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Por que o Brasil levou tanto tempo para apresentar queda
no numero diario de mortes por Covid-19?

Publicada em 23/06/2020

Grande parte dos paises que vivenciaram a pandemia de Covid-19 reduziram o nimero diario de mortes registradas até um més
e meio depois do primeiro 6bito pela doenca. Ja o Brasil comegou a reduzir esse nimero somente 79 dias apos o registro da
primeira morte. Mas a que se deve esse fator? O pesquisador da ENSP Paulo Nadanovsky explica, no artigo publicado em seu
blog, o porqué de o Brasil ter continuado a apresentar nimeros mais altos de infecgbes e mortes diarias. Leia abaixo:

As explicagdes dos “diversos surtos” ou da “populagéo grande e dimensao continental” ndo sdo convincentes para justificar por
que o Brasil continua apresentando nimeros mais altos de infecgdes e mortes diarias. Trés meses apds a primeira morte
registrada pela Covid-19, o Brasil apresenta trajetéria estranha.

Tempo decorrido entre a primeira morte e o pico das mortes diarias

Todos os paises que temos acompanhado neste blog comegaram a reduzir o niumero diario de mortes registradas até um més e
meio depois da primeira morte registrada pela Covid-19: Italia, 37 dias depois; Espanha, 31 dias; EUA, 46 dias; Reino Unido, 37
dias. O Brasil comegou a reduzir esse numero muito mais tarde: somente 79 dias apds a primeira morte registrada (e ainda é
cedo para concluir que o numero de mortes registradas comegou a reduzir consistentemente, pois passaram apenas seis dias
apos este suposto “pico” - figura 1).[1]

Tempo decorrido entre o inicio do confinamento domiciliar e o pico das mortes diarias

Outra caracteristica estranha dessa primeira onda da pandemia no Brasil foi o tempo decorrido entre o inicio do confinamento
domiciliar e o pico das mortes diarias (i.e., 0 momento em que ndo houve mais crescimento no numero de registros de mortes
diarias). O Brasil ja dava sinais preocupantes desde o final de abril. Nos outros paises, o pico ocorreu aproximadamente trés
semanas apos o inicio do confinamento domiciliar: na Italia, 21 dias depois; na Espanha, 21 dias; no Reino Unido, 18 dias; nos
EUA, 18 dias. No Brasil, o confinamento iniciou na barra do 7° dia. De acordo com o padrao identificado nos outros paises
acompanhados aqui, o pico deveria ter sido atingido 18 a 21 dias depois, i.e., pelo menos na barra do 28° dia. No entanto, as
barras subsequentes demonstraram que o numero de mortes didrias continuou crescendo. Identificamos, portanto, algo estranho
no Brasil. Teoricamente, o confinamento domiciliar reduz de imediato e de forma drastica o nimero de infecgbes, e essa redugéo
nas infec¢des deve reduzir o nimero de mortes por Covid-19 a partir da terceira semana seguinte. Nos outros paises, isto de fato
atingido o pico. Esse crescimento continuou pelos menos até o 79°-81° dia, quando foram registradas 1.361 mortes no Brasil
(figura 1).
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Figura 1. Numero de mortes (eixo vertical) em escala linear.
* Dia 1, primeira barra de cada pais (dia em que houve a primeira morte registrada por Covid-19): Brasil, Margo 17; Italia,
Fevereiro 21; Espanha, Marco 1; EUA, Fevereiro 29; Reino Unido, Margo 5.

Liderancas politicas e confinamento domiciliar

Consideramos algumas explicagdes para essa discrepancia entre o Brasil e os outros paises e concluimos, no final de abril, que,
possivelmente, a principal diferenca tenha sido as liderancgas politicas. As autoridades naqueles paises foram firmes e
consistentes na recomendacgao e aplicagdo do confinamento domiciliar, quando resolveram adota-lo. No Brasil, o confinamento
domiciliar pode nao ter sido respeitado de forma tdo ampla como nos outros paises analisados aqui. Por exemplo, o presidente
do Brasil, Jair Bolsonaro, tem expressado de forma explicita e consistente, desde o inicio dessa pandemia, que ele ndo concorda
com o confinamento domiciliar. Essa atitude da principal autoridade do pais pode ter motivado muitas pessoas a ndo aderirem ao
confinamento. Além disso, naturalmente, o governo federal ndo fez um esforgo suficiente de apoio financeiro as pessoas que ndo
tém condic¢des de ficar em casa. Portanto, o confinamento domiciliar no Brasil pode ter sido, na pratica, algo diferente do que foi
nesses outros paises. Essa explicagdo parece bem plausivel, ainda mais se considerarmos os varios sistemas de vigilancia que
relatam um porcentual alto de circulagcdo de pessoas e veiculos nas cidades durante o periodo de confinamento. Concluimos,
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naquela ocasido, que o confinamento domiciliar foi adotado, de fato, apenas por uma quantidade insuficiente da
populacéo.

As explicacdes dos “diversos surtos” ou da “populacéo grande e dimenséo continental” ndo sdo convincentes para justificar por
que o Brasil continua apresentando nimeros mais altos de infecgdes e mortes diarias

Uma explicagdo comum para o numero alto persistente de mortes diarias no Brasil € que, aqui, ha ndo um surto nacional, mas
varios surtos locais ou regionais, cada um em um momento no tempo. Como se o Brasil pudesse ser entendido ndo apenas
como um pais, mas alguns paises, com surtos relativamente independentes em momentos diferentes. Supostamente, tudo isso
se agravaria pelo fato de o Brasil ser um pais muito populoso e de dimensdes continentais. Essas explicagcdes néo sao
convincentes por varias razdes.

Outros paises também poderiam potencialmente ter apresentado varios surtos persistentes locais ou regionais. Por exemplo,
Espanha, Itdlia e Reino Unido recebem uma quantidade muito maior de turistas, todos os anos, do que o Brasil, e eles
visitam diversas regioes desses paises. Por isso, a probabilidade de introdugcédo de pessoas infectadas pode ter sido maior na
Espanha (82 milhdées de turistas), na Italia (62 milhées) e no Reino Unido (36 Milhées) do que no Brasil (7 milhdes); o SARS-
CoV-2 foi um virus importado tanto para esses paises como para o Brasil. Na Espanha, Itdlia e Reino Unido os cidad&os se
deslocam entre diferentes regides e nada indica que isso ocorra mais no Brasil do que nesses paises. O numero de viagens

domésticas em que as pessoas dormiram pelo menos uma noite fora foi o seguinte em 2018: Espanha, 425 milhoes;

Ha varios milhdes de pessoas suscetiveis nesses paises, e o numero de pessoas infectadas poderia aumentar muitas vezes
antes que o tamanho populacional oferecesse um teto para novas infecgdes (pelo tamanho populacional ou pela imunidade de
grupo): Espanha, populagéo de 46 milhdes e 27 mil mortes pela Covid-19; Italia, populagao de 60 milhdes e 34 mil mortes; Reino
Unido, populagao de 66 milhdes e 41 mil mortes (https://ourworldindata.org/covid-deaths). A Espanha realizou pesquisa nacional
tamanho populacional parece nao ser uma razao plausivel para as mortes pela Covid-19 ndo terem sido mais numerosas e
persistentes nesses paises, assim como estdo sendo no Brasil, pois 14, como aqui, também ha pessoas suscetiveis de sobra
para serem infectadas.

Resumindo, o tamanho da populagao no Brasil ndo parece uma justificativa plausivel para o nimero maior de infectados do que
nesses paises, para o nimero maior de surtos locais ou regionais em momentos diferentes e para a persisténcia mais longa
onda de mortes brasileira. Na realidade, poderia se esperar mais surtos espalhados na Espanha, na Italia e no Reino Unido d
que no Brasil, pois, pelo numero de turistas e mobilidade interna, nesses paises, possivelmente, houve um numero maior e mai
espalhado de introdugdes de infecgdes pelo virus do que no Brasil. Os EUA, com um padrao de pandemia mais similar ao Brasil,
também apresentaram surtos locais e regionais em momentos diversos. O fato € que esses paises, incluindo os EUA,
conseguiram evitar o aparecimento ou o crescimento de surtos locais e regionais, de forma que em aproximadamente um més e
meio ja tinham atingido o pico nacional de mortes diarias. O Brasil € o outlier nessa histéria, seguido pelos EUA (figura 1).

Como explicar o forte declinio no nimero de registros de novas mortes em Manaus?[2]

O Brasil foi o primeiro pais a relaxar o confinamento domiciliar antes de identificar redugéo clara e consistente no nimero de
anticorpos na populagao, indicando que existem ainda muitas oportunidades para o virus se espalhar, aumentando
continuamente o nimero de infecgdes e mortes pela Covid-19. Por outro lado, ha situagdes, como na cidade de Manaus, em que
inexplicavelmente ha uma redugéo no numero de registros de novas mortes (figura 2). A cidade de Sao Paulo, onde a pandemia
iniciou no Brasil, parece ter atingido o pico na semana de 25 a 31 de maio, relatando um total de 746 mortes naquela semana. A
cidade do Rio de Janeiro parece ter atingido o pico na semana de 18 a 24 de maio com 914 mortes. Nenhuma das duas cidades
mostrou um declinio grande e consistente no nimero de novas mortes desde aquelas datas.[3] Manaus atingiu o pico na semana
de 4 a 10 de maio, com 284 mortes naquela semana e, desde entao, tem mostrado uma reducgéao grande e consistente no
numero de novas mortes registradas; mas, & importante notar que, na semana passada (8 a 14 de junho), o nimero de mortes
registradas subiu para 148, em comparagao com as 100 registradas na semana anterior (figura 2).
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Figura 2. Numero de mortes (eixo vertical) em escala linear.

Em Manaus, a proporgéo de pessoas com anticorpos era 13% entre 14 e 21 de maio e 15% entre 4 e 7 de junho de 2020
(http://epidemio-ufpel.org.br/uploads/downloads/19¢c528cc30e4e5a90d9f71e56f8808ec.pdf). Isso significa que o forte declinio no
numero de registros de novas mortes em Manaus, entre 11 de maio e 7 de junho, tenha ocorrido em uma populagdo com
aproximadamente 85% de pessoas suscetiveis na populagéo. Se o RO do SARS-CoV-2 for 3[4] — ha a estimativa que seja algo
em torno de 3 e 4, seria necessario por volta de 70% de pessoas com anticorpos (ou ndo mais do que 30% suscetiveis) para
impedir o crescimento nas infecgdes.
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Como explicar que com 85% das pessoas ainda suscetiveis, Manaus esteja reduzindo tanto as infecgoes?

No inicio de maio, o Re do SARS-CoV-2[5] no Amazonas parece ter caido para 1,58, ja em consequéncia das medidas sociais
para o combate ao virus. Mas, com um Re desse valor, as infecgdes ainda aumentam. Portanto, a imunidade de grupo e a
reducao no R devido as medidas restritivas ndo parecem ter sido suficientes para explicar o declinio das infecgées em Manaus.

Uma possibilidade é que os 15% que se infectaram fossem justamente as pessoas que viviam mais aglomeradas e seus
contatos, portanto, estavam mais expostas ao virus. Pode ser que as 85% ainda sem anticorpos vivam em areas de menor
densidade demogréfica, nao circulem pela cidade (ou ndo circularam nesse periodo analisado) ou tenham alguma caracteristica
imunolodgica que as torne menos suscetiveis a este virus. Devido a diferengas na suscetibilidade individual, possivelmente as
pessoas mais suscetiveis ao virus tenham falecido, restando, apds o primeiro surto, pessoas mais resistentes. Além disso, pode
ser que a populagao de uma forma geral tenha se assustado com o aumento na quantidade de infec¢des e de mortes e,
consequentemente, passou a tomar mais cuidados higiénicos e de distanciamento fisico.

Possivelmente, as mesmas razdes aventadas aqui para explicar o declinio das mortes em Manaus sirvam também para explicar
a aparente redugao recente (a partir de 3 de junho de 2020) no nimero de novas mortes registradas no Brasil, apds 79 dias do
registro da primeira morte, data em que o pais acumulava 29.937 registros de mortes pela Covid-19.

Apesar do declinio identificado no registro de mortes diarias ap6s 3 de junho, em 13 de junho, o pais ja acumulava 42.720
mortes e ainda tinha por volta de 97% suscetiveis.
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