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RESUMO

A utilidade da modelagem é permitir a construgcéo diaria de uma previséo confiavel para a evolugao das doencgas, bem
como, acompanhar o desenvolvimento dos fendbmenos; armazenando o estudo histérico das ocorréncias, em relagao
as agbes de contengado utilizadas naquele dado momento. Uma pandemia ocasionada por um tipo especifico de
coronavirus abalou o mundo em 2020-2021, sendo que o presente estudo se propds a realizar uma analise estatistica
comparativa de dados do nimero de mortes confirmadas quinzenalmente, ocasionadas pela COVID-19, em valores
corrigidos por milhdo de habitantes, coletados entre outubro de 2020 e maio de 2021, construir e apresentar modelos
capazes de se ajustar as séries temporais de valores e oferecer uma previséo estatistica do cenario para alguns dias
no Brasil e Estados Unidos da América (EUA). Os modelos foram desenvolvidos sendo que para o Brasil o melhor
ajuste foi de um modelo ARIMA (2,2,3) e para os EUA um modelo de suavizagao exponencial de Holt Winters aditivo.
A tendéncia foi de queda nos valores, sendo que no Brasil a redugao prevista em média iria de 145 a 109 e para os
EUA de 27 para 25, ao longo dos 21 dias analisados, mostrando que a previsdo apresentada para a situagao da
COVID-19 no Brasil, no momento da realizagdo deste estudo foi mais grave, podendo no decorrer do tempo, mesmo
com uma populagdo menor que a americana acumular mais mortes, o que é preocupante para o histérico de
enfrentamento dessa enfermidade em nosso pais.
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Um tipo de coronavirus, detectado em 31
de dezembro de 2019 na China, mais
especificamente na cidade de Wuhan,
denominado como SARS-CoV-2, resultou em
uma pandemia, pois a doenga causada pelo
virus; a COVID-19, se espalhou rapidamente
por todas as nagdes do mundo e resultou em
milhdes de mortes (LANA et al., 2020;
BAENINGER et al., 2020). Especialmente
paises como o Brasil, Estados Unidos da
América (EUA), India e Russia, vém
enfrentando uma gravidade maior na situagao,
com elevada quantidade tanto de acometidos
quanto de pessoas mortas
(PAPASTEFANOPOULOQOS et al., 2020).

A aplicagdo de analises estatisticas para
a previsao futura de séries temporais de
acordo com Booth e Tickle (2008), podem ser
utilizadas na previsdo de mortalidade, mesmo
esses modelos tendo sido destinados a
previsdes de curto prazo eles tém se mostrado
uteis na realizagdo dessas antevisbes mesmo
a longo prazo. Benvenuto et al. (2020)
construiram modelos ARIMA, que s&o modelos
autorregressivos integrados a meédias moveis,
para a previsdao da propagacao da doenga,
com base em dados diarios de prevaléncia e
incidéncia da COVID-19, fornecidos pela
Universidade Johns Hopkins.

Talkhi et al. (2021) avaliaram nove
possiveis técnicas de modelagem, sendo que
dentre elas também testaram a qualidade das
previsdes apresentadas pelos modelos ARIMA
e de suavizacdo exponencial. Realizaram a
previsdo do numero de casos confirmados e de
Obitos que ocorreriam por conta da evolugao
da doencga no Ira. O modelo de suavizagao
exponencial de Holt-Winter se mostrou como o
mais adequado para a previsdo de casos de
mortes futuras, enquanto o método de rede
MLP foi o mais indicado para previsao dos
casos confirmados.

De acordo com Setel et al. (2020), a
vigilancia em tempo real dos dados da
magnitude da pandemia ocasionada pela
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COVID-19, bem como o acompanhamento das
taxas de infeccdo e mortalidade, € muito
importante, com vistas a estabelecer e
dimensionar acdes necessarias a serem
tomadas pelos formuladores de politicas
publicas.

A principal utilidade da modelagem, seria
possibilitar as instituicbes envolvidas na saude
publica a construgdo diaria de uma previsao
confiavel para a epidemia da COVID-19, além
de permitir o acompanhamento e avaliagao dos
principais planos estratégicos de controle da
infeccdo, tais como distanciamento e
quarentena, avaliando se estes estariam
realmente sendo eficientes (BENVENUTO et
al., 2020; PAPASTEFANOPOULOS et al,
2020; TALKHI et al., 2021; LYNCH; GORE,
2021).

Ter ciéncia da situacdo com antecedéncia
traz uma enorme vantagem, pois elucida a
necessidade ou nao do fechamento e melhor
planejamento para adogdo de medidas
restritivas, bem como para o conhecimento e
preparo para possiveis surtos futuros em
outros locais, dessa forma fica clara a utilidade
das técnicas de previsdo de cenarios futuros
da doenga (SETEL et al., 2020; TALKHI et al.,
2021).

Diante de tal contexto este estudo se
propde a realizar uma analise estatistica
comparativa da mortalidade no Brasil e EUA,
paises mais gravemente afetados até o
momento, no periodo de ocorréncia da
segunda onda da doencga, entre os meses de
outubro de 2020 e maio de 2021 e apresentar
modelos capazes de se ajustarem as seéries
temporais de dados, apresentando com base
nestes o cenario a ser esperado com
fundamento na previsdo estatistica das taxas
de mortalidade para alguns dias nos dois
paises.

O presente estudo utilizou-se apenas de
dados documentais secundarios, os quais ja
sdo de dominio publico, ndo sendo possivel a

ID 2093



Revista Multidisciplinar em Saude. v. 2 n. 4 (2021)

identificacdo dos sujeitos. Por esse motivo, a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
nao foi necessaria. Os dados foram coletados
diretamente do grafico da série historica
temporal de novas mortes, confirmadas
quinzenalmente, ocasionadas pela COVID-19,
em valores corrigidos por milhdo de habitantes,
disponibilizado pelo site Our Word in Data
(2021), entre os meses de outubro de 2020 até
abril de 2021, época em que a segunda onda
de contaminagao atingiu esses dois paises,
totalizando 212 dias de acompanhamento de
dados. As mortes referem-se ao numero
cumulativo de mortes confirmadas nas duas
semanas (quinzena), anteriores a data em que
o valor é apresentado.

Optou-se por acompanhar os dados de
mortalidade, pois, tanto no Brasil quanto nos
EUA, de acordo com Martins et al. (2020) e
Papastefanopoulos et al. (2020), a quantidade
de testes realizados para confirmagdao dos
casos da doenca tem sido muito pequena para

se saber o exato numero de pessoas
acometidas; ficando, portanto, esse valor
subnotificado, o que dificulta a correta

estimativa e previsdo do cenario real,
baseando-se apenas no numero de pessoas
comprovadamente doentes.

Depois de digitados em planilha os dados
foram submetidos a uma andlise estatistica
descritiva, com auxilio do software Action Stat®
(Portal Action, 2020), para o melhor
entendimento da série temporal. Esse mesmo
programa foi ainda utilizado na avaliagdo das
séries em relacdo a presenga de tendéncia,
sazonalidade e estacionareidade.

Um grafico BoxPlot foi construido no
software livre GretL (BAIOCCHI; DISTASO,
2003), o qual foi também utilizado para auxilio
nas analises de séries temporais,
principalmente na realizagdo das analises
pelos modelos ARIMA. Modelos ARIMA
incluem a parte do modelo autorregressiva
(AR), com uma integracédo (I) a parte do
modelo de média mével (MA). Para construcao
desses modelos deve-se estimar 3 parametros
(p,d,q), os quais nesse estudo foram obtidos
com base nos graficos da fungédo de
autocorrelacdo (ACF) e nos correlogramas de
autocorrelagao parcial (PACF).
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O software NNQ (Nucleo  de
Normalizagao e Qualimetria, 2020),
desenvolvido e fornecido gratuitamente pelo
Nucleo de Normalizacdo e Qualimetria da
UFSC, o qual disponibiliza as analises por
meio de todos os modelos de suavizagao
exponencial disponiveis, desde a simples até a
tripla, apresentados por Hyndman e
Athanasopoulos (2020), foram testados.

Apos a realizagdo da previsao pelos
modelos de suavizagdo exponencial e pelos
modelos ARIMA, os resultados dos erros
MAPE foram comparados e os modelos com
os menores erros foram escolhidos para
validagdo. Para tanto foi construida uma
previsdo para 10 dias e validada contra os
dados reais, na sequéncia os dois melhores
modelos foram escolhidos e uma previsao
completa para os demais 21 dias do més de
maio foi apresentada, para os dois paises
acompanhados.

Papastefanopoulos et al. (2020) em seu
estudo de previsdo acompanharam a situacao
dos EUA, Brasil, india e Russia, os autores
alertaram para a possibilidade de ocorréncia de
um pico pandémico em outubro de 2020 e
destacam a tendéncia de piores cenarios para
esses paises, por conta das elevadas taxas de
transmissdo observadas naquele estudo. Os
seis paises mais populosos do mundo sao:
China, india, EUA, Indonésia, Paquistdo e
Brasil, nessa exata ordem (SEPULVEDA;
ROBLES, 2021). Eles foram comparados na
Figura 1 e p6de-se observar que as taxas de
mortalidade ocasionadas pela Covid-19 foram
muito diferentes nesses seis paises.

Enquanto paises como China, Paquistao
e Indonésia ndo mostraram muita elevacédo em
suas taxas de mortalidade, o Brasil e EUA
apresentaram taxas muito elevadas, ficando
ainda a india em uma situacdo intermediaria,
que vem piorando desde o inicio do més de
maio de 2021. Com base na Figura 1 pode-se
notar que tanto EUA quanto Brasil foram muito
mais duramente afetados pela pandemia do
que os outros paises com grandes populacgdes,
quando se leva em conta o numero de mortes
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diarias ajustadas quinzenalmente por milhdo
de pessoas. Atualmente o Brasil estd muito a
frente nesse quesito, tendo inclusive
ultrapassado os EUA. A india vem desde o
inicio de maio de 2021 mostrando um
crescimento preocupante na mortalidade e
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pode-se ainda observar que a segunda onda
da doencga foi claramente mais mortal nesses 3
paises.

Papastefanopoulos et al. (2020) explicam
que: deve-se entender que esta além da

Figura 1. Série histérica temporal de novas mortes ocasionadas pela COVID-19 por milhdo de habitantes nos seis
Paises mais populosos do Mundo confirmadas quinzenalmente desde fevereiro de 2020 quando iniciou a pandemia.
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Fonte: OUR WORD IN DATA, site que apresenta dados coletados do Repositério de dados da COVID-19 do Centro
de Ciéncia e Engenharia de Sistemas (CSSE) da Universidade de Johns Hopkins, (2021).

capacidade de qualquer pais testar toda sua
populacdo. Mas, eles destacam que a
imposicdo de bloqueio parcial nas cidades,
reduzir e evitar viagens internacionais, fechar
shoppings, teatros e academias, poderia ajudar
muito no controle da pandemia. Souza et al.
(2021), ao analisarem a dindmica espacial da
dispersao  da COVID-19 no Brasil,
especialmente no estado da Bahia, concluiram
que os aeroportos e rodovias que cruzam O
estado contribuiram para a interiorizacdo da
doengca, o que reforga a necessidade de
controlar a movimentagcdo das pessoas para
conter a disseminagao da doenca.
Papastefanopoulos et  al (2020),
destacam ainda que medidas tais como manter
obrigatorio o uso de mascara em publico e a
proibicdo de grandes reunides, bem como
incentivar as pessoas a ficarem em casa,
sempre que possivel, também deve ser
recomendado. Alertam ainda que os centros de
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saude e hospitais devem gerenciar o fluxo de
pacientes de perto, observando bem a
possibilidade de superlotacao e disponibilidade
de leitos e de acordo com eles as

universidades e outras instituicoes
educacionais devem ser encorajadas a
continuar sempre que possivel com o0s

métodos de e-learning, onde o ensino é
realizado a distancia por meio das ferramentas
digitais.

O menor valor de mortes por milhdo no
periodo acompanhado entre os meses de
outubro de 2020 e abril de 2021, totalizando 7
meses de acompanhamento de dados diarios,
foi de 22,84, ocorrido no Brasil no dia 10
novembro de 2020, enquanto o menor valor
dos EUA foi de 29,04, que ocorreu no dia 30 de
abril de 2021. Os valores mais elevados e
alarmantes de mortalidade encontrados
aconteceram no Brasil, sendo que inclusive
pode-se observar pontos  discrepantes
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ilustrados na Figura 2, o maior valor
encontrado no periodo foi de 197,26 ocorrido
no dia 19 de abril de 2021, enquanto o maior
valor encontrado para os EUA foi de 141,82
encontrado no dia 17 de janeiro de 2021.

As médias de mortalidade para os dois
paises sao aproximadas e foram
respectivamente de 73,59 para os EUA e 76,99
para o Brasil, que em média vem apresentando
uma pior situacdo. A assimetria dos dois
conjuntos de dados foi positiva, indicando que
a meédia representada na Figura 2 por um
ponto no centro da caixa, foi maior que a
mediana, indicada pela linha que atravessa a
caixa do BoxPlot. A mediana encontrada para
as taxas de mortalidade dos EUA foi levemente
superior, devido ao fato dos dados estarem
mais compactados, com uma faixa menor entre
0 maior € 0 menor valor, o que também
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resultou em um valor menor de amplitude
(112,78) quando comparado ao resultado
obtido para o Brasil (174,42).

O coeficiente de variagdo encontrado
para os dados Brasileiros foi 0,69 superior ao
encontrado para os EUA de 0,51, o que ja era
esperado devido a presenca de outliers na
série de dados de mortalidade encontrados no
Brasil. Cabe destacar que a variacdo pode ser
considerada muito elevada e isso ocorre
devido a rapidez de evolugdo no quadro da
doenca com crescimento  notadamente
exponencial de ocorréncia, acompanhado com
quadros onde a doenga se agrava e o paciente
morre ampliando a mortalidade no mesmo
sentido.

T. BoxPlot representativo das mortes confirmadas quinzenalmente por milhdo de habitantes, ocasionadas pela
COVID-19 entre os meses de outubro de 2020 e abril 2021 no Brasil (BR) e Estados Unidos da América (EUA).
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Fonte: Autoria Propria com base em dados disponibilizados pela Universidade Johns Hopkins

As séries temporais de dados ao longo do
periodo acompanhado podem ser visualizadas
na Figura 3, nota-se que o Brasil nos ultimos
meses margo e abril de 2021, viveu a sua pior
situagdo e ja  ultrapassou 180 mortes
confirmadas quinzenalmente por milhdo de
pessoas. Devido ao tamanho da populagao
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brasileira essa quantidade de pessoas que
morreram em decorréncia da Covid-19 é
bastante significativa e pode chegar a ser a
maior quantidade em relagdo a todos os outros
paises, pois apesar de varios paises da
Europa terem chegado a taxas de mortalidade
até superiores, eles sdo menos populosos e os
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outros paises, tao populosos quanto o Brasil,
ndo chegaram a taxas tdo elevadas, nem
mesmo os EUA que parou em valores
inferiores, quando a curva epidémica recuou
(Figura 3).

De acordo com Scafetta (2020), os
padrées de correlagcdo encontrados sugerem
que a letalidade da COVID-19 piora
significativamente (4 vezes em média) sob
temperaturas climaticas entre 4 °C e 12 °C
juntamente com as condigdes meteoroldgicas

Revista Multidisciplinar em Saude. v. 2 n. 4 (2021)

de baixa umidade relativa, entre 59% e 73%. O
autor explica que esse clima pode tanto
favorecer a propagacédo do virus da COVID-19,
quanto agravar a suscetibilidade das pessoas
a uma pneumonia secundaria, o que no final
ocasiona os resultados encontrados no estudo,
de um numero superior de mortes naquela
situagcdo climatica. Tanto climas mais frios
quanto mais quentes, bem como umidades
relativas diferentes das citadas, tém sido
responsaveis pela reducdo nas mortes.

Figura 3. Série temporal representativa do nimero de mortes por mil habitantes confirmadas quinzenalmente pela
COVID-19 entre os meses de outubro de 2020 e abril 2021 no Brasil (BR) e Estados Unidos da América (EUA).
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Tal fato pode explicar as épocas de pico
distintas sendo que nos EUA o pico da
segunda onda ocorreu entre os meses de
dezembro e margo, época de temperaturas
mais frias, enquanto no Brasil a piora ocorreu a
partir de abril. Entdo, apesar de nesse
momento a curva estar com uma tendéncia de
reducdo dos casos de morte, deve-se ainda
manter o estado de alerta em relacdo a doenca
no Brasil, pois o periodo de inverno em grande
parte do pais ainda se estendera por mais
alguns meses e a previsdao de estiagem
também tem sido noticiada para grande parte
do pais.

As duas séries temporais mostraram
tanto tendéncia, quanto sazonalidade a qual foi
confirmada pelos testes de Kruskal-Wallis e
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Friedman e os dados foram considerados nao
estacionarios com base nos testes de KPPS,
Dickey-Fuller Aumentado e Phillips-Perron. Os
resultados sazonais devem-se a contabilizagao
ao longo dos dias da semana, isso pode ser
mais relacionado a dinamica de informacgao
das mortes do que a morte real da pessoa ter
ocorrido naquele exato dia da semana, mas
para prever o que realmente sera informado
nos proximos dias €& uma avaliagao
interessante e pode ajudar na aproximagao da
previséo dos dados reais.

Papastefanopoulos et al. (2020) explicam
que existem padrdes sazonais nos dados, mas
que esses sao artificiais e ndo confirmam o
numero real de infecgdes daquele dia ou um
efeito de maiores e menores infecgbes em
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determinados dias da semana. Isso pode
acontecer por causa das flutuacbes na
alimentacao dos bancos de dados por conta da
disponibilizacdo das informagdes. Aqueles
autores notaram que nos EUA, ocorria uma
baixa notificagdo de doentes na quarta-feira e
uma alta no sabado enquanto no Brasil, ocorria
elevagao do numero de doentes na sexta-feira
e sabado e redugdo na segunda-feira. No
presente estudo observou-se indices sazonais
superiores de mortes para os dias de sabado e
domingo no Brasil e segunda-feira para os EUA
enquanto os inferiores foram observados na
terca-feira para o Brasil e sexta-feira para os
EUA.

O melhor modelo de suavizagao
exponencial que apresentou 0os menores erros
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de previsdo para o Brasil foi o que tratou o
nivel, a sazonalidade e a tendéncia todas de
forma aditiva com valores de alfa 0,99; de beta
0,16 e gama 0,01; enquanto o melhor modelo
ARIMA foi o ARIMA (2,2,3). Ao se avaliar os
resultados previstos pelo modelo de
suavizacao e pelo modelo ARIMA (2,2,3) para
o Brasil observou-se que o modelo ARIMA
(2,2,3) apresentou 0os menores erros e uma
previsdo muito mais proxima que os modelos
de suavizacdo exponencial, como se pode
observar nas Figuras 4 e 5 que ilustram os
resultados das previsdes realizadas por esses
dois modelos.

Figura 4. Resultados dos valores minimos e maximos e previstos pelo modelo de suavizagao exponencial aditivo para
os 10 primeiros dias do més de maio, comparados com os valores reais observados para o Brasil.
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Percebeu-se que os valores previstos
pelo modelo de suavizagao exponencial foram
muito inferiores aos valores reais observados e
que os dados reais nem mesmo estiveram
dentro dos limites da previsdo (Figura 4).
Enquanto os valores previstos pelo modelo
ARIMA (2,2,3) ficaram muito proximos para os
primeiros 5 dias e levemente inferiores para os
demais, mas todos os valores reais ficaram
dentro dos limites da previsao.

De acordo com Papastefanopoulos et al.
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(2020), os modelos ARIMA e SEIR sao os mais
conhecidos e amplamente usados na previsao
de séries temporais de epidemias, entdo néo €
surpresa os bons resultados observados na
previsdo do modelo ARIMA (2,2,3). Benvenuto
et al. (2020) também apresentaram modelos
ARIMA um pouco diferentes (1,0,4) e (1,0,3)
porém igualmente bem-sucedidos, para a
previsdo da propagacdo da COVID-19 com
base em dados diarios de prevaléncia e
incidéncia da doenca. O que confirma a
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possibilidade de bons ajustes e boa previséo
com base nesses tipos de modelos
econométricos, quando sao aplicados para a
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estimativa de dados epidémicos.

Figura 5. Resultados dos valores minimos e maximos e previstos pelo modelo ARIMA-2-2-3 para os 10 primeiros dias
do més de maio, comparados com os valores reais observados para o Brasil.
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O melhor modelo de suavizagdo dados reais, encontram-se ilustrados nas
exponencial que apresentou os menores erros Figuras 6 e 7. Percebeu-se que; para os

de previsao para os EUA foi o que tratou o
nivel, a sazonalidade e a tendéncia todas de
forma aditiva, porém com o amortecimento da
tendéncia, com valores de alfa 0,99; beta 0,22,
gama 0,01; e fi 0,95; enquanto o melhor
modelo ARIMA foi o ARIMA (0,2,1). Os
resultados para previsdo comparadas aos

dados dos EUA, tanto o modelo de suavizacao
exponencial, quando o ARIMA (0,2,1), foram
validados, apresentando uma boa proximidade
dos dados reais, os quais ainda estiveram
dentro dos limites inferior e superior de
previsao, fornecidos pelos modelos escolhidos.

Figura 6. Resultados dos valores minimos e maximos e previstos pelo modelo de suavizagédo exponencial aditivo para
os 10 primeiros dias do més de maio, comparados com os valores reais observados para os EUA.
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Talkhi et al. (2021), também verificaram
um bom ajuste no modelo de suavizagéo
exponencial (Holt-Winters) para previsao futura
de ocorréncia de mortes pela COVID-19 no Ira,
sendo que naquele momento do estudo
daqueles autores os valores da série temporal
também se apresentavam praticamente
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estaveis, com leve queda, muito semelhante a
situacdo que esta ocorrendo nos EUA no
periodo avaliado no presente estudo. Isso leva
a crer que nessas situagdes os modelos de
suavizagao exponencial tenham uma tendéncia
de acertar mais e apresentar menores erros de
previsao.

Figura 7. Resultados dos valores minimos e maximos e previstos pelo modelo ARIMA-0-2-1 para os 10 primeiros dias
do més de maio, comparados com os valores reais observados para os EUA.
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Fonte: Autoria Prépria.

Logo apds essa validagao os resultados
reais para os 10 primeiros dias do més de maio
foram incluidos na série e foi realizada nova
previsdo para os ultimos 21 dias do més de
maio pelos melhores modelos, sendo que para
o Brasil optou-se pelo uso do modelo ARIMA
(2,2,3) e para os EUA optou-se pelo uso do
modelo de suavizagcdo exponencial de Holt-
Winters AAdA, que trata nivel, tendéncia e
sazonalidade de forma aditiva e realiza um
amortecimento da tendéncia. Os resultados
obtidos para previsdo para os proximos 21
dias, os valores dos coeficientes dos modelos
de previsao e o0s resultados dos limites
superiores e inferiores de previsao foram
apresentados nos Quadros 1 a 4.

Os erros calculados para o modelo
ARIMA (2,2,3) utilizado para previsao dos
valores de mortes por mil habitantes
confirmadas quinzenalmente pela COVID-19
no Brasil foram: erro percentual médio de 2,14;

3ngo=c=l=c=|=g:g=,=,

-=®-=-=Min Max

erro médio 1,36 e erro quadratico médio de
1,977, sendo que o U de Theil foi de 0,82
inferior a 1,0 o que confirma a boa qualidade
desse modelo de previsao e a possibilidade de
sua aplicacdo na previsao das mortes para os
préoximos dias.

Cabe destacar que devido a elevada
tendéncia de baixa observada qualquer
alteragdo na tendéncia dessa curva nao seria
identificada pelo modelo e precisaria ser
identificada nos dados reais, por isso uma
previsdo estatistica ndo deve ser realizada
para horizontes de tempo muito logos, porém
esta quando acompanhada pela realimentacao
com dados reais e feita para poucos dias pode
ser muito utli no acompanhamento do
andamento da evolugdo da pandemia e apoiar
a tomada de decisdo por parte dos orgaos
governamentais que gerenciam as agdes
ligadas a saude publica.

No atual momento meados do més de
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maio de 2021 o Brasil contabiliza desde o inicio
da pandemia aproximadamente 440 mil
pessoas mortas, sendo que vacinou
completamente apenas 9,4% de sua populacéo
e aproximadamente 20% da populagéo
recebeu apenas a primeira dose, como a
vacina foi liberada apenas para profissionais da
saude e pessoas de mais idade, em geral
acima de 65 anos, pode-se dizer que ainda
existem muitas pessoas vulneraveis a doenca
(MAPA, 2021).

Porém, acredita-se que devido a
vacinacado dos idosos acima de 65 anos estar
bem adiantada, a redugdo nas mortes pode
estar sendo ocasionada por esse motivo, pois
pessoas idosas sao mais sujeitas a mortes
ocasionadas pela doenga do que a populagao
mais jovem. Tal observagdo se deve ao fato
que a quantidade de pessoas infectadas pelo
virus da COVID-19, o SARS-Cov-2, no Brasil
nao esta se reduzindo na mesma velocidade
da reducdo observada nas mortes, pelo
contrario, de acordo com dados da mesma
fonte utilizada na previsdo desse estudo a
quantidade de pessoas confirmadas com a
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doenca no presente més (maio 2021) esta
ainda se elevando.

Tal suposicdo pode ser confirmada pelo
estudo de Haas et al. (2021), onde observaram
que a morte decorrente da COVID-19 em lIsrael
caiu de 6,6% em pessoas nao vacinadas para
0,2% em pessoas completamente vacinadas (2
doses), quando se acompanhou a populagéo
acima de 65 anos de idade naquele pais.

Os valores dos coeficientes
autorregressivos (AR 1 e 2) e de médias
moveis (MA 1, 2 e 3) encontram-se
disponibilizados no Quadro 1, destaca-se que
se utilizou 2 integragbes no modelo que foi o
ARIMA (2,2,3). As mortes médias confirmadas
quinzenalmente referem-se ao  numero
cumulativo de mortes confirmadas nas duas
semanas anteriores, as previsdes realizadas
para o Brasil ainda sao de valores elevados, na
faixa de 145 a 109, que ainda podem ocorrer
no decorrer do final do més de maio de 2021.

Quadro 1. Coeficientes do modelo ARIMA (2,2,3) para previsao dos valores de mortes por mil habitantes confirmadas

quinzenalmente pela COVID-19 no Brasil.

Coeficientes Valores
arl -1,219289063
ar2 -0,807146894
mal 0,44258332
ma2 -0,089153538
ma3 -0,845534624

Tabela 3 — Mediana das variaveis pré e pés COMAFA, Curitiba/PR, Brasil, 2020

O presente estudo foi realizado no més
de maio de 2021 e os valores reais
disponibilizados no site Our Word In Data até o
presente momento encontram-se dentro dos
limites inferiores e superiores da previsao
apresentados para o Brasil no Quadro 2. Os
erros calculados para o modelo de Suavizacao
Exponencial AAdA utilizado para previsao das
mortes por mil habitantes confirmadas

quinzenalmente pela COVID-19 no EUA foram:
erro percentual médio de 1,64; erro médio 1,04
e erro quadratico médio de 1,72, sendo que o
U de Theil foi de 0,84 inferior a 1,0 o que
confirma a boa qualidade desse modelo de
previséo e a possibilidade de sua aplicagao na
previsdo das mortes para os proximos dias.
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Quadro 2. Previsbes para os proximos 21 dias pelo modelo ARIMA (2,2,3) para previsdo dos valores de mortes por mil
habitantes confirmadas quinzenalmente pela COVID-19 no Brasil

Data Previsido Limite Inf. 95% Limite Sup. 95%
11/mai 145,8906 141,9819 149,7993
12/mai 143,5237 137,3644 149,683
13/mai 141,984 133,5092 150,4588
14/mai 140,2731 129,994 150,5522
15/mai 138,1033 125,6993 150,5072
16/mai 136,6312 122,11 151,1525
17/mai 134,6788 118,1584 151,1992
18/mai 132,7489 113,9528 151,5449
19/mai 131,1792 110,1852 152,1733
20/mai 129,1521 105,907 152,3973
21/mai 127,392 101,7272 153,0569
22/mai 125,6756 97,65237 153,6989
23/mai 123,6904 93,18719 154,1937
24/mai 121,9977 88,9357 155,0597
25/mai 120,1653 84,5553 155,7753
26/mai 118,2671 79,98323 156,5511
27/mai 116,5619 75,57425 157,5496
28/mai 114,6745 70,94649 158,4026
29/mai 112,8535 66,28503 159,422
30/mai 111,0986 61,67293 160,5243
31/mai 109,2095 56,86217 161,5569

Tabela 3 — Mediana das variaveis pré e pos COMAFA, Curitiba/PR, Brasil, 2020

Os parametros da equacdo de
suavizagcdo exponencial AAdA para o nivel
(alfa), tendéncia (beta), amortecimento de

tendéncia (fi) e sazonalidade (gama)
encontram-se apresentados no Quadro 3.

Quadro 3. Parametros do modelo de Suavizagao Exponencial AAdA para previséo dos valores de mortes por mil
habitantes confirmadas quinzenalmente pela COVID-19 nos EUA

Pardmetros Valores
alfa 0,99
beta 0,27

gama 0,01
fi 0,93

Fonte: Autoria Propria.

No momento avaliado a pandemia nos
EUA esta em um patamar de estabilidade nao
mostrando muita tendéncia e apesar dos
valores estarem em leve queda a previsao
(Quadro 4) demonstra que os valores devem
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se manter entre 24 e 27 mortes por milhdo de
habitantes quinzenalmente avaliadas.

No total os EUA ja contabilizam
aproximadamente 580 mil mortes ocasionadas
pela COVID-19. Nos EUA o numero de
pessoas que vém apresentando a doenga
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também esta caindo, entdo a tendéncia
daquele pais deve ser para uma futura reducao
também no numero de mortes em decorréncia
da doenca. Cabe destacar que de acordo com
Duarte (2021), metade dos adultos ja recebeu
a primeira dose do imunizante e cerca de 30%
da populagdo americana ja esta totalmente
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vacinada, bem como adolescentes acima de
12 anos também estdo sendo vacinados. O
software  NNQ ndo conseguiu calcular os
limites com 95% de confianga sendo que o
maior valor de confianga conseguido para os
limites superior e inferior das previsdes foi de
80%.

Quadro 4. Previsdes para os proximos 21 dias pelo modelo AAdA de suavizagéo exponencial para previsdo dos
valores de mortes por mil habitantes confirmadas quinzenalmente pela COVID-19 nos EUA.

Limite Inf.

Data Previsido 80% Limite Sup. 8§0%
11/mai 27,19016 24,98046 29,39985
12/mai 26,72858 23,20558 30,25158
13/mai 26,14527 21,34618 30,94437
14/mai 26,41753 20,33598 32,49908
15/mai 26,54469 19,16697 33,9224
16/mai 26,59227 17,90576 35,27878
17/mai 26,40383 16,39927 36,40839
18/mai 26,03656 14,69814 37,37498
19/mai 25,66067 12,99805 38,32328
20/mai 25,15669 11,17112 39,14227
21/mai 25,50238 10,19795 40,80681
22/mai 25,69752 9,08076 42,31428
23/mai 25,80803 7,887514 43,72855
24/mai 25,67785 6,463834 44,89187
25/mai 25,36451 4,860946 45,86807
26/mai 25,03854 3,266372 46,81071
27/mai 24,58078 1,553645 47,60791
28/mai 24,96924 0,701517 49,23697
29/mai 25,20399 -0,28941 50,69738
30/mai 25,35116 -1,35256 52,05488
31/mai 25,25492 -2,64348 53,15331

Fonte: Autoria Propria.

Em resumo pode-se perceber que a
pandemia no Brasil estd em um nivel pior que
os EUA nesse momento, o qual ja vive uma
estabilizacdo no numero de mortes, e tem
apresentado um valor bem menor na

quantidade de mortes por mil habitantes
confirmadas quinzenalmente que as
apresentadas pelo Brasil.

Desta forma, apesar dos EUA

contabilizarem no momento um valor total de
mortes pela COVID-19 superior, ele pode

acabar sendo superado pelos valores de
mortos no Brasil. Cabe destacar que a
populagao brasileira € menor que a americana
e que se levarmos em conta o numero de
mortos corrigido pelo numero de habitantes o
Brasil ja supera os valores de mortos
americanos, porém outros paises ainda
contabilizam quantidades superiores de mortes
proporcionais ao total de populagdo, mas
devido ao fato de possuirem populagdes
menores o Brasil teve uma quantidade superior
de pessoas mortas pela doenca.
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Os modelos avaliados foram capazes de
realizar uma previsdo para alguns dias do
andamento da pandemia nos dois paises, tanto
o Brasil quando o EUA. Novas previsdes
podem ser realizadas de tempos em tempos
com vistas a alimentar os modelos
desenvolvidos com novos dados reais,
obtendo-se novas previsbes para os dois
paises.

A aplicacdo dos modelos na previsdo e
apresentacao dos dados de mortes esperadas,
pode auxiliar tanto no entendimento do cenario
atual da doencga, quanto para alertar os érgaos
governamentais, caso a situagdo comece a
mudar de dire¢ao e volte a subir, momento no
qual teriam que ser tomadas medidas mais
restritivas.

Nao existe nenhum tipo de conflito de
interesse
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