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Objetivo: Analisar a dinamica espaco-temporal de COVID-19 no estado do Rio de Janeiro nas nove regides de salde, entre margo de
2020 e dezembro de 2022. Métodos: Utilizou-se 0 modelo de Poisson com efeitos aleatdrios para suavizar a curva de incidéncia de
hospitalizagdes por COVID-19 notificadas no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe) para verificar a
sincronicidade da epidemia no estado. Resultados: A epidemia de COVID-19 no estado é caracterizada pela presenca de sete picos no
periodo analisado correspondentes a sete variantes encontradas. Identificou-se uma assincronicidade nas hospitaliza¢des, variando
de acordo com as diferentes variantes do virus nas nove regi6es de salde do estado. Os picos de incidéncia das hospitaliza¢Ges
variaram de 1 a 12 casos por 100 mil habitantes no decorrer da pandemia. Conclusao: Essa analise espaco-temporal é extensivel
em outros cenarios, sendo possivel o monitoramento e a tomada de decisées de controle de doengas epidémicas em varias areas.
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INTRODUCAO

A COVID-19 (do inglés coronavirus disease 2019) é uma
infeccdo respiratéria aguda potencialmente grave de gran-
de importancia para a saude publica’ e que foi declarada
pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS) como Emer-
géncia de Saude Publica de Importancia Internacional (Es-
pii) durante trés anos? A COVID-19 é causada pelo virus
Sars-CoV-2' e pode variar de acordo com a sua gravidade,
abrangendo desde casos assintomaticos e manifestacdes
clinicas leves até quadros moderados em forma de pneu-
monia, bem como graves e criticos como a sindrome res-
piratéria aguda grave (SRAG), resultando na necessidade
de hospitaliza¢cdo dos pacientes?. Essa situa¢do gerou uma
elevada quantidade de casos em um curto espaco de tem-
po ao redor do mundo, aumentando o desafio para os sis-
temas de saude*.

O virus Sars-CoV-2, no decorrer da pandemia, sofreu
mutacBes que geraram novas variantes, pois circulou ex-
tensamente na populacdo e causou muitas infec¢des®.
As primeiras variantes identificadas foram a Gama (P.1),
em dezembro de 2020, em Manaus, capital do estado do
Amazonas, e a Zeta (P.2), identificada em outubro de 2020,
no estado do Rio de Janeiro. Elas foram, respectivamente,
classificadas como variantes de preocupacdo (VOC) e de
interesse (VOI), segundo a classificagdo da OMS®”. A epide-
mia rapidamente se espalhou e se agravou com a desor-
ganizacdo do sistema de salde e a auséncia de politicas
publicas eficazes para o controle®.

O estado do Rio de Janeiro foi um dos principais polos
de disseminacdo viral para outras localidades brasileiras.
Durante a fase inicial da pandemia no pais, o Sars-CoV-2
se espalhou em um primeiro momento localmente e den-
tro das fronteiras estaduais. O movimento da linhagem
de virus dentro do estado foi mais frequente do que o
movimento entre estados®. Sem uma estratégia nacional
coordenada, os estados e municipios variaram na for-
ma, na intensidade e na duragdo das implementacdo de
medidas farmacolégicas e ndo farmacoloégicas®. A Figura
1 mostra cronologicamente o momento de entrada das
variantes no estado.

Considerando a importancia de conhecer a dinamica
de transmissdo da doenga em um dos maiores polos de
transmissdo do pais, o objetivo deste estudo foi caracteri-
zar a sincronicidade da dindmica espago-temporal da epi-
demia de COVID-19 no estado do Rio de Janeiro. As nove
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Figura 1. Momento de entrada de cada uma das variantes
no estado do Rio de Janeiro.
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regides de salde do estado foram adotadas como unidade
de analise para o periodo de mar¢o de 2020 a dezembro
de 2022, utilizando dados de hospitalizacdo do Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-
-Gripe). A analise forneceu informacdes relevantes sobre
a ocorréncia da epidemia no estado, com potencial para
ser aplicada em outras situa¢des de doencas com caracte-
risticas epidémicas. Os resultados apresentados sao Uteis
como protocolo de monitoramento para futuros agravos.
Dessa forma, a analise é uma ferramenta importante para
caracterizar epidemias em diferentes regiées do Brasil e
do mundo, ampliando o conhecimento em salde publica
e promovendo a prepara¢do para a emergéncia de novas
variantes do Sars-CoV-2 e emergéncia ou reemergéncia de
outras doengas transmissiveis.

METODOS

Area de estudo

A area do estudo contempla todo o estado do Rio de
Janeiro, que se localiza na regido Sudeste, possuindo uma
area de 43.781,588 km2. O estado possui 92 municipios dis-
tribuidos em nove regides de saude: Baia da Ilha Grande,
Baixada Litoranea, Centro-Sul, Médio Paraiba, Metropolita-
na |, Metropolitana Il, Noroeste, Norte e Serrana (Figura 2).

Dados

Os dados de casos de hospitalizados por COVID-19 uti-
lizados neste estudo foram obtidos com base em fontes
secundarias provenientes do Ministério da Salde via Si-
vep-Gripe, que abrange informacg&es sobre a SRAG. Esses
dados estdo disponiveis de forma aberta no OpenDataSUS
(https://opendatasus.saude.gov.br/).

Os dados referentes ao tamanho populacional das
regides de saude vieram de agregacOes de projecdes po-
pulacionais por municipio realizadas pelo Laboratério de
Estimativas e Projecdes Populacionais (LEPP) do Programa

C - Centro-Sul

D - Médio Paraiba

B - Baixada Litoranea
o )
- iF - Metropolitana I
E - Metropolitana |

ad 7 A
A - Baia da |lha Grande

Figura 2. Mapa do estado do Rio de Janeiro dividido em
nove regides de salde.

Sincronicidade da epidemia de COVID-19 no Rio de Janeiro. Rev Bras Epidemiol. 2024; 27: 240010 2


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/XXXXXX
https://opendatasus.saude.gov.br/

www.scielo.br/rbepid

de Pos-Graduacdo em Demografia (PPGDem) do Departa-
mento de Demografia e Ciéncias Atuariais (DDCA) da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). As pro-
jecdes estdo disponiveis em (https://demografiaufrn.net/
projecao-populacional/).

Definic@o de caso

Um caso de hospitalizagdo por SRAG-COVID foi definido
como um individuo hospitalizado notificado no Sivep-Gripe
com resultado positivo para o virus Sars-CoV-2 por meio
do teste molecular RT-PCR e(ou) reagente para o teste de
antigeno, e(ou) que apresentava critérios clinicos epide-
miolégicos.

Andlise de dados

Para verificar a sincronicidade da epidemia no estado
do Rio de Janeiro, foram utilizadas séries temporais de ca-
sos de SRAG-COVID nas nove regides de saude do estado
da nona semana epidemiolégica de 2020 (de 23 a 29 de fe-
vereiro de 2020), até a 522 semana epidemiolégica de 2022
(de 25 a 31 de dezembro de 2022). A incidéncia esperada
por semana e regido de saude, (A "), foi estimada com base
no seguinte modelo de Poisson com efeitos aleatérios:

H ®n ~ Poisson(i ),

log (L 1) = POPWexp (B + 6),

parat=1,2,..,T=159 semanas, er=1, 2, ..., 9 regides
de saude.

Nessa férmula, H " é o nimero de casos de SRAG-CO-
VID na semana t e regido de saude r, POP" a populacao
da regido r, B é um efeito fixo (intercepto) comum para
regional r e os efeitos aleatérios 8% seguem um modelo
gaussiano com dependéncia temporal de via passeio alea-
tério de segunda ordem, ou seja, o efeito da semana t da
regido r depende apenas do que ocorreu nas duas sema-
nas anteriores naquela regido, e com a suposi¢ao de que
as regides de saude sao condicionalmente independentes
entre si, isto €, sem estrutura espacial.

Aincidéncia semanal esperada, (A "), foi estimada para
todas as regides de salde sob a ética bayesiana usando o
meétodo Inla (Integrated Nested Laplace Approximations), que
€ uma técnica estatistica que permite aproximar as distri-
buicdes a posteriori de modelos hierarquicos complexos de
forma rapida e precisa.

O tempo foi particionado segundo ondas, no qual cada
onda é definida por um periodo de tempo continuo com
dominio de uma variante. Diz-se que uma variante é domi-
nante em um periodo quando essa é a variante de maior
frequéncia em sequenciamentos depositados em um re-
positério de sequenciamento de virus. As datas de inicio e
fim de cada onda foram definidas com base nos dados de
sequenciamento do estado do Rio de Janeiro compilados
pela rede genémica da Fundac¢do Oswaldo Cruz (https://
www.genomahcov.fiocruz.br/). Como se esta avaliando a
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sincronicidade da epidemia, a particdao do tempo em on-
das é a mesma para todas as regides de saude, e foram
utilizados dados de todo estado do Rio de Janeiro. Em cada
onda e regido foi calculado o momento em que a incidén-
cia esperada atinge o maior valor. Esse valor é chamado
de pico. A sincronicidade foi avaliada tomando como refe-
réncia a Regido Metropolitana | (RMI), que contém a capital
do estado. Se a semana do pico de uma determinada re-
gido coincidia com a semana do pico da RMI, entdo, nessa
onda, as epidemias foram consideradas sincronas; caso
contrario, foram consideradas assincronas. Toda a anélise
foi realizada no R™.

RESULTADOS

Até o dia 19 de marco de 2020, apenas 23 dias desde o
primeiro caso confirmado no Brasil, o estado do Rio de Ja-
neiro ja tinha registrado 64 casos confirmados, espalhados
em cinco municipios: Rio de Janeiro (55), Niterdi (6), Barra
Mansa (1), Miguel Pereira (1) e Guapimirim (1). Cinco das
nove regides de salde ja identificavam a circulagdo do vi-
rus, sendo elas Metropolitana I, Metropolitana I, Médio Pa-
raiba, Centro-Sul e Serrana'?. A epidemia de COVID-19 no
estado pode ser caracterizada com sete ondas no periodo
analisado. Essas ondas correspondem as seguintes varian-
tes: B.1.1.33, Zeta, Gama, Delta e Omicron (subvariantes
BA.1, BA.2 e BA.5).

Na Figura 3, observa-se que, na primeira onda, as nove
regides de salde apresentaram momentos distintos de
aumento de hospitaliza¢gdes. A variante predominante no
estado era a B.1.1.33. A Regido Metropolitana | foi a que
teve a maior incidéncia, aproximadamente cinco casos por
100 mil habitantes. A variante B.1.133 ndo teve um pico
bem definido nas regiGes Baixada Litoranea, Centro-Sul e
Serrana, onde a incidéncia de hospitaliza¢cbes permaneceu
alta durante todo o periodo, ndo sendo possivel definir um
pico. Na segunda onda, correspondente a variante Zeta,
e na terceira onda, correspondente a variante Gama, as
maiores incidéncias de hospitaliza¢cBes aconteceram nas
regides Baixada Litorénea, Centro-Sul e Serrana. Nos dois
momentos, as incidéncias atingiram mais de 2,5 casos por
100 mil habitantes nessas regifes. A variante Zeta nao
apresentou um pico bem definido apenas na regiao No-
roeste, enquanto a variante Gama, teve um pico definido
em todas as nove regides do estado. Na quarta onda, a va-
riante predominante no estado foi a Delta, que ndo apre-
sentou um pico bem definido nas regides de Baia da llha
Grande, Baixada Litoranea, Noroeste e Norte. Nesse con-
texto, a regido Serrana apresentou a maior incidéncia de
hospitaliza¢bes, aproximadamente cinco casos por 100 mil
habitantes. A variante Omicron, que circulou no estado de
dezembro de 2021 até o momento final do estudo (dezem-
bro de 2022), é a Unica variante que apresenta trés ondas
(subvariantes BA.1, BA.2 e BA.5) nas nove regides, sendo
as regides Médio Paraiba, Metropolita Il e Serrana as de
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Figura 3. Incidéncia esperada, com intervalo de credibilidade de 95%, das hospitaliza¢cdes por covid-19 das nove
regides de saude do estado do Rio de Janeiro, entre 23/2/2020 (SE 09) e 31/12/2022 (SE 52).

maiores incidéncia, variando de 1 a 12 casos por 100 mil
habitantes no momento em que a Omicron é dominante
no estado.

Na Figura 4, visualiza-se a diferenca do tempo entre o
momento do pico de cada regido e o momento do pico da
Regidao Metropolitana | (E). As regiGes em cinza nos mapas
representam locais em que ndo tiveram ondas de hospita-
lizacdo bem definidas. Para a variante B.1.1.33, isso ocor-
reu na Baixada Litoranea, Centro-Sul e Serrana. As regides
no extremo do estado, Noroeste e Médio Paraiba foram as
que demoraram trés semanas ou mais para terem os seus
picos, seguidas da regido da Baia da llha Grande, em duas
semanas, e a Norte, em uma semana. Houve sincronicida-
de entre as regides Metropolitana | e Il.

Avariante Zeta foi a variante que apresentou maior sin-
cronicidade, sendo visto em cinco regides, Metropolitana |
e I, Baixada Litoranea, Serrana e Norte. Essa ndo teve um
pico definido na regido Noroeste, demorou uma semana
para ocorrer o pico na Baia da llha Grande e trés sema-

epidemio.

nas ou mais no Centro-Sul e Médio Paraiba. Para a varian-
te Gama, o pico na regido da Baia da Ilha Grande ocorreu
uma semana antes da Metropolitana I. Houve sincronici-
dade entre cinco regides, Metropolitana |, Metropolitana Il,
Baixada Litoranea, Centro-Sul e Médio Paraiba. Na regido
Serrana, demorou uma semana para ocorrer, enquanto na
Norte demorou duas, enquanto na regido Noroeste, trés
OU Mais semanas.

A variante Delta apresentou sincronicidade apenas
entre a Regido Metropolitana | e a Serrana. A regido Cen-
tro-Sul apresentou o pico ap6és uma semana, as regides
Metropolitana Il e Médio Paraiba apés duas e as regides
Noroeste, Norte, Baixada Litoranea e Baia da Ilha Grande
ndo tiveram um pico definido. A variante Omicron BA.1 es-
teve presente em todas as regides, porém o pico demorou
duas semanas para ser atingido nas regibes Noroeste e
Norte, uma semana na Metropolitana Il, Baixada Litoranea,
Serrana, Centro-Sul e Médio Paraiba. Ja a regido da Baia da
Ilha Grande, teve seu pico sincrono com a Metropolitana
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Figura 4. Mapa das Regides de saude do estado do Rio de Janeiro de todas as variantes identificando as semanas

apés o pico na Regiao Metropolitana I.

. A subvariante Omicron BA.2 teve um pico sincrono nas
regides da Baia da llha Grande, Noroeste, Metropolitana |
e Il, mas ndo teve um pico definido na regido Serrana, en-
quanto ocorreu uma semana antes nas regides Centro-Sul
e Baixada Litoranea. Foi observado o pico tardio, de uma
semana, nas regies Médio Paraiba e Norte. A variante
Omicron BA.5 apresentou uma sincronicidade entre as re-
gides Centro-Sul, Metropolitana |, Metropolitana Il, Serrana
e Norte. Demorou uma semana para 0 pico ocorrer nas
regides da Baia da llha Grande, Médio Paraiba e Baixada
Litoranea e trés semanas ou mais na regido Noroeste.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo principal realizar uma
andlise de sincronicidade espaco-temporal da epidemia
de COVID-19 nas regides de satde do estado do Rio de Ja-
neiro, abrangendo o periodo de 15 de marco de 2020 (SE
9) a 31 de dezembro de 2022 (SE 52). Os resultados desta

epidemio.

andlise espaco-temporal revelaram uma introducdo e ele-
vagdo assincrona dos casos confirmados de COVID-19 nas
diferentes regides de saude do estado do Rio de Janeiro,
evidenciando sete ondas ao longo do periodo de estudo.

Os resultados apontaram para um primeiro pico rela-
cionado a variante B.1.1.33, com a maior incidéncia de hos-
pitalizacdes concentrada na Regido Metropolitana I, que é
a area que contém a capital do estado, a cidade do Rio de
Janeiro. O fato de a cidade do Rio de Janeiro ser um im-
portante ponto de entrada para viajantes nacionais e inter-
nacionais e um destino turistico mundialmente conhecido
pode ter contribuido para a introducdo precoce do virus no
territério, tornando-a a segunda cidade do pais a registrar
casos confirmados de COVID-19',

A analise da sincronicidade revelou que, a partir da va-
riante B.1.1.33, houve um significativo aumento de casos
ndo apenas na Regido Metropolitana I, mas também em to-
das as outras regides de saude. Inicialmente, a propagac¢do
do virus foi influenciada pelas desigualdades socioecon6-
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micas existentes entre as regides, e a falta de uma resposta
coordenada, eficaz e igualitaria favoreceu a disseminagao
assincrona e generalizada do virus'. A populacdo carente,
que depende do transporte publico e do sistema de saude
publico, enfrentou maiores dificuldades com as medidas
de distanciamento, devido as condi¢des habitacionais pre-
carias e a superlotagdo do transporte publico e das unida-
des de saude e hospitais'™'®.

A disseminacdo da variante subsequente, Zeta, mos-
trou um padrdo de maior incidéncia de hospitalizacdes nas
regides Serrana, Centro-Sul, Metropolitana Il e Baia da llha
Grande, indicando uma expansao do virus para o interior
do estado, com picos mais elevados do que na Regido Me-
tropolitana I. Além disso, observou-se um movimento mais
frequente da linhagem de virus dentro do estado em com-
paragdo com o movimento entre estados, reforcando a im-
portancia das medidas de controle para evitar o desenca-
deamento de surtos’. Nesse momento, houve a redugao
de medidas de controle da circulacdo do virus, coincidindo
com uma segunda onda que comecou em novembro de
2020, no periodo eleitoral do pais'. Os municipios decreta-
ram e flexibilizaram medidas restritivas em diferentes mo-
mentos, o que facilitou a circulacdo do virus de forma as-
sincrona devido a mobilidade da populagdo, atuando como
um desencadeador da propagacao da doenca'®.

A introducdo da campanha de vacinagdo contra a CO-
VID-19 em janeiro de 2021, com a variante Gama predo-
minante no estado, teve um papel significativo na reduc¢do
das hospitalizagdes, mas as maiores incidéncias de hospi-
talizacbes permaneceram nas regides do interior, devido
a distribuicdo ndo homogénea das vacinas entre os muni-
cipios. No entanto a incidéncia de hospitaliza¢des a partir
dessa variante diminuiu devido a campanha de vacinagao
em andamento, o que reduziu o numero de casos hospi-
talizados, aliviando a carga sobre os sistemas de salde e
permitindo a flexibilizacdo das medidas de distanciamen-
to fisico20.

A quarta variante identificada, Delta, apresentou taxas
de hospitaliza¢8es mais baixas do que as variantes anterio-
res, pois a vacinag¢do ja havia sido iniciada nos meses ante-
riores. A vacina CoronaVac, a primeira a ser disponibilizada
no Brasil e disponivel em maior quantidade no inicio da
vacina¢do, mostrou-se relativamente eficaz contra os casos
graves dessa variante e de suas antecessoras, reduzindo
os casos de hospitaliza¢gdes?'.

Com a circulacdo das subvariantes da Omicron (BA.1,
BA.2 e BA.5), observou-se um aumento de casos em todas
as regides de salde, embora o percentual de pessoas que
necessitaram de atendimento especializado, como hospi-
talizagdo, fosse menor em comparagdo com as outras va-
riantes. Essa variante apresenta diversas mutagdes com
potencial para aumentar a transmissibilidade, conferir
resisténcia a terapéutica ou escapar parcialmente da imu-
nidade induzida por infeccdo ou vacina®. A vacinagdo em
massa foi destacada como uma medida fundamental para
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prevenir complicagdes clinicas da COVID-19, ressaltando
que essa doenga pode ser prevenida do ponto de vista de
complicaces clinicas com alta cobertura vacinal®.

Este estudo apresenta limita¢Bes, embora as hospitali-
zagdes sejam uma fra¢do dos casos, elas sdo influenciadas
pela vacina¢do. Portanto o uso das hospitaliza¢des para
descrever a dinamica da epidemia de casos de COVID-19
no estado do Rio de Janeiro é uma limitacdo do estudo.
No entanto os dados de hospitaliza¢cSes se mostram mais
robustos para descrever a dinamica da epidemia de CO-
VID-19 do que os dados de casos, que enfrentam diversos
vieses, como falta de um sistema de dados organizado, in-
disponibilidade de testes, a falta de notificacdo dos resulta-
dos dos autotestes, o atraso das notificacdes e a qualidade
do preenchimento das informacdes.

A busca pela igualdade na vacinacdo em todos os mu-
nicipios do estado é recomendada, visando evitar a rapida
disseminac¢do do virus, prevenir casos graves, dificultar o
surgimento de novas variantes e reduzir a demanda por
atendimentos especializados em saude. O conhecimento
das variantes predominantes em cada regidao permite um
melhor planejamento da distribui¢do de vacinas e estraté-
gias de imunizac¢do, a fim de aumentar a cobertura vacinal
e reduzir a disseminagdo do virus. Um aspecto adicional
de grande relevancia se encontra na supervisdo da possi-
vel habilidade das novas variantes em escapar da resposta
imunolégica conferida pelas vacinas.

Os resultados deste estudo tém implica¢8es significati-
vas para o monitoramento continuo da COVID-19 e as me-
didas de vigilancia em saude publica. Ao compreender a
dinamica espacial e temporal da epidemia, os gestores de
saude podem direcionar, de forma mais eficaz, os recursos
disponiveis e implementar medidas preventivas e inter-
vencdes pontuais em areas mais afetadas. Por meio desse
contexto, ao implementar tal monitoramento em regides
onde a variante tenha se estabelecido inicialmente, e ao
identificar quaisquer indicios dessa ocorréncia, antecipa-se
a emissdo de alertas direcionados as areas onde a circula-
¢do viral ainda se mostra menos disseminada. A inclusdo
desses elementos, conduzidos de maneira concreta para
a vigilancia, tem o potencial de consideravelmente elevar
a pronta resposta perante essa situagdo. Essa analise pode
ser aplicada em outros cenarios epidemiolégicos, permitin-
do o monitoramento de doencas com potencial epidémico
em diferentes localidades, tornando-se uma importante
ferramenta para aprimorar a resposta em saude publica,
antecipar surtos e tomar decisdes mais fundamentadas no
controle de doencas infecciosas, contribuindo, assim, para
a promocdo da saude e o bem-estar da populagao.
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Objective: To analyze the spatio-temporal dynamics of COVID-19 in the Rio de Janeiro state within the nine health regions,
between March 2020 and December 2022. Methods: The Poisson model with random effects was used to smooth and estimate
the incidence of COVID-19 hospitalizations reported in the Influenza Epidemiological Surveillance Information System (SIVEP-Gripe)
to verify the synchronicity of the epidemic in the state. Results: The COVID-19 epidemic in the state is characterized by the presence
of seven peaks during the analyzed period corresponding to seven found. An asynchrony in hospitalizations was identified, varying
according to the different virus variants in the nine health regions of the state. The incidence peaks of hospitalizations ranged from 1
to 12 cases per 100,000 inhabitants during the pandemic. Conclusion: This spatio-temporal analysis is applicable to other scenarios,
enabling monitoring and decision-making for the control of epidemic diseases in different areas.

Keywords: COVID-19. Spatio-temporal analysis. Hospitalization. Rio de Janeiro.
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