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Resumo

A anadlise matematica e estatistica da doenca COVID-19 e implicacGes em projecdes futuras,
mostra um levantamento utilizando os dados coletados dos casos do novo coronavirus,
relacionados ao numero de casos e de Obitos ocorridos em decorréncia da doenca. A
metodologia utilizada foi do tipo quantitativa, apoiada em dados disponibilizados pelo
Instituto brasileiro de Geografia e Estatistica e pelo Ministério da Saude, onde foram gerados
modelo matematicos, polinomiais do 3° e 42 grau, referindo-se ao nimeros de 6bitos e de
casos respectivamente. O objetivo é desvendar as principais circunstancias que contribuem
para 0 aumento da taxa de letalidade da doenca, além de mostrar o ocorrido a cada 10 mil de
casos e Obitos da doenca. Os resultados estimados, estdo correlacionados com a densidade
demogréfica, indicaram em quais localidades ocorre um maior avango da pandemia, além de
amostrar projecfes temporais estimadas da extin¢cdo do avanco do ndmero de casos e de
Obitos possiveis, considerando as medidas de restricdo adotadas considerando as
possibilidades do surgimento de uma nova curva, corroborando para que as autoridades
competentes possam tracar estratégias para conté-la.

Palavras-chave: COVID-19; Levantamento matematico estatistico; Modelo matematico;

Taxa de letalidade; Densidade demogréfica.

Abstract

The mathematical and statistical analysis of the disease COVID-19 and implications for future
projections, shows a survey using the data collected from the cases of the new coronavirus,
related to the number of cases and deaths resulting from the disease. The methodology used
was of the quantitative type, supported by data made available by the Brazilian Institute of

Geography and Statistics and by the Ministry of Health, where mathematical models were
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generated, polynomials of the 3rd and 4th grade, referring to the numbers of deaths and cases
respectively. The objective is to unveil the main circumstances that contribute to the increase
in the lethality rate of the disease, in addition to showing what happened for every 10,000
cases and deaths from the disease. The estimated results, are correlated with the demographic
density, indicated in which locations there is a greater advance of the pandemic, in addition to
sampling estimated time projections of the extinction of the advance in the number of cases
and possible deaths, considering the restriction measures adopted considering the possibilities
the emergence of a new curve, corroborating so that the competent authorities can devise
strategies to contain it.

Keywords: COVID-19; Statistical mathematical survey; Mathematical model; Lethality rate;
Demaographic density.

Resumen

El andlisis matematico y estadistico de la enfermedad COVID-19 e implicaciones para
proyecciones futuras, muestra una encuesta utilizando los datos recolectados de los casos del
nuevo coronavirus, relacionados con la cantidad de casos y muertes que ocurrieron como
consecuencia de la enfermedad. La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, sustentada
en datos puestos a disposicion por el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica y por el
Ministerio de Salud, donde se generaron modelos matematicos, polinomios de 3 ° y 4 ° grado,
referidos al numero de muertes y casos respectivamente. El objetivo es desvelar las
principales circunstancias que contribuyen al aumento de la tasa de letalidad de la
enfermedad, ademéas de mostrar qué sucediéo por cada 10.000 casos y muertes por la
enfermedad. Los resultados estimados, se correlacionan con la densidad demografica,
indicando en qué localidades hay un mayor avance de la pandemia, ademéas de muestrear
proyecciones de tiempo estimado de la extincion del avance en el nimero de casos y posibles
muertes, considerando las medidas de restriccion adoptadas considerando las posibilidades. la
aparicion de una nueva curva, corroborando para que las autoridades competentes puedan
idear estrategias para contenerla.

Palabras clave: COVID-19; Encuesta estadistica matematica; Modelo matematico; Tasa de

letalidad; Densidad demogréfica.
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1. Introdugéo

A pandemia do novo coronavirus (COVID-19) gerou inimeros problemas para a
populacdo, pois além da doenca e dos males causados, a populacdo foi obrigada a se adaptar a
determinadas condi¢des, em que a conscientizacdo de ndo aglomeracdo € um dos maiores
problemas enfrentados, tendo em vista que tal necessidade limita completamente a liberdade
de acdo e atitudes de qualquer individuo. Além disso, é muito dificil o poder pablico atuar
nesta fiscalizacdo, pois seria necessario criar 6rgdos para esta finalidade e dessa maneira iria
majorar o quantitativo de funcionarios, o que torna o processo extremamente complicado no
atual momento.

De acordo com a OMS, a populagdo mundial em 2019 chegou a 7,7 bilhdes de pessoas
e em julho de 2020 tem-se 13,6 milhdes de pessoas contaminadas com a COVID-19, portanto
o total de pessoas contamidas com a doenca € menor que 0,5% da populagao do planeta.
Assim, se a populacdo ndo obedecer a quarentena, bem como o distanciamento social, e sair
as ruas como se estivesse na normalidade, as infec¢bes irdo acontecer de uma forma
gigantesca, numa grande proporcao.

Com base no comportamento dos casos de COVID-19, os governos decidiram reabrir
varios segmentos com algumas restri¢des, tais como 0 uso obrigatério de mascaras e nimero
reduzido de pessoas atendidas ou encontradas em um determinado local, como
supermercados, escolas, cinemas, shoppings, feiras livres e comércio em geral. Estas decisfes
governamentais foram realizadas recentemente, com a reabertura a partir do dia 25 de junho,
sem analisar o reflexo que a pandemia poderia causar.

O segmento educacional provavelmente foi muito afetado pela pandemia, sabendo-se
que ha colégios que agrupam de 150 a 250 alunos em uma Unica sala de aula, e com 0s
prejuizos causados pela pandemia terdo que readequar seus espacos e provavelmente suas
financas, o que provavelmente gerard custos nas mensalidades para os responsaveis. Neste
segmento, mesmo que houvesse uma reducdo em 50% no ndmero de alunos por sala ndo sera
possivel a sua reabertura, vale destacar que nos paises que ja retornaram as aulas, geralmente
sdo agrupados em uma sala de aula no méximo 20 alunos espacados com 1,5 metros de
distancia, o que desarticula as escolas de grande porte, presente em varias localidades
brasileiras.

Um dos grandes problemas no retorno as aulas, além da aglomeracédo em sala de aula,
é o fato da maioria dos estudantes utilizarem o transporte publico para se deslocarem de casa

até a universidade ou colégio, pois o transporte publico esta funcionando precariamente, com
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frota reduzida, o que proporciona uma lotacdo exarcebada e rotineira, dessa maneira tem se
tornado uma forma de contagio muito frequénte. Assim, o retorno do funcionamento das
escolas, mesmo que seja parcial e com restricdes, provavelemente ira apresentar problemas
Sérios.

De modo geral, dos ramos da economia 0 ensino € 0 mais temoroso, pois para este
segmento voltar funcionar normalmente, é necessarios que varias pessoas fiqguem presentes
em no recinto por varias horas (4 ou 5 horas) na sua maioria, além dos intervalos de aula e da
distribuicdo da merenda. Assim, se uma pessoa estiver contaminada rapidamente a doenga ird
se proliferar.

Diante do atual cenario, muitas empresas estdo medindo a temperatura e higienizando
as maos das pessoas com alcool em gel a disposicao da populacdo, porém de acordo com
Ventura et al. (2020), o individuo contaminado s6 ira manifestar reaces apos pelo menos 4
dias ap6s o contagio. Assim, a pessoa com COVID-19 pode infectar outras pessoas sem saber

que esta com a doenca.

2. Materiais e Métodos

Os dados estudados foram obtidos através de informacdes no site do Ministério da
Saude(www.covid.saude.gov.br), e sdo referentes ao periodo de 15 de marco a 20 de setembro
de 2020.

Para o estudo foram obtidos a quantidade casos notificados e de 6bités por COVID-19,
de acordo com cada estado do Brasil, assim como o0 numero de habitantes por km2.

O estudo envolveu uma abordagem quali-quanti que usa os métodos quantitativos e
qualitativos (Pereira, et al., 2018), foi realizado considerando o periodo de 01 de marco de
2020 até 20 de setembro de 2020 de natureza exploratoria.

Os dados foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel®, posteriormente
foi realizada a andlise estatistica por meio de tabelas, graficos e curvas..

Para a modelagem matematica foi utilizados os modelos indicados no microsoft
Excel®, curvas de tendéncia, exponencial, polinomial e logaritma. Na analise matematica foi
utilizada a interpolacéo quadratica e a de Newton (Barroso, et. al. 1987).

Na interpolagdo das curvas, Figuras 4 e 5, obteve-se uma polinomial de grua 03 e 04
respectivamente. O calculo dessas polinomiais foi feita escolhendo-se 04 pontos e 05 pontos

para 0s casos de Obitos e numeros de casos de COVID-19, respctivamente.
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Para obtencdo da melhor curva, a que tivesse mais pontos proximos a linha de
tendéncia, foi realizada por tentativas e erros, até que se chegasse nos melhores pontos das
curvas respectivas. Para a curva do nimero de oObitos foram realizadas 18 tentativas (18
curvas), utilizando quatro pontos diferentes de cada vez a fim de se obter a polinomial de grau
3 mais adequada. J& no célculo da polinomial do nimero de casos de COVID-19, o grau
estabelecido da curva que melhor se adaptou foi de 4° grau e utilizou-se um total de 32
tentativas (32 curvas), utilizando um total de cinco pontos diferentes de cada vez até se obter a
polinomial mais apropriada.

Para obtencdo de cada curva, utilizou-se o aplicativo Easy equations: linear equation
solver (2018), versdo 2.6, sistema android, obtida gratuitamente através do Google Play Store.

Esse aplicativo, calcula através de sistemas lineares os coeficientes das curvas de 3°
até o 8° grau, se necessario, com uma exatidao bem confiavel.

Na obtencao das raizes das curvas, 0os pontos em que a doencga chegara proximo de
zero, utilizou-se outro aplicativo que pudesse calcular rapidamente as raizes das 18 curvas,
polinomial do 3° grau e também das 32 curvas polinomial de 4° grau.

O aplicativo utilizado foi a calculadora cientifica chamada de Tech calc (2013), versao
4.5.6, sistema android, obtida gratuitamente através do Google Play Stores.

Esse aplicativo, basta selecionar a aba equacdes algébricas e digitar as equacGes para
que ele resolva imeditamente, apresentando todas as raizes possiveis, dando o suporte para
equacdes de até 8° grau.

3. Subnotificagdes da COVID-19

A gquantidade de casos ndo documentados, porém capazes de transmitir a doenca, é
uma caracteristica epidemioldgica critica que modula o potencial de pandemia de um virus
respiratorio emergente. Dependendo da transmissibilidade e do numero de infectados
assintomaticos, uma parcela da populacdo muito maior do que a efetivamente contabilizada é
exposta ao virus, aumentando sua taxa de propagacdo de forma vertiginosa. Li et al. (2020)
estimaram que, até o inicio da implementacdo das restricdes de viagens na China (23 de
janeiro de 2020), o indice de subnotificagdo era de 86% e a taxa de transmissdo por caso ndo
documentado foi de 55%.

Uma linha de raciocinio l6gico de acordo com Nogueira et al (2020), nos leva a crer
que em diversas localidades brasileiras o namero de subnotifica¢fes foi enormemente grande

chegando em torno de 25 vezes mais do que o real, de acordo com inimeros relatos médicos.
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Significa dizer, que em cada 25 pessoas que adquiriram a COVID-19, apenas um era
realmente notificada aos 6rgados competentes do ministério da saude.

O problema da subnotificacdo, ocorreu no Brasil de forma mais recorrente do que em
outros paises, principalmente por falte de testes, nos meses de abril, maio e junho de 2020, a
falta de recursos nos hospitais, a quantidade exorbitante de pessoas presentes nos postos de
atendimento e todas as frentes de salde, como também a incompeténcia, de gestores de
Hospitais publicos e privados em fazer o cadastro destas pessoas para futura testagem para
uma cobertura estatistica confiavel.

O fato de termos uma relagcdo que chegou a ser em torno de 25 vezes maior que 0S
casos notificados significa dizer que no dia de hoje, 20 de setembro de 2020, possuimos um
total de 4.544.629 casos notificados desde marco de 2020, segundo essa informacgdo noés
estamos com um total de 113.615.725, pessoas que provavelmente apresentaram os sintomas
ou até assintomaticas e que adquiriram provavelmente o virus da COVID-19 mas que nao
foram notificadas. Muitas nem sequer procuraram 6rgaos de salde e se trataram em casa,
apresentando sucesso no tratamento.

A populacdo brasileira estimada pelo IBGE(2020) é de 211.255.682 pessoas, sendo
assim o total de 113.615.725, apresentando um percentual aproximado de 53,78% de pessoas
que ja adquiriram a COVID-19 no Brasil, 0o que constitui provavelmente uma imunidade
grupal.

De acordo com Ribeiro & Bernardes (2020), a quantidade de casos subnotificados no
Brasil € muito grande e apresenta diferentes aspectos nas diversas regides brasileiras sendo
muito importante, em face dos novos casos apresentados, ocasionando dessa forma uma
justificativa plausivel para a reducéo recorrente do numero de casos da doenca no Brasil.

De acordo com o Portal G1(2020), temos as seguintes informacdes a respeito das
subnotificacoes:

i) Numero total de mortes em S&o Paulo em marco de 2020 ficou 168% acima do
registro oficial;
ii) Internacdes por sindromes respiratdrias aumentaram quase 10 vezes em 2020 no

Brasil;

iii) Cartorios registraram aumento de 1.035% nas mortes por sindrome respiratoria no

Brasil em margo e abril de 2020;

iv) NUmero diario de enterros em cemitérios publicos de Manaus aumentou 161% entre 9

e 25 de abril;

v) Numero de enterros aumentou 18% em abril na cidade de Sao Paulo;
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vi) Mortes de brasileiros em casa crescem 11% nos meses de marco e abril de 2020 em
comparagdo com 0 mesmo periodo do ano passado.
Segue abaixo a Figura 1 relativa ao aumento de numero de casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), doenca respiratoria causada por um virus que exige
internacéo, seja ele o novo corona virus, o influenza ou outro qualquer, estudados até a 142

semana de infecgao:

Figura 1. Internagdes totais por Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).
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A Figura 1 acima ratifica o problema que ocorre com a subnotificacdo no Brasil.
Observamos no grafico que até a 14? semana de infeccdo, abril de 2020 o total de pessoas
internadas por SRAG, representava o triplo do ano de 2016 e quase dez vezes mais que 0S
totais de casos da década de 2005 até 2015. Em abril ndo havia testes disponiveis em
quantidade no Brasil e a demora nos exames superavam a uma semana para se ter o
diagnostico real.

A propagacao do virus no Brasil, de acordo com Barbosa (2020), os voos da Italia e
da China, inicialmente ndo possuiamos regras e nem protocolos necessarios para impedir a
proliferacdo do referido virus. Assim, se nesse momento todos os passageiros fossem
submetidos a uma quarentena de 15 dias impossibilitados de voltar para casa, fechando uma
das portas importantes para a chagada do virus. Provavelmente a pessoa contaminada, passou
0 virus na viagem a pelo menos 5 passageiros que ao serem contaminados exatamente naquele

voo, sé foram apresentar sintomas de 5 a 6 dias apds, e isso gerou uma poderosa cadeia de
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contéagio, e o Brasil nesse momento com numeros casos e 6bidos por COVID-19 que sé
aumentam com critérios especificos e inimeras variaveis a serem estudadas.
Neste contexto, o presente estudo tem por objetivo realizar uma analise matematica e

estatistica da doenca COVID-19 e suas implicacdes em projecdes futuras.

4. Resultados e Discussdo

A Figura 2 apresenta a taxa de casos e de Obitos de COVID-19 a cada 10.000
habitantes. No eixo localizado a esquerda representa a taxa de casos a cada 10 mil habitantes e
é representado pela linha azul. No eixo localizado & direita € informado a taxa de Obitos a
cada 10 mil habitantes e é representado pela linha vermelha.

Nela podem-se observar inimeras situagdes extremamente interessantes. A proporcao
casos por 10.000 habitantes reflete a real situacdo independente da populacdo da cidade.
Reflete o estado critico e real de determinada capital. Observamos que a capital Brasilia é a
cidade brasileira com maior nimero de casos por 10 mil habitantes, um total de 610 casos por
10 mil habitantes. Apenas fizemos a coleta dos dados, ndo possuimos razdes para este
quantitativo exorbitante e significatico diferentes de outras capitais, os dados utilizados sdo 0s
do Ministério da Satde(2020), divulgados diariamente.

A 22 maior quantidade de casos € a capital de Porto Velho(RO), com um total de 550
casos por 10 mil habitantes. Com relacdo a cidade de Porto Velho, ela ocupa a menor
densidade demografica do Brasil e apresenta o 3° maior indice de 6bitos no Brasil um total de
13,10 obitos para cada 10 mil habitantes. Ha necessidade de uma investigacdo cautelosa, de
quais causas ocorreram na saude publica do local para que esses fatos acontecessem.

A 3% maior quantidade de casos € a capital de Aracaju(SE) com um total de 524 casos
a cada 10 mil habitantes. Esses dados sdo extremamente atuais de 20 de setembro de 2020, e
sdo cumulativos desde 15 de marco desse mesmo ano. Ha necessidade de fazer um
levantamento comparativo de ac6es que levaram este quantitativo enorme de casos a cada 10
mil habitantes.

Com relacdo ao nimero de 6bitos a capital do Rio de Janeiro(RJ) representa a capital
com o maior numero de oObitos por 10 mil habitantes um total de 15,6 pessoas. O problema
mais agravante ainda é que a ciade do Rio de Janeiro apresente 0 menor nimero de casos por
10 mil habitantes. Aparentemente, observando apenas 0s nUmeros 0 primeiro questionamento
seria: A cidade apresenta a menor numero de casos da doenca no Brasil, levantada por 10 mil

habitantes e possui 0 maior nidmero de O&bitos? InGmeras razdes devem ter ocorrido
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principalmente com relagdo a saude publica no local como também problemas de
abastecimento e alocamento de médicos no local, sem apresentar especificidades, pois haveria
necessidade de um estudo mais detalhado. Estamos apresentando apenas os dados e uma
forma dispar de interpreta-los. Fazendo um contraponto com o nimero de casos da cidade do
Rio de Janeiro observamos que ela possui 146 casos por 10 mil habitantes. O que se percebe €
que essa populacdo ndo estd sendo tratada corretamente, provavelmente ndo ha um
atendimento de qualidade ou até faltem remédios na cidade. Razdo que terimaos que
investigar. Outra possivel razdo que pode também influenciar, de acordo com o grafico da
Figura 3, o Rio de Janeiro é a 42 cidade brasileira com a maior densiddade demogréfica, com
um total de 5266 habitantes por Kmz2, ou seja um quantitativo populacional concentrado e com
provavelmente pouco distanciamento social.

A 22 posicdo com relacdo aos Obitos esta com 4 capitais, que apresentaram 0 mesmo
valor, 14,40 Obitos por 10 mil habitantes. Sdo as Capitais: Belém(PA), Cuiaba(MT),
Fortaleza(CE) e Recife (PE). Varias razOes sdo elencadas. Uma delas é a densidade
demogréfica.

Fortaleza(CE) é a 12 capital de acordo com a Figura 3 com a maior densidade
demogréafica do Brasil, um total de 8390 habitantes por Kmz2. A principio parece ser essa a
principal razdo de momento ao olharmos os numeros. Um dado impor tante e relvante no
estudo é que Fortaleza apresenta 0 2° menor nimero de casos da doenca por 10 mil habitantes
Figura 2, apresentando um problema similar ao Rio de Janeiro. E evidente que os problemas
da saude publica do local e outras razdes devem ter ocorrido.

Cuiaba(MT), ndo apresentou esse problema. Tem apenas uma concentracdo de 157
habitantes por Km? de acordo com a Figura 3, ocupando a 20% posicdo no ranking da
densidade demografica brasileira. Provavelmente os problemas em Cuiaba ndo devem ser 0s
decorrentes da concentracdo de pessoas, outras situacdes ocorreram que levaram esse numero
extremos de 6bitos por 10 mil pessoas.

Recife(PE) observa-se que a concentracdo populacional também é grande, ela ocupa a
3% posi¢do no ranking, com 7039 habitantes por Km2, sendo um item muito relevante na
analise desse quesito. Evidente que outros problemas também ocorreram, que a principio nao
temos indicadores para isso.

Belém(PA) é uma das quatro capitais que estdo com o nimero de ébitos em 14,4 por
10 mil habitantes (2° maior), Figura 2, e inUmeras razbes sdo elencadas de conhecimento
publico que tomamos a liberdade de descrever.

Muitos fatores sdo considerados, com relacéo a cidade de Belém(PA):

10
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)] A relacdo habitantes por Kmz2 é a 132 maior do pais, 1315,25 hab/km?, Figura 3

i) Caos no sistema de satde nos meses de abril e maio de 2020; (Souza, 2020).

iii)  Falta de medicamentos necesséarios aos individuos infectados no comércio
farmacéutico da grande Belém, nos meses de abril e maio de 2020. (Jornal
liberal, 2020);

iv) N&o uso de méascaras em ambientes publicos no més de abril e maio de 2020;
(DOU, 2020).

V) Parte do comércio seguiu aberto, sendo necessarias medidas do governo
Estadual para contencdo, como: Lockdown, (GOVERNO DO ESTADO DO
PARA, 2020).

Vi) Conjuntos residenciais com inimeras pessoas vivendo em compartimentos
reduzidos e pequeno espaco de convivio com outros moradores, vivendo
nestas condicdes.(MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

A seguir a Figura 2, onde observamos a linha de azul o nimero de casos e a vermelha
0 nimero de Obitos, consideradas por 10 mil habitantes 0 que exibe a real condicdo e
proliferacdo da doenca ndo considerando o total de habitantes da cidade e sim o quantitativo
de casos ou de 6bitos por 10 mil habitantes, criando uma relagdo interessante de classificacdo
mais transparente da Covid 19..
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Figura 2. Casos de COVID-19 a cada 10.000 hab. Das capitais Brasileiras. A esquerda na
figura a taxa de casos a cada 10 mil hab. (AZUL); A direita taxa de 6bitos por 10 mil hab.
(VERMELHA). Modelagem: autores.

N e e

Taxa de ébitos por 10 mil habitantes

RJ
SP
ES
PR
SC

DF
(MS
(M1
(GO
(SE
(CE
PB
(AL
(RN
(PE
(BA
(MA
Pl
(PA
(RR
(AP
AM
TO
RO
AC

e, SES SR - s - = =

Brasilia
Campo Grande
Culaba
Golania
Aracaju (S
Fortaleza
Jo#o Pessoa
Maceio
Natal
Recife
Salvador
Sho Luls
Balém
Boa Vista
Manaus
Palmas
Porto Velho
Rio Branco
Belo Horlzonte (MG
Rio de Janeiro
S#o Paulo
Vitorla
Curitiba
Floranapolis
Porto Alegre

Capitais
——Casos poe 10 mil habitantes ~ —8—Obitos por 10 mid habitantes

Fonte: Dados Ministério da Salde.

A cidade de Florian6polis(SC), foi a cidade que apresentou 0 menor nimero de 6bitos
um total de 2,6 por 10 mil habitantes, e um nimero de casos ndo tdo expressivo 249 casos
por 10 mil habitantes. O sucesso dessa cidade também merece ser investigado, creio que falta
integracdo em nosso pais, para sabermos utilizar as medidas e solu¢des que trouxeram efeito
positivo, principalmente na saude publica.

Abaixo segue a densidade demografica, IBGE (2020) de algumas principais

localidades brasileiras, Figura 3:
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Figura 3. Habitantes por kmz2.
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Fonte: IBGE CIDADES.

Na Figura 3 acima, observamos a quantidade de habitantes por Km2, o que é
importante para a interpretacdo e causas de aumento de casos e de 6bitos da COVID-19, pois
a principal recomendacdo da OMS (2020) é a nao aglomeracdo de pessoas. Isto posto, pelo
grafico percebemos algumas capitais onde essa relacdo é extremamente alta como exemplo,
Fortaleza (CE) , Recife (PE), Belo Horizonte (MG) e o Rio de Janeiro (RJ).

Alguns indices da Figura 3, serviram para justificar determinados comportamentos da
doenca em algumas cidades amostradas na Figura 2.

5.Modelagem Matematica — COVID-19

As Figuras 4 e 5 representam o total de casos e ébitos no Brasil, com informac6es até
0 dia 20 de setembro de 2020.

Observa-se que a curva apresentada na Figura 4, é uma evolucao dos 6bitos ocorridos
no Brasil desde 15 de marco de 2020. Esses dados foram fornecidos pelo Ministério da
Saude, através da consulta no site oficial no dia 20 de setembro de 2020.

A plotagem da curva foi realizada pelo programa da Microsoft Excel®, sendo
considerado a quantidade de ébitos em unidades de 10.000 no eixo das ordenadas e o total
acumulado ao final de cada semana, sempre somando com a semana anterior, chegando ao
total de 136.895 casos no dia 20 de setembro de 2020.
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Naturalmente, com as mesmas condigdes e a taxa de isolamento mantendo-se
constante (IN LOCO 2020), teremos uma previsdo da possivel data a ser encontrada. Porém o
que observamos é que o isolamento esta cada vez menor entdo se 0s casos estivessem em uma
subida frequente provavelmente chegariamos a um caos total o que é realmente muito
insatisfatorio e dramatico para a realidade em que vivemos. Significa dizer que teriamos
muito mais 6bitos do que expressa por essa modelagem.

O que observamos de acordo com os dados do Ministério da Saude (2020), é uma
relativa baixa do nimero de casos e do nimero de 6bitos, por diversas razdes, que levaram a
levantar inimeras hip6teses ocorridas no Brasil desde margo de 2020.

Abaixo segue a figura 3, relativa ao grafico e a modelagem matematica realizada pelo
namero de casos da doenca COVID-19 desde 15 de margo até 20 de setembro de 2020. O
modelo que mais se ajustou com a curva foi uma polinomial do 4° grau tracada pelo Microsoft
Excel®. Este modelo foi tracado considerando o total semanal de casos de COVID-19, fato
que viabiliza a visualizacdo dos avangos e recuos da doenca.

A curva foi tracada utilizando os dados do Ministério da Saude(2020), até as
atualizacOes de 20 de setembro de 2020. Inimeros pontos foram utilizados a fim de gerar a
curva e a polinomial de tendéncia do 4° grau. Para realizacdo da melhor curva de tendéncia
foram utilizados a combinacdo de 32 pontos a fim de escolhermos 5 que apresentassem
melhor desempenho na geracdo de um modelo a fim de calcular a proximidade em que a
mesma exibisse um numero de casos nulos.

Ao se criar uma polinomial de grau 4, foi adotado no eixo das abscissas, eixo X, o fator
temporal, nimero de semanas, que sdo representados pelo ultimo dia de cada semana, sendo
gue a 12 semana refere-se ao dia 15 de marc¢o de 2020, ponto zero e a Ultima semana refere-se
ao dia 20 de setembro de 2020, ponto 27.

A curva polinomial de 4° grau apresenta o total de quatro raizes, sendo que apenas
duas sdo consideradas. Dizemos na analise matematica as raizes sdo 0s pontos que a curva
toca o eixo das abscissas, portanto, possui ordenada nula, que neste caso, este eixo representa
0 nimero de casos da doenca, Figura 3.

Fazendo os calculo de extracdo de raizes, utilizando o aplicativo Tech calc (2013),
observamos que ela apresenta duas raizes uma primeira igual a 27,56 seria 0 ponto
aproximado a 28 e uma ultima igual a 54,30, ponto aproximado igual a 55 que registra o
tempo em semanas, 0 que significa dizer que entre o ponto 28 e o ponto 55, ou seja tempo 55

semanas, teremos um quantitativo de casos proximos de zero. Significa dizer que no dia 20 de
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setembro de 2020, havia passado 27 semanas desde o inicio da doenca e agora serdo
necessarias mais 28 semanas para que cheguemos préximo a henhum caso.

Utilizando o calendario, esta data esta compreendida entre 28 de marco e 04 de abril
de 2021, consideramos uma data estimada provavel em que chegaremos proximo da nulidade
dos casos.

O modelo matemaético utilizado e que mais se adequou a curva plotada foi:

N(t) = 4.t* — 360.t> + 8730. t2 - 54700.t + 105500 (1)

Onde N(t) representa o numero de casos ¢ “t” o tempo em quantidade de semanas

desde o dia 15 de margo de 2020.

Figura 4. Gréfico relativo ao nimero de casos da doenca COVID-19, variando com o tempo

em semanas.
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Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Quintella, (2020), Padin, (2020), em mar¢o de 2021, provavelmente,
ainda ndo temos um previsdo precisa quanto a essa imunizagdo, ja teremos uma vacina
testada e amplamente utilizada na populagéo brasileira, o que seria improvavel de atingirmos
essa horrivel e temerosa marca de 0bitos.

De acordo com a projegdo, estamos refém de uma “vacina” contra esses grande mal.

Claro gue ndo podemos apenas esperar por ela, pois todas as produzidas até 0 momento estdo
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em testes, muitas ja em estagio avancado mais ainda ndo foram liberadas para a utilizacdo em
massa.

Pelo exposto, hé& necessidade de continuarmos a se policiar com relagdo aos cuidados,
recomendados amplamente pela (OMS 2020b), como:

i) Evitar aglomeracdes;

i) Utilizacdo de méscaras devidamente e em todos os locais publicos;

iii) Lavar as maos com frequéncia;

iv) Fazer a higiene devida antes das refei¢cdes e também ao retornar a casa;

Provavelmente se todos cumprissem o0s protocolos recomendados, talvez possamos
reduzir essa previsao tdo negativa exposta pela interpretacdo da modelagem apresentada por
esta curva mostrada nas Figuras 3 e 4.

Atitudes que ja foram tomadas anteriormente em algumas localidades como
Lockdown, ou um policiamento mais ostensivo com relacdo as medidas de seguranca,
certamente fardo a diferenca no indicativo da letalidade no Brasil.

Abaixo, Figura 5, segue a curva de evolucdo do desempenho da doenca apresentando
apenas o total semanal de 6bitos, obtidas em 27 semanas, contados a partir de 15 de marco de
2020.

O grafico foi obtido através do lancamento dos dados obtidos do Ministério da Salde
(2020), no programa da Microsoft Excel®, onde através de correlacdes lineares, foi obtida a
curva, amostrada e a partir desta curva, tracou-se uma linha de tendéncia, onde através de
ajustes de curvas foi obtida a melhor interpretacdo do grafico, que agora, apresentou uma
pequena queda, que € melhor descrita através de uma polinomial do 3° grau, sendo que esta
equacdo foi a que apresentou melhor similaridade com a curva de casos obtida, considerando
uma tendéncia de queda otimista, podendo desta maneira prever desempenhos semanais mais
adequados de acordo com os dados interpolados.

Para realizacdo da melhor curva de tendéncia foram utilizados a combinacdo de 18
pontos a fim de escolhermos 4 que apresentassem melhor desempenho na geracdo de um
modelo a fim de calcular a proximidade em que a mesma exibisse um ndmero de casos nulos.

Ao se criar uma polinomial de grau 3, foi adotado no eixo das abscissas, eixo X, o fator
temporal, nimero de semanas, que sdo representados pelo Gltimo dia de cada semana, sendo
que a 12 semana refere-se ao dia 15 de marco de 2020, ponto zero e a ultima semana refere-se
ao dia 20 de setembro de 2020, ponto 27.

A curva polinomial de 3° grau apresenta o total de trés raizes, sendo que apenas duas

sdo consideradas. Dizemos na analise matematica as raizes sdo 0s pontos que a curva toca o
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eixo das abscissas, portanto, possui ordenada nula, que neste caso, este eixo representa o
namero de casos da doenga, Figura 4.

Observa-se que atraves dos dados apresentados de 24 de maio de 2020 até 23 de
agosto de 2020, ndo houve um aumento consideravel nos ébitos diarios, formando uma
espécie de platd, onde os dados sofrem pouca variagao.

A partir do dia 23 de agosto de 2020, os casos de 6bitos comecam a cair, lentamente e
voltam a subir na semana 27 indicada pelo dia 20 de setembro de 2020.

Interpretando 0 modelo matemaético apresentado:

N(t) = 0,64.t¢ - 60.t2 + 1452.t - 2500 ()

Podemos fazer previsdes a respeito da evolucdo do numero de Obitos semanais,
considerando as taxas de medidas de isolamento social cumpridas no Brasil até 20 de
setembro de 2020, que de acordo com a In Loco (2020), nesta data séo de 43,70%.

J& possuimos uma melhoria na adocdo dessa polinomial que admite a possivel reducao
dos casos e permite prever que o numero de 6bitos tenderd a zero em um futuro ndo muito
distante, claro mantendo as mesmas condicdes de isolamento e 0 uso continuo de méascaras e
0 progressivo uso de todas as medidas adotadas pela (OMS 2020a).

Utilizou-se o conceito de funcao polinomial do 3° grau, momento em que calculamos
os zeros da funcdo, dessa forma resolvemos a modelagem da curva apresentada na Figura 5
apresentando dois valores de pontos em que a curva tende para zero:

T = 2,26(desprezivel)

T = 42,30 (1° ponto a ser considerado)

T = 49,57 (Ultimo ponto da curva)

Entre a 432 e a 502 semana teremos uma quantidade de casos semanais de Obitos iguais
ou préximos a zero. Como os dados pertencentes a curva foram atualizados até 20 de
setembro de 2020, equivalendo a 272 semana, entdo teremos uma estimativa maxima de 50 —
27 = 23 semanas, aproximadamente até que se tenha um valor semanal proximo a zero de
Obitos.

Valor de Gbitos proximos de zero, entende-se nimeros compreendidos de zero a 50
Obitos diarios, havendo variagdo dependendo da situagdo de comportamento da pandemia no
Brasil. Nesse periodo de 23 semanas, ndo € descartada a hipdtese de entrarmos em um modelo

matematico distinto, caracterizando o que muitos chamam de 22 onda. E imprevisivel, temos
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inimeros fatores dentre eles a taxa de isolamento social no Brasil que em 20 de setembro de
2020 e de 43,7% (IN LOCO, 2020).

No momento atual a sociedade esta retornando as suas atividades, e num prazo de 60
dias provavelmente todas as atividades no Brasil retornardo com medidas de baixa restrigdo e
nesse momento o modelo matematico podera sofrer alteracGes devido a possiveis novos
contagios.

De acordo com a previsdo da linha de tendéncia, expressa através da curva da Figura
5, equivale a dizer que ocorrera na semana de 01 a 07 de marco de 2021.

Este modelo € feito em estimativas otimistas em que haverd uma queda dos indicativos
do nimero de 6Obitos. Poderd ndo ocorrer por inimeros fatores associados a disseminacgdo e

contagio do virus.

Figura 5. Gréfico de 6bitos de COVID-19 por semana (Polinomial de grau 3).
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. Fonte: dados da pesquisa.

Algumas cidades brasileiras, ja possuem um modelo similar a esta curva, onde se
chegou a um apice, exorbitante de casos e oObitos, fazendo com que a populacdo tomasse 0s
cuidados necessarios e obedecendo a todas as normas de isolamento e recomendacéo, pode-se

chegar a este modelo.
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6. Consideracdes Finais

Neste artigo, investigamos as tendéncias expostas pelas informagfes quantitativas
veiculadas a respeito da COVID-19, o que nos levou a ter conhecimento em quais locais o
avanco da pandemia no Brasil causou inimeros efeitos e nos possibilitou tracar estratégias
para tecer uma possivel conclusdo para 0 momento em que chegarmos a um quantitativo de
casos e Obitos proximos de zero.

A Figura 1, casos de Covid x Obitos, permite identificar inimeros fatores, em que a
populacdo e o nimero de habitantes da localidade estdo diretamente relacionados com a
pandemia. Inferimos que a relacdo casos por 10.000, habitantes, em que é explicita pela
Figura 1, onde percebemos diferencas gritantes e justificadas pela colaboracdo da populacéo
em comprimento das medidas de isolamento.

Pelo grafico da Figura 1, observamos que a capital do Rio de Janeiro (RJ) possui o
maior numero de dbitos por 10 mil habitantes e 0 menor nimero de casos da doenca por 10
mil habitantes, fatores extremamente bizarros e de compreensdo muito complicada,
contrariando todas as légicas possiveis de aumento do nimero de 6bitos.

Outras cidades apresentaram indices curiosos, como Cuiaba (MT) componente das
quatro cidades que ocupam a 22 posicdo do maior nimero de 6bitos, mas que possui a uma
densidade demografica muito pequena.

Dentre os fatores comuns que ocasionaram esse quantitativo estdo relacionadas a
densidade demogréafica exorbitante, a taxa de isolamento baixa, salde publica obsoleta no
local e falta de medicamentos basicos para contencéo e ndo evolucéo da doenca.

A modelagem apresentada na Figuras 3 e 4, nos permite concluir que se as medidas de
restricdo, isolamento e higiene recomendadas forem mantidas em um patamar sugerido até a
semana 27, localizada até 20 de setembro de 2020, teremos um final aproximado do nimero
de casos até o dia 04 de abril de 2021 e para 0 numero de ébitos até o dia 07 de marco de
2021.

Como a curva de Obitos hd uma variacdo percentual do nimero de casos relativamente
pequena em torno de 0 a 5% dos casos, 0 caminhar da curva sugerida encerra-se antes dos
numeros de casos.

Os modelos matematicos desenvolvidos sdo utilizados estimativas de possiveis
resultados que devido ao desenvolvimento da pandemia e as altera¢cbes comportamentais da
populagcdo da economia da e também do educacional poderd acarretar um aumento

inesperado do numero de casos atingidos pelo virus, isso pode ocasionar o estudo de um
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novo modelo ainda ndo estudado, o qual ¢ denominado de ‘“2* onda’’, que podera ter
caracteristicas mais suaves, mas ndo deixara de existir sem a vacinagdo em massa.

Para trabalhos futuros sugere-se a analise matematica e estatistica nos Estados que
estdo apresentando grande alteragdo, como exemplo o Rio de Janeiro. Seri conveniente fazer
o levantamento dos problemas de salde publica, densidade demografica, gestao financeira e
operacional da saude no estado e outros recorrentes que surgirem, de forma a tracarem metas

que possibilitem diminuir o avanco da doenga.
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