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INTRODUCAO

A COVID-19 é a maior ameaga a saude publica mundial desde a pandemia de Gripe
espanhola, provocada pelo virus HIN1, em 1918 (FERGUSON et al., 2020).
Economicamente, a magnitude exata das perdas ainda é incerta, mas os efeitos fiscais
e or¢amentarios de curto e longo prazo indicam que estamos caminhando para a maior
recessao da histdria contemporanea (ATKESON, 2020; MCKIBBIN; FERNANDO, 2020).
De acordo com a Oxfam International, cerca de 500 milhGes de pessoas podem

sucumbir a pobreza em decorréncia do novo coronavirus. As estimativas mais recentes

do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) sobre o status da
pandemia no mundo indicam 1.476.819 casos confirmados e mais de 87.816 mortes, o
que significa 5,95% de letalidade. No Brasil, os dados oficiais do Ministério da Saude
sugerem 17.857 infectados e 941 obitos, o que representa 5,27% de mortalidade.

O principal objetivo deste relatorio é contribuir com o processo de tomada de decisao
a partir da analise dos dados disponiveis. O desenho de pesquisa combina estatistica
descritiva e modelos de séries temporais para estimar a quantidade esperada de casos
no Brasil e no mundo até o dia 16 de abril de 2020. Além disso, examinamos a variagao
do contagio e da mortalidade por unidade da federacdao. Com o objetivo de aumentar
a transparéncia dos resultados, materiais de replicagao estao disponiveis na plataforma
do Open Science Framework (OSF)2.

O restante do documento esta organizado da seguinte forma. A préxima secao explica
rapidamente o que é o virus e descreve as principais caracteristicas da doenga. A
segunda parte analisa o caso da China. A terceira mostra a evolu¢ao do numero de
casos confirmados e da quantidade de mortes da Covid-19 no mundo. Em seguida,
examinamos a varia¢ao da pandemia no Brasil, adotando uma perspectiva comparada
entre as unidades da federagdao. A quinta se¢dao apresenta as projecdoes de casos
diagnosticados e estimativas de mortes a partir dos dados globais e nacionais,
respectivamente. A ultima parte sumariza as conclusoes.

1Em 29/12/2019, autoridades chinesas detectaram um conglomerado de casos de pneumonia na cidade de Wuhan, China
(RITCHIE et al., 2020). O SARS-CoV-2 é provavelmente uma variacdo do coronavirus encontrado em morcegos. Estimativas
iniciais indicam que 81% dos infectados exibem condigdes moderadas e a taxa de mortalidade é de aproximadamente
2,3% (FISHER; HEYMANN, 2020). As evidéncias disponiveis indicam também que a letalidade esta correlacionada com a
idade (quanto maior, pior) e com a existéncia de comorbidades (doengas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo, cancer,
etc.). A morte por COVID-19 produz insuficiéncia respiratoria e faléncia multipla de 6rgdos.

2 para mais detalhes, ver: <https://osf.io/d3t9q/>.
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https://www.oxfam.org/en/press-releases/half-billion-people-could-be-pushed-poverty-coronavirus-warns-oxfam
https://www.oxfam.org/en/press-releases/half-billion-people-could-be-pushed-poverty-coronavirus-warns-oxfam
https://covid.saude.gov.br/
https://osf.io/d3t9q/

CORONAVIRUS E A COVID-19: O QUE SAO?

O coronavirus (CoV) é uma familia de virus envelopados pertencentes a ordem
Nidovirales, composto por uma fita simples de RNA (FEHR; PERLMAN, 2015). Infecta
tanto animais e humanos, causando problemas respiratdrios, hepaticos, neuroldgicos
e gastrointestinais (WU et al., 2020).

Tal grupo é divido quatro géneros: alfa coronavirus, beta coronavirus, gama
coronavirus e delta coronavirus. Atualmente, sao registrados seis tipos de coronavirus
qgue infectam seres humanos (HCoV): HCoV-NL63 e HCoV-229E (género alfa
coronavirus); HCoV-0OC43 e HCoV-HKU1 (género beta coronavirus); SARS-CoV, que
causam sindromes respiratorias agudas e o MERS-CoV, que provocou sindrome
respiratdria no Oriente Médio (WU et al., 2020).

A familia de coronavirus é extremamente mutavel, devido a sua alta densidade
genética e frequente recombina¢ao de genomas (WU et al., 2020). Novos coronavirus
aparecem periodicamente devido a interagao entre seres humanos e animais. Acredita-
se, por exemplo, que o SARS-CoV tenha sido transmitido a partir do contato com
morcegos (WANG; EATON, 2007) e o MERS-CoV através do contato com dromedarios
(LIPKIN, 2015).

O novo coronavirus, descoberto na provincia de Wuhan, na China, no final de dezembro
de 2019, foi descrito inicialmente como 2019-nCoV. Em seguida, apds analises
filogenéticas e fisiopatologicas, foi nomeado como SARS-CoV 2 devido a semelhanga
gque possuia com o, até entao, SARS-CoV. As complicagOes provocadas por esse agente
passaram a ser chamadas de Covid-19 (CHAN et al., 2020).

A Covid-19 é caracterizada por um quadro gripal de febre e tosse, podendo evoluir para
um estagio de pneumonia e dispneia em casos mais graves. O periodo de incubagao da
doenca varia de 2 a 14 dias. Em muitos casos, os individuos que se infectam
permanecem assintomaticos, porém tornam-se potenciais vetores de transmissao.

O método de contagio é direto, ou seja, através do contato com a pessoa doente por
meio de apertos de mao, goticulas de saliva, espirro, tosse ou fomites. Estudos recentes
mostram que o SARS-CoV 2 é capaz de sobreviver no ar por mais de 3h e em superficies
como plasticos e metais por até 3 dias (VAN DOREMALEN et al., 2020). Atualmente, nao
existem vacinas para combater a doenga. As principais formas de profilaxias sao:
higienizacdao de maos, ambientes e superficies e o distanciamento social.
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A ORIGEM: CHINA

Os primeiros registros da COVID-19 comeg¢aram na China. No dia 31 de dezembro de
2019, autoridades de saude da provincia de Hubei, na China, reportaram um conjunto
de casos de pneumonia inespecifica na cidade de Wuhan, uma megalépole com mais

de 11 milhdes de habitantes. Comparativamente, esse nimero equivale a populagao
do estado do Parana.

Inicialmente, foram 27 ocorréncias. Dentre os infectados, havia sete casos graves e uma
morte. Em comum, muitos acometidos frequentaram recentemente o mercado de
frutos do mar de Huanan, conhecido como um local de venda de animais silvestres
recém-abatidos. Clinicamente, os pacientes evoluiram com leucopenia, plaguetopenia,

opacidade pulmonar a radiografia e hipoxia.

Os centros de saudes chineses descartaram a possibilidade da infec¢ao respiratoria ser
causada por virus ou bactérias comuns. Depois, descobriu-se que tratava de um novo
tipo de coronavirus, recebendo a denominag¢ao 2019-nCoV. Em 11 de janeiro de 2020,
foi isolado e teve seu genoma sequenciado. Detectou-se sua semelhan¢a com o, até
entao, SARS-CoV, passando a ser chamado de SARS-CoV 2.

Menos de duas semanas depois ja existiam casos do novo Coronavirus na Tailandia,
Japao, Coréia do Sul e Taiwan. Em 23 de Janeiro a China comeg¢ou a adotar medidas de
controle com o objetivo de reduzir a velocidade de infec¢ao. No dia 25 do mesmo més
as mortes ja passavam de 50. Cinco dias depois, a Organizagao Mundial de Satde (OMS)
declarou emergéncia de saude publica global. O Grafico 1 ilustra a evolugao diaria dos
casos na China.


https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2020/01/22/cronologia-da-expansao-do-novo-coronavirus-descoberto-na-china.ghtml
https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2020/01/22/cronologia-da-expansao-do-novo-coronavirus-descoberto-na-china.ghtml
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30154-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30154-9/fulltext
https://www.sciencemag.org/news/2020/01/chinese-researchers-reveal-draft-genome-virus-implicated-wuhan-pneumonia-outbreak

Grafico 1 — Evolugao diadria da Covid-19 na China
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados de Ritchie et al. (2020)

A linha pontilhada vertical representa 23/01/2020, data em que as portas de Wuhan
foram completamente fechadas. As bolinhas cinzas ilustram o numero de casos
detectados de Covid-19. A curva preta indica a tendéncia exponencial do contagio. Por
sua vez, a curva vermelha representa o comportamento da fungao logistica (formato
de S). Observe que mesmo depois do lockdown nimero de infectados continua a
crescer muito rapidamente, acompanhando a distribuicao exponencial. Isso porque o
efeito esperado do isolamento social demora um pouco para ser observado. Note
também que a quantidade de casos comeg¢a a desacelerar por volta do 502 dia e a curva
de pessoas doentes atinge um plato.

Percebe-se entao que a fungao logistica se ajusta melhor aos dados em comparagao
com a distribuicdo exponencial. A interse¢ao entre as curvas indica valores
estatisticamente equivalentes em uma determinada data (dados reais x distribuicao
exponencial x distribuicao logistica). A partir desse momento, as bolinhas cinzas estao
perfeitamente alinhadas a curva vermelha, o que significa que o ritmo de contagio foi
interrompido. Em termos técnicos, esse padrao deve se repetir em todos os paises do
mundo. A diferen¢a fundamental serda o tempo até isso ocorrer e a quantidade de
Obitos registrada dentro desse intervalo. Depois de compreender a situagao da doenga
na China, o proximo passo é avaliar o comportamento da pandemia no mundo. A
proxima se¢ao sumariza estimativas de diagndsticos e mortalidade em perspectiva
comparada.



CASOS CONFIRMADOS?

O Gréfico 2 ilustra a variagdo da quantidade de casos confirmados de Covid-19 no
mundo entre 31 de dezembro de 2019 e 09 de abril de 2020.

Grafico 2 — Casos confirmados de Covid-19 no mundo
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados de Ritchie et al. (2020)

As linhas horizontais pontilhadas ilustram as marcas de 500 mil infectados. Entre o
registro pioneiro de contagio (31/12/2019) e os primeiros 500 mil diagndsticos
(27/03/2020) se passaram 87 dias. Depois disso, problema dobrou de tamanho em sete
dias, ja que em 03/04/2020 foram registrados 1.005.937 casos. E hoje, dia 09/04/2020,
ja sao mais de 1,5 milhdo de registros. Esse aumento na velocidade de novos casos é o
que os estatisticos chamam de crescimento exponencial®.

3 0s dados utilizados neste relatério estdo disponiveis em: <https://ourworldindata.org/coronavirus-source-data> . Dados
atualizados em tempo real, incluindo informag¢Ges sobre casos, mortes e testes, podem ser encontrados em:
<https://www.worldometers.info/coronavirus/>. Outra fonte confidvel de informacbes é o Data Center da Johns
Hopinkns, ver: <https://coronavirus.jhu.edu/>. No Brasil, o Ministério da Saude atualiza a situa¢do epidemiologica
diariamente em: <https://covid.saude.gov.br/>.

4 Algebricamente, temos um crescimento exponencial quando: y = a*b* , em que b>1. Para mais informagdes, ver:
Exponential growth and epidemics e Crescimento Exponencial
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https://ourworldindata.org/coronavirus-source-data
https://www.worldometers.info/coronavirus/
https://coronavirus.jhu.edu/
https://covid.saude.gov.br/
https://www.youtube.com/watch?v=Kas0tIxDvrg
https://www.youtube.com/watch?v=NH0SjPDd2-8

Em numeros absolutos, os Estados Unidos (432.132), Espanha (146.690) e Italia
(139.422) lideram o ranking de casos confirmados. A Alemanha contabilizou 108.202
infectados. A Franga (82.048) empatou tecnicamente com China (82.870). E o Ira, que
atualmente registra 64.586 casos, seguira o mesmo caminho. O Reino Unido, que
abandonou a estratégia inicial de mitiga¢dao, totalizou mais de 60 mil infectados,
incluindo o primeiro ministro Boris Johnson. O Grafico 3 compara o nimero de casos
de Covid-19 no mundo e na China.

Grafico 3 — Casos confirmados da Covid-19: Mundo x China
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados de Ritchie et al. (2020)

Enquanto a o ritmo de crescimento no mundo é acelerado, a China conseguiu frear o
contagio. Como? Isolamento social severo desde o dia 23 de janeiro de 2020. Existe
outra alternativa? Até o momento, nao. A Unica maneira de reduzir a velocidade de
propagacao da Covid-19 é evitar novas infe¢oes. De acordo com Tedros Ghebreysus,
diretor geral da OMS, “sem acao agressiva em todos os paises, milhdoes poderao

morrer”. A primeira estimativa proposta por Ferguson et al. (2020) indicou cerca de 500
mil obitos no Reino Unido e mais de 2 milhdes nos Estados Unidos na auséncia de
medidas sistematicas para reduzir a interagao social.

Para melhor compreender a dinamica do contagio, o Grafico 4 compara a evolugao do
numero de casos diagnosticados na Italia, Estados Unidos e Brasil.
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https://oglobo.globo.com/mundo/com-coronavirus-boris-jonhson-levado-para-uti-24354549
https://g1.globo.com/mundo/noticia/2020/03/26/mundo-registra-100-mil-novos-casos-de-coronavirus-em-apenas-2-dias-e-total-passa-de-meio-milhao-de-infectados-diz-oms.ghtml
https://g1.globo.com/mundo/noticia/2020/03/26/mundo-registra-100-mil-novos-casos-de-coronavirus-em-apenas-2-dias-e-total-passa-de-meio-milhao-de-infectados-diz-oms.ghtml

Grafico 4 — Casos confirmados de Covid-19: Italia, Estados Unidos e Brasil
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados de Ritchie et al. (2020)

A Itdlia tem a maior quantidade absoluta de mortos (17.669). Ja os Estados Unidos tém
o0 maior niumero de casos confirmados (432.132). No Brasil, como pode ser observado,
a curva de contagio segue uma tendéncia positiva. De acordo com relatdrio técnico
publicado pelo Ministro da Saude na Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, a quantidade de diagndsticos positivos deve continuar aumentando em abril
e maio. Na auséncia de intervengdes nao-farmacéuticas, o Brasil corre o risco de brigar
pela lideranga de ambos os rankings (casos confirmados e mortalidade)>. Vejamos
como fica a situa¢ao do pais em comparacao com Coreia do Sul e Reino Unido no
Grafico 5.

5 Para uma descrigdo detalhada do que sdo interven¢des ndo-farmacéuticas, ver Fergunson et al., (2020). Para uma revisio
da literatura sobre a taxa de transmissibilidade da Covid-19, ver Liu et al. (2020). Zhang et al. (2020), com auxilio do pacote
"earlyR", reportam uma taxa de transmissibilidade de 2,28.

11



Grafico 5 — Casos confirmados de Covid-19: Coreia do Sul, Reino Unido e Brasil
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados de Ritchie et al. (2020)

O Brasil exibe a mesma tendéncia positiva do Reino Unido: crescimento acelerado na
qguantidade de casos confirmados. Inicialmente, o entao primeiro ministro Boris
Johnson apostou em ag¢does de mitigagdo como estratégia de combate a doenca.
Todavia, o governo britanico recuou e passou a adotar politicas mais severas de

isolamento social. Comparativamente, a Coreia do Sul conseguiu amortecer a

tendéncia de crescimento. Como? Um misto de isolamento, tecnologia da informacao

e transparéncia. Outro procedimento importante é investir em campanhas massivas de

testagem e isolamento dos infectados.
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https://www.bbc.com/portuguese/internacional-49066508
https://www.bbc.com/portuguese/internacional-49066508
https://www.dw.com/pt-br/coronav%C3%ADrus-reino-unido-amplia-restri%C3%A7%C3%B5es-sociais/a-52882500
https://www.dw.com/pt-br/coronav%C3%ADrus-reino-unido-amplia-restri%C3%A7%C3%B5es-sociais/a-52882500
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/03/como-dados-e-transparencia-podem-ajudar-no-combate-ao-coronavirus.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/03/como-dados-e-transparencia-podem-ajudar-no-combate-ao-coronavirus.shtml

MORTALIDADE

O Grafico 6 ilustra a evolugao da quantidade de mortes no mundo entre 31 de
dezembro de 2019 e 9 de abril de 2020.

Grafico 6 — Numero de mortes por Covid-19 no mundo
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados de Ritchie et al. (2020)

A linha pontilhada azul ilustra o total de 6bitos por SARS em 2003 (1.000) e MERS em
2012 (862). Por sua vez, cravada em 87.816, a linha pontilhada vermelha demarca a
qguantidade de 6bitos por Covid-19 até a ultima extragao do banco de dados, que foi
realizada as 11:45 (hora de Londres) do dia 09/04/2020. As estimativas do
Worldometers ja indicam mais de 92 mil mortos e a marca de 100 mil vidas perdidas
deve ser seguramente ultrapassada amanha (10/04/2020). O Grafico 7 ilustra o nimero
de ocorréncias fatais em perspectiva comparada entre Italia, Estados Unidos e Brasil.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953606004060?via%3Dihub
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https://www.worldometers.info/coronavirus/

Grafico 7 — Niumero de mortes: Italia, Estados Unidos e Brasil
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados de Ritchie et al. (2020)

Italia e Estados Unidos exibem incrementos consistentes na mortalidade em fungao do
tempo. Em 08/04/2020, a Italia enterrou 540 cidaddos. Os Estados Unidos perderam
quase 2 mil no mesmo periodo. Em 09/04/2020, de acordo com o
https://www.worldometers.info/coronavirus/, foram contabilizados 1.900 6bitos nos

EUA e 610 mortes na Italia. Na auséncia de medidas severas de isolamento social, o
Brasil deve seguir o mesmo caminho em questao de semanas. O Grafico 8 ilustra a
mortalidade no Brasil, na Franga e na Espanha em perspectiva comparada.

14


https://www.worldometers.info/coronavirus/

Grafico 8 — Numero de mortes: Brasil, Franga e Espanha
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados de Ritchie et al. (2020)

Em 09/04/2020, a atualizacdo do Ministério da Saude indicou 941 ébitos no Brasil, o
qgue significa uma letalidade de 5,27%, dada a quantidade de casos confirmados

(17.857). O Grafico 9 compara a situagao do Brasil com Alemanha e Reino Unido.
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Grdfico 9 — Numero de mortes: Brasil, Alemanha e Reino Unido
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados de Ritchie et al. (2020)

Em particular, a série de mortalidade nacional segue 0 mesmo comportamento da
Italia, Estados Unidos, Franga, Espanha e Reino Unido. Se essa tendéncia nao for
revertida, devemos observar um incremento vertiginoso no nimero de mortes nas
proximas semanas. O Grafico 10 ilustra a variagao do coeficiente de incidéncia e da taxa
de letalidade da Covid-19 no mundo.
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Grafico 10 — Coeficiente de incidéncia e taxa de letalidade no mundo
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados de Ritchie et al. (2020)

O coeficiente de incidéncia, representado pela linha azul, é calculado pela divisao do
nimero de casos confirmados pela popula¢do®. De acordo com as estimativas de
09/04/2020, a incidéncia da Covid-19 no mundo é de 49 por 100 mil habitantes. Por sua
vez, a taxa de letalidade é mensurada a partir da razao entre a quantidade de obitos e
o montante de casos diagnosticados. Como pode ser observado, a letalidade vem
crescendo desde o inicio de margo e atingiu 3,87% em 09/04/2020.

Depois de compreender a situacao da pandemia no mundo, o préximo passo é
examinar a variagao da Covid-19 no Brasil. O Grafico 11 ilustra a quantidade de casos e
o numero de mortes no pais entre 30/01/2019 e 09/04/2020.

6 Tecnicamente, o coeficiente de incidéncia é calculado a partir do nimero de casos normalizado pelo tamanho da
populacdo, tal qual a taxa de mortalidade infantil ou a taxa de homicidios. O principal objetivo da padronizacdo é garantir
a comparabilidade entre unidades amostrais (no caso, os estados brasileiros) que exibem populacées muito distintas.
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Grafico 11 — Numero de casos e quantidade de dbitos no Brasil
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados de Ritchie et al. (2020)

Como pode ser visto, as curvas de casos e mortes no Brasil exibem tendéncias positivas,
ou seja, estao crescendo ao longo do tempo, assim como observado em outros paises.
O Grafico 12 ilustra a correlagdao entre quantidade de casos e nimero de mortes por
unidade da federagdo, tendo como referéncia os dados de 09/04/2020.
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Grafico 12 — Correlagao entre nimero de casos e quantidade de ébitos por unidade da federagao
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados de Ritchie et al. (2020)

Como pode ser observado, existe uma associacao positiva entre as variaveis, ou seja,
guanto maior a quantidade de casos, em média, maior o nimero de dbitos (r = 0,92; p-
valor<0,001). Pernambuco e Sao Paulo exibem um montante desproporcional de vidas
perdidas, dado o nivel de casos diagnosticados, o que pode indicar subnotificacio. O
Grafico 13 mostra a variacao do coeficiente de incidéncia por unidade da federagao.
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Grafico 13 - Coeficiente de incidéncia por unidade da federagao
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados de Ritchie et al. (2020)

Amazonas (21,69), Distrito Federal (17,48) e Sao Paulo (16,29) lideram o ranking de
casos confirmados. Por outro lado, Paraiba (1,37), Piaui (1,16) e Alagoas (1,11) exibem
niveis mais reduzidos de incidéncia. De acordo com o Ministério da Saude, quando a

taxa de uma determinada localidade supera em 50% a média nacional, € motivo para

preocupacao. Valores entre 50% e a taxa nacional requerem ateng¢ao. O Grafico 14

ilustra a variacdo da taxa de letalidade por unidade da federacgao.
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Grafico 14 — Taxa de letalidade por unidade da federagao
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No quesito letalidade, Piaui (15,79%), Paraiba (12,73%), Sergipe (10,26%) e
Pernambuco (10,09%) lideram o ranking. No outro oposto vemos Mato Grosso (1,85%),
Amapa (1,56%) e Tocantins, que ainda nao registrou 6bitos. No Brasil, a desigualdade
institucional entre as unidades federativas vai influenciar a capacidade de testagem e,

consequentemente, de diagndstico de casos positivos. Verdade seja dita, o problema

de subnotificacdo nao ocorre apenas em terras tupiniquins e nao é especifico da Covid-

19. Por exemplo, ha evidéncias confiaveis de que o nimero de homicidios no Pais é
subestimado. Veja, por exemplo, o relatério “Mapa de Homicidios Ocultos no Brasil”.
Similarmente, até hoje o sistema de informacdes sobre mortalidade do Datasus indica
gque a taxa de mortalidade infantil “pode exigir correcoes da subenumeracao de dbitos

neonatais precoces e de nascidos vivos, especialmente nas regioes Norte e Nordeste”.

Ou seja, temos dificuldade em mensurar mortes, sejam elas violentas e intencionais,

sejam decorrentes de um novo virus. Techicamente, um primeiro problema de medir

errado a quantidade de casos é sobrestimar a letalidade (o valor vai parecer muito mais

alto do que realmente é). Isso porque a taxa de mortalidade é calculada a partir da

divisao entre o numero de obitos e a quantidade de casos confirmados da doenca. Por

exemplo, se 20 pessoas morreram e 100 foram diagnosticadas, a letalidade é de 20%.

A subnotificacao altera o denominador da taxa, o que por sua vez muda radicalmente

a magnitude da mortalidade da Covid-19.
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Outro problema da subnotificacao diz respeito ao processo de tomada de decisao. Se,

por exemplo, o governo decide transferir mais recursos para estados com maior

letalidade, o erro de mensuracao (subnotificacao) vai produzir ineficiéncia alocativa de

recursos publicos. A subnotificacao pode ter origem técnica, quando a afericao é

deficiente. Por exemplo, guando o sistema de saude nao dispoe de kits em nimero

suficiente para atender a demanda. No entanto, e ai é mais preocupante, a

subnotificacao pode ter origem politica. Isso ocorre, por exemplo, quando existe uma

orientacao especifica sobre a exclusao de casos e dbitos do sistema. Assim, o erro de
medida sera sistematico e, para além de problemas nos calculos das taxas de
mortalidade, sera mais dificil de encontrar relacoes entre a quantidade de o6bitos e

outras variaveis consideradas relevantes como a capacidade do sistema de saude e

indicadores socioecondmicos.

O Grafico 15 ilustra a correlagao entre o coeficiente de incidéncia e a taxa de letalidade
por unidade da federagao.

Grafico 15 — Correlagdo entre incidéncia e letalidade por unidade da federagao
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados de Ritchie et al. (2020)
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As linhas vermelhas representam as taxas nacionais (incidéncia e letalidade). O
quadrante superior-esquerdo agrupa os estados com poucos casos e alta mortalidade.
Note que todas as observacoes pertencem ao eixo Norte-Nordeste, sendo Piaui e

Pernambuco os exemplos mais extremos da combinacao entre poucos diagnhdsticos e

muitos obitos. Por sua vez, o quadrante superior-direito ilustra a situacao de muitos
casos e muitas mortes: Sao Paulo e Rio de Janeiro. O quadrante inferior-direito mostra
os estados com muitos casos e baixa letalidade. Destacam-se aqui Distrito Federal,

Amazonas e Ceara. Por fim, o quadrante inferior-esquerdo conglomera unidades

federativas que exibem niveis comparativamente mais reduzidos em ambos
indicadores (menor quantidade de diagndsticos e menor numero de mortes).

Operacionalmente, as acoes de testagem em massa e isolamento social serdao
essenciais para explicar a mobilidade futura dos estados brasileiros no grafico de
incidéncia e letalidade.
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PROJECOES
A) CASOS

Grafico 16 — Numero estimado de casos da Covid-19 no mundo até 16 de abril de 2020’
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados de Ritchie et al. (2020)

A linha pontilhada vermelha indica o patamar de 2 milhdes de casos. O modelo indica
que a marca de 2 milhdes de infectados deve ser superada em menos de uma semana.
Em particular, nossa estimativa para o dia 16 de abril de 2020 é de 2.095.350 casos,
sendo 2.009.317 o limite inferior e 2.181.382 o limite superior em um intervalo de
confianca de 95%. O Grafico 17 ilustra a quantidade esperada de casos no Brasil até o
final da préxima semana (16/04/2020).

7 0 modelo utilizado foi um autoregressive integrated moving average - Arima. Os pardmetros utilizados foram p =0, d =
2eq=0(0,2,0).
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Grafico 17 — Namero estimado de casos de Covid-19 no Brasil até 16 de abril®
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados de Ritchie et al. (2020)

A linha pontilhada ilustra o patamar de 30 mil. Para o dia 16 de abril, esperamos
observar 31.458 casos confirmados, sendo o limite inferior de 29.013 e limite superior
de 33.904 em um intervalo de confianca de 95%.

B) MORTES

O Grafico 18 ilustra a previsaio de mortes no mundo até a préxima semana
(16/04/2020).

8 ARIMA (0, 2, 1).
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Gréafico 18 — Numero estimado de mortes por Covid-19 no mundo até 16 de abril®
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados de Ritchie et al. (2020)

De acordo com o modelo, devemos observar cerca de 111.791 mortes até o dia 13 de
abril e 129.969 obitos até 16 de abril. O Grafico 19 ilustra a previsao de mortes no Brasil
até a préxima semana.

% ARIMA (0, 2, 2).
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Grafico 19 — Numero estimado de mortes por Covid-19 no Brasil até 16 de abril (M1)
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados de Ritchie et al. (2020)

Assumindo que a tendéncia do passado se mantera constante no futuro, o modelo 1
prevé 937 dbitos acumulados no Brasil amanha (10/04/2020). Para o dia 16 de abril,
nossa estimativa pontual é de 1.771 mortes, sendo o limite inferior de 1.590 e o limite
superior de 1.953, com intervalo de confianga de 95%. Como a série temporal é muito
curta (apenas 31 observagdes), estimamos um modelo alternativo a partir de outra
técnica estatistica (regressao). O Grafico 20 ilustra o ajuste de nossa previsao de mortes
no Brasil até a proxima semana (16/04/2020).
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Grafico 20 — Numero estimado de mortes por Covid-19 no Brasil até 16 de abril (M2)
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados de Ritchie et al. (2020)

A linha pontilhada azul ilustra o patamar de 2 mil dbitos. Em particular, nossas
estimativas indicam 1.047 mortes acumuladas até o dia 10/4. Na proxima segunda-
feira, dia 13/4, o Brasil deve ter perdido 1.525 vidas para a Covid-19. E, assumindo que
esse modelo descreve corretamente o comportamento dos dados, devemos superar a
marca de 2 mil mortes entre 15/4 e 16/4 de 2020. A Tabela 1 ilustra as previsdes diarias,
juntamente com os limites inferior e superior do intervalo de 95% de confianca.

Tabela 1 — Numero estimado de mortes por Covid-19 até 16 de abril (M2)

DATA | MORTES | LIM. INFERIOR | LIM. SUPERIOR
10/4 1.047 1.011 1.082
11/4 1.192 1.151 1.233
12/4 1.351 1.303 1.400
13/4 1.525 1.467 1.582
14/4 1.713 1.644 1.781
15/4 1.916 1.835 1.997
16/4 2.135 2.040 2.231

Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados de Ritchie et al. (2020)
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Detalhadamente, a mortalidade diadria deve ser assim: 10.04.20 (n = 133), 11.04.20 (n =

146), 12.04.20 (n = 159), 13.04.20 (n = 173), 14.04.20 (n = 188), 15.04.20 (n = 203) e
16.04.20 (n = 219).
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CONCLUSOES

1

9.

A marca de dois milhoes de infectados no mundo deve ser superada entre
15/04/2020 e 16/04/2020;

. O ritmo de crescimento de novos casos ainda segue uma distribuicao

exponencial, o que indica que cada vez mais pessoas no mundo estao sendo
infectadas;

Existe uma associagao positiva entre a quantidade de casos e o numero de obitos
(r=0,92; p-valor<0,001).

. Brasil, Estados Unidos e Itdlia exibem niveis semelhantes de crescimento do

contagio;
A Coreia do Sul e China conseguiram amortizar a tendéncia de aumento;

O Brasil deve exibir um incremento vertiginoso de casos nos proximos dias.
Nossa expectativa pessimista indica mais de 30 mil registros até 16/04/2020;

Amazonas (21,69), Distrito Federal (17,48) e S3do Paulo (16,29) lideram
atualmente o ranking do coeficiente de incidéncia;

Piaui (15,79%), Paraiba (12,73%), Sergipe (10,26%) e Pernambuco (10,09%)
lideram o ranking da taxa de letalidade;

O mundo perdera cerca de 130 mil vidas para a Covid-19 até 16/04/2020;

10.No Brasil, nossas estimativas indicam 1.771 mortes (M1) e 2.135 6bitos (M2)

até 16/04/2020.
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