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Resumo

Um surto continuo de pneumonia associado a um novo coronavirus (COVID-19) foi relatado
na cidade de Wuhan na China e rapidamente se espalhou para muitos paises, inclusive o
Brasil. Como se trata de uma doenca muito contagiosa e de rapido agravamento do quadro
clinico do paciente, entender como se deu o desenvolvimento dos casos e 0bitos nos primeiros
dias pode ajudar no planejamento de medidas governamentais, até mesmo para possiveis

pandemias futuras. Com isso, 0 objetivo deste trabalho é apresentar como se deu o




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, e1539108560, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8560

crescimento do numero de infectados nos primeiros sessenta dias e de mortes confirmadas nos
quarenta dias iniciais a partir do primeiro registro, causada pela COVID-19 no Brasil. Foram
ajustados modelos de regressao ndo lineares, com dados foram retirados do Painel
Coronavirus do Ministério da Saude, para modelar estatisticamente como se comportam 0s
dados no periodo supracitado, e apresentados 0s mapas que descrevem como se deu a
evolugdo da COVID-19 nos estados brasileiros, até o fim do més de abril do ano de 2020. Os
resultados mostraram que os modelos utilizados (Gompertz e Logistico) foram adequados
para explicar o desenvolvimento do numero de casos e 6bitos da doenca em sua fase inicial,
sendo que neste periodo estudado a epidemia ainda ndo havia alcangado o pico, momento em
que tem maior nimero de casos e Obitos, sendo possivel estimar ainda a taxa de crescimento.
O mapa mostrou-se adequado para verificar como se deu o crescimento dos casos e mortes
nos estados com relacdo ao periodo em estudo.

Palavras-chave: COVID-19; Curva de crescimento; Coronavirus no Brasil; Modelagem.

Abstract

A continuous outbreak of pneumonia associated with a new coronavirus (COVID-19) was
reported in the city of Wuhan in China and quickly spread to many countries, including
Brazil. As it is a very contagious disease and rapidly worsening the patient's clinical
condition, understanding how cases and deaths developed in the first days can help in
planning governmental measures, even for possible future pandemics. Thus, the objective of
this work is to present how the number of infected people grew in the first sixty days and
confirmed deaths in the initial forty days from the first record, caused by COVID-19 in
Brazil. Nonlinear regression models were adjusted, with data are taken from the Ministry of
Health's Coronavirus Panel, to statistically model how the data behaves in the aforementioned
period, and maps describing how COVID-19 evolved in Brazilian states were presented, until
the end of April of 2020. The results showed that the models used (Gompertz and Logistics)
were adequate to explain the development of the number of cases and deaths from the disease
in its initial phase, and in this period studied, the epidemic had not yet reached its peak, when
there is a greater number of cases and deaths, and it is still possible to estimate the growth
rate. The map proved to be adequate to verify how the cases and deaths in the states grew in
relation to the period under study.

Keywords: COVID-19; Growth curve; Coronavirus in Brazil; Modeling.
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Resumen

Se notifico un brote continuo de neumonia asociada con un nuevo coronavirus (COVID-19)
en la ciudad china de Wuhan y se ha propagado rapidamente a muchos paises, incluido Brasil.
Dado que se trata de una enfermedad muy contagiosa y que empeora rapidamente el cuadro
clinico del paciente, comprender como ocurrieron los casos y las muertes en los primeros dias
puede ayudar en la planificacion de las medidas gubernamentales, incluso para posibles
escenarios futuros. Asi, el objetivo de este trabajo es presentar coémo se produjo el nimero de
infectados en los primeros sesenta dias y muertes confirmadas en los cuarenta dias iniciales
desde el primer registro, causado por COVID-19 en Brasil. Se ajustaron los modelos de
regresion no lineal, con datos del Panel de Coronavirus del Ministerio de Salud, para modelar
estadisticamente como se comportan los datos en el periodo antes mencionado, y los mapas
que describen como se produjo la evolucion del COVID-19 en los estados brasilefios a finales
de abril de 2020. Los resultados mostraron que los modelos utilizados (Gompertz y Logistic)
eran adecuados para explicar el desarrollo del namero de casos y muertes de la enfermedad en
su fase inicial, y en este periodo estudiado la epidemia alin no habia alcanzado el pico, cuando
tiene el mayor nimero de casos y muertes, y es posible estimar la tasa de crecimiento. El
mapa era adecuado para verificar como se esperaba que los casos y las muertes en los estados
aumentaran en relacion con el periodo de estudio.

Palabras clave: COVID-19; Curva de crecimiento; Coronavirus en Brasil; Modelado.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019 um novo patdgeno anteriormente desconhecido resultou em um
surto continuo de pneumonia viral, sendo reconhecido na regido de sua origem em Wuhan na
provincia de Hubei, na China, e segundo Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) se tratava da
COVID-19 que é uma doenga infecciosa causada por um coronavirus recém-descoberto (Sars-
Cov-2) (WHO, 2020a). Os coronavirus (CoV) sdo uma grande familia viral, conhecidos por
volta dos meados dos anos 1960, que causam infeccOes respiratorias em seres humanos e em
animais. Trata-se de virus grandes, envelopados, de RNA de fita positiva que podem ser
divididos em quatro géneros: alfa, beta, delta e gama, dos quais os CoVs alfa e beta infectam
seres humanos (Wilde et al, 2017).

De acordo com Paules et al. (2020), os coronavirus humanos (HCoVs) sdo
considerados para muitos pesquisadores patdégenos inconsequentes, causando apenas um

“resfriado comum” em pessoas saudaveis. Todavia, no século XXI, 2 HCoVs altamente
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patogénicos - coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV) e coronavirus
da sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) - emergiram de reservatorios de
animais para causar epidemias globais com alarmante morbidade e mortalidade.

Este é o caso da COVID-19 que se alastrou em varios paises, provocando doenca
respiratoria aguda e mortes, sendo que, até entdo, o efeito final desse surto ndo é muito claro,
pois a situacao esta evoluindo rapidamente. Desta forma, a OMS declarou em 30 de janeiro de
2020, uma emergéncia internacional (WHO, 2020b). Com isso, as aten¢@es da comunidade
cientifica se voltaram para estudos no campo da saude. Iniciaram entdo discursfes com
relacdo as formas de mitigar o contagio, enquanto pesquisadores desenvolvam remédios para
tratamento de infectados, bem como vacinas.

Com o aumento expressivo no nimero de casos e mortes, a OMS avaliou em 11 de
marco de 2020, que o COVID-19 era caracterizada como uma pandemia, e desta forma
solicitando paises tomem medidas urgentes e agressivas (WHO, 2020c).

Dado o crescente nimero de casos de COVID-19 no cenario internacional e as
orientacdes da OMS, em 22 de janeiro de 2020, o Brasil ja havia ativado o Centro de
Operacdes de Emergéncias em Saude Publica para o novo Coronavirus (COE-nCoV), como
forma de estratégia prevista no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em Salude Publica
do Ministério da Saude (Brasil, 2020d). Neste momento as notificagdes foram recebidas,
avaliadas e discutidas, caso a caso, com as autoridades de saude dos estados e municipios,
sendo que ainda ndo havia nenhum caso confirmado.

Em 26 de fevereiro de 2020, o Ministério da Satde confirmou o primeiro caso de novo
coronavirus do Brasil, na cidade de Sdo Paulo. Se tratava de um homem de 61 anos deu
entrada no Hospital Israelita Albert Einstein, no dia 25 de fevereiro, com historico de viagem
para Italia, regido da Lombardia. Ap6s confirmar o primeiro caso no pais, o entdo ministro da
Saude, Luiz Henrigue Mandetta, reforcou que ja era esperada a circulacdo do virus, mas que,
diferente dos demais paises com transmisséo, o Brasil ainda ndo estava no inverno — periodo
em que h& maior risco de contagio (Brasil, 2020a).

A primeira morte no pais, no dia 17 de marco de 2020, aliado ao aumento no nimero
de casos e o0 surgimento de pessoas infectadas que ndo sairam do Brasil e nem estiveram com
pessoas que voltaram de outros paises, fez com que o Ministério da Saude declarasse em 20
de margo, o reconhecimento da transmissdo comunitéria do coronavirus em todo o territorio
nacional, significando que todo o Brasil deveria se unir contra o virus (Brasil, 2020b).

Como o contagio do COVID-19 ¢ répido, cerca de 20% dos casos podem requerer

atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria e desses casos
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aproximadamente 5% podem necessitar de suporte para o tratamento de insuficiéncia
respiratoria (suporte ventilatorio). Na pratica, a forma mais eficiente de combate ao
coronavirus para tentar diminuir o contagio e evitar o colapso do sistema de saude é promover
o distanciamento social e evitar aglomerac6es, conhecidas como medidas nao farmacoldgicas,
ou seja, que ndo envolvem o uso de medicamentos ou vacinas (Brasil, 2020g).

A face do exposto, além das medidas ja& mencionadas, entender como se deu o
aumento do numero de casos e Obitos, verificando quais os estados inicialmente mais
afetados, bem como, verificar estimativas das taxas crescimento, faz-se necessario para
auxiliar no controle epidemioldgico e no planejamento da distribui¢do de recursos.

O padrao de crescimento do nimero de casos e ébitos possui carater sigmoidal, o qual
é muito bem descrito pelos modelos de regressao nao lineares. Esta classe de modelos sdo
utilizados para descrever o padréo de crescimento nas mais diversas areas de estudo. Além de
boa qualidade de ajuste os modelos ndo lineares possuem outra grande vantagem que € a
interpretacdo pratica dos seus pardmetros, (Mazucheli & Achcar, 2002; Amaral et al., 2020;
Santos et al., 2020).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo descrever o crescimento do nimero de
infectados e de Obitos confirmados causado pela COVID-19 no Brasil na fase inicial da
epidemia, até o dia 26 de abril de 2020 (sexagésimo e quadragésimo dia respectivamente), por
meio dos modelos de regressdo nao lineares Gompertz e Logistico selecionando aquele que
melhor descreve os dados, e observar a taxa de crescimento destes, no cenario observado.
Também seré apresentado o mapa descrevendo como se deu a distribuicdo espacial do nimero
de casos e Obitos nos estados brasileiros.

2. Metodologia

Este é um estudo exploratoério descritivo, cujo os dados foram retirados do site Painel
Coronavirus do Ministério da Salde, e trata-se do nimero acumulado de infectados e mortes
causadas pela COVID-19 (Brasil, 2020c). O site traz os dados diarios e é atualizado
conforme as Secretarias dos Estados vdo informando os casos. Cabe salientar, que os dados
analisados nos ajustes dos modelos nao lineares, sdo os casos confirmados desde inicio do
contagio e nimero de 6bitos oficial da COVID-19 no Brasil, até o dia 26 de abril de 2020,
representando o sexagésimo (60°) dia do contagio de novos casos e 0 quadragésimo (40°)
dia ap0s ter mortes confirmada. Ja para os mapas, foram considerados os dados até o fim de
abril de 2020.
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A caracteristica do desenvolvimento inicial do nimero acumulado de casos e mortes
possuem um formato sigmoidal, este fendmeno é caracteristico de todos os paises citados no
Boletim Epidemioldgico 13 do Ministério da Saude (Brasil, 2020e). Uma curva sigmoidal é
dividida em 3 fases: crescimento lento, crescimento exponencial e desaceleracdo do
crescimento. Na fase de crescimento exponencial € atingido o ponto de aceleragdo méxima
(PAM) e também ocorre o pico de maxima contaminacdo da doenca, chamado de ponto de
inflexdo. A partir deste ponto o nimero de notificacdes diarias tende a diminuir e passamos
para a fase de desaceleracdo do crescimento, na qual é atingido o ponto de desaceleracao
méxima (PDM). Estes pontos podem ser estimados por meio das derivadas do modelo néo
linear de regressdao utilizado para descrever a curva de crescimento (Mischan & Pinho,
2014).

A andlise quantitativa do crescimento do numero de casos e mortes, causada pela
COVID-19 foi feita por meio de modelos ndo lineares. Foram ajustados os modelos
Logistico: Yi = A/[(1+exp(k*(B—xi))] + €i e 0 Gompertz: Yi = A*(1 - exp(—exp( k*(B—xi)))
+ €i (Fernandes et al., 2015). Em que Yi representa o valor médio estimado para o nimero
de casos e mortes, na i-ésima observacdo; A representa o valor assintético ou maximo
estimado para cada cendrio; k representa o indice de crescimento (quanto maior for k, mais
rapidamente a variavel em estudo se aproxima da assintota - A); B é a abcissa do ponto de
inflexdo, ponto de maximo crescimento, a partir do qual ocorre a desaceleracdo da
caracteristica em estudo; xi é o i-ésimo dia de medicdo; O i corresponde ao erro aleatorio,
que se pressupBe que seja independente e identicamente distribuido segundo uma
distribuicdo normal com média zero e variancia constante, ou seja i ~ N(0,0?).

A estimagdo dos parametros foi realizada com a minimizagcdo da soma dos erros
quadrados, no qual resulta nos sistemas de equagcfes normais nédo lineares, que ndo possui
solucdo explicita, sendo necessario a utilizacdo de algum processo iterativo. Foi utilizado o
processo iterativo de Gauss-Newton que ¢ o padrdo da fungdo “nonlinear least squares” -
nls(), presente no software estatistico R (R Core Team, 2020).

O enfoque estatistico neste caso torna-se importante por possibilitar uma predigédo
dos acontecimentos (Pereira et al., 2018). Ressalta-se que, estes modelos supracitados foram
escolhidos pois apresentarem bons ajustes, no periodo em estudo, outros modelos como o
Morgan-Mercer-Flodin, Brody e von Bertalanffy ndo alcancaram ajustes satisfatorios e/ou a
convergéncia devido suas caracteristicas proprias. Acrescenta-se ainda, que outros autores
como Amaral et al. (2020) e Figueiredo et al. (2020) também trabalharam com utilizando

estes modelos ou similares para anéalises referentes ao novo coronavirus.
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Para comparar a qualidade de ajuste fornecida pelos modelos foram utilizados 0s
seguintes critérios de qualidade: Coeficiente de determinacdo - RZ; Critério de informacéo
de Akaike - AIC e o desvio padrédo residual — DPR. Quanto mais proximo de 1 for o R, e
menores forem os valores de AIC e DPR, melhor é a qualidade de ajuste do modelo. A
estimacdo dos pardmetros, critérios de qualidade, ajuste dos modelos bem como todas as
andlises e graficos foram realizadas utilizando o software estatistico R (R Core Team,
2020).

3. Resultados e Discussao

Estudos recentes demostram que além dos nimeros de casos e mortes pesquisadores
também estdo interessados nos dados sobre as caracteristicas clinicas dos pacientes afetados
(Guan et al, 2020). No entanto, conhecer as caracteristicas epidemioldégicas como nimero
de casos e mortalidade podem ser Uteis na adocdo de medidas preventivas, colaborando para
a diminuicdo dos 6bitos e da necessidade de ampliacdo da estrutura hospitalar (Lenzi et al.
2009; Corréa et al., 2020).

Segundo Yang et al. (2020), existem varias funcfes ndo lineares apropriadas para a
previsdo de epidemias, sendo as mais adequadas: Hill, Logistica, Gompertz e Richards, no
entanto, existem outras func@es: lineares, quadraticas, cubicas e exponenciais, que apesar de
uteis, podem ndo capturar adequadamente a curva tipica em forma de S. Contudo, os autores
do estudo supracitado deixam claro que ainda existem poucos estudos comparando modelos
ndo lineares para ajustes de curvas para 0s casos de 6bitos.

Na Tabela 1 é possivel verificar as estimativas dos parametros e os avaliadores de
qualidade de ajuste dos modelos ndo lineares Gompertz e Logistico, ajustados aos nuUmeros

de casos e 6bitos confirmadas pela COVID-19 no Brasil no inicio da pandemia.
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Tabela 1. Estimativas dos pardmetros e avaliadores de qualidade de ajuste dos modelos n&o
lineares Gompertz e Logistico, ajustados para os numeros de casos e 6bitos confirmadas
pela COVID-19 no Brasil.

Parametros / Casos Confirmados Mortes Confirmadas
Avaliadores Gompertz Logistico Gompertz Logistico
A 420885 103285 24766 6955
B 82,05 57,29 55,62 37,34
K 0,0301 0,1186 0,0370 0,1384
AIC 950,02 1001,34 460,83 483,34
DPR 559,91 852,75 62,89 82,76
R? 0,9989 0,9975 0,9975 0,9956

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Com base nos avaliadores de qualidade de ajuste apresentados na Tabela 1, percebe-
se gque ambos modelos conseguem descrever satisfatoriamente (R? > 99%) o padrdo de
crescimento dos dados. Esta qualidade no ajuste dos dois modelos também pode ser
observada na Figura 1. Percebe-se ainda que o modelo Gompertz possui melhor qualidade
de ajuste perante todos os avaliadores de qualidade utilizados, fato que também é observado
no trabalho de Figueiredo et al. (2020). Assim, a discussdo abaixo serd tomada com base
nos resultados deste modelo.

De acordo com a estimativa do parametro A na Tabela 1 o nimero total de casos,
com as informacdes disponiveis até o 60° dia, poderia atingir o patamar de 420.885 casos
confirmados. No entanto, esta estimativa aumenta-se a cada nova informacdo diaria
acrescentada nos dados, desta forma acredita-se que até ser atingido o ponto de inflexdo esta
tendéncia de crescimento deve se manter. Diferentemente do que aconteceu em outros
paises, no Brasil o crescimento atingiu o ponto maximo de crescimento que permaneceu
constante, por varios dias, se mantendo de uma forma eu é conhecida como platd, desta
maneira, de acordo com o Boletim Epidemioldgico 29 (Brasil, 2020f), até o més de agosto o
pais j& contava com cerca de 3.846.153 casos de infec¢do causada pelo novo coronavirus.

Para o nimero de Gbitos a estimativa do modelo em questdo, com as informacdes até
0 40° dia, é que alcance 24.766 mortes. Totalizando desta forma uma taxa de letalidade
estimada no Brasil de (24.766 / 420.885 = 0.0588) aproximadamente 5,9%. No entanto,
registrou-se até agosto 120.462 Obitos pela COVID-19 no Brasil, sendo assim, a taxa de
letalidade real até agosto de 2020 (120.462/3.846.153) é de cerca de 3,1% (Brasil, 2020f).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico 13 (Brasil, 2020e), a taxa de letalidade

entre os primeiros 10 paises com maior numero de casos confirmados variam entre 0,9 a




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, e1539108560, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8560

13,4%. Desta forma, o valor estimado para a letalidade estd dentro do intervalo obtido em
outros paises, no entanto, cabe salientar que em relagdo aos demais paises analisados, este
estudo so6 aborda fase inicial da epidemia no Brasil.

Conforme estimativa do parametro B apresentada na Tabela 1, pode-se dizer que
com os dados analisados a estimativa do ponto de inflexdo para o nimero de casos ocorreria
aos 82 dias (18 de maio de 2020). Lembrando que o ponto de inflexdo é onde a taxa de
crescimento atinge seu maximo, a partir deste ponto o nimero de casos continua a crescer
porém registrando cada vez menos casos que o dia anterior, assim como também pode ser
observado no estudo da Divisdo de Doencas de Transmissdo Respiratdria (2009) quando se
tratou da caracteristica de casos notificados de HIN1. Tal informacdo também pode ser
confirmada na Figura 2 (A), pois a curva de registro de novos casos ainda ndo havia
atingido seu maximo até o ultimo dia observado (60°), como ja mencionado, sendo que
neste momento pais estava confirmando aproximadamente 3500 casos por dia.

Na Figura 1 é possivel verificar de forma visual o padrdo de crescimento tanto para o
nimero de casos quanto para o numero de 6bitos confirmados, respectivamente, bem como

0 ajuste dos modelos aos dados.

Figura 1. (A) Ajuste dos modelos Gompertz e Logistico na descri¢do do crescimento do
nimero de casos confirmados de COVID-19 no Brasil; (B) Ajuste dos modelos Gompertz e
Logistico na descricdo do crescimento do numero de oObitos confirmados causados pela
COVID-19 no Brasil.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Nota-se na Figura 1 que o crescimento se deu de forma exponencial e que
graficamente os dois modelos ajustaram-se bem aos dois cenarios. Na Figura 1 (A),
percebe-se que no periodo de 26 de fevereiro a 17 de margo de 2020, o aumento do nimero
de casos se deu de forma lenta. J& na Figura 1 (B), tem-se que o periodo de crescimento
inicial, o qual seria 0 mais lento do nimero de 6bitos, se deu em um periodo de tempo mais
curto, comparando-se 0 com 0 numero de casos.

A Figura 2 apresenta a primeira e a segunda derivada do modelo Gompertz, na
descricdo da curva de crescimento do numero acumulado de casos e Obitos,

respectivamente, causadas pela COVID-19 em funcéo do tempo.

Figura 2. Primeira (A) e segunda (B) derivada do modelo Gompertz na descri¢do da curva
de crescimento do numero de casos de COVID-19 em funcdo do tempo; Primeira (C) e
segunda (D) derivada do modelo Gompertz na descricdo da curva de crescimento do numero
de 6bitos por COVID-19 em funcdo do tempo.
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1500

0 500

0 50 100 150 200 250

dias apds o primeiro caso

(C) Taxa de registro de novos 6bitos por dia

dias apds o primeiro dbito

aceleragdo do nimero de novos casos

aceleragdo do nimero de novos Gbitos

0 20 40 60 80 100 120
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(D) Aceleragao do registro de novos o6bitos

50

60

dias apds o primeiro caso

40

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Na Figura 2 (B) tem-se a aceleracdo do numero de notificacdo de novos casos, obtida
pela segunda derivada do modelo ndo linear de Gompertz. Percebe-se que o PAM do
nimero de novos casos ocorreu aproximadamente no dia 16 de abril de 2020 (50 dias apés o
primeiro caso). A aceleracdo continua é positiva porém diminuindo até ser nula no ponto de

inflexdo (82 dias), a partir dai esta fica negativa, desacelerando o registro de novos casos.
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Contudo, pela caracteristica da pandemia no Brasil, apresentada no Boletim
Epidemioldgico 29 (Brasil, 2020f), até agosto, tem-se evidéncias que aconteceram em
momentos posteriores outros PAM’s. Isso indica que, apesar das medidas adotadas do
governo terem causado uma desaceleracdo do contagio no primeiro momento, esta nédo se
sustentou ao longo do tempo.

A estimativa do ponto de inflexdo para o nimero de 6bitos conforme a Tabela 1 sera
aproximadamente aos 55 dias ap0s o registro do primeiro obito, portanto dia 11 de maio de
2020. Na Figura 2 (C) percebe-se que o ponto de maximo do incremento do ndmero de
Obitos ndo foi atingido no periodo em estudo, estando em um patamar de cerca de 250
mortes confirmadas por dia, no entanto, parece realmente estar mais proximo que o da
Figura 2 (A).

Na Figura 2 (D) pode-se verificar que o PAM do numero de Obitos ocorreu também
por volta do dia 16 de abril de 2020 (aproximadamente 30 dias ap6s o primeiro 0Obito).
Confirmando assim que a curva de crescimento do nimero de Obitos crescia mais
rapidamente do que a do nimero de novos casos. Tal fato pode ser observado também pela
estimativa do parametro k apresentado na Tabela 1, que é maior para a descricdo do numero
de 6bitos (0,0370) do que a estimativa para o numero de casos (0,0301).

Por se tratar da fase inicial da pandemia, ndo foi realizado as analises do PDM, uma
vez que, ndo foi atingido nenhum ponto de desaceleragdo méaxima no periodo observado. De
acordo com Omori et al. (2020), apesar de Uteis, as curvas epidémicas dos casos relatados
nem sempre refletem a verdadeira taxa de crescimento da epidemia devido a alteracdes nas
taxas de teste, que podem ser influenciadas pela capacidade limitada de teste de diagnostico
durante a fase inicial da epidemia ou por falta de insumos.

Cabe ressaltar que as estimativas do modelo sdo sensiveis a mudancas nos dados. E
que devem ser corrigidas a cada nova informacdo diaria. Qualquer modificacdo brusca de
comportamento pode afetar as estimativas como a quebra da quarentena ou o inicio do
periodo propicio a infecgcdo de outros virus que atacam a funcéo respiratéria. Foram testados
como se comportavam os modelos diariamente, a medida que foram sendo inseridas as
informacdes disponiveis, e notou-se que as estimativas do valor assintotico aumentavam e a
estimava de pico eram adiados com o passar dos dias, refor¢cando a hipdtese de que houve
como achatamento da curva de contaminacao.

Desta forma, neste estudo, bem como no trabalho de Santiago et al. (2020), os
resultados obtidos ndo permitem ainda fazer projecfes seguras de quando os numeros de

casos confirmados e de mortes por COVID-19 no Brasil, mas evidenciam a crescente
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intensificacdo de seus nimeros exponencialmente com decrescimento esperado em algum

momento o longo do tempo.

Nas Figura 3 e 4 é possivel verificar a totalidade de numero de casos e 6bitos,

respectivamente, do novo coronavirus nos estados brasileiros até abril de 2020.

Figura 3. Ndmero de casos da COVID-19 nos estados brasileiros até o més de abril de

2020.

Casos de COVID-19 Brasil - até abril de 2020

138 to 281
281 to 804
504 to T2
TI5 to 1,004
1.004 to 1,256
1,258 to 1,683
1,682 10 2,633
283310 3,127
3127 to 7,188
7,188 to 28 658

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Figura 4. Numero de oObitos da COVID-19 nos estados brasileiros até o més de abril de
2020.

Obites por COVID-19 Brasil - até abril de 2020

3to 10
10 to 17
17 te 28
2Bto 35
35 to 51
EitoT4
T4 to 25
595 to 203
202 to 515
51510 2,275

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

As Figuras 3 e 4 descrevem o comportamento da doenca até més de abril para os
estados brasileiros. A Figura 3 apresenta 0 numero de casos registrados, nota-se uma
concentracdo nos estados que compde as regides norte e nordeste além dos estados de Séo
Paulo (SP) e Rio de Janeiro (RJ), na regido sudeste. Com relacdo ao nimero de mortes
registrados (Figura 4), observa-se maior concentragao nos estados do Amazonas (AM), Para
(PA), Ceara (CE), Pernambuco (PE), SP e RJ.

Um fato interessante € que, apesar dos estados do AM e do PA apresentam alta

concentragdo de casos registrados (Figura 3), o0 nimero de mortes registrados €
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consideravelmente maior no AM (425 6bitos) em relacdo ao estado do PA (208 dbitos).
Destaca-se também uma mudanca de comportamento no numero de casos e mortes
registrados no estado de Roraima (RR), tem-se que em relacdo ao numero de casos (Figura
3) esse estado apresenta baixa incidéncia de oObitos (Figura 4). Entretanto, no estado do
Maranh&o (MA), o efeito é inverso, este fato pode ser um indicio de condi¢fes precérias de
atendimento hospitalar nesse estado ou falta de planejamento para o inicio da pandemia.

Os estados mais afetados pela fase inicial da pandemia no Brasil foram AM, PA, CE,
PE, SP e RJ, os quais também foram observados nos estudos de Franca et al. (2020) e
Amaral et al.(2020), com isso, sugere-se que, principalmente nestes estados, sejam feitos
protocolos detalhados de investigacdo do numero de casos e Obitos causadas pela COVID-
19. Estas informacBes sdo essenciais para gque 0S governos, em todas as suas esferas
administrativas, e a sociedade, para que possam tomar medidas eficazes de planejamento
para outras doencas, principalmente as infectocontagiosas, que possam vir a surgir no

Brasil.

4. Considerac0es Finais

Os modelos ndo lineares Gompertz e Logistico apresentaram boa qualidade de ajuste
tanto aos dados de crescimento do numero de casos quanto do ndmero de O&bitos
confirmados no periodo estudado, desta forma, suas estimativas sdo uma importante
ferramenta para a predi¢do dos casos de COVID-19, na fase inicial da pandemia no Brasil.
O modelo Gompertz se mostra mais adequado para modelar o comportamento destes dados
perante todos os avaliadores de qualidade utilizados. Foi possivel verificar a taxa de
crescimento e estimar a aceleracdo méaxima do aumento dos numeros de casos e 6bitos no
periodo em estudo.

As estimativas de pico (ponto de inflexdo) e assintota fornecidas pelo modelo
Gompertz pode auxiliar os profissionais da salde na tomada de decisdes. No entanto,
naturalmente estas estimativas foram mudando a cada atualizacdo da seérie de dados. O
ponto de inflexdo foi-se adiando a cada nova insercdo diaria de informag&o, indicando o
achatamento da curva, no momento analisado, ou seja, apesar de momentanea, de forma
geral, as medidas tomadas no inicio da pandemia suavizaram o aumento de casos e Obitos.
Sendo que, os estados de AM, PA, CE, PE, SP e RJ foram os mais afetados pela fase inicial
da pandemia no Brasil.
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Como trabalho futuro, os autores propdem uma investigacdo em cada estado da
federacgdo, identificando os periodos onde houveram uma taxa maior aceleracdo do contagio
e dos dbitos associados a COVID-19, relacionando estes periodos as medidas realizadas, a

fim de verificar a sua eficacia.
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