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COVID-19: ANALISE COM UM MODELO
ESTATISTICO PARA DADOS EM PAINEL

Eduardo Lima Campos!
Rubens Penha Cysne?
Alexandre Madureira?

Resumo

Esse trabalho tem por objetivo oferecer resultados relativos ao impacto de algumas variaveis
mencionadas na literatura, sobre a taxa de variacdo diaria de casos (por milhdo de habitantes)
registrados da COVID-19. Utilizam-se dados diarios para 165 paises, entre 22 de janeiro e 30 de
abril de 2020 e um modelo estatistico para dados em painel. Fica clara, na analise, a importancia
do isolamento social no controle da pandemia. Adicionalmente, método adotado e os dados
utilizados ndo permitem excluir a hip6tese de que a evolucdo dos casos da doenca possa estar
associada a baixas temperaturas e a auséncia da cobertura para BCG (Bacilo Calmette-Guérin).

Key words: COVID-19, Pandemia, Taxa de Crescimento, Temperatura, Isolamento Social,
Vacinagdo contra BCG.
JEL classification codes: C13; C33; 118

1. Introducédo e Objetivo*

Os governos de varios paises afetados pela pandemia COVID-19 vém introduzindo politicas de
distanciamento social em diferentes gradagGes. Tendo em vista 0s impactos econdmicos negativos
decorrentes destas politicas, é importante mensurar como o qudo importante é o nivel de
isolamento social na determinacdo dos casos de COVID-109.

Adicionalmente, alguns trabalhos empiricos apontam que a incidéncia das viroses H3N2, HIN1
e outras variantes da influenza seria maior em regides e/ou periodos de menor temperatura e
umidade. Cabe também, em funcéo deste fato, investigar se um padrdo similar seria observado
nos dados coletados.

Outra hipdtese levantada na literatura é de que a vacina BCG poderia oferecer alguma protecdo
contraa COVID-19. Neste caso, paises sem programa de vacina¢do BCG tenderiam a apresentar
mais casos da doenga. Este ponto é também investigado no presente trabalho.

Fica clara no trabalho a importancia do distanciamento social na mitigacdo ou supressdo da
pandemia. Os resultados sugerem, adicionalmente, que temperaturas mais baixas e/ou uma baixa
cobertura de vacinagéo contra a BCG podem estar relacionadas ao aumento da taxa de variacdo
diéria de casos por milh&o registrados. Tais resultados, evidentemente, foram obtidos utilizando-
se controle para varias outras possiveis variaveis que, a principio, de acordo com a literatura sobre
0 assunto, poderiam alterar o curso da pandemia.
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Por ultimo, cabe observar que, dada a auséncia de modelos epidemioldgicos subjacentes a nossa
analise, os resultados aqui obtidos ndo devem ser usados para delimitacdo de politicas sem a
complementacdo por estudos de outras areas.

2. Revisdo Bibliogréafica
2.1 - Efeitos do Isolamento Social

Sao varios os estudos que investigam o efeito do distanciamento social sobre a evolucdo da
pandemia. Dentre esses destacam-se Cano et al. (2020), Maloney e Taskin (2020), Price e Holm
(2020), Ferguson et al. (2020), Siedner et al.(2020), Ding et al. (2020) e Baumgartner et. al (2020).

No presente trabalho, prop8e-se inicialmente uma forma de quantificar o isolamento social,
mediante uma estimativa do percentual de pessoas circulando nas ruas (obtida via dados de
mapeamento de GPS), em relacdo ao periodo anterior & pandemia. Em seguida, definem-se
categorias de isolamento e chega-se a uma variavel adequada para representar seu efeito sobre a
evolucdo da COVID-19, considerando uma defasagem de tempo referente a incubagdo e ao
registro.

2.2 - Efeitos da Temperatura sobre a Evolu¢do da COVID-19

Vérios estudos averiguam a possibilidade de influéncia da temperatura e da umidade sobre a
evolugdo da pandemia. S&o exemplos nesse sentido Fredericks (2020), Wang et al.(2020), Chen
et al (2020), Shi et al (2020), Carleton e Meng (2020). Esse tltimo trabalho, por exemplo, associa
aumaumento de 1°C na temperatura uma redugéo de 13% na taxa de varia¢do de casos por milhdo
da COVID-19. Evidentemente, se valido, ndo se deveria esperar linearidade nesse resultado.

2.3 - Efeitos da Cobertura Universal para Vacina BCG (Bacille Calmatte-Guerin)

Dentre os estudos que tentam averiguar a relagdo entre a COVID-19 e a vacinacdo por BCG
destacam-se Sala e Miyakawa (2020), Shet et al. (2020), Hamiel et al (2020), Fukui et al (2020),
Curtis et al. (2020) e Miller et al (2020). Vale observar que (WHO, 2020 (2)), trabalho conduzido
pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), ndo corrobora a relacdo entre essas variaveis.

Neste trabalho desenvolveu-se uma metodologia para estimar o percentual de cobertura pela
vacina BCG em cada pais a partir do percentual histérico registrado no ultimo ano em que vigorou
um programa de vacinagdo e de projecdes demograficas. Em seguida, aplicou-se uma
metodologia que incorporou os possiveis fatores de confusdo, como o numero de dias contados a
partir do primeiro caso, a proporcao de idosos na populagdo e a capacidade do sistema de saide
(proxy para renda).

3. Dados Utilizados

Foram utilizados dados de 165 paises ao longo de 100 dias, com frequéncia diaria, contemplando-
se 0 periodo de 22 de janeiro a 30 de abril de 2020. A seguir sdo apresentadas as variaveis
consideradas, a caracterizacdo dos dados correspondentes e suas respectivas fontes.



3.1 - Casos (por Milh&do) de COVID-19

Casos diarios de COVID-19 (por milhdo de pessoas®) foram obtidos no site da OMS (Organizagéo
Mundial da Satde) para 165 dos 202 paises que haviam registrado casos até 30 de abril de 2020.

3.2 - Variaveis Climéaticas

As variaveis consideradas foram: temperatura (°C), precipitacdo (em mm) e umidade (em 10° hPA
kg/kg). A temperatura média diéria foi calculada a partir dos dados fornecidos pelas 100 maiores
estacdes meteoroldgicas de cada pais, a partir do site do National Oceanic and Atmospheric
Administration (NOAA) do Governo dos Estados Unidos®. Os dados de precipitacdo total e de
umidade média diarias foram obtidos a partir do sistema Copernicus, da Unido Europeia’.

3.3 - Isolamento Social

Definiu-se, inicialmente, uma variavel denominada “indice de Circulac&o”, que foi adotada como
medida inversa do isolamento social (pois, quanto maior o isolamento, menor a circulagéo).

Para a construcdo desta varidvel, inicialmente foram coletados dados de variagdo dos niveis de
circulagdo das pessoas em diversas categorias de locais publicos, obtidos a partir do histérico de
localizacdo, via GPS de aparelhos celulares, para as contas de usuarios do Google que mantém
esta funcdo ativa®.

Apb6s uma analise critica dos dados disponiveis, foi considerada apenas a variacdo percentual
didria da quantidade de pessoas circulando em estacGes de transporte publico (os dados sdo
disponibilizados pelo Google desta forma). Isto porque, colocando-se a evolucgdo desta variavel
em perspectiva com os dias em que foram anunciadas as medidas de distanciamento social em
cada pais, observou-se que se tratava da proxy mais adequada para o efeito pretendido.

Adicionalmente, utilizou-se no modelo a variavel defasada em 20 dias, periodo identificado como

mais adequado para refletir o impacto das medidas de isolamento sobre os registros de contagio®.
Foram tomados como referéncia (base 100%) os niveis de circulacdo médios antes da Pandemia
e, em seguida, foram aplicadas as taxas de variagdo coletadas para chegar aos percentuais de
circulagdo a cada dia, em relagdo aos observados antes da pandemia.

Apdbs uma sequéncia de testes, observou-se que os efeitos mais claros sdo observados quando se
divide a variavel em duas categorias: circulagdo menor que 40% e maior/igual que 40%, em
relacdo aos niveis pré-pandemia.

A partir dessas duas categorias do indice de Circulacio definiu-se a variavel “Isolamento Social
estrito” assumindo o valor zero quando o indice de Circulagio assumia valores maiores ou iguais
a 40% em relacdo aos niveis anteriores & pandemia; e, valor um, para valores do Indice de
Circulacdo menores do que 40% dos valores observados antes da pandemia.

Cabe ressaltar, de forma geral, que paises que experimentaram este nivel de distanciamento social
- seja pelo rigor das medidas adotadas ou pelo efetivo sucesso de sua implementacdo —
apresentaram, ap6s um certo periodo de tempo (em torno de vinte dias) uma tendéncia de queda
ndo apenas da taxa de crescimento da pandemia, mas também do nimero de novos casos por

5 E importante considerar apenas 0s casos para cada milhdo de pessoas, uma vez que um pais X com a
mesma taxa de crescimento que outro pais Y, porém uma populagdo maior, tendera a apresentar mais casos.
® https://www.ncdc.noaa.gov/cdo-web/datatools/selectlocation.

" https://cds.climate.copernicus.eu/cdsapp#!/dataset/reanalysis-era5-single-levels?tab=form.

8 https://www.google.com/covid19/mobility (Google COVID-19 Community Mobility Reports).

® Ha que se considerar o periodo de incubagdo do virus e o tempo até que saiam os resultados dos testes.
Conclui-se aqui que o periodo de 21 dias é o0 necessario para comegar a detectar o impacto do isolamento.


https://www.ncdc.noaa.gov/cdo-web/datatools/selectlocation
https://cds.climate.copernicus.eu/cdsapp#!/dataset/reanalysis-era5-single-levels?tab=form
https://www.google.com/covid19/mobility/

milhdo (ou seja, a taxa de crescimento passou a apresentar valores negativos — observando-se que
a populacdo de cada pais é considerada constante).

O Gréfico 3.1 ilustra este fato, mostrando a evolucao dos casos por milhdo em perspectiva com o
indice de circulacdo (proporcdo de pessoas em circulacdo em relacdo ao nivel anterior a

pandemia) em trés paises que atingiram o nivel estrito de distanciamento social da forma como
aqui definido (ou seja, com Indice de Circulacdo tendo caido a valores inferiores a 40% dos

valores observados antes da pandemia): Italia, Espanha e Franca.
Gréfico 3.1 - COVID-19 (casos por milhdo) x Indice de Circulagdo (Cl) - Italia,
Espanha e Franca
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Nota-se a associacdo entre o maior isolamento social (Cl caindo abaixo de 40%
aproximadamente, no dia 17 de margo) e a queda, com alguma defasagem, do nimero de casos

da COVID-19 (final de marco e inicio de abril).

O aumento da circulagdo no fim do periodo de estudo refere-se ao inicio do relaxamento das
medidas de isolamento em alguns paises.

3.4 - Cobertura para Vacina BCG

Considerou-se aqui uma estimativa da propor¢ao de pessoas protegidas pela vacina BCG em cada
pais, em relagdo a populacéo total.

Observe-se que ndo é suficiente verificar se um pais possui ou ndo um programa vigente de
vacinagdo BCG. Isto porque determinado pais pode ter interrompido seu programa de vacinagao
h& pouco tempo, e, neste caso, uma grande parcela da populagéo que jé havia se vacinado estard
devidamente imunizada, sendo esta a variavel relevante para o modelo. Desta forma, a variavel
“cobertura para BCG” representa a propor¢ao da populagdo imunizada.

Para a construgdo desta variavel, atribuiu-se, inicialmente, valor zero para paises que nunca
tiveram cobertura para BCG™. Em seguida, para paises que possuem programa de vacinacao ativa
(exemplos: Brasil e China), considerou-se o percentual de cobertura histérical®.

10 http://www.bcgatlas.org3.
1 https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/2442.


https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/2442

Finalmente, restaram 0s paises nos quais ja vigorou um programa de vacinacdo BCG, mas que,
em algum momento, interromperam esse programa (exemplos: Australia e grande parte dos paises
europeus). Nesses casos, 0 percentual de pessoas atualmente imunizadas foi estimado a partir da
cobertura historica registrada até o ano da interrup¢éo e de fatores demograficos (levando-se em
consideracdo os falecimentos ocorridos desde entdo) e aplicou-se a taxa de crescimento
populacional aqueles ndo vacinados®.

Por exemplo, o Reino Unido interrompeu a campanha de vacinagdo em 2004, sendo que, nesse
ano, a cobertura historica média da vacina BCG era de 75%. A populagdo do Reino Unido em
2004 era de 60 milhdes de pessoas, ou seja, aproximadamente 45 milhGes de pessoas receberam
a vacina. Aplicando, a cada ano, a taxa de mortalidade ao total de populacdo imune, obtivemos
38.8 milhdes de pessoas que permanecem imunes. No mesmo periodo, a populagéo total do pais
elevou-se para algo em torno de 66.7 milhdes de pessoas®®. Desta forma, estima-se que a parcela
de pessoas imunes tenha se reduzido de 75%, no ano de interrup¢ado, para 58,3%, em 2020.

3.5 - Proporc¢éo da Populagdo Idosa (> 65 Anos)

Diversas referéncias indicam o maior efeito da doenga em idosos, resultando em um maior
registro de casos em populagcdes com maior percentual de idosos (ver, por exemplo, Singhal
(2020)). Utilizou-se, desta forma, como varidvel de controle, a propor¢do de idosos (pessoas
acima de 65 anos em relacéo ao total) registrada em cada pais, de acordo com o Banco Mundial**.

3.6 - Dias Transcorridos a Partir do Primeiro Caso

Esta variavel refere-se ao nimero de dias contados a partir do primeiro dia de registro de caso de
COVID-19 de cada pais até o Gltimo dia da amostra (30/04/2020)*°.

O objetivo de incorporar esta varidvel ao modelo ¢é controlar o efeito do avango natural da doenga
ao longo do tempo, independente da variacdo nos valores das demais variaveis explicativas. Por
exemplo, a redu¢do da temperatura média em um pais, acompanhada de um aumento na taxa de
crescimento da COVID-19, poderia induzir a uma associa¢do espuria entre a transmissao e a
temperatura. Isto porque uma elevacdo natural da taxa de crescimento é esperada nos estagios
iniciais da doenga, a partir do primeiro caso registrado, independente de varia¢cdes na temperatura.

Cowling e Leung (2020), por exemplo, estabelecem que a infecgéo pela COVID-19, na fase
inicial, apresenta uma evolugdo bastante rapida, uma vez que a pandemia apresenta padrdes de
transmissdo parecidos com os da influenza, em que a fase de contéagio ocorre logo em seguida aos
primeiros sintomas manifestados.

3.7 - Capacidade do Sistema de Saude

Considerou-se aqui 0 nimero de leitos hospitalares®®, obtidos a partir do site do Banco Mundial®’.
Para viabilizar a comparacdo entre paises com populac@es distintas, foi usada uma métrica que
considera a quantidade de leitos para cada mil habitantes. Conjectura-se que, quanto mais
preparado o sistema de salde do pais, maior a facilidade em tratar as pessoas e reduzir o contagio.

12 N&o foram considerados os fluxos migratérios.

13 https://countrymeters.info/pt/United_Kingdom_(UK)

14 https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS.

15 https://ourworldindata.org/grapher/daily-cases-covid-19?tab=map&year=2020-05-11.

16 |_eitos de internagdo em hospitais e centros de reabilitagdo publicos, privados, gerais e especializados.
17 https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.BEDS.ZS
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https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.BEDS.ZS

3.8 - Outras Variaveis

Demais variaveis consideradas neste trabalho foram: capacidade de testagem, renda, nivel de
poluicdo, alcance do sistema de transporte e ter passado ou ndo por uma epidemia recente
(variavel binéria). Porém, nenhuma destas variaveis, assim como a precipitacao pluviométrica (ja
descrita na Secdo 3.2) resultou estatisticamente significante, aos niveis usuais, no modelo final.

4. Metodologia

Estimou-se um modelo para dados em painel. Foram utilizados dados de 165 paises ao longo de
100 dias, com frequéncia diéria, contemplando-se o periodo de 22 de janeiro a 30 de abril de 2020
(os dados de maio foram usados para validacao).

A variavel dependente considerada é a taxa logaritmica de variagdo do nimero de novos casos,
por milhdo de habitantes, entre os dias t-1 e t, registrada no pais i, isto €: Yit = In(C;/Cj¢—1), €m
que Cit € o nimero de casos por milhdo de COVID-19 registrados no pais i no dia t'8. Siedner et
al. (2020), Ding et al. (2020), Baumgartner (2020), Sevi (2020) e Dropkin (2020) sédo exemplos
de trabalhos que se detém sobre algum tipo de construgdo dessa variavel.

A equacdo do modelo é apresentada a seguir:

Yie=vyit o+t 0 X +git (4.1)

em que i é o indice do pais (i = 1 a 165); t é o indice que representa o dia (t = 1 a 100, sendo que
t = 1 corresponde a 22 de janeiro de 2020, t = 100 corresponde a 30 de abril de 2020); yi e ¢t
representam os efeitos fixos entre paises e no tempo, respectivamente; X é um vetor que inclui
todas as variaveis descritas na se¢do 3 - sendo os respectivos coeficientes armazenados em 6.

Os efeitos fixos yi, invariantes no tempo, permitem capturar diferencas especificas entre os paises
gue ndo tenham sido explicitamente incorporadas a modelagem (por exemplo, por serem nao
observaveis ou de dificil medigdo). Exemplos s&o os habitos de higiene e de convivio social. Os
efeitos fixos ¢, que ndo variam de um pais para outro, permitem capturar mudangas globais ao
longo do tempo, como o volume de informagdes sobre a doenca e condicdes meteoroldgicas™®.

Inicialmente, foi implementado um procedimento de selecdo de varidveis via testes F, utilizando
a metodologia backwise (geral para especifico) e considerando o nivel de significancia 0,05 como
referéncia. Em todas as etapas deste procedimento, a estimacdo foi efetuada com corregdo para
heterocedasticidade e autocorrelacéo serial.

As seguintes variaveis resultaram estatisticamente significantes, ao nivel considerado (0,05):
Tempi: = temperatura média no pais i e no dia t (ponderada pela densidade populacional); BCG;
= cobertura para BCG (percentual estimado da populacdo vacinada do pais i em 2020); FCit =
namero de dias decorridos a partir do primeiro caso de COVID-19 registado no pais; Slii =
variavel binaria que indica se hd ou ndo isolamento social estrito, conforme anteriormente

18 A opcdo pela taxa logaritmica se deve ao fato de que a variagdo relativa exata, definida por: Y =
(Cit — Cit—1)/Ci—1 apresenta forte oscilagéo, o que conduz a violagéo de pressupostos basicos do modelo.
19 Estimativas dos efeitos fixos também poderiam ser obtidas por meio de variéveis binarias - como fazem Carleton
e Meng (2020), por exemplo — considerando-se um conjunto de varidveis dummy para cada i e outro para cada t.
Todavia, esta especificacdo pode comprometer a validade dos resultados por trés razdes, conforme alerta Wooldrige
(2010,p. 454): 1) sobreparametrizacdo, reduzindo graus de liberdade e a precisdo das estimativas; 2) possivel
multicolinearidade, inflando as estimativas de erro padrdo e 3) dificuldade de avaliar o ajuste do modelo (as métricas
usuais tendem a apresentar valores artificialmente elevados, na presencga de muitas variaveis explicativas).



descrito®; EP; = percentual de idosos (residentes com 65 anos ou mais) no pais i; HMi; = umidade
média (10° hPA Kg/Kg); HB;i = nimero de leitos de UTI para cada mil pessoas e alguns efeitos
de interacdo e ndo lineares.

5. Modelo Estimado

O modelo final estimado encontra-se a seguir?:

Yi = 0,4128 - 0,00152Temp;; + 0,00001Temp? - 0,00847BCG; +
0,00029Temp;BCG; + 0,00015FC;; - 0,04652SI;, + 0,0002S]; Temp;,
- 0,00009FC;;Sl;; + 0,07184EP; + 0,00969EP? - 0,01387EP:SI;; -
0,00015EP;Tempj - 0,09121EP,BCG; - 0,00032HM;; - 0,00029HB; (5.1)

em que Yit = In(Ci/Cj—1), sendo Cj, 0 nimero de casos por milh&o no pais i e no dia t, ou seja,
a taxa de crescimento logaritmica do nimero de casos por milh&o no pais i, entre os dias t-1 e t.
Observe-se que 0s sinais de cada variavel primaria estdo de acordo com o esperado.

Um primeiro ponto que deve ser observado é a importancia de se especificar um modelo com as
variaveis de controle adequadas. Por exemplo, modelos estimados na auséncia de variaveis como
Tempi: e Sli,, conduziram a resultados bastante discrepantes em relagdo ao modelo em (5.1)%.

O coeficiente negativo da variavel Tempi: na equacéo (5.1) permite identificar o efeito esperado
da temperatura sobre a taxa de crescimento da COVID-19, indicando que, temperaturas mais
baixas favorecem a evolugdo da epidemia. A magnitude deste efeito, no entanto, ndo € de calculo
direto, uma vez que depende de valores de outras variaveis do modelo: BCG;, Sli: e EP; - 0 que é
evidenciado pela significancia dos respectivos efeitos de interagdo - e do valor da prépria
temperatura — como pode ser observado a partir da significancia de Temp?.

O coeficiente de SI;; indica um efeito redutor de um isolamento social estrito sobre a taxa de
variacdo dos casos por milhdo da COVID-19. Cabe observar que outras categorizagdes,
considerando versfes menos rigorosas de isolamento (como, por exemplo, 50% dos niveis pré-
pandemia) ndo resultaram estatisticamente significantes. Além disto, o termo de interacdo
SliTemp;, com coeficiente positivo indica que o isolamento social (valor de Sl igual a um e ndo
igual a zero) ndo somente reduz a taxa de crescimento da doenga, como também atenua o impacto
da temperatura sobre essas taxas.

Os resultados mostram ainda que o efeito do isolamento depende também do nimero de dias a
partir do primeiro caso e do percentual de idosos no pais. Estes pontos serdo discutidos na se¢do
6.

O coeficiente negativo da varidvel BCG; indica o efeito esperado da cobertura para vacinagao
BCG sobre a taxa de crescimento da COVID-19, ou seja, tudo o mais constante, os dados aqui
utilizados (cabe averiguar esse fato para amostras posteriores a 30/04) ndo permitem negar a
hipotese de que populacdes com maior percentual de cobertura experimentam uma evolucao
menos incisiva da doenca. Todavia, assim como ocorre com a temperatura, o calculo do impacto
ndo é direto, dependendo, neste caso, de Tempi: e EP;.

20 8l =1, se no pais i e no instante t a populagdo circulando nas ruas em relacdo ao nivel anterior a pandemia
(ou seja, o valor de Cli) é inferior a 40%, e Sl;; = 0, caso contrario.

21 Foram reportados apenas os efeitos significantes ao nivel 0,05.

22 Rigorosamente, a omissdo de variaveis de controle relevantes pode tornar o estimador do efeito da
temperatura inconsistente, o que significa que a estimativa correspondente ndo possui significado pratico.



O coeficiente positivo de FCj; (dias contados a partir do primeiro caso) indica que a taxa de
variacao da doenga, no periodo de tempo analisado, e ja de forma controlada por todas as demais
variaveis, se mostrou fungdo crescente do tempo. O controle deste efeito é essencial para a
estimacdo correta dos coeficientes das demais varidveis, uma vez que diferentes paises se
encontram, a cada dia, em fases distintas da pandemia. O coeficiente negativo de FC;:SI;; indica
que esta aceleracéo se reduz com o isolamento estrito.

O coeficiente da variavel EP; indica que, quanto maior a populacdo idosa, maior a taxa de
crescimento da COVID-19. Além disso, a presenca de EP? com coeficiente positivo indica que
esse efeito aumenta com o percentual de idosos na populacdo. Nao obstante o fato de que a maior
incidéncia da COVID-19 em populag¢fes mais envelhecidas é esperada, a presenca desta variavel
no modelo é essencial para isolar a estimacdo dos demais impactos. Cabe ainda ressaltar que 0s
efeitos da temperatura, BCG e isolamento social foram distintos para paises com menor populagdo
idosa, como indica a significancia estatistica encontrada para os respectivos termos de interacéo.

As duas variaveis de controle restantes que resultaram significantes foram a umidade e o nimero
de leitos de UTI (para cada mil pessoas). A primeira indica que a evolucdo da doenca € mais
severa em climas mais secos. Este resultado esta de acordo com Wang et al (2020) (ver também
Fredericks (2020)). Por outro lado, Carleton e Meng (2020) e Shi et al (2020), ndo encontram
evidéncias de que o nivel de umidade do ar teria efeitos sobre a taxa de crescimento da COVID-
19.

A significancia do niamero de leitos por UTI indica que, como esperado, quanto maior a
capacidade do sistema de salide, maior o preparo do pais para isolar e tratar pessoas contaminadas,
reduzindo assim a probabilidade de transmissao.

As demais variaveis testadas, listadas na se¢do 3.8 porém ndo incluidas no modelo final estimado
apresentado anteriormente (equacdo 5.1), resultaram ndo significantes. Em particular, a
explicacdo para a ndo significancia da varidvel binaria que indica “existéncia de epidemia prévia
recente” pode estar no reflexo desta experiéncia sobre a capacidade do sistema de salde e a adogéo
precoce de medidas de isolamento, ambas ja incorporadas ao modelo. A capacidade do sistema
de saude é uma proxy da renda (com melhor resultado), o que pode explicar a exclusdo desta
variavel do modelo final®,

O grafico 5.1 apresenta as taxas de variacao estimadas e observadas (média mdvel de 7 dias).

23 Qutra explicacéo é que os efeitos fixos do modelo (invariantes no tempo) capturem o efeito da renda.



Gréfico 5.1 - Evolucédo das Taxas de Crescimento Estimadas x Observadas (Média Mavel)
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% \_4
W—J‘M— s

0,00%

-10,00%
-20,00%

-30,00%

e Estimated Log-Variation (%) Observed Log-Variation - MA(7)(%)

A maior estabilidade observada no final da amostra pode ser explicada pela reducdo do nimero
de novos paises que vai sendo incorporado ao estudo com a passagem do tempo. Desta forma, 0s
valores médios das varidveis explicativas (e da taxa de variagdo) tendem a apresentar menor
flutuacdo. A titulo de informacdo, o valor médio apresentado pelas taxas logaritmicas de
crescimento da pandemia ao longo de todo o periodo considerado foi de 5,0%. Observe-se que
este periodo ja inclui alguns paises com introdugdo de isolamento social.

As estimativas conseguem acompanhar a variacdo média da taxa de crescimento da doenga, € a
tendéncia levemente decrescente no final do periodo de estudo. Porém, deve ser levado em
consideracdo que se trata de uma analise para dentro da amostra (in sample), ou seja, considerando
os valores que foram efetivamente observados para as variaveis explicativas no periodo de estudo.

Cabe ainda observar que a tendéncia de queda no final da amostra ndo implica em reducéo do
numero de casos diarios, que segue aumentando, mas apenas em uma taxa de variagdo diaria
decrescente.

6. Efeitos do Nivel de Distanciamento Social sobre a Evolu¢do da COVID-19

Com respeito aos efeitos das politicas de isolamento social, como j& foi visto, o impacto causal
esperado se confirma, porém apenas quando se categoriza a varidvel circulagdo em dois niveis:
reducdo maior que 60% e reducao menor/igual a 60% (em relagdo ao valor anterior & pandemia).
Importante ressaltar que este nivel de isolamento mais rigoroso ndo foi obtido por grande parte
dos paises atingidos pela pandemia, salvo exce¢des como as apresentadas na se¢do 3, grafico 3.1.

Nas tabelas 6.1 a 6.2, a coluna mais a esquerda, para cada linha, considera valores que contribuem
(com base nos coeficientes estimados na equacdo 5.1) para uma maior taxa de variagdo dos novos
casos de COVID-19. Por exemplo, quando se passa da esquerda para a direita em cada linha
nessas tabelas, reduz-se a temperatura, aumenta-se o percentual de idosos, reduz-se a cobertura
por BCG, aumenta-se o distanciamento em dias a partir do primeiro caso e diminui-se a umidade
e reduz-se 0 nimero de leitos em hospitais.

As tabelas 6.1 e 6.2, a seguir comparam paises com e sem isolamento social estrito, de acordo
com a definicdo adotada. Exercicio semelhante pode ser feito com as demais variaveis do modelo.



Tabela 6.1 - Taxas de Crescimento Estimadas — Paises/Periodos Sem isolamento Social

Cenarios (Possiveis Valores para as Variaveis Explicativas)
Temp;. | 25 20 15 10 5 0 -5 -10
EP; 0,02 0,06 0,1 0,14 0,18 0,22 0,26 0,3
BCG; 1 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,2 0
FCit 30 40 50 60 70 80 90 100
HM;, 8 7 6 5 4 3 2 1
HB; 8 7 6 5 4 3 2 1
Taxas de Crescimento Logaritmicas (Casos Por Milh&o) Estimadas:
1,05% | 1,91%| 2,77%| 3,57%| 4,34% | 5,06% | 5,40% | 5,60%

Tabela 6.2 - Taxas de Crescimento Estimadas — Paises/Periodos Com isolamento Estrito

Cenarios (Possiveis Valores para as Variaveis Explicativas)
Temp;; | 25 20 15 10 5 0 -5 -10
EP; 0,02 0,06 0,1 0,14 0,18 0,22 0,26 0,3
BCG; 1 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,2 0
FCi 30 40 50 60 70 80 90 100
HM;, 8 7 6 5 4 3 2 1
HB; 8 7 6 5 4 3 2 1
Taxas de Crescimento Logaritmicas (Casos Por Milh&o) Estimadas:
-3,40% | -2,78% | -2,31% | -1,80% | -1,33% | -0,90% | -0,52% | -0,57%

Pode-se notar, na tabela 6.2, uma reducdo consideravel nas taxas de variacdo estimadas em relacéo
atabela 6.1, reiterando os efeitos benéficos do isolamento social estrito. Em particular, no cenario
intermediario da coluna 5, a taxa reduz-se de 4,34% para -1,33%.

O objetivo do restante desta secdo é explorar quantitativamente a dependéncia dos efeitos do
isolamento social sobre a evolugdo da pandemia, para diferentes valores assumidos pelas demais
variaveis (efeitos de interacao).

O efeito do isolamento social depende de outras varidveis consideradas no modelo, que neste caso
sd0 a temperatura, 0 nimero de dias a partir do primeiro caso e o percentual de idosos na
populacdo. Especificamente, os resultados do modelo em (5.1) permitem concluir que, tudo o
mais constante, estima-se que ao isolamento social estrito estd associada uma reducdo de
100*(0,04652 - 0,0002Temp;; + 0,00009FC;; + 0,01387EP;;) = (4,652 - 0,02Temp;; + 0,009FC;;
+ 1,387EP;;) pontos percentuais na taxa de variacdo do numero de casos por milhdo da COVID-
19.

A tabela 6.3 fixa a populacdo de idosos em 14% e reporta os efeitos do isolamento social estrito,
considerando diferentes valores de temperatura e do nimero de dias decorridos do primeiro caso.



Tabela 6.3 - Reducéo (p.p.) na Taxa de Crescimento da COVID-19, Associada ao Isolamento
Social, Supondo uma Populacdo com 14% de Idosos (= 65).

Days From First Case —» 10 20 30 40 50 60 70 80
Temperature (°C) y
-10| 514 | 523 | 532 | 541 | 550 | 559 | 568 | 577

5] 504 | 513 | 522 | 531 | 540 | 549 | 558 | 5,67

0| 494 | 503 | 512 | 521 | 530 | 539 | 548 | 557

5| 484 | 493 | 502 | 511 | 520 | 529 | 538 | 547

10| 474 | 483 | 492 | 501 | 510 | 519 | 528 | 537

15| 464 | 473 | 482 | 491 | 500 | 509 | 518 | 527

20| 454 | 463 | 472 | 481 | 490 | 499 | 5,08 | 517

25| 444 | 453 | 462 | 471 | 480 | 489 | 498 | 5,07

30| 434 | 443 | 452 | 461 | 470 | 479 | 488 | 4,97

Para ilustrar os resultados da tabela acima, considere, por exemplo, uma temperatura média de
20°C e 60 dias contados a partir do primeiro caso. Nestas condi¢Ges, em um pais com 14% de
populagdo idosa, ao isolamento social estrito estaria associada uma reducdo de 4,99 pontos
percentuais na taxa de crescimento da COVID-19.

A tabela 6.4 fixa em 80 o nimero de dias a partir do primeiro caso, e reporta os efeitos do
isolamento social estrito, considerando valores distintos da temperatura e do percentual de idosos.

Tabela 6.4 - Reducéo (p.p.) na Taxa de Crescimento da COVID-19, Associada ao Isolamento
Social, Supondo 80 Dias Decorridos a Partir do Primeiro Caso

Elderly Percentage —» 2 6 10 14 18 22 26 30
Temperature (°C) ¢
-10 | 560 | 566 | 571 | 577 | 582 | 588 | 593 | 5,99

-5| 550 | 556 | 561 | 567 | 572 | 578 | 583 | 5,89

0| 540 | 546 | 551 | 557 | 562 | 568 | 573 | 5,79

5| 530 | 536 | 541 | 547 | 552 | 558 | 563 | 5,69

10| 5,20 | 526 | 531 | 537 | 542 | 548 | 553 | 559

15| 5,10 | 5,16 | 521 | 527 | 532 | 538 | 543 | 549

20| 500 | 506 | 511 | 517 | 522 | 528 | 533 | 539

25| 490 | 496 | 501 | 507 | 512 | 518 | 523 | 5,29

30| 480 | 486 | 491 | 497 | 502 | 508 | 513 | 519

Para ilustrar os resultados da tabela acima, considere, por exemplo, uma temperatura média de -
10°C em um pais com 22% de idosos. Nestas condicdes, a 80 dias do primeiro caso, 0 isolamento
social estrito ocasionaria uma reducdo de 5,88 pontos percentuais na taxa de variacdo diaria dos
casos por milhdo da COVID-19.

A tabela 6.5 considera uma temperatura de 20°C, e reporta os efeitos da reducdo de 60% ou mais
na circulagdo, variando o percentual de idosos e 0 nimero de dias a partir do primeiro caso.



Tabela 6.5 - Reducdo (p.p.) Taxa de Crescimento da COVID-19, Associada ao Isolamento
Social, Supondo uma Pais com Temperatura Média de 20°C

Days From First Case —» 10 20 30 40 50 60 70 80
Elderly Percentage v

2| 437 | 446 | 455 | 464 | 473 | 482 | 491 | 500

6| 443 | 452 | 461 | 470 | 479 | 488 | 497 | 506
10| 448 | 457 | 466 | 475 | 484 | 493 | 502 | 511
14| 454 | 463 | 472 | 481 | 490 | 499 | 508 | 517
18| 459 | 468 | 477 | 486 | 495 | 504 | 513 | 522
22| 465 | 474 | 483 | 492 | 501 | 510 | 519 | 528
26| 470 | 479 | 488 | 497 | 506 | 515 | 524 | 533
30| 476 | 485 | 494 | 503 | 512 | 521 | 530 | 539

Para ilustrar os resultados da tabela acima, considere, por exemplo, um pais com 2% de idosos a
20 dias do primeiro caso. Nestas condicGes, a uma temperatura média de 20°C, o isolamento social
estrito conduziria a uma reducédo de 4,46 pontos percentuais na taxa de variagdo diaria dos casos
por milhdo da COVID-19.

7. Conclusoes

Um ponto de destaque nos resultados obtidos foi a forte relacdo observada entre o distanciamento
social e a redugdo da evolugdo do nimero de casos da doenca. Este resultado vai ao encontro do
atual debate acerca da importancia do isolamento social estrito (aqui definido como uma reducéo
de 60% ou mais na circulagéo das pessoas) para o controle da evolugdo da pandemia.

Adicionalmente, os dados e 0 método adotado ndo permitem excluir a hipétese de que a evolugdo
dos casos da COVID-19 possa estar associada a baixas temperaturas e a auséncia da cobertura
para BCG.

Os resultados aqui apresentados refletem a utilizagdo de técnicas estatisticas, ndo havendo um
modelo subjacente de natureza epidemiolégica que permita conclusfes mais especificas. Na
auséncia deste tipo de complementacao, tais resultados ndo séo suficientes para a formulacéo de
politicas publicas.

Os autores colocam como possivel trabalho posterior a continuidade da estimacdo com dados
mais recentes. Isto é particularmente importante em funcdo das novas caracteristicas geograficas
assumidas pela pandemia, com forte impacto no Brasil, em particular.
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