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heitormoura@yahoo.com.br

Meus amigos e amigas,

Apresentamos nossas andlises sobre as estatisticas oficiais e discutimos dados do SUS sobre
namero de hospitalizacGes por SRAG (sindrome respiratéria aguda grave). A comparacao entre
estes totais de 2019 e 2020, embora de modo aproximado, nos d4 uma indicacdo da possivel
subenumeracgdo no niumero de casos.

1. O numero de casos registrados no Brasil passou de 33.682 para quase 53.000, aumentando em
57% em comparacdo com 0s 72% na semana anterior. Isto representa taxa cumulativa diéria de
6,7%, com o total de casos duplicando a cada 10,7 dias.

Sao Paulo (17.826), Rio de Janeiro (6.282), Ceara (4.800), Pernambuco (3.999) e Amazonas (3.194) sédo as
UFs com maior nimero de casos.

Continuamos acompanhando os dados de casos registrados, que, como ja lembramos, devem ser
interpretados como um minimo para o niumero efetivo de casos.
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Figura 1 — NUmero de casos registrados (em 17 e 24 de abril) e casos
registrados por milh&o de habitantes, por UF (em 24 de abril).

2. Os novos casos continuam ocorrendo em maiores proporcdes nas regides Norte e Nordeste.

Nesta Ultima semana, o nimero de casos aumentou em cerca de 95% no Nordeste e no Norte, enquanto no
resto do Brasil s6 aumentavam em 40%. O Norte (com 367 casos por milhdo de habitantes) passou o Sudeste
(com 307 casos por M hab) como regido com maior propor¢éo da populagao atingida.
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Figura 2 — Nimero de casos totais (em 17 e 24 de abril) e
casos por milh&o de habitantes (em 24/abr), por regido.

3. Nesta semana, o total de casos no Brasil se duplicaram a cada 10,3 dias e o de Obitos a cada
9,1 dias.

Como vimos acima, os estados do Sudeste e Sul apresentam crescimento mais lento do nimero de casos
gue a média brasileira. No Norte e Nordeste estes aumentam mais rapidamente. Dos 5 estados com maior
ndmero de casos, Sao Paulo (com 13,7 dias) e Rio de Janeiro (12,0) apresentam tempo de duplicagdo maior
gue a média brasileira. Amazonas (9,3), Ceara (7,9) e Pernambuco (6,6) tém tempo de duplicacdo mais rapido
gue a média nacional.

Nos 4 estados com maior nimero de 6bitos, somente em Sdo Paulo (com 10,8 dias) estes aumentam mais
lentamente que a média brasileira. No Rio de Janeiro (8,6), Pernambuco (7,3) e Ceara (6,9), estes aumentam
com maior velocidade.

A partir desta semana, alteramos a forma de calculo para dar maior estabilidade a este indicador, que oscilava
demasiadamente sob o efeito das alteragbes nos ultimos dias da semana. O tempo de duplicacdo é agora
calculado agora a partir da média das 7 variacdes didrias na semana corrente (no caso, de 18 a 24 de abril).
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Figura 3 — Dias para duplicagao de casos e de 6bitos, por UF.

(escala logaritmica, na qual distancias iguais correspondem a iguais proporcoes)

Nota: A taxa de variagdo usada para determinar o tempo de duplicacao, v, foi calculada como a média das 7 variagbes
diarias durante a semana de 18 a 24 abril. Para cada um desses dias d, a variagdo diaria é igual a :
[C(d)+C(d-1)+C(d-2) / C(d-1)+C(d-2)+C(d-3)] — 1, onde C(d) € o nimero de casos totais no dia d. O nimero de dias para
duplicagéo é igual a Ln(2)/Ln(1+v), sendo Ln(x) o logaritmo de x.



4. A evolugdo de novos 6Obitos em cada estado.

llustramos, abaixo, o nimero de novos 6bitos diarios nos quatro estados com maior quantidade acumulada
de o6bitos, Sao Paulo (1.503), Rio de Janeiro (568), Pernambuco (352) e Ceara (284). As colunas representam
0s novos 6bitos em cada estados e a linha vermelha (Brasil*) representa os novos ébitos no restante do Brasil
(total Brasil menos os 6bitos do estado). A série Brasil* estd numa escala que igual o0 nUmero acumulado de
Obitos no restante do Brasil ao total acumulado de ébitos no estado analisado.

No caso de S&o Paulo, seu restante do Brasil tem tido proporcionalmente maior nimero de 6bitos nas Gltimas
duas semanas. No Rio de Janeiro, houve proporcionalmente mais 6bitos no estado na semana passada
(terminada em 17 de abril) e praticamente a mesma quantidade em termos proporcionais nesta Ultima semana
(terminada em 24 de abril).

Nestas duas semanas, tanto em Pernambuco como no Ceard, houve proporcionalmente maior quantidade de
Obitos no estado do que nos respectivos “restante do Brasil”.
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Figura 4 — NUumero de novos casos.

5. A evolucdo do numero de casos segue estabilizada no Reino Unido. Na média mundial e nos
EUA, houve um aumento diario mais forte em 24-abril. No Brasil, ao contrario, ainda temos uma
tendéncia regular de aumento de casos.

Mostramos no numero anterior o caso do Reino Unido cujo nimero de casos diarios estava estabilizado.
Vemos pela curva de médias méveis (de 7 dias) que o nimero de casos continua aproximadamente estavel
h& um més. No Mundo e nos Estados Unidos, houve um aumento mais forte do dia 23 para o dia 24 de abril,
gue ainda ndo sabemos se ir4 constituir tendéncia ou nao.
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Figura 5 — Novos casos
(Notar que cada grafico tem sua propria escala.)

6. Nesta semana, a epidemia se propagou no Brasil a velocidade cerca de duas vezes a média
mundial. O nimero de casos registrados no Brasil se duplica a cada 10,3 dias (melhorando dos 8,8
dias da semana passada), em comparagdo com a média mundial de 20,9 dias.

Franga
Suica
Uruguai
Alemanha
Ira

Italia
Espanha
Portugal
Paraguai
Bélgica
Mundo
Argentina
EUA

Turquia
Canada
Colombia
Bolivia
Brasil
Peru
Equador
Russia

100

Figura 6 — Dias necessarios para duplicar o nimero de casos.

(escala logaritmica, na qual distancias iguais correspondem a iguais proporcdes)

Nota: Tempo de duplicacdo calculado conforme nota na Figura 3.



7. As discrepancias entre a realidade da epidemia e as estatisticas oficiais sdo um fato em todos
0s paises. Entretanto, mesmo que as estatisticas s6 retratem parcialmente o nimero de casos e de
Obitos, estas constituem indicadores essenciais do fenbmeno, principalmente por mostrarem de
modo bastante mais preciso as varia¢cdes nas ocorréncias.

Resumimos os principais problemas que distorcem as estatisticas sobre esta pandemia.

e Testes. SO aparecem nas estatisticas casos que tiverem sido testado. Além disso, mesmo estatisticas de
pessoas testadas ndo representam com precisdo ou pessoas livres da doenga ou casos comprovados; isto
porque: a) Os testes ndo séo totalmente precisos. Ha possivelmente mais falsos negativos do que falsos
positivos (donde pessoas doentes, testadas, mas com resultado negativo). b) O nimero de testes nao € igual
ao numero de pessoas testadas, pois, devido as incertezas dos testes, muitas pessoas sao testadas varias
vezes.

¢ Classificacdo da doenca. Ha importantes discrepancias entre a ocorréncia de infeccao ou 6bito pelo corona
e seu registro. O grande numero de pessoas infectadas, porém assintomaticas é talvez o principal problema.
Outra discrepancia ocorre nos casos — cada vez mais frequentes — em que a pessoa fica doente, se trata e
Se recupera em casa, sem gue seu caso figure nos registros oficiais. Também ocorrem 6bitos classificados
como decorrentes de enfermidade alternativa ou genérica, como SRAG (sindrome respiratéria aguda grave).
(Apresentamos dados sobre isto no topico 9, abaixo.)

¢ Estatisticas de hospitalizacbes. As estatisticas sobre hospitalizacdes devem ser analisadas com cuidado,
pois baixo nimero de hospitalizagdes ndo significa necessariamente menos doenca. Com hospitais lotados,
néo ha internagdes, reduzindo estas estatisticas pela razdo inversa a esperada. Além disso, muitas pessoas
evitam os hospitais, por serem focos de infec¢des e as préprias politicas oficiais de salde procuram identificar
e tratar os doentes fora dos hospitais (com profilaxia, diagndstico e terapia a distancia)

e Cada sistema estatistico tem seus procedimentos, que envolvem perdas, problemas de classificacao,
atrasos no registro e no encaminhamento dos registros. Os 6bitos que ocorrem fora dos hospitais, com
destaque atualmente para aqueles ocorridos em asilos e casas de repouso, ndo sdo registrados
imediatamente (casos notérios do Reino Unido e da Fran¢a) e demoram a ser investigados e classificados
por causa mortis. Como aparece nas estatisticas do SUS, h& grande propor¢éo de ébitos devidos a SRAG
porém “em investigacdo” durante varias semanas e mesmo meses, 0 que atrasa a correta apuracdo das
estatisticas. Outra questdo importante € a datagdo do caso ou do 6bito segundo o inicio dos sintomas, a data
da hospitalizacao ou ainda do 6bito ou alta. As estatisticas agregadas costumam néo informar detalhes sobre
isto, que é relevante para uma afericdo mais precisa da evolucdo da epidemia.

¢ Eventualmente também existe a interferéncia oficial no registro, analise ou divulgacdo das estatisticas. A
efetiva ocorréncia destas distor¢Bes sdo de dificil comprovagdo, porém pode-se inferir que existem, por
exemplo, pela divulgacéo de revisdes drasticas nas estatisticas, como ocorreu na China este més.

Apesar de todos estes problemas, concordamos com a opinido do professor Renato G. Fléres Jr., da FGV,
guando diz que “dados falhos ndo sédo sinénimo de dados inuteis”.

8. Pesquisa independente, no Rio Grande do Sul, com testes para detectar anticorpos ao virus,
aponta para uma subenumeracao de mais de 6 vezes o nimero de casos registrados.

A discrepéncia entre infectados e casos registrados nas estatisticas pode ser bem maior, como indica uma
pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, de 11 a 13 de abril, com 4.189 pessoas que ndo apresentam
sintomas. Pesquisadores da Universidade Federal de Pelotas chegaram a 0,05% de infectados nesta
amostra. Extrapolando esta propor¢cdo para o total da populagdo galcha, se chegaria a 7,6 vezes mais
infectados do que casos registrados pelas estatisticas. Este mesmo grupo de pesquisadores esta organizando
pesquisa de Ambito nacional, com amostra de 100.000 pessoas de todos os estados.

Fonte: https://revistapesquisa.fapesp.br/2020/04/16/rio-grande-do-sul-pode-ter-75-vezes-mais-casos-do-que-o-confirmado/



9. O ndmero de hospitalizages ocorridas em todo o Brasil, classificadas no grupo SRAG (sindrome
respiratéria aguda grave) em 2020 € vérias vezes maior do que em 2019. No periodo de 4 de marco
a 21 de abril, as hospitalizacbes em 2020 foram 7,3 vezes maiores do que em 2019.

O numero de hospitalizagcdes potencialmente decorrentes do COVID, porém ainda sob investigacdo, €
atualmente de quase duas vezes (190%) o numero daquelas ja investigadas e classificadas como COVID.
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Figura 9 — Brasil. Nomero de hospitaliza¢ces por SRAG em 2020,

proporcionais ao humero em 2019.

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def

Fontes:

Para dados do Brasil: Ministério da Saude. Para dados por paises: Worldometer <https://www.worldometers.
info/coronavirus/>. Para noticias: The Times, The Guardian, The New York Times. Para dados de populacéo:
Nagfes Unidas <https://population.un.org/>. Para o topico 8: https://www.bloomberg.com/opinion/articles/

2020-04-13/ten-reasons-to-doubt-the-covid-19-data

Envie seus comentarios e sugestées para o email: heitormoura@yahoo.com.br

Use este e-mail para solicitar inclusdo ou retirada de seu endereco da lista de distribuicdo e
para indicar se prefere receber o informativo por e-mail ou por whatsapp.



