O GT é uma ferramenta on-line e gratuita que fornece em tempo real acesso a uma amostra de pesquisas reais feitas
sobre um assunto especifico. Essa ferramenta foi usada para recuperar dados das atividades de pesquisa de usuarios da Internet
sobre a COVID-19.
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Figura 1 - Mapa do Brasil mostrando as 27 Unidades Federativas, e o Distrito Federal, Brasilia.
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*As tonalidades de cores representam as regides brasileiras. Verde: Regido Norte, composta por sete UFs. Laranja: Regido Centro-oeste,
composta por trés UFs e o DF. Amarelo: Regido Nordeste, composta por nove UFs. Rosa: Regido Sudeste, composta por quatro UFs. Lilas:
Regido Sul, composta por trés UFs. Fonte: IBGE (2021).

Para realizar consultas on-line é essencial a adequada selecdo das palavras de busca para obter resultados validos.
Inicialmente, foi feita uma busca comparativa dos resultados da tendéncia de busca entre as palavras “Coronavirus” e “COVID-
19” no GT, para verificar qual era a mais utilizada no Brasil para buscar informagdes. A partir dai, confirmou-se que a mais
adequada para obter dados consistentes no contexto brasileiro era “Coronavirus”.

Os indices do GT no Brasil foram recuperados de 01 de abril 2020 até 30 de junho de 2020. A coleta de dados ocorreu
no mecanismo de busca do GT, usando como parametros a palavra de busca "Coronavirus", selecionando-se o pais “Brasil”,
definindo o periodo como "nos dltimos 90 dias" e a categoria como "Todas as categorias".

Os dados do GT sdo apresentados como um indice do interesse relativo da pesquisa sobre determinado tépico. Os
nameros resultantes sdo dimensionados em um intervalo de 0 a 100. Os termos de pesquisa com volume baixo aparecem como
"0" e 0 interesse maximo aparece como “100”. Para os dados recuperados do GT, utilizaremos o termo Relative Search Volume
(RSV) com traducdo livre para o idioma portugués como Volume de Pesquisa Relativa.

Essencialmente, o0 RSV representa a popularidade da pesquisa em um momento especifico. Uma aceleragdo repentina
do interesse da pesquisa em um topico, em comparagdo com o volume de pesquisa usual, gera um pico no gréafico, que geralmente
reflete o interesse de busca sobre algo que esta acontecendo no mundo real. Foram coletados os RSVs de todas as UFs brasileiras
e do DF.

Em relagdo a analise e apresentacdo dos dados, a entrada dos dados do Datasus e os indices didrios do GT foram
realizadas no programa Microsoft Excel. A analise estatistica foi realizada a partir do pacote estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), sendo calculadas as correlagdes de intervalo de tempo entre os picos de busca no GT, 0os RSVs e

Novos casos e 6bitos.
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Inicialmente, foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para estudo da normalidade dos dados. Apo6s a aplicacdo do
teste e a constatacdo da normalidade, foi utilizado o coeficiente de correlagio de Pearson, servindo como medida de correlagéo.
O valor-p menor ou igual a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

A infodemiologia deve exercer comportamento ético sobre as informag@es de acesso aberto de individuos. Dessa forma,
no presente estudo, adotou-se o método passivo, analisando tendéncias de consulta na Internet de forma automatica, sem envolver
ativamente os usuarios. Os dados disponiveis no IBGE e no Datasus sdo de dominio publico. O GT, por sua vez, fornece acesso

a uma amostra das solicitagdes de pesquisa reais feitas ao Google sem identificar os usuarios, garantindo o anonimato.

3. Resultados

O Brasil seguiu a tendéncia mundial de aumentar o nimero de buscas sobre coronavirus. O primeiro pico de RSV sobre
0 tema, no Brasil, ocorreu em abril de 2020, havendo uma reducdo do RSV ao longo do periodo estudado, como pode ser
visualizado no Gréfico 1.

Grafico 1 - Volume de Pesquisa Relativa no Brasil sobre “Coronavirus” no periodo abr-junho/2020, Brasil.

Fonte: Autores.

Considerando que o RSV varia de 0 a 100, a média brasileira atingiu o valor de 37,8. O RSV mostrou-se maior em
Rondénia, mostrando um volume de pesquisa de 44, ao passo que o menor indice de busca ocorreu no Amazonas, com volume
de pesquisa de 28,3. Ressalta-se que ambas as UFs se encontram na mesma regido geografica, Norte do Brasil, mas apresentaram
comportamentos distintos, como pode ser visualizado no Gréfico 2.
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Grafico 2 - Média do Volume de Pesquisa Relativa dos estados brasileiros sobre “Coronavirus” no periodo abr-junho/2020,
Brasil.
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Fonte: Autores.

As correlacBes de Pearson testaram a relacdo entre 0 RSV da doenca e a prevaléncia ou incidéncia da doenca em
determinado periodo de tempo para o coronavirus. No geral, a relagéo entre as varidveis estudadas foi significativa entre todos
0S parametros.

De abril a junho de 2020, observou-se uma correlagdo positiva entre os parametros epidemioldgicos, casos e 6bitos. De
forma contraria, a correlagdo entre esses parametros e 0 RSV comportou-se negativamente, com significancia p<0,0001, como

mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Coeficientes de Correlacdo de Pearson entre casos, 6bitos e RSV no periodo abr-junho/2020, Brasil.

Casos Novos Casos Obitos Obitos Trend
Acumulados Novos Acumulados

Pearson 1 0,780 0,732 0,734  -0,386™

Casos Correlation
NS Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0000 0,000
N 2457 2457 2457 2457 2457
Zearscl’"t. 0,780 1 0,696™ 0,042  -0,441"

Casos orrelation
Acumulados  Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 2457 2457 2457 2457 2457
Pearson 0,732 0,696 1 0,784 0,276

- Correlation
Obitos Novos e 5 tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 2457 2457 2457 2457 2457
Pearson 0,734™ 0,942 0,784 1 -0,349™

Obitos Correlation
Acumulados  Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 2457 2457 2457 2457 2457
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Pearson -0,386™ -0,441™ -0,276™ -0,349™ 1
Correlation

Trend Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 2457 2457 2457 2457 2457

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Fonte: Autores.

A partir de maio de 2020, observou-se um aumento significativo do nimero de casos acumulados e 6bitos, como pode

ser visualizado no Gréfico 3.

Gréfico 3 - Evolucdo de casos e 6bitos de COVID-19 no periodo abr-junho/2020, Brasil.
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Fonte: SPSS (2020).

A média brasileira de casos acumulados atingiu o quantitativo de 15.111,80, dentro do periodo estudado. O nimero
médio de casos acumulados mostrou-se maior em S&o Paulo (88.306,84), ao passo que a menor média de casos acumulados foi
registrada em Mato Grosso do Sul, com 1.645,27. Ressalta-se que o0s estados se encontram em regides geograficas distintas,
Sudeste e Centro-Oeste, respectivamente. Os dados, apresentados no Quadro 1, mostram que, em determinados pardmetros
epidemiolégicos, UFs geograficamente distantes apresentam comportamento semelhante, o que era esperado entre UFs da

mesma regido geogréfica.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17871

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, €1010917817, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17871

Quadro 1 - Casos e 6bitos de COVID-19 nas Unidades Federativas e Distrito Federal brasileiro no periodo abr-junho/2020.

o Casos Novos Obitos Obitos
Estados Brasileiros (UFs) Casos acumulados novos acumulados

Mato Grosso do Sul 87¢ 1645,27H 0,826 19,12F
Tocantins 118,16 2978,78H 2,2F6 57,767
Acre 145,186 4233,75H 4,015F6 113,07F
Roraima 160,716 3307,48H 3,11F¢ 87F
Mato Grosso 171,55¢ 2893,98H 6,52 EFG 100 ,9F
Piauf 224,226 4683,23 ¢H 7,24 EFG 157,51F
Rondonia 233,44FC 5018,75CH 5,68 EFG 140,45F
Parana 249,43 FC 5005 GH 7,1FFG 181,12F
Goiés 267,21F¢ 4694,29 GH 5,2 FFG 115,73F
Sergipe 279,036 6225,01 64 7,43 EFC 148,64F
Santa Catarina 287,206 7208,14 ¢H 3,73F6 111,02F
Rio Grande do Sul 293,04 F¢ 7337,31¢H 6,7 EFC 182,69F
Amapé 312,99F¢ 7859,87 CH 4,58 EFC 151,74F
Rio Grande do Norte 331,92FFC 6619,76 cH 11,35FF¢ 260,19F
Alagoas 394,99 DEFG 9215,2 ¢H 11,55 FFG 330,96
Minas Gerais 491,49 CDEFG 10019,25 &H 10,58 EFG 250,97F
Espirito Santo 514,38 CPEFG 12378,99 FeH 18,11 PEFG 485,27F
Paraiba 515,82 CDEFG 11801,63 FeH 10,74 BFG 291,93
Distrito Federal 537,21 CPEFG 10668,34 FeH 6,42 EFG 147,01F
Pernambuco 645,84 CPEF 22778,14 PEF 53¢C 1877,97 ¢P
Amazonas 776,35 BCDE 26660,26 BCPE 30,99° 1316,51 PF
Bahia 803,23 BCD 17070,66 B¢ 20,34PEF 520,57F
Maranhao 883,74 BC 25129,87 CPE 22,49CPE 701,79 FF
Para 1.133,788 29600,01 B 54,07¢ 1856,58 P
Ceara 1.190,218 36428,98 BC 67,46 ¢ 2255,79¢
Rio de Janeiro 1.229,70 8 38249,928 110,528 3678,918
Séo Paulo 3066,38 A 88306,84 A 160,744 5639,634

Fonte: Autores.

A média brasileira de dbitos acumulados atingiu o valor de 784,47, dentro do periodo estudado. O nimero médio de
Obitos acumulados mostrou-se maior em S&o Paulo (5.639,63), ao passo que a menor média de 6bitos acumulados registrada

ocorreu em Mato Grosso do Sul (19,12).
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Considerando os dados, firmamos que existe uma forte relagdo negativa entre o acesso ao contetido na Internet e o

ntmero de casos confirmados e 6bitos por coronavirus em todas as UFs brasileiras, como pode ser visualizado no Gréfico 4.

Com base nos resultados, observou-se alta significancia estatistica para as correlagdes negativas entre os dados do GT

e os parametros epidemiolégicos da COVID-19 para todas as UFs e todas as categorias aplicaveis, como pode ser visualizado na

Tabela 2.

Gréfico 4 - Correlacdo de Pearson mensal entre 6bitos por COVID-19 e RSV no periodo abr-junho/2020, Brasil.
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Fonte: Autores.
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Tabela 2 - Correlagéo entre casos e 6bitos de COVID-19 e RSV no periodo abr-junho/2020, Brasil.

Regido Estado Casos Novos Casos Acumulados ~ Obitos Novos ~ Obitos Acumulados
Acre -0,696 -0,822 -0,673 -0,817
Amapa -0,538 -0,767 -0,625 -0,851
Amazonas -0,632 -0,779 -0,391 -0,852
Regido s -0,764 -0,786 0,557 0,858
Norte
Rondoénia -0,674 -0,722 -0,683 -0,759
Roraima -0,422 -0,677 -0,447 -0,735
Tocantins -0,822 -0,829 -0,645 -0,828
Alagoas -0,802 -0,769 -0,837 -0,835
Bahia -0,518 -0,717 -0,793 -0,756
Cearéa -0,568 -0,817 -0,603 -0,842
Maranhao -0,768 -0,822 -0,872 -0,871
Regido Paraiba -0,69 -0,79 -0,742 -0,844
Nordeste
Pernambuco -0,651 -0,859 -0,681 -0,856
Piaui -0,7 -0,716 -0,718 -0,713
Rio Grande do
Norte -0,385 -0,714 -0,578 -0,74
Sergipe -0,662 -0,728 -0,72 -0,691
Distrito Federal -0,635 -0,638 -0,602 -0,664
Goias -0,526 -0,588 -0,495 -0,684
Centro-
Oeste Mato Grosso do
Sul -0,594 -0,602 -0,373 -0,669
Mato Grosso -0,532 -0,541 -0,475 -0,505
Espirito Santo -0,725 -0,747 -0,772 -0,775
Minas Gerais -0,484 -0,66 -0,603 -0,713
Sudeste
Rio de Janeiro -0,607 -0,816 -0,684 -0,846
Sao Paulo -0,626 -0,784 -0,631 -0,847
Parana -0,54 -0,601 -0,485 -0,686
sul Rio Grande do
Sul -0,596 -0,732 -0,574 -0,786
Santa Catarina -0,587 -0,757 -0,507 -0,796
Fonte: Autores.
4. Discussao

O Brasil continua registrando aumento de casos de COVID-19, configurando-se atualmente como um dos epicentros da

pandemia. O pais contabilizou, em julho de 2021, mais de 18 milhdes de casos. Na América do Sul, Equador, Bolivia, Peru,

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17871

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, 1010917817, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17871

Guiana e Colémbia superam o Brasil em taxa de mortalidade (OMS, 2021; Carvalho, Bochiero & Marson, 2021; Marinho,
Cordeiro, Coelho & Brand&o, 2021).

De acordo com os dados do nosso estudo, 19 das 27 unidades federativas apresentavam crescimento lento de novos
casos e Obitos, de modo que poderiam ter sido adotadas medidas preventivas para controlar o avanco da doenca no Brasil.

Lobo, Cardoso-dos-Santos, Rocha, Pinheiro, Bremm, Macario et al. (2020), analisaram a média diaria de casos e
determinou que as regiGes com maiores valores de variacdo percentual média didria foram as regides Norte, Nordeste e
Sudeste. Em relagdo as UFs, foi evidenciado que cada uma se encontra em um estagio diferente da pandemia, mas todas
apresentam tendéncia de aumento no nimero de casos de COVID-19. Consideramos que os diferentes estagios da pandemia nos
estados brasileiros e no Distrito Federal possuem relagdo com a extensdo territorial, cultural e socioeconémica.

Nossos dados também  mostram que, em determinados parametros  epidemiolégicos, unidades
federativas geograficamente distantes apresentam comportamento semelhante, o que era esperado entre UFs da mesma regido
geogréfica. Isto mostra que o Brasil apresenta diversos clusters e com comportamentos distintos, o que dificulta a adocédo de
medidas sanitarias nacionais, de modo que devem ser implementadas determinando medidas unificadas, mas considerando as
caracteristicas locais.

Estudos epidemiolédgicos baseados em testes estatisticos identificaram clusters de alto risco para COVID-19 no Brasil
nas regiBes costeiras, onde estdo localizadas a maioria das capitais das UFs, com tendéncia de dispersdo para a regido
metropolitana e para as cidades do interior. Esses achados alertavam para o colapso dos sistemas pUblicos de salde, pois a
maioria das cidades do interior, mesmo possuindo um sistema de salde publica implantado, ndo possui estrutura hospitalar para
atender aos casos de complexidade elevada da COVID-19 (Gomes, Andrade, Ribeiro, Peixoto, Lima, Duque et al. 2020;
Almeida, Pronunciate, Grotto, Pugliesi, Guimardes, Vilches et al. 2020; Amaral, Santos, Figueredo, Ferreira, Silva, Santos, et
al., 2020; Dias, Pamplona, Rodrigues, Vogado, Silva-Jinior, Barreto et al., 2020).

A tendéncia de aumento da COVID-19 na regido Nordeste sofre impacto e impacta a Europa. Essa regido brasileira é a
mais proxima do continente europeu e possui trafego aéreo nacional e internacional intenso, o que pode ajudar a explicar a maior
incidéncia de COVID-19 na regido Nordeste do Brasil. A estimativa de risco relativo da introducéo da COVID-19 em cidades
brasileiras por viajante internacional mostra que mais da metade dos casos seriam de viajantes infectados na Itélia, pais com alta
taxa de mortalidade, seguidos de viajantes infectados na China, pais com alta taxa de transmissdo, e Franca (Gomes, Andrade,
Ribeiro, Peixoto, Lima, Duque et al., 2020; Almeida, Pronunciate, Grotto, Pugliesi, Guimaraes, Vilches et al., 2020; Candido,
Watts, Abade, Kraemer, Pybus, Croda et al, 2020).

O estado de Sdo Paulo, localizado na regido Sudeste do Brasil, éa UF mais rica e populosa do pais, com
aproximadamente 45 milhdes de habitantes, o que representa aproximadamente 21,7% da populacéo brasileira, € € o que
apresenta 0 maior nimero de casos desde o inicio da pandemia. Muito se deve justamente a densidade populacional elevada
(Lobo, Cardoso-dos-Santos, Rocha, Pinheiro, Bremm, Macério, et al., 2020; Almeida, Pronunciate, Grotto, Pugliesi, Guimarées,
Vilches et al., 2020; Serdan, Mais, Gorjao, Pithon-Curi, Curi & Hirabara, 2020; Neiva, Carvalho, Costa-Filho, Barbosa-Junior,
Bernardi, Sanches et al, 2020; Dias, Pamplona, Rodrigues, Vogado, Silva-Junior, Barreto et al., 2020).

Até o dia 7 de mar¢o, o Ministério da Saude do Brasil notificou 19 casos, dos quais 11 eram de pessoas vindas da Italia.
Destes, trés eram pessoas vindas da Italia com passagem por outros paises, como Alemanha, Espanha e Australia; trés vinham
de outros paises, como Estados Unidos, Reino Unido e Ird; e dois casos de transmissdo local associados ao primeiro caso, que
ocorreram nas cidades de S&o Paulo e Rio de Janeiro. Em 13 de marco de 2020 ja eram contabilizados 98 casos. Apds 63 dias,
em 12 de maio de 2020, 177,589 casos haviam sido confirmados, a maioria no estado de Sao Paulo (Almeida, Pronunciate,
Grotto, Pugliesi, Guimaraes, Vilches et al., 2020; Serdan, Mais, Gorjao, Pithon-Curi, Curi & Hirabara, 2020; Neiva, Carvalho,

Costa-Filho, Barbosa-Junior, Bernardi, Sanches et al, 2020).
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Desde a confirmacao da pandemia, o Brasil teve dois meses até notificar o primeiro caso de COVID-19 em seu territorio.
Nesse interim, o governo brasileiro teve tempo de adquirir informag6es e conhecimento para entender melhor a evolucéo da
doenga, bem como a oportunidade de adotar medidas exitosas de outros paises. Entretanto, cinco meses ap0s 0 primeiro caso
confirmado, tornou-se o segundo pais com o maior nimero de casos, apresentando curva acentuada em maio de 2020 (Neiva,
Carvalho, Costa-Filho, Barbosa-Junior, Bernardi, Sanches et al, 2020; Cimerman, Chebabo, Cunha & Rodrigez-Morales, 2020).

Entre as UFs, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Ceara, Pernambuco, Bahia e Para apresentam os maiores nimeros de casos
acumulados e 6bitos. No final de maio de 2020, eles registraram cerca de 880 mil casos, isto €, 47% do total de casos
brasileiros. Em julho de 2020, representaram 75% do total de mortes brasileiras. Em 2021, S&o Paulo, Rio de Janeiro, Ceara e
Pernambuco ainda apresentam as maiores taxas de letalidade do Brasil. Sdo Paulo lidera em nimero de casos desde o inicio,
com aproximadamente 173% a mais de casos do que o Ceara (Neiva, Carvalho, Costa-Filho, Barbosa-Junior, Bernardi, Sanches
et al, 2020; Marinho, Cordeiro, Coelho & Brandéo, 2021).

As UFs brasileiras possuem autonomia administrativa, de modo que diversas delas adotaram protocolos de seguranca
da OMS, como medidas de distanciamento social, testagem da populagéo, isolamento de casos positivos, uso obrigatério de
maéscara pela populacdo em geral e protocolos de seguranca de salde para atividades essenciais e ndo essenciais. Assim, em
conjunto, reduziram a velocidade de dispersao do virus, mas foram insuficientes para interromper a transmissao. Vale destacar
que parte da populacdo se mostrou resistente a adotar as medidas preventivas (Almeida, Pronunciate, Grotto, Pugliesi,
Guimardes, Vilches et al., 2020).

Somente uma pequena porcentagem de brasileiros foi testada, ou por escassez de insumos, ou pelo alto custo dos
exames. A reduzida testagem associada com a subnotificagdo torna a situacdo ainda mais preocupante, pois 0s paises com as
taxas mais altas de testes sdo considerados casos de sucesso na pandemia (Neiva, Carvalho, Costa-Filho, Barbosa-Junior,
Bernardi, Sanches et al, 2020; Almeida, Pronunciate, Grotto, Pugliesi, Guimaraes, Vilches et al., 2020; Ferreira, Almeida, Mattos
& Oliveira, 2020; Sousa, Torres, Moura, Silva, Araujo, Sousa et al., 2020; Carvalho, Bochiero & Marson, 2021; Marinho,
Cordeiro, Coelho & Brandéo, 2021).

Wang, Pan, Zhang, Fan, Han, Zhao et al. (2020) destacam dois pontos para o controle do avango da COVID-19: testar
pacientes sem historico de exposicdo e identificar pacientes infectados assintomaticos, considerando que a gravidade da doenca
pode ser reduzida com o diagndstico e o atendimento médico-hospitalar precoce.

Recentemente, muitas cidades brasileiras reduziram suas restricfes em relacdo a exigéncia de quarentena em resposta
a reducéo da incidéncia de novos casos. Tudo sugere que o Brasil reduziu as restricdes prematuramente, considerando apenas 0s
nameros de casos, sem analisar profundamente o sistema de atendimento de salde local e, por esse motivo, pode enfrentar graves
consequéncias em um futuro proximo. Na sadde publica, a prevencdo é sempre a opgdo menos onerosa, principalmente neste
caso, em que a resposta de um individuo a infec¢do pode ser a morte (Lobo, Cardoso-dos-Santos, Rocha, Pinheiro, Bremm,
Macério, et al., 2020; Almeida, Pronunciate, Grotto, Pugliesi, Guimaraes, Vilches et al., 2020; Neiva, Carvalho, Costa-Filho,
Barbosa-Junior, Bernardi, Sanches et al, 2020; Dias, Pamplona, Rodrigues, Vogado, Silva-Janior, Barreto et al., 2020; Marinho,
Cordeiro, Coelho & Branddo, 2021).

A adogdo da quarentena comunitéria e do distanciamento social sdo medidas preventivas que podem trazer impactos
econdmicos e sociais negativos, mas quando efetivamente implementadas retardam significativamente o surto de COVID-19.
Essas medidas requerem comprometimento do governo e da populacgdo, para a sua adequada adocdo e para gerenciar as suas
consequéncias (Zhu, Lib, Wuc, Xud, Lia, Yanga et al., 2020; Ferreira, Almeida, Mattos & Oliveira, 2020; Silva & Pimentel,
2021).

Os numeros de casos e de mortes no inicio da pandemia, no Brasil, ainda ndo eram téo alarmantes, dando a populagédo

uma falsa sensagdo de seguranca, o que pode ter influenciado na ndo ado¢do das medidas preventivas, mas, ainda hoje, as medidas
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preventivas sdo negligenciadas por muitos brasileiros, aumentando a disseminagéo do virus (Almeida, Pronunciate, Grotto,
Pugliesi, Guimardes, Vilches et al., 2020; Neiva, Carvalho, Costa-Filho, Barbosa-Junior, Bernardi, Sanches et al, 2020; Marinho,
Cordeiro, Coelho & Brand&o, 2021).

No dia 13 de margo de 2020 foi notificado o primeiro caso na regido Norte do Brasil, no Amazonas. Dados estimativos
mostravam que antes do final de abril de 2020 o0 Amazonas teria mais de 50.000 pessoas infectadas caso ndo fosse adotada
nenhuma medida de distanciamento social. Se fosse adotada a medida preventiva, e cerca de 20% da populacdo ficasse em
quarentena, os nimeros cairiam para menos de 50.000. Com a adogdo da quarentena por 50% da populacdo, os nimeros cairiam
e apenas em maio atingiriam 50.000. Além disso, com a adogdo do lockdown, esse valor sé seria alcangcado em junho, nao
comprometendo o sistema de salde (Bitar & Steinmetz, 2020).

Em abril de 2020, os estados da regido Norte, Acre, Amapa, Amazonas e Roraima, apresentaram alta transmisséo
comunitéria. Isto resultou em um novo foco no territério brasileiro, que culminou em um colapso no sistema de salde em cidades
com estrutura médico-hospitalar deficiente, por apresentar baixo percentual de leitos de UTI e alta necessidade de equipamentos
médicos, como ventiladores mecéanicos (Bastos, Passos, Silva & Santos, 2016; Neiva, Carvalho, Costa-Filho, Barbosa-Junior,
Bernardi, Sanches et al, 2020).

Nossos dados corroboram Marinho, Cordeiro, Coelho & Branddo (2021), quando dizem que o0 aumento, a reducéo e a
tendéncia de aumento de numeros de casos e 6bitos variam de forma diferente em cada UF do Brasil.

Mavragani (2020) identificou correlacBes estatisticamente significativas entre o interesse ao acesso a informagéo on-
line e os casos e mortes por COVID-19, afirmando que os dados de pesquisa on-line estdo altamente correlacionados com casos
e mortes por COVID-19 e que, dessa forma, os dados do GT podem ajudar no rastreamento da transmissdo. O autor afirma que
em regides pouco afetadas pela COVID-19 ha mais buscas na Internet.

Os nossos dados mostram que o Brasil ndo segue essa tendéncia, pois as regides pouco afetadas pela COVID-
19 apresentaram RSV semelhante as severamente afetadas, o que, aparentemente, impossibilita a adocéo da que a infodemiologia
pelos gestores para identificar onde ocorrera aumento nos casos de COVID-19 e adotar, com antecedéncia, medidas para
minimizar a propagacéo da doenca. Entretanto ndo descartamos a possibilidade do uso da pesquisa infodemioldgica associada
aos dados dos sistemas de salde nacionais. Caso encontrem uma correlago positiva, que fagam uso da ferramenta em beneficio
da populagdo. Ja que, segundo Effenberger, Kronbichler, Shin, Mayer, Tilg & Perco (2020) e Tana (2019), os padrdes e variacdes
ritmicos claros e robustos dos RSVs do GT podem ser identificaveis e servir para gerenciamento de a¢des em sadde em nivel
local, permitindo acompanhar varia¢cGes temporais dos comportamentos, fornecendo uma alternativa para prever dados
comportamentais relacionados a sadde.

Quando as taxas de doenga e a atividade de pesquisa na Internet concordam no mesmo periodo, essa correlacéo reforca
0 uso da infodemiologia no monitoramento de doengas em uma populacdo. Dados gerados por GT, quando correlacionados com
banco de dados governamentais, podem ser explorados para complementar a vigilancia epidemiolégica tradicional para doencas
infectocontagiosoas, incluindo a COVID-19 (Bragazzi, Bacigaluppi, Robba, Siri, Canepa & Brigo, 2016; Ling & Lee, 2016;
Strzelecki & Rizun, 2020). Os dados brasileiros aqui apresentados, entretanto, se comportaram de forma diferente, sendo
observado um comportamento inverso ao sugerido pelos autores.

Além do mais, os gestores devem ter atencéo, pois, em alguns casos, 0 interesse em pesquisar na Internet sobre um tema
de satde pode comecar a diminuir, independentemente dos novos casos nao diagnosticados, pois o crescimento do interesse pode
desacelerar a medida que aumenta a conscientizacao (Strzelecki & Rizun, 2020; Mavragani, 2020). No caso especifico do Brasil,
devem ficar atentos a subnotificagdo, que pode comprometer uma nova analise da situacdo (Sousa, Torres, Moura, Silva, Aradjo,
Sousa et al., 2020).
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As questdes locais sobre o controle da epidemia ainda sdo um desafio para os estudos brasileiros. Deve-se levar em
consideracdo que o Brasil € um pais bastante heterogéneo e com grande desigualdade social, pois cerca de 11,4 milhGes de
pessoas vivem em situagdo de risco socioecondmico, o que faz com que a pandemia afete o sistema puUblico de saude e a
populacéo de forma néo uniforme. Portanto, é essencial explorar diferentes ferramentas de monitoramento para identificar os
padrdes epidemiodgicos, e com eles adotar medidas locais o mais rapido possivel, avaliando os resultados das aces de maneira
periddica (Dias, Pamplona, Rodrigues, Vogado, Silva-Janior, Barreto et al., 2020; Almeida, Pronunciate, Grotto, Pugliesi,
Guimaraes, Vilches et al., 2020; Neiva, Carvalho, Costa-Filho, Barbosa-Junior, Bernardi, Sanches et al, 2020; Barros, Roméo,
Laudares, Morares & Gomes, 2020; Cardoso, Alberto, Maués, Silva, Abreu, Coelho et al., 2021).

Concordamos com Mavragani, Ochoa & Tsagarakis (2018) quando dizem que a analise do comportamento on-line por
regido pode, em um futuro préximo, ajudar a acompanhar a transmissdo de prevaléncia de doencas, bem como auxiliar na
implementacdo de intervencdes e campanhas de salde direcionadas durante periodos em que se prevé aumento do nimero de
casos de determinada doenga, proporcionando alocagéo econdmica de recursos e uma relagdo custo-beneficio focada na satde
da populacéo.

O presente estudo traz resultados inéditos e relevantes, mas reconhecemos quatro limitagdes: a primeira se refere a falta
de padronizacdo metodoldgica; a segunda deve-se ao fato de que a pandemia ainda se encontra em progressao; a terceira se refere
a forma como o GT disponibiliza dos dados; e a quarta se refere ao usuério que realizou a busca na Internet.

Em relacdo a padronizacdo metodoldgica, Nuti, Wayda, Ranasinghe, Wang, Dreyer, Chen et al. (2014), também
compartilham dessa opinido, mas Mavragani, Ochoa & Tsagarakis (2018) defendem a infodemiologia como uma promissora
ferramenta de pesquisa no campo do comportamento coletivo.

Em relacdo ao andamento da pandemia, os resultados estéo sujeitos a alteragdes & medida que avangamos, mas, sem
duvida, a presente pesquisa traz um recorte temporal valioso da realidade estudada, sendo relevante para a data relatada.

Em relacdo aos dados do GT, este é o Unico e atual mecanismo de pesquisa que oferece uma analise de dados em tempo
real, acessivel ao publico e que permite a publicacdo de pesquisas semelhantes em periddicos de grande valor cientifico.

Em relacdo ao usuério que realizou o acesso, é impossivel saber em qual circunstancia se realizou, isto é, se foi por
pessoas saudaveis, pacientes, cuidadores ou profissionais de salde, bem como néo é possivel saber qual a finalidade das buscas.
Esta € uma limitacdo cléssica de conduzir um estudo observacional em que seria impossivel discernir uma relacdo de causa e

efeito.

5. Concluséo

A pesquisa utilizando o comportamento da populagdo brasileira em busca de informagdes no buscador Google nédo
permitiu evidenciar uma correlacéo positiva entre os dados epidemioldgicos, o nimero de infectados e os 6bitos por COVID-19
no Brasil no periodo estudado, mas este breve artigo € um ponto de partida para uma analise mais aprofundada, no campo da
infodemiologia, da pandemia da doencga do novo coronavirus no Brasil.

Nossos dados podem servir para informar aos gestores que atualmente estdo disponiveis diversas ferramentas para uma
adequada gestdo em salde. Esperamos que as informacdes aqui publicadas possam fornecer informacdes valiosas para agéncias
de salde publica, brasileira e internacionais, em meio a uma pandemia que trouxe uma crise global de salde publica. Esperamos,
também, que alguma medida baseada em conhecimento cientifico seja adotada para controlar os danos causados na populacdo
brasileira.

A metodologia infoepidemioldgica precisa ser divulgada para que os pesquisadores possam compreender melhor as
tendéncias de busca por informagdes de satde na Internet e na pesquisa em satde, propondo o uso de dados de comportamento

on-line para ampliar o entendimento das informagdes em saude.
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Consideramos que a associacdo dessas ferramentas pode ser usada como uma ferramenta de gestdo para associar e
prever agravos em saude no territdrio brasileiro. Nesse sentido, independente da ferramenta a ser adotada, é necessario que
estudos futuros continuem acompanhando os dados de comportamento social e 0 nimero de infectados e dbitos por COVID-19

a fim de verificar o comportamento atual, no Brasil e em outros paises.
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