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PREFÁCIO
	 O ano de 2020, com certeza, ficará marcado na história. Pois, uma pandemia parou o mundo. 
Surpreendeu-nos, trazendo consigo inúmeros impactos na vida das pessoas. Isso tudo causou mu-
danças não apenas nas questões emocionais e afetivas como, por exemplo, na forma das pessoas se 
relacionarem, mas também, a respeito da saúde de forma geral, ou seja, psicológica e/ou física. Além 
do aspecto social e de saúde, a pandemia de COVID-19 provocou também consequências no âmbito 
político-econômico de diversos países. 

	 Com isso, selecionamos trabalhos que abordam o tema, mostrando os impactos em diversas 
áreas, tais como na epidemiologia, na saúde pública e do trabalhador, nas ciências farmacêuticas, 
medicina, nutrição, economia e sociedade, odontologia e alguns trabalhos também relacionados à 
educação em saúde. 

	 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 16, intitulado “Relação do desenvolvimento de delirium em pacientes com COVID-19 
hospitalizados em unidade de terapia intensiva”.
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RESUMO: O Pará é o estado com maior número de casos na região Norte: são mais de 200 mil casos 
confirmados e 6.240 óbitos. Esses casos estão condicionados à testagem e notificações, e há uma par-
cela de casos não documentados ou registrados como outras doenças. Os mesmos tem poder silente 
de disseminação do vírus na sociedade, e podem revelar um acometimento muito maior da população. 
Para estimar a subnotificação da doença no Pará, analisou-se casos e óbitos de COVID-19 e Síndrome 
Respiratória Aguda Grave (SRAG) em 33 semanas epidemiológicas de 2015 a 2020.  Ao investigar-se 
as 33 primeiras semanas epidemiológicas de 2020 no estado do Pará, identificou-se um incremento de 
2700% nos casos de SRAG, passando de uma média dos anos anteriores de 641,4 casos para um total 
de 172.981 neste ano.  No que tange aos óbitos, de uma média de 54 passou a totalizar 5.011 óbitos 
em 2020, um incremento de 9.179%. Foi observada uma subnotificação de 90% casos de COVID-19 
e cerca de 83,5% para os óbitos pela doença. Assim, a estimativa revelou uma discrepância no acervo 
de casos relativos à infecção pelo SARS-CoV-2, tornando evidente a importância do seguimento com 
as medidas de contenção da pandemia como o distanciamento social, para dificultar a propagação do 
vírus enquanto não há outras alternativas de enfrentamento. 

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Subnotificação. Pará. 

COVID-19 IN THE STATE OF PARÁ: AN ESTIMATE OF SUBNOTIFICATION OF CASES

ABSTRACT: Pará is the state with the highest number of cases in the North region: over 200 thousand 
confirmed cases and 6,240 deaths. These cases are subject to screening and notification, and there are 
a number of cases that are not documented or registered as other diseases.  They have silent power to 
spread the virus in society, and can reveal a much greater involvement of the population. To estimate 
the underreporting of the disease in Pará, cases and deaths of COVID-19 and Severe Acute Respiratory 
Syndrome (SARS) were analyzed in 33 epidemiological weeks from 2015 to 2020. Investigating the 
first 33 epidemiological weeks of 2020 in the state of Pará, an increase of 2700% in cases of SARS was 
identified, going from an average of previous years of 641.4 cases to a total of 172,981 in this year. Re-
garding deaths, from an average of 54 it came to a total of 5.011 deaths in 2020, an increase of 9.179%. 
There was an underreporting of 90% cases of COVID-19 and about 83,5% for deaths from the disease. 
Thus, the estimate revealed a discrepancy in the collection of cases related to SARS-CoV-2 infection,  
evidencing the importance of following up with measures to contain the pandemic, such as social 
distancing, to hinder the spread of the virus while there are no other coping alternatives. 

KEYWORDS: COVID-19. Underreporting. Pará.

1. INTRODUÇÃO

A COVID-19 teve epicentro em Wuhan (China), passando ao nível de Emergência em Saúde 
Pública de Importância Internacional até ser reconhecida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
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como pandemia, em março de 2020 (GUO, et al, 2020). Ao analisar a magnitude do impacto da doen-
ça, é fundamental conhecer o real número de casos, para que seja constatado o estágio da pandemia e 
para nortear medidas de contenção pelo governo (RIBEIRO; BERNARDES, 2020). 

Até a presente data, os casos de COVID-19 no mundo perfazem mais de 26 milhões confir-
mados e 860 mil óbitos (WHO, 2020). Nesse panorama, o Brasil é um dos países mais afetados pela 
doença, atualmente ocupando a 2ª posição no ranking mundial, com mais de 4 milhões de casos e 120 
mil mortes (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2020). Esses dados estão condicionados à notificação 
e à testagem, portanto, há uma parcela de casos não documentados e infecciosos que pode revelar um 
acometimento muito maior da população de forma silenciosa (LI, et al., 2020). 

A COVID-19, cujo agente etiológico é o SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2), tem um espectro clínico desde a infecção assintomática até os quadros graves com 
insuficiência respiratória, todos com potencial de disseminação do vírus (BRASIL, 2020b). A estraté-
gia que muitos países encontraram para tomar conhecimento desse número de infectados assintomá-
ticos e sintomáticos leves foi a testagem em larga escala. Apesar de ser o segundo país mais afetado, 
no painel World o meters (2020) observa-se que o Brasil ocupa a 80ª posição na aplicação de testes 
diagnósticos, tendo realizado 67.699 testes por milhão de habitantes, enquanto que os EUA aplicaram 
mais de 258 mil testes/milhão de habitantes.   

No cenário nacional, o estado do Pará é o 6º estado brasileiro com mais casos acumulados 
e é o 1º na região Norte, com mais de 200 mil casos confirmados e 6.240 óbitos (BRASIL, 2020a). 
Com uma população total de 8 milhões de habitantes, tem um índice de testagem de 43.660/milhão 
de habitante, dado muito aquém da média nacional (PARÁ, 2020). Ainda que o estado esteja em es-
tabilidade do número de óbitos, houve relativa redução no número de casos no fim de agosto, o que 
possibilitou a decisão de autorização do retorno de atividades escolares presenciais em alguns muni-
cípios (AGÊNCIA PARÁ, 2020). 

No entanto, o quantitativo de casos e óbitos não documentados pode influenciar na decisão de 
flexibilizar ou não as medidas de isolamento, as quais são a principal conduta de prevenção na falta de 
uma vacina ou terapia farmacológica específica. De acordo com Nogueira et al. (2020), isso é por que 
o SARS-CoV-2 tem uma propagação elevada, que devido aos entraves relacionados ao diagnóstico,
pode ser confundido com outras doenças de etiologia viral do trato respiratório, como a Síndrome
Respiratória Aguda Grave (SRAG) e aumentar a cadeia de transmissão, bem como a subnotificação.

Mediante a realidade de incerteza dos dados referentes à pandemia no país e no estado, o arti-
go em questão tem o propósito de estimar a subnotificação da COVID-19 na população do estado do 
Pará, considerando a amplitude de casos e óbitos subnotificados de COVID-19 e SRAG. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Foi desenvolvido um estudo retrospectivo, descritivo, de caráter quantitativo, com análise 
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exploratória dos registros de casos confirmados da COVID-19 no estado do Pará, até a semana epide-
miológica 33 (SE 33), em 15 de agosto. 

O aporte bibliográfico foi construído com base nos dados compilados no painel do Conselho 
Nacional de Secretários de Saúde e na base de dados InfoGripe da Fundação Oswaldo Cruz, bem 
como dos painéis do coronavírus da Organização Mundial da Saúde, da Universidade Johns Hopkins 
e da SESPA- Secretaria de Saúde Pública do Pará. 

Os cálculos de estimativas e gerações gráficas foram realizados no software RStudio© versão, 
ambiente de desenvolvimento integrado para linguagem de programação R, cujos dados foram com-
pilados em planilhas eletrônicas do Excel e Google Sheets.

Para estimar a subnotificação, utilizou-se a abordagem apresentada por Nogueira et al. (2020), 
cujo princípio norteador é a associação de registros de indivíduos hospitalizados com a SRAG com o 
de infectados por COVID-19. Para tanto, foram coletados os registros de casos e óbitos de COVID-19 
em 2020, e de SRAG em um período de 5 anos (2015-2020) distribuídos por semana epidemiológica. 
Considerando três cenários diferentes, as estimativas foram obtidas pelas equações 1 (casos novos 
estimados) e 2 (óbitos novos estimados). 

𝐶𝑁 = 𝐶𝐶𝑂𝑉𝐼𝐷 + 𝜑(𝐶𝑆𝑅𝐴𝐺 − 𝐶̅ 𝑆𝑅𝐴𝐺 ) (1) 

𝑂𝑁 = 𝑂𝐶𝑂𝑉𝐼𝐷 +(𝑂𝑆𝑅𝐴𝐺 − 𝑂 ̅ 𝑆𝑅𝐴𝐺 ) (2) 

Em que: 

• 𝐶𝐶𝑂𝑉𝐼𝐷 é o número de casos novos de COVID-19 com registro em 2020 em SE específica; 

• 𝐶𝑆𝑅𝐴𝐺 é o número de casos novos de SRAG com registro em 2020 na mesma SE de análise 
de 𝐶𝐶𝑂𝑉𝐼𝐷; 

• 𝐶̅ 𝑆𝑅𝐴𝐺 é o número médio de casos novos de SRAG registrados por semana com base nas 
33 SE iniciais de cada ano anterior (2015 a 2019); 

• 𝜑 é o fator de duplicidade de registro de casos, sendo 1,0 para nenhuma duplicidade (cenário 
i), 0,75 para 25% de duplicidade (cenário ii) ou 0,5 para 50% de duplicidade (cenário iii); 

• 𝑂𝐶𝑂𝑉𝐼𝐷 é o número de óbitos novos por COVID-19 com registro em 2020 em uma SE 
específica; 

• 𝑂𝑆𝑅𝐴𝐺 é o número de óbitos novos por SRAG com registro em 2020 na mesma SE de aná-
lise de 𝑂𝐶𝑂𝑉𝐼𝐷; 

• 𝑂 ̅ 𝑆𝑅𝐴𝐺 é o número médio de óbitos novos de SRAG registrados por semana epi-
demiológica com base nas 33 SE iniciais de cada um dos anos anteriores (2015 a 2019). 
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3. RESULTADOS

Durante as 33 semanas epidemiológicas de 2020, foram confirmados no estado do Pará 17.919 
casos de SRAG, evidenciando um crescimento abrupto quando comparado ao número de casos mé-
dio de diagnósticos por semana epidemiológica dos anos anteriores (2015-2019), como ilustrado na 
Figura 1.

Figura 1 - Comparação de Casos de SRAG em 2020 com a média dos anos anteriores

Fonte: Autores

  

O número médio de casos de SRAG nos anos anteriores foi de cerca de 641, passando para 
expressivos 17.919 indivíduos hospitalizados em 2020, o que perfaz um aumento de aproximadamen-
te 2700%.

Ao se investigar sobre o quão este crescimento está associado com a COVID-19 com o uso 
da equação (1) se percebeu o quão relevante é a duplicidade de casos. Ela é definida pelo cenário 
em que um mesmo indivíduo é registrado com SRAG, posteriormente confirmado para COVID-19, 
porém não tem o registro de SRAG retificado (NOGUEIRA, et al., 2020). Como observa-se na figura 
2, quanto maior o índice de duplicidade, maior será o número de casos de infectados pela COVID-19.
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Figura 2 - Análise do Impacto diferentes Cenários Duplicidades de Diagnósticos de SRAG no Número de Infecta-
dos pela COVID-19

Fonte: Autores

A duplicidade de diagnóstico torna-se evidente quando são comparados os casos de SRAG em 
2020 com os de COVID-19 (Figura 3). Os casos de SRAG tem uma ascensão inicial, que é suplantada 
pelo aumento dos casos da COVID-19 a partir da 19ª SE.  

Figura 3 - Comparação entre os casos confirmados de COVID-19 e os de SRAG em 2020

Fonte: Autores
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As mortes causadas pela SRAG tiveram um crescimento ainda maior, indo de 54 (média 
dos anos anteriores) para 5011 de óbitos, aumentando em mais de 9000%. As mesmas tendências 
percebidas nos casos diagnosticados se repetiram para os óbitos, as duas taxas aumentam, até que 
na 19 semana se tornam inversamente proporcionais e as mortes por COVID-19 tem um incremento 
importante.

A partir dos casos de SRAG em 2020 que excederam os dos anos anteriores e de informações 
da OMS que afirma que cerca de 80% dos infectados pela COVID-19 são assintomáticos, pode-se 
estimar a subnotificação COVID-19 no Estado do Pará. Os casos reais são cerca de 90% superiores 
aos previamente notificados, subindo de 172981 para 328642 infectados, aumento expressivo ilustra-
do na Figura 4.

Figura 4 -comparação entre o número de casos da COVID-19 Confirmados e Estimados

Por meio da equação (2) foi possível mensurar a subnotificação de óbitos causada pela SRAG. 
O total de 4957 óbitos por SRAG que excederam a média anos anteriores casos mostra que o valor 
estimado de óbitos pela COVID-19 seria de 10889 casos e não 5932 mortes como notificado. Sendo 
esse um aumento de 83.5%.

4. DISCUSSÃO

	 Tomando como base o cenário de SRAG no Pará e comparando os valores médios de casos e 
óbitos registrados nos anos anteriores, identificou-se um crescimento nas hospitalizações pela síndro-
me em 2020, e mais expressivamente, no número de óbitos.
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	 O aumento do número de casos teve crescimento exacerbado a partir da 11ª semana epi-
demiológica, em meados de março, quando se começou a ter os primeiros casos documentados de 
COVID-19 no estado (PARÁ, 2020). Infere-se, portanto, que a causa para esse incremento começou 
devido aos casos diagnosticados erroneamente, que teve seu declínio mais acentuado na 23ª semana 
epidemiológica, período em que as medidas de contenção estavam sendo implementadas mais rigo-
rosamente. 

 	 Quanto ao aumento de mais de 9000% nos óbitos, ele não é exclusivo para a SRAG, visto 
que é possível analisar as notificações de óbitos por outras doenças do trato respiratório que também 
tiveram comportamento diferente esse ano (como a pneumonia): Francês et al. (2020) estima que 
desde o primeiro semestre houve um acréscimo de mais de 5000% da notificação dessas doenças em 
Manaus e de 1552% em Belém. Nesse interim, percebe-se a fragilidade na confiabilidade dos dados 
de COVID-19 e a necessidade de se elaborar meios para aumentar a acurácia dos registros.

	 Além disso, o diagnóstico errôneo interfere na duplicidade de dados, que demonstrou o quan-
to a falta de confirmação diagnóstica pode afetar na análise dos dados: quanto maior a duplicidade, ou 
seja, um mesmo indivíduo com registro para SRAG e COVID-19, menor é a taxa de subnotificação. 

	 Desde o início de 2020 houve a preocupação em avaliar o impacto que os indivíduos com a 
infecção não dectada tiveram na difusão do SARS-CoV-2 pelo mundo. Antes das medidas de isola-
mento na China, estima-se que 86% das infecções não foram registradas, sendo que esse montante foi 
respónsável por infectar 79% dos casos documentados no país, visto que a taxa de transmissão por 
pessoa foi de 55% (LI et al., 2020). 

	 O Brasil apresenta uma baixa taxa de realização de testes (rápidos e laboratoriais), e o Estado 
do Pará tem um índice menor ainda, o que contribui para a subnotificação. Ribeiro e Bernardes (2020) 
observaram uma taxa nacional de 7:7:1 na subnotificação das infecções pelo novo coronavírus, ou 
seja, que o número de casos reais deve ser pelo menos 7 vezes maior que o registrado. Isso corrobora 
o observado pelo estudo EPICOVID-19 (2020), em que os pesquisadores descrevem os casos confir-
mados como a “ponta de um iceberg”. 

	 No estado do Pará, a taxa de subnotificação total de casos de COVID-19 encontrada foi de 
90%, enquanto que a de óbitos foi de 83,5%. Em estudo realizado no Rio Grande do Norte, foi obser-
vada uma subnotificação de casos novos confirmados de 31,2% e de quase 100% nos óbitos, sendo 
que quando extrapolados para os casos assintomáticos, esse valor subiu para 655,64% (DIAS, et al., 
2020). O valor foi acima do observado para o Pará, que contrasta também com os valores encontrados 
no início da pandemia por Nogueira et al. (2020), em que houve subnotificação de cerca de 300% no 
estado de Santa Catarina.

	 Conforme exposto por Francês et al. (2020), é importante também considerar a discrepância 
no tempo de alimentação dos paineis que divulgam os dados referentes à COVID-19:  em um inter-
valo de 3 dias o número de registros com atraso fez com que a contagem total de casos no dia tivesse 
um incremento de 8,17 %, revelando que os entraves na notificação e registro dos dados mascaram 
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um número de casos confirmados que é maior. 

	 Além disso, tendo em vista o atraso ao qual os dados estão submetidos, é incoerente consi-
derar que as quedas nos gráficos configuram a situação real (FRANCÊS, et al., 2020). Quando se 
considera que medidas de flexibilização estão baseadas na premissa de que as curvas são confiáveis, 
percebe-se a relevância que essa informação carrega.  

	 Outra limitação é que a subnotificação foi atrelada aos registros de SRAG, e por-
tanto, aos indivíduos sintomáticos e hospitalizados (PAIXÃO, et al., 2020).  Isso é re-
levante pelo número de casos leves e assintomáticos, para mortes o resultado é mais fi-
dedigno pois espera-se que os que morreram tenham sido hospitalizados com SRAG 
	

5. CONCLUSÃO

	 O artigo teve o intuito de estimar o quadro real de acometimento da população do estado do 
Pará pelo novo coronavírus, avaliando a subnotificação de casos e de óbitos da COVID-19 mediante 
a comparação dos registros atuais com os dados posteriores de Síndrome Respiratória Aguda Grave. 
Foi observado que a subnotificação é de cerca de 90% acima dos casos atuais registrados, com um 
percentual pouco menor de óbitos subnotificados (83,5%). 

	 Percebe-se que mesmo após 6 meses de pandemia esse percentual ainda é imporante. Isso 
por que tais valores insfluenciam o planejamento de manejo nas medidas de contenção da pandemia, 
como a flexibilização do distanciamento social e reabertura de grandes espaços de circulações de 
crianças, que é o observado no estado do Pará. 

	 Por fim, reitera-se a necessidade de estudos voltados para os diversos aspectos que envolvem 
a pandemia, para que se aproxime cada vez mais da real situação epidemiológica e possibilite a ado-
ção de estratégias de enfretamento adequadas ao atual cenário.
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