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Resumo

A percepgdo e compreensdo dos fendmenos naturais, sob o escrutinio rigoroso da ciéncia, promoveram historica-
mente profundas transformagdes na sociedade através dos avancos tecnoldgicos alcangcados, com impacto direto
na qualidade de vida e rotina individual, especialmente nas trés tltimas décadas da chamada era digital. A maior
eficiéncia na tomada de dados, aliada a crescente capacidade de armazenamento e velocidade de processamento da
informacao, permitem que simulagdes matematicas, confrontadas com dados empiricos, fornecam hoje previsdes
cada vez mais fidedignas com respeito ao comportamento de sistemas complexos, cuja organizacao, em diferentes
escalas espaciais e temporais, depende das leis que regem a interag¢do entre seus constituintes; as alteracdes climdticas
e do meio-ambiente, em regides monitoradas por satélites, e a producdo de particulas elementares em colisdes
de nicleos atdmicos, nos experimentos realizados no Large Hadron Collider, sdo exemplos de fendmenos que
podem ser analisados através de simulagdes visando testar os respectivos modelos teéricos, reproduzindo os padrdes
observados a fim de prever novos eventos, a partir de um determinado conjunto de dados.

A pandemia da COVID-19 exige intervengdes urgentes, além do distanciamento social e mudanca de habitos
de populagao, visando minimizar o impacto devastador de uma doenga completamente desconhecida ha pouco
mais de cinco meses, cujos riscos foram inicialmente subestimados devido a sua baixa letalidade, se comparada a
outras doencas de carater endémico; porém, a medida que o niimero de casos crescia rapidamente em todo o mundo,
atravessando fronteiras, percebeu-se que a infraestrutura médico-hospitalar necesséria a aten¢do da demanda de
pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 seria insuficiente, mesmo em paises com elevado IDH, cujo sistema de
satde publico e privado vinha sendo capaz de atender, até entdo, a demandas regulares. Compreendeu-se que a taxa
de contagio era muito superior ao prognéstico de desocupacio de leitos hospitalares', sobretudo das unidades de
terapia intensiva, € que os casos graves ja ndo se restringem aos grupos de risco, constituidos por pacientes com
baixa imunidade ou com outras comorbidades, devido a idade avancada e outras doengas prevalentes.

Neste trabalho, discutimos as limitacdes do modelo SIR tradicional?, utilizado para descrever a evolugio do
nimero de individuos suscetiveis (S), infectados (/) e recuperados (R) ao longo de uma epidemia, e a sensibilidade
do ajuste de seus parametros aos dados referentes ao nimero de novos casos registrados da COVID-19. Mostramos
que a subnotificacdo dos primeiros casos, bem como o desconhecimento do nimero de individuos suscetiveis nessa
fase inicial da epidemia comprometem os prognésticos do modelo tedrico, especialmente util para estimativas
envolvendo o conhecimento prévio do nimero de reproducio bésico da doenca. A fim de contornar esse problema e
responder a outras questdes importantes, construimos um modelo mais geral, o SI3R, estocdstico, para descrever a
dindmica de intera¢des sociais durante uma epidemia, em que a exposicao, contdgio e recuperacao, ou 6bito, de cada
individuo de certa populagio obedecem a regras probabilisticas; sua estrutura modular>* permite a estratificacio



da populacao de acordo com atributos individuais e coletivos, além de estabelecer relacdes que regulam o fluxo de
individuos entre médulos distintos.

Um dos principais problemas no enfrentamento da crise gerada pela dissemina¢do da COVID-19 em nosso pais
¢ a desinformacdo, que compromete a adesdo da populacdo as medidas preventivas que devem ser adotadas para a
reducdo do risco de contagio. Atualmente, o maior desafio para esse controle por parte do Estado € a subnotificacio
de casos, em particular o nimero insuficiente de testes que permitem identificar os portadores da doenga. Através de
simulagdes utilizando o modelo estocéstico, essa questdo também € abordada na presente exposicao, que desnuda a
fragilidade das medidas de isolamento social em base aos registros de novos casos. O estudo aqui apresentado visa
estreitar o didlogo entre a comunidade cientifica, o poder publico e a sociedade.

Abstract

The perception and understanding of natural phenomena, under the rigorous scrutiny of science, have historically
promoted profound transformations in society through the technological advances achieved, with a direct impact
on the quality of life and individual routine, especially in the last three decades of the so-called digital era. The
greater efficiency in data taking, combined with the increasing storage capacity and speed of information processing,
allow that mathematical simulations, confronted with empirical data, to provide nowadays more and more reliable
forecasts regarding the behavior of complex systems, whose organization, in different spatial and temporal scales,
depends on the laws that govern the interaction between its constituents; climate and environmental changes, in
regions monitored by satellites, and the production of elementary particles in collisions of atomic nuclei, in the
experiments carried out in the Large Hadron Collider, are examples of phenomena that can be analyzed through
simulations to test the respective theoretical models, reproducing the observed patterns in order to predict new events,
from a given set of data.

The COVID-19 pandemic requires urgent interventions, in addition to social distancing and habit changing
of population, in order to minimize the devastating impact of a disease completely unknown for just over five
months, whose risks were initially underestimated due to its low lethality, if compared to other diseases of endemic
character; however, as the number of cases grew rapidly across the world, crossing boundaries, it was realized that
the healthcare infrastructure necessary to cope with the demand of patients infected with SARS-CoV-2 would be
insufficient, even in countries with high HDI, whose public and private health system had been able to attend, until
then, regular demands. It was understood that the contagion rate was much higher than the prognosis for hospital bed
vacancy', especially of intensive care units, and that severe cases are no longer restricted to risk groups, consisting
of patients with low immunity or other comorbidities, due to aging and other prevalent diseases.

In this paper, we discuss the limitations of the traditional SIR model?, used to describe the evolution of the
number of susceptible (S), infected (/) and recovered (R) individuals over the course of an epidemic, and the
sensitivity of the adjustment of its parameters to the data referring to the number of new registered cases of COVID-
19. We show that the underreporting of the first cases, as well as the lack of knowledge of the number of susceptible
individuals in this initial phase of the epidemic, compromise the prognoses of the theoretical model, especially useful
for estimates involving prior knowledge of the basic reproduction number of the disease. In order to get around this
problem and answer other important questions, we built a more general model, the SI3R; stochastic, to describe
the dynamics of social interactions during a epidemic, in which the exposure, contagion and recovery, or death, of
each individual of a certain population obeys probabilistic rules; its modular structure®* allows the population to be
stratified according to individual and collective attributes, in addition to establishing relationships that regulate the
flow of individuals between different modules.

One of the main problems in facing the crisis generated by the spread of COVID-19 in our country is misin-
formation, which affects the population’s adherence to the preventive measures that must be adopted to reduce the
risk of contagion. Currently, the biggest challenge for the State control is the underreporting of cases, in particular
the insufficient number of tests that ensures the identification of the disease carriers. Through simulations using

2/18



the stochastic model, this issue is also addressed in this presentation, which exposes the fragility of social isolation
measures based on the records of new cases. The study presented here aims at strengthening the dialogue between
the scientific community, the government and society.

1 Introducao

Os primeiros registros histéricos de epidemias remontam a4 Antiguidade’. Narrativas do historiador Tucidides sobre
a Guerra do Peloponeso descrevem detalhadamente a chamada Peste de Atenas (428 a.C.), que vitimou o estadista
Péricles; a partir de tais relatos e do sequenciamento genético de vestigios encontrados em ossadas desse periodo,
cogitou-se que se tratava de febre tiféide, embora a manifesta¢io endémica da doenca fosse comum na regido®.
A mais devastadora pandemia da histéria da civilizacio foi a Peste Negra’, causada pela bactéria Yersinia Pestis;
oriunda da Asia Central, aportou na regido da Criméia em 1343, acompanhando a Rota da Seda, e logo se estendeu
a todo o continente europeu a partir da bacia do Mediterraneo, atingindo seu pico entre 1347 e 1351, reduzindo
a populacdo mundial do séc. XIV de 475 milhdes de habitantes a cerca de 375 milhdes. Persistiu em sua forma
endémica até o segundo surto, no século XVII. Apenas em Londres, de 1665 a 1666, a Grande Praga, como ficou
conhecida, fez entre 75.000 e 100.000 vitimas fatais. O jovem cientista Isaac Newton, que se graduara em 1665
no Trinity College da Universidade de Cambridge, buscou reftigio na propriedade rural de sua familia e, no ano
seguinte, concebeu a teoria da gravitagao universal que viria a formular em termos da linguagem matemadtica por ele
elaborada durante esse periodo de isolamento social. Estima-se que, em toda a Eurdsia, o nimero total de mortes
tenha chegado a 200 milhdes.

Em 1894 outra pandemia deflagrou-se a partir de Hong-Kong, deixando o rastro de mais de 6 milhdes de mortes
devido 2 peste bubdnica na India®, entre 1898 ¢ 1908, rumo a China; desta, migrou para a costa oeste dos Estados
Unidos, chegando ao Brasil através do porto de Santos, em 1899, e no Rio de Janeiro, em 1900°. Entretanto, a maior
pandemia do século passado foi a da Gripe de 1918, causada por uma estirpe do influenzavirus A HIN1, conhecida
popularmente como gripe espanhola devido ao assunto ter alcan¢ado destaque nas manchetes dos peridédicos da
Espanha; de janeiro de 1918 a dezembro de 1920, 500 milhdes de pessoas foram infectadas, cerca de um quarto da
populacdo mundial nesse periodo. Estima-se entre 50 e 100 milhdes o nimero de casos fatais, numa época em que
ainda ndo havia antibiéticos para o tratamento de infec¢cdes secunddrias a gripe'®. Sua origem ainda é controversa,
embora estudos apontem que o primeiro surto epidémico tenha ocorrido em campos militares norte-americanos,
no final de 1917. No Brasil, ocorreram ao menos 35 mil mortes, incluindo a do entdo presidente Rodrigues Alves,
em 1919. Embora a gripe espanhola tenha sido erradicada, existem atualmente outras estirpes do influenzavirus A
HINTI, entre elas a da gripe comum, de natureza endémica.

Um século ap6s a dltima pandemia desencadeada por um virus, apesar dos avancos conquistados em todos os
campos do conhecimento, subestimamos esse agente invisivel, cujos efeitos evidenciam nio apenas a fragilidade de
nosso sistema imunoldgico, mas dos modelos de organizacao politica e social, ou do préprio conceito de prosperidade.
A pandemia da COVID-19 exige intervengdes urgentes do Estado, além do isolamento ou distanciamento social
e mudanga de habitos da populacdo, visando minimizar o impacto devastador de uma doenga a respeito da qual
pouco se sabia até o inicio deste ano, cujos riscos foram inicialmente subestimados devido a sua baixa letalidade, se
comparada a outras doengas endémicas; porém, a medida que o nimero de casos crescia rapidamente em todo o
mundo, atravessando fronteiras, percebeu-se que a infraestrutura médico-hospitalar necessaria a atencdo da demanda
de pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 seria insuficiente, mesmo em paises com elevado IDH, cujo sistema de
satde publico e privado vinha sendo capaz de atender, até entdo, a demandas regulares. Compreendeu-se que a taxa
de contdgio era muito superior ao progndstico de desocupacao de leitos hospitalares, sobretudo das unidades de
terapia intensiva, e que os casos graves ja ndo se restringem aos grupos de risco, constituidos por pacientes com
baixa imunidade ou com prejuizos de saide severos, devido a idade mais avangada e outras comorbidades. Diante
desse quadro, as principais liderancas mundiais e agéncias internacionais, como a Organizacdo Mundial de Satide
(OMS), vém estreitando o didlogo com a comunidade cientifica e especialistas de diversas areas, visando a concepgao
de estratégias a serem adotadas como politicas de Estado no enfrentamento da crise gerada pela disseminagdo
da COVID-19, agravada nos centros urbanos; em cada continente, pais ou regido, a evolu¢do da pandemia vem
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acompanhada da retracdo do mercado consumidor interno, decorrente da inibicdo da oferta de bens e servicos, e
implicando a queda da renda familiar, acentuada nos estratos sociais mais pobres e vulnerdveis.

No estudo de sistemas bioldgicos que, devido a sua complexidade, sdo descritos através de modelos fenomenold-
gicos envolvendo um certo ndmero de parametros empiricos, a simulagdo de diferentes cendrios permite identificar
os principais fatores que influenciam seu comportamento, como no caso de epidemias, descritas em boa aproximacao
por modelos compartimentais, ajustando-se tais parametros de forma criteriosa''. Na maioria das abordagens, esse
ajuste é feito a posteriori, a partir de dados levantados ao longo de toda a evolugdo da epidemia, desde os primeiros
registros de casos até sua extingdo, identificando-se caracteristicas tais como a susceptibilidade dos individuos da
populacdo aos agentes transmissores, o periodo caracteristico desde a incubagdo do patégeno até a remissao dos
sintomas e a letalidade da doenga, mediante anélise dos pardmetros do modelo, desconsiderando, porém, fatores
demogréficos e o perfil socioecondmico dessa populagio.
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Figura 1. Ajuste do modelo SIR a epidemia de peste bubdnica em Bombaim.

A Figura | acima ilustra o ajuste numérico dos dados empiricos da peste bubdnica na ilha de Bombaim, India,
entre 1905 e 1906, a0 modelo SIR deterministico, proposto por Kermack e McKendrick!'? em 1927. Neste modelo,
que constitui a base da maioria dos modelos tedricos atuais em epidemiologia, as equagdes do sistema dindmico que
governa a evolugdo do numero de individuos suscetiveis S, infectados I e recuperados R de uma populagdo total
de N habitantes sdo governadas por um sistema de equagdes diferenciais nao lineares, para as quais nao existem
solugdes analiticas exatas. No inicio do contagio, I cresce exponencialmente se 0 chamado nimero de reprodugao
bésico py, caracterizado pelo nimero médio de infeccdes secunddrias devido a exposicao de individuos suscetiveis a
um individuo infectado, durante o periodo caracteristico de recuperacio desses individuos, satisfaz a desigualdade
po > 1.

O modelo SIR determinisico fornece informagdes valiosas. Por exemplo, podemos determinar a fracdo p da
populacdo infectada até a extin¢do da epidemia diretamente a partir do sistema de equagdes que a descrevem, se
o numero Sy de individuos suscetiveis no inicio da epidemia, da ordem do nimero total N de habitantes, e pg
forem conhecidos. Para py = 3, valor préximo ao estimado para o nimero de reproduc¢do basico da COVID-19
em andlises divulgadas pelo Imperial College de Londres'?, resulta p ~ 0,94. Ou seja, 94% da populacio terd
contraido a doenga ao final da epidemia. Além disso, essas equagcdes fornecem o valor de S para o qual o niimero de
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Figura 2. Variacdo da fracdo da populacdo infectada e do pico de infeccdo com respeito ao niimero de reprodugado
basico. O aumento de py implica o agravamento da epidemia.

infectados ¢ maximo; para pg = 3, a estimativa para o valor de pico do nimero de infectados é I,, ~ 0,30N. Em
outras palavras, no auge da epidemia, 30% da populacdo estard (simultaneamente) infectada. A Figura 2 exibe a
dependéncia da fracdo p (grafico a esquerda) e do valor de pico I, em funcido do nimero de reproducio pg (grifico
a direita). Medidas de controle da epidemia visam reduzir o niimero de reproducio basico a um valor préximo da
unidade, suprimindo fortemente esse pico a fim de evitar a sobrecarga do sistema de atendimento médico-hospitalar.

2 Limitacoes das Previsoes do modelo SIR deterministico

H4 um esfor¢o notdvel da comunidade cientifica nacional e internacional para fornecer um quadro tedrico rigoroso
capaz de prever, com margem de erro aceitdvel, a evolucdo da pandemia em diferentes escalas espaciais e temporais.
O modelo SIR, e seus variantes, desempenham papel de destaque nas diferentes abordagens adotadas por grupos de
pesquisa ao redor do mundo, a despeito de uma série de fatores que condicionam o poder preditivo destas previsoes,
como descrito a seguir.

O primeiro aspecto diz respeito as préprias hipéteses que validam o modelo SIR. No caso do Brasil, em especial,
duas delas sdo violadas, a saber:

1. Numero grande de individuos. Esta hipdtese visa ignorar efeitos aleatdrios devido a fatores demogrificos,
como a variacdo da densidade populacional, e caracteristicas individuais da populagdo, como idade, sexo,
renda familiar, etc.

2. Homogeneidade da populacao. Considera-se que a distribui¢do espacial de individuos infectados, suscetiveis
e recuperados é distribuida homogeneamente no espaco. Essa hipdtese, subjacente a chamada lei de acdo
das massas (segundo a qual a taxa de contagio é proporcional ao produto S- /), é especialmente inadequada
para modelar a transmissao da COVID-19 no contexto brasileiro, marcado por desigualdades sociais e grande
concentracdo de renda. Desse modo, a densidade demogréfica de centros urbanos varia consideravelmente de
acordo com a estratificacdo social da populacio.

Além disso, a grande dificuldade para se descrever a evolugio temporal de qualquer epidemia reside no descon-
hecimento das chamadas condig&es iniciais que influenciam a estimativa da taxa de reproducio basica'*. Como as
equagdes do modelo SIR deterministico, descrito por um sistema de equacdes envolvendo as taxas de variagao do
nimero de individuos suscetiveis, infectados e recuperados, dependem do nimero inicial de individuos suscetiveis
So e de infectados I, a confiabilidade dos progndsticos para o instante de pico e extin¢do da epidemia fica compro-
metida, uma vez que Sy e Iy dependem, respectivamente, do perfil populacional mencionado acima e do registro dos

primeiros casos da doenca, geralmente defasado e impreciso'.
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Se considerarmos os dados referentes ao nimero de novos casos registrados no estado de Santa Catarina,
podemos estimar o niimero de reproducdo basico pgp da COVID-19 (geralmente denotado na literatura por Rp), bem
como os parametros que determinam a evolucio do nimero de individuos suscetiveis, infectados e recuperados ao
longo de toda a histéria da epidemia no estado. A Figura 3 exibe os dados cumulativos e as curvas caracteristicas de
evolucdo da doenga. A partir do ajuste desses dados (graficos a esquerda) ao modelo tedrico, na fase de crescimento
mais acentuado da taxa de novos casos, obtemos as curvas de epidemia (graficos a direita) para diferentes valores de
So e fixando Iy = 107 e py = 2,76, a titulo de exemplo. Neste caso, utilizamos o valor de 28 dias para o tempo médio
de recuperacdo dos individuos infectados, estimado pelo mesmo ajuste que determinou esse valor de pg. Este valor é
compativel com recentes estudos'®. Salientamos que essas curvas niio possuem carter preditivo, sem o tratamento
prévio dos dados empiricos, para se determinar a margem de erro da estimativa através de métodos estatisticos
complementares. Por exemplo, o ajuste de dados para valores pequenos do ndmero /Iy, de individuos infectados
no inicio da epidemia, deve ser corrigido por um fator exponencial, devido ao atraso na notificagao dos primeiros
casos. Até 12 de marco apenas dois casos da COVID-19 haviam sido confirmados em Santa Catarina, de individuos
que haviam regressado do exterior. Porém, a doenca sé foi diagnosticada semanas depois, apds manifestarem os
sintomas da doenga; durante o periodo de incubagdo, estimado em torno de 5 dias, ambos se tornaram potenciais
transmissores. Acrescenta-se a esse periodo o atraso acumulado desde a manifestacdo dos primeiros sintomas até o
registro oficial desses casos no estado. Apds as primeiras vitimas fatais no pais, o atraso médio total foi estimado
em cerca de 10 dias, a partir da taxa de letalidade da COVID-19 e do intervalo entre as datas de internag¢do de
pacientes em estado grave e as de registros de 6bitos'’. A correcio no ajuste para Iy = 2 e Iy = 10 leva a valores
mais acentuados para o nimero de reprodugdo bésico (pg = 1,19 e pg = 2, 18, respectivamente), que tendem a
estimativa feita tomando-se Iy = 107. Assim, ndo basta observar essas curvas para concluirmos, por exemplo, que
o pico do niimero de infectados ocorrerd em outubro deste ano, ou que a epidemia se extinguird em fevereiro de
2021, em Santa Catarina; os pardmetros do modelo tedérico também variam a medida que a doenca avancga, devido
a fatores extrinsecos, como intervengdes do Estado e tensdes sociais geradas pela crise econdmica. Entretanto,
examinando os dados levantados, é possivel notar a mudanca da tendéncia de avanco da doenca em dois momentos
distintos, proximos a 09 e 29 de abril, respectivamente, que podem ser correlacionados com os fatores mencionados
anteriormente. Em suma, o comportamento de sistemas populacionais, ou do mercado financeiro, nio é regido
pelas mesmas leis que se aplicam a sistemas fisicos; dependendo de sua natureza e complexidade, ndo € possivel
investigar nem mesmo os tltimos sem recorrer a teoria de probabilidades. Por mais que os modelos mateméticos se
aproximem da realidade, seu cardter preditivo depende da confiabilidade dos dados empiricos.

Tendo em vista essas limitagdes, propomos um modelo estocdstico - do tipo SIR - para estudar o efeito de
diferentes fatores demograficos e de origem aleatdria na evolugdo da pandemia, em que as equagdes diferenciais que
descrevem as taxas de evolugdo emergem na chamada aproximacgdo de campo médio.

3 O Modelo SIsR, Estocastico

A construcdo de um modelo para descrever o mundo que observamos, em diferentes escalas, € uma tarefa bastante
complexa. Mas como esses modelos sdo construidos? Nao existe uma resposta definitiva a essa pergunta, justamente
porque nao existem receitas prontas para a elaboracdo de modelos a partir de primeiros principios, como na fisica.
Sabemos que esta tarefa exige muita reflex@o a respeito dos sistemas de interesse, criatividade e conhecimento
profundo das leis subjacentes aos fendmenos. A seguir, ponderaremos sobre os processos de transmissao e
contaminagio que ampararam a elaboracio do modelo estocéstico proposto!® no sentido de contribuir e aprofundar
o debate sobre a pandemia do COVID-19.

O processo de elaboragao inicia-se com a formulacdo de perguntas pertinentes. No presente estudo, a motivacio
estd ancorada em duas questdes centrais, relacionadas entre si, a saber: (i) Qual o efeito da subnotificacdo na
proposi¢do de politicas publicas para contengdo e controle da epidemia? Em outras palavras, como é possivel
estabelecer (ou, quais sdo os critérios adotados para justificar) regras de flexibilizacdo da quarentena, como as
adotadas pelo Estado de Santa Catarina, diante de um quadro de subnotificacdo da epidemia? (ii) Qual o efeito da
flexibilizagdo da quarentena para a evolucdo da epidemia ao ignorarmos a grande imprecisao nos dados referentes ao
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2020-05-27 —
2020-06-12 —
2020-06-28 —
2020-07-14 — |
2020-07-30 —
2020-08-15 —
2020-08-31 —
2020-09-16 —
2020-10-02 —
2020-10-18 —
2020-11-03 —
2020-11-19 —
2020-12-05 —
2020-12-21 —
2021-01-06 —
2021-01-22 —
2021-02-07 —
2021-02-23 —

Figura 3. Curvas epidémicas da COVID-19 no Estado de Santa Catarina, sem estimagdo prévia do intervalo de
confianga estatistica. Painéis (a)-(c): curvas pretas ilustram o ajuste do modelo SIR ao nimero de casos acumulados
(pontos vermelhos) em funcdo do pardmetro livre Iy, que descreve o ndmero de infectados no inicio da epidemia.
Diferentes condigdes iniciais (descritas por Ip) produzem estimativas distintas de pg, sem corre¢do (em preto) e com
corre¢do (em azul) devido ao atraso na notificagdo dos casos. A titulo de exemplo, o grafico interior ao painel (a)
mostra o nimero de novos casos (e ndo os casos acumulados). Observe a dispersao irregular dos dados, com pontos
que ndo acompanham a tendéncia exponencial, revelando erros e/ou atrasos de notificagdo. Painéis (d)-(f): curvas
epidémicas do modelo SIR a partir dos parametros ajustados no painel (c). Cada curva indica uma condic¢fo inicial
com diferentes valores de Sy (nimero de individuos suscetiveis no inicio da epidemia), em termos de fracdes da
populacio total (N) de Santa Catarina. A redug@o do nimero de suscetiveis € alcangada a partir do isolamento social
e reducdo do transito de individuos para regides interioranas do Estado, entre outros fatores. Para pg = 2,76,
aproximadamente 87% da populagao suscetivel (Sp) serd infectada ao final da epidemia. Portanto, se Sy ~ N
terfamos um quadro bastante grave, que levaria a saturacdo do sistema ptiblico de satide. Por outro lado, a ocorréncia
do pico de infec¢do depende fracamente do nimero de suscetiveis. No painel (e) notamos uma diferenca inferior a
20 dias para a ocorréncia do pico de infecc¢do para os casos com Sy = N e Sy = 0.4N.

nimero de casos confirmados da COVID-19?

O préximo passo € reconhecer os diferentes mecanismos responsdveis pelos padrdes observados empiricamente.
Na prética, desejamos incluir apenas mecanismos imprescindiveis, pois existe um compromisso delicado entre a
quantidade desses mecanismos e a complexidade do modelo. A seguir, descreveremos sucintamente 0S processos
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relevantes para a transmissao da COVID-19.

 Distanciamento social. Evita o contato fisico direto (aperto de maos, por exemplo) ou indireto (transmissao
pelas vias respiratérias, devido ao spray de goticulas de saliva com carga viral, expelidas através da boca e
nariz);

* Isolamento social (quarentena). Reduz o niimero de contatos fisicos diretos ou indiretos entre individuos
suscetiveis e individuos infectados.

* Individuo x Coletivo. A¢des individuais e coletivas que promovam o distanciamento e o isolamento social
da populacio s@o benéficas para a contencao da epidemia (campanhas de doag@o de alimentos, distribui¢do de
madscaras e produtos de higiene, entre outras). Por outro lado, comportamentos, coletivos e individuais, que
contrariam orientagdes preventivas podem ser extremamente prejudiciais ao bem-estar da populacio (como,
por exemplo, aglomeracdes em cultos religiosos, passeatas e celebragdes publicas).

 Fatores demograficos, socioeconomicos e culturais. Em todo o mundo, a populagio esta distribuida de
forma irregular. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (2015) do IBGE apontam que 84,7%
da populagao brasileira vive em centros urbanos; de acordo com o préprio IBGE, o nimero de individuos em
submoradias ultrapassa 6% de nossa populacdo. Além disso, 48% de toda a populag¢do ndo tem acesso a rede
de coleta de esgoto, problema ainda mais acentuado no Estado de Santa Catarina. Esses fatores, aliados a
baixa escolaridade da populagdo brasileira, comprometem a efici€ncia de acdes de prevengao e controle de
doencas infectocontagiosas, como a COVID-19.

Inspirados nas ideias acima, propomos o modelo estocastico SIsR,. As letras do modelo representam os possiveis
estados que os individuos da populagdo podem ocupar, sendo um estado do tipo suscetivel, trés estados do tipo
infectado e dois estados do tipo removido. Ou seja, em um dado instante, cada individuo da populacdo pode ocupar
um Unico estado: § suscetivel, I infectado assintomadtico circulante, Q infectado em quarentena, H infectado no
hospital, R recuperado da doenca e D ébito.

7
N

T - A
/—/H/VQ_>Q_>Q\* D
>l =l
A H »H—>H" (R

Figura 4. Ilustracio esquematica dos estados (ou compartimentos) do modelo SIzR,. As setas indicam transi¢des
entre estados e a sequéncia das letras representam os possiveis desdobramentos da evolugao da doenga. Uma vez
infectado (S — 1), o individuo permanece no estado infectado assintomatico circulante (/ — ) durante um certo
intervalo de tempo 7}, correspondente ao tempo de incubacdo da doenca. A seguir, sua condi¢ao clinica pode evoluir
para trés quadros: i) o individuo permanece no estado infectado assintomatico circulante (I — I); ii) ao manifestar
os sintomas, o individuo entra em quarentena doméstica (I — Q); (iii) o estado do paciente se agrava, exigindo
cuidados hospitalares (I — H). O tempo de tratamento (ou de remissao) da doenga € 7,. A partir disso, o paciente
pode se recuperar da doenga (R) ou ir a ébito (D).

O sistema € essencialmente composto por dois reservatdrios, um deles chamado de ambiente de contaminacgdo
(%) e o outro de ambiente doméstico (Z). O reservatdrio de contaminagao representa, por exemplo, ambientes nos
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quais o nimero de contatos fisicos € varidvel e aleatério, como no interior de estabelecimentos comerciais e em
passeios publicos. O reservatorio doméstico, por sua vez, representa um ambiente mais controlado, com interacoes
sociais pré-estabelecidas e frequentes, como, por exemplo, relagdes familiares, financeiras e afetivas. Do ponto de
vista matemadtico, o reservatério doméstico € descrito como uma rede, onde os vértices representam individuos e as
arestas representam interagoes sociais entre pares de individuos. Na Figura 5, ilustramos os ambientes € e &, assim
como a dindmica de contaminagao.

Legenda

Conexdes Intra médulo  <a— ‘ Individuo O Individuo
Conexdes Inter médulo  <g—p infectado suscetivel

¢
Fluxo de individuos > )

&,
4
’ ‘
o '
“\ K
N "
\\

@) ®
1y

/@@
@‘
©

Representagdo de uma Representagdo de um ambiente /
casa com 3 individuos de contaminagdo externo

Figura 5. Ilustragcdo esquemadtica da dindmica de contaminacdo do modelo SI3R,. Individuos da populacdo podem
transitar entre dois ambientes distintos. O primeiro, um ambiente externo com interagdes casuais € nao controladas
(). O segundo, de origem domiciliar, com relacdes pré-estabelecidas e frequentes (&). Dentro do ambiente 4", um
individuo suscetivel pode contrair a doenga, com probabilidade 3, caso individuos infectados transitem dentro do
seu raio de contaminag¢do, delimitando assim uma regifo (4rea circular em azul) a partir da qual a doenca pode ser
transmitida via contato fisico direto ou indireto. Dentro do ambiente doméstico &, a nogdo espacial de proximidade
fisica € substituida pela no¢ao de relagdes afetivas (ou conexdes), de origem familiar, financeira, etc. Estas relagdes
sdo adequadamente descritas por uma rede de interagdes sociais. Na ilustracdo esquemadtica a esquerda, os
domicilios sdo formados por trés integrantes, todos eles interagindo entre si (setas verdes). Eventualmente,
individuos de domicilios distintos podem interagir entre si (setas azuis). Individuos suscetiveis podem contrair a
doenga, com probabilidade 3,, caso tenham conexdes com individuos infectados. Como exemplo concreto, o
individuo #7 pode ser infectado simultaneamente tanto pelo individuo #6 quanto pelo individuo #9; ja o individuo
#13 pode ser infectado apenas pelo individuo #17. A cada intervalo de tempo se estabelece o trinsito de individuos,
com o correspondente ingresso nos respectivos ambientes (ou retorno aos mesmos).

A cada instante de tempo, individuos podem ingressar no reservatorio de contamina¢do com probabilidade W,
ou sair dele, com probabilidade W,,,,. Individuos entram no reservatério de contaminagdo em uma posi¢ao aleatdria.
Quando deixam o reservatério, retornam aos respectivos ambientes domésticos; nesta etapa do modelo, estamos
levando em consideragdo o fluxo de individuos entre os dois ambientes. Os riscos que os individuos assumem ao
entrarem no reservatério de contaminacfo s@o atribuidos a um compromisso entre a geracao e fluxo de riquezas
(através de atividades de produgdo ou transagdes comerciais, como a compra de alimentos, remédios e produtos de
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higiene, entre outros, além da oferta de servigos essenciais) e suas reservas energéticas (determinadas, especialmente,
pelo orcamento familiar). Em outras palavras, subjacentes ao risco de contaminagdo estdo as necessidades vitais e
de subsisténcia. A dinamica de transmissao e contagio é o alicerce do modelo epidemiolégico. Devido ao carater
técnico, a formulacdo matemdtica de tais processos ndo é apresentada neste artigo; ao invés disso, faremos uma breve
sintese da dindmica do sistema, que servira ao propdsito de fornecer subsidios para a interpretacao dos resultados
descritos na préxima secao.

A evolucdo temporal de cada individuo da populacdo € governada pelas probabilidades de transi¢@o entre pares
de estados (vide Figura 4). Em outras palavras, estas probabilidades informam as chances de determinadas transi¢oes
ocorrerem caso certas condi¢des sejam satisfeitas. Vejamos pontualmente cada processo:

1. Dentro do ambiente %, a contaminagdo de um individuo suscetivel (S — I) ocorre com probabilidade 3; caso
um individuo infectado esteja situado no interior da regido definida pelo seu raio de contaminagao (r.), caso
contrério, o individuo permanece suscetivel (S — S). Para exemplificar este processo, considere o ambiente
¢ da Figura 5, que ilustra um individuo no estado S e outro no estado /, ambos circundados por uma regido
circular de raio r. (linha pontilhada azul). Os demais individuos infectados que estdo fora dessa regido circular
ndo podem transmitir a doenga para o individuo em questio. Afinal, o individuo ird se infectar ou nao?
Considere que a probabilidade de contégio seja B; = 1/2. Neste caso, a chance de infec¢@o corresponde a
50%, o que equivale a sortear coroa no langamento de uma moeda. Se o pardmetro f3; aumentar, digamos
para B; = 0.9, a chance de infec¢@o cresce a 90%, como no caso de uma moeda viciada. A licdo que tiramos
desse exemplo é que B; pode ser reduzido se regras de conduta, amplamente difundidas pela OMS e adotadas
pelo Ministério da Satide, forem obedecidas. Fatores que diminuem f; sdo o uso de mascaras, higienizagao
frequente das maos e de superficies de contato recorrente, evitar aperto de maos e abragos, entre outros.

2. No ambiente 2, um individuo suscetivel pode contrair a doenga com probabilidade 3, caso tenha conexdo com
um infectado naquele instante de tempo. O pardmetro 3, possui a mesma interpretagao fisica do parimetro f3
descrito anteriormente.

3. Uma vez infectado, o individuo assim permanece, I — I, durante o periodo de incuba¢do da doenga 7;. No
estado /, o individuo é assintomadtico (n@o apresenta sintomas), mas pode transmitir a doenca. Além disso, ele
ndo altera seu comportamento de mobilidade e isolamento social, seguindo a dinAmica normalmente, ou seja,
pode ingressar ou sair do reservatdrio de contaminacao.

4. A partir de 1 esse individuo pode (i) permanecer no estado infectado assintomético circulante (I — I),
com probabilidade &; (ii) ser promovido ao estado de quarentena (/ — Q), com probabilidade Jp; (iii) ser
promovido ao estado hospital (I — H), com probabilidade oy = 1 — & — &p. O periodo de remissao/tratamento
da doenca é 7,. Individuos Q e H nao podem ingressar no ambiente %, devendo cumprir o periodo de
quarentena (convalescéncia) em casa (hospital). Estudos devem ser feitos para se estimar os valores de &7, o
e Oy em base a dados empiricos.

5. Ao final do periodo 7,, o individuo pode se recuperar (I — R, Q — R e H — R), com probabilidade 7}z, ou
falecer, com probabilidade yp = 1 — z. Se o individuo permanecer em quarentena doméstica, pode contaminar
seus familiares com probabilidade 3;, enquanto que no estado H o individuo se encontra em isolamento total,
e ndo pode, por hipdtese, transmitir a doenca nesse ambiente controlado. No estado R o individuo adquire
anticorpos e no se contamina novamente; no entanto, ele pode entrar e sair do reservatério de contaminagao.

4 Previsoes do modelo SI;R,

Autoridades ptiblicas em todo o mundo tém buscado nortear suas a¢des de combate ao COVID-19 exclusivamente
com base em estudos cientificos que, por sua vez, sugerem diretrizes a partir de andlises matemadticas rigorosas,
analogas as apresentadas neste artigo. A precisao destas projecdes, no entanto, € altamente sensivel a qualidade
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Tabela 1. Descri¢ao dos pardmetros do modelo SI3R;.

Parametro Intervalo Interpretacdo

W, [0,1] taxa de ingresso ao reservatorio ¢

Wi [0,1] taxa de ingresso ao reservatério &
re [0,0) raio de contaminagio

Bi [0,1] probabilidade de infeccdo por contato (por intervalo de tempo) dentro de ¢
B [0,1] probabilidade de infecc¢do por conexio (por intervalo de tempo) dentro de &
T] (0,00) tempo de incubacao da doenca
T (0,00) tempo de remissdo/tratamento da doenga
o [0,1] probabilidade de promogdo ao estado I (por intervalo de tempo)

0o [0,1] probabilidade de promogdo ao estado Q (por intervalo de tempo)

Oy [0,1] probabilidade de promogao ao estado H (por intervalo de tempo)
Yr [0,1] probabilidade de recuperacao (por intervalo de tempo)

Yo [0,1] probabilidade de ébito (por intervalo de tempo)

dos dados que alimentam os modelos matematicos utilizados. Nao hd espaco para especulacdes em ciéncia; quanto
mais os dados se aproximam da realidade, mais fidedignas serdo as projecdes matemdticas. Cabe ao poder ptblico
mobilizar a sociedade e instrumentalizar as institui¢des responsaveis pelo enfrentamento da crise socioecondmica
gerada pela pandemia da COVID-19 e um dos indicadores que refletem a negligéncia por parte do Estado com
respeito ao controle da doenca € a subnotificacao de casos. De acordo com matéria publicada pela BBC News
Brasil'?, a proporcio de testes por cada 1 mil habitantes no Brasil é de 0,63, inferior a de muitos paises latino-
americanos, como Cuba (2,65), Chile (6,43), Paraguai (0,83), Peru (4,44), Argentina (0,76) e Equador (1,15).
Ainda de acordo com a matéria, o Brasil figuraria no ranking internacional na 60¢ posicdo entre 75 paises que
realizaram testes para COVID-19 até 20 de abril. Ao mesmo tempo, a¢des de flexibilizacdo da quarentena, adotadas
em diferentes Estados, como as de Santa Catarina, além da descontinuidade de politicas de saude publica, como o
recente episddio da troca da equipe do Ministério da Sadde, e o negacionismo da Presidéncia ndo condizem com a
gravidade da situacio.

A seguir, apresentamos algumas previsoes do modelo estocastico SIzR; acerca da subnotificagdo e das estratégias
de controle da epidemia. E importante salientar que os parimetros do modelo nio foram previamente calibrados com
dados empiricos da COVID-19 para efetuarmos projegcdes sobre a evolucio da epidemia, como estudos voltados a
esta finalidade. As estimativas que apresentamos na secdo 3 revelam que isso é vidvel, mediante anélises estatisticas
complementares, e ndo simples ajustes aos dados empiricos. Porém, nosso objetivo central é demonstrar o efeito da
subnotificacdo de casos, que compromete progndsticos de cendrios que sirvam de subsidio a tomada de decisdes.

4.1 O problema da subnotificacao

A notificagdo € o primeiro passo rumo a acdes preventivas de mitigacao e supressio da epidemia. De fato, autoridades
publicas contam com uma série de indicadores que buscam refletir o presente estidgio da epidemia, como os nimeros
de novos casos e 6bitos registrados, a ocupacdo de leitos hospitalares disponiveis e o tempo médio de recuperacio da
doenca, entre outros. Todos esses sinalizadores estdo sujeitos a diferentes graus de subnotificagdo. A falta de testes
disponiveis para o diagndstico da doenga, omissdes e atrasos na notificacdo de novos casos, erros no processamento
da informacao e caréncia de recursos técnicos sio os fatores que mais comprometem a confiabilidade dos dados
disponiveis.

Dentre os indicadores descritos acima, o niimero de novos casos, num dado instante, € aquele que vem sendo
amplamente adotado como o termometro da epidemia. Ocorre que a leitura desse instrumento vai depender de
sua afericdo em base ao nimero real de novos casos, e ndo ao de casos registrados. Para quantificar esse efeito,
simulamos o modelo estocéstico levando em consideracdo uma taxa de testagem ¢. Em outras palavras, t mede a
capacidade efetiva de testagem da populacdo, em cada instante. Deste modo, t = 0% significa que nenhum caso
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de COVID-19 é testado, isto é, a doenca é completamente ignorada por falsos indicadores de controle, enquanto
a populacdo se contamina e a maioria dos individuos adoecem, muitos indo a ébito, desconhecendo a verdadeira
causa.

Em contrapartida, ¢ = 100% corresponde a situacdo ideal em que toda a populacido € testada para COVID-19 a
cada unidade de tempo 7y (por exemplo, 7y = 24 horas), ou seja, quando temos completo conhecimento do nimero
de novos casos (estamos supondo que os testes possuem margem de erro desprezivel, e ndo produzem falsos positivos
ou falsos negativos). A Figura 6 mostra as previsdes do modelo levando em conta o efeito de ¢ sobre o registro
do ndmero de novos casos. Depreende-se da figura que a subnotificacdo dos casos tem um efeito dramdtico na
percep¢do do avango da COVID-19, por diversos fatores. Primeiro, dependendo da taxa de testagem ¢, a altura do
pico € subestimada com relacdo ao valor real, representada pela curva preta, t = 100%. Segundo, o intervalo de
tempo para a ocorréncia do pico de infec¢do é defasado por um fator que depende de ¢; quanto maior ¢, menor a
defasagem. Ademais, para t = 1%, por exemplo, o pico acentuado € substituido por um plateau, sugerindo um falso
controle da epidemia. Terceiro, para valores elevados de subnotificacdo, ¢ ~ 1% (cendrio ao qual o Brasil estd mais
propenso), apenas uma pequena fracao da populacio serd diagnosticada com a doenca até o final da epidemia (para
t =2,5% apenas 63% dos casos serdo efetivamente contabilizados. Para t = 1% essa fracdo diminui ainda mais,
passando a 32%).

Podemos destacar alguns efeitos secundérios da subnotificag¢do: (i) a projecio de cendrios a partir da calibragdo
de modelos matematicos com dados subnotificados, como a curva rosa na Figura 6, fica comprometida; (ii) a
atenuacgdo do pico aliada a sua defasagem no tempo, transmitem a falsa impressao de que o sistema publico de satde
ird suprir demanda de internagao por COVID-19; iii) do ponto de vista coletivo, ela falseia a percepcao da sociedade
com relagdo a gravidade do problema, induzindo comportamentos na contramao das orientagdes de isolamento e
distanciamento social da OMS. Mesmo que os meios de comunicacao prestem o servigo de informar a populacdo
sobre a subnotificagdo dos casos, o carater técnico da argumentacgao dificulta a percepcao das consequéncias da
inobservancia dessas regras de conduta.

4.2 O desafio do controle da pandemia

O debate sobre estratégias de controle da pandemia deve ser urgentemente aprofundado na sociedade brasileira.
Acdes de mitigacao e supressao sdo mais eficazes se adotadas no inicio, antes da explosao do nimero de casos. O
isolamento social e a testagem em massa, como discutiremos, sdo medidas eficazes no controle da epidemia, pois
interrompem a rota de propagacao da doenca a partir da reducio de contatos fisicos diretos ou indiretos.

A fim de impor uma restricdo mais severa na mobilidade da populacdo, o assim chamado /ockdown ou confina-
mento, o Estado precisa ponderar uma série de fatores econdmicos e sociais que competem entre si. Estratégias de
controle recaem num ramo da matemadtica conhecido como problema de otimizagdo. O objetivo central é fornecer
um critério rigoroso para as tomadas de decisdo com relac@o ao inicio, duragdo e interrup¢do de intervengdes,
baseadas estritamente na otimiza¢do de uma fungdo de custo total da epidemia. Essa fungdo custo corresponde
ao compromisso entre fatores econdomicos, que visam flexibilizar o isolamento de modo a aumentar o contato
social/econémico entre individuos, e fatores sociais que, por sua vez, visam reduzir a exposi¢ao e nimero total de
infectados, a partir do distanciamento e confinamento social?*-%2.

Para ilustrar o problema, vamos simular uma estratégia de controle usando como indicador do nimero de novos
casos. Neste exemplo, o Estado pode intervir na mobilidade da populagdo sempre que o nimero de novos casos
ultrapasse um limiar preestabelecido; fixamos esse valor arbitrariamente como sendo 2% da populagao. O controle
funciona do seguinte modo: caso o nimero de novos casos ultrapasse 2% da populacdo, todos os individuos da
populagdo sdo obrigados a diminuir sua mobilidade, de forma que o ingresso no ambiente externo ¢ ocorre com
menor frequéncia. Por outro lado, se o niimero de novos casos for menor que 2% da populagdo, entdo a populagdo
pode ingressar no ambiente externo com maior frequéncia. Simulamos assim um isolamento social dindmico; ora a
mobilidade aumenta, ora diminui (ver dltimo grafico na Figura 7).

O préximo passo € analisar quais condi¢des favorecem esse tipo de controle, e quando este pode se tornar
desastroso. O ponto central é que o controle depende do nimero de novos casos e este indicador, por sua vez, esta
sujeito a subnotificacio.
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Figura 6. Simulacido do modelo SI3R; ilustrando o efeito da taxa de testagem (¢) do nimero de novos casos por
unidade de tempo 7. A curva preta (f = 100%) indica o cendrio no qual toda populacgdo é testada e, portanto, todos
0s novos casos sdo registrados a cada 7y unidades de tempo. No outro extremo, a curva rosa indica que apenas 1%
da populacio € testada a cada unidade de tempo. A unidade de tempo é arbitraria e, portanto, Ty pode representar
horas, dias ou periodos mais longos. Observe a atenuacio aparente da curva ao passar da condi¢do de controle ideal
(curva preta, t = 100%) a condicdo de auséncia de informacao a respeito do nimero de novos casos (curva rosa,

t = 1%), mascarando o verdadeiro nimero de casos.

Os resultados da simulacdo estdo ilustrados na Figura 7 (painel superior), em que podemos observar o nimero de
infectados, o ndmero de hospitalizados, o nimero real de novos casos e a taxa de ingresso, em fun¢do do tempo. As
cores das curvas indicam diferentes niveis de subnotificag¢@o, variando entre dois extremos, da curva preta (nenhum
caso é notificado) a curva azul (todos os casos sdo notificados). Analisemos a curva preta. Neste caso, o Estado
ndo tem acesso aos casos da COVID-19 e, portanto, ndo intervém na mobilidade dos individuos, ou seja, a taxa de
ingresso no ambiente externo permanece constante (ver ultimos graficos a direita). Notamos que esse € o pior cendrio
possivel. O pico de individuos infectados chega a 90% da populacio, ao passo que o nimero de hospitalizados
atinge 20%. Ao final da epidemia, 100% da populagdo contrai a COVID-19.

Examinemos em seguida a curva vermelha, que corresponde a um cendrio de controle dificilmente alcancado
pelos governos estaduais, na atual conjuntura. Neste caso, a cada unidade de tempo, 10% da populagao € testada para
a COVID-19. Notamos uma ligeira melhora nos nimeros de infectados e hospitalizados, e a fracdo da populagdo
infectada cai a 95%, cendrio em que a taxa média de ingresso diminui acentuadamente no inicio da epidemia. O grau
de isolamento atinge um valor mdximo (por volta de 207p) e, logo em seguida, tem inicio a flexibilizagdo, levando a
um aumento na taxa de ingresso. Finalmente, consideremos a curva azul, correspondente ao cendrio ideal, no qual
todos os casos sdo testados e notificados. Para popula¢des muito grandes, esta meta dificilmente seria alcancada.
Nota-se um achatamento das curvas epidémicas. A fracdo de infectados ao final da epidemia decresce a 77%; a
altura do pico também diminui (40% da populacio) e a ocorréncia do pico € postergada por um fator préximo a 2. A
mobilidade dos individuos, no pico de infeccdo, ndo diminui tdo acentuadamente quanto nos casos anteriores.

Para encerrar o tema do controle, investiguemos o efeito das interagcdes sociais na propagacdo da COVID-19. No
modelo SI3R; as intera¢des sociais sdo descritas por uma rede complexa, cujos vértices representam individuos e
as arestas interagdes sociais. Em condi¢des reais, a rede de interacdes sociais € dindmica, com novas interacoes
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Figura 7. Efeito do controle e das interacdes sociais na evolucdo dindmica na pandemia. Curvas epidémicas do
modelo SI3R; referentes a fracdo de infectados, hospitalizados, nimero de novos casos e taxa de ingresso ao
reservatério de contaminagdo externo. Painel superior: rede de interacdo composta por N individuos, de arquitetura
modular, com 3 individuos por médulo (todos interagindo entre si) e adigdo de 100 conexdes sociais entre individuos
de médulos distintos. Painel inferior: mesmas condi¢des anteriores, a menos do nimero de conexdes entre modulos,
reduzida para 25 conexdes. A legenda indica a taxa de testagem de cada curva. O ajuste exponencial exibido no
interior da figura correspondente ao nimero de novos casos ilustra que este é valido apenas no inicio da epidemia.

sendo criadas e desfeitas a cada unidade de tempo. O enfretamento da COVID-19 exige da populacdo mudanca de
habitos e o isolamento social implica uma drastica reducdo das interagcdes sociais. A fim de ilustrar esse efeito, foram
simulados dois cendrios opostos no que diz respeito ao nimero de conexdes sociais. Por simplicidade, consideremos
uma rede estdtica, cuja arquitetura é formada no instante inicial e se mantém constante no decorrer da epidemia. No
primeiro cendrio, consideramos uma populacdo de N individuos, formando uma rede com estrutura modular, com 3
individuos por médulo, todos eles interagindo entre si. A seguir, adicionamos, aleatoriamente, 100 conexdes entre
individuos de mddulos distintos. No segundo cendrio, mantemos as condi¢des anteriores e reduzimos para 25 o
nimero de conexdes entre mddulos.

Vejamos a seguir, o efeito das malhas sociais no controle da epidemia. O primeiro cendrio ja foi discutido nos
pardgrafos anteriores (vide Figura 7, painel superior). Notamos que o controle é capaz de mitigar a transmissao da
COVID-19 apenas quando a taxa de testagem € suficientemente alta (t ~ 100%). Na impossibilidade de testagem em
massa, o isolamento social € a estratégia mais eficiente. O segundo cendrio, por sua vez, apresenta um comportamento
surpreendente. A reducdo do niimero de conexdes sociais, aliada a testagem em massa, sdo capazes de suprimir a
evolugdo da epidemia (+ = 100%, curva azul). A fragdo da populacio infectada ao final da epidemia ndo ultrapassa
6%. Além disso, a taxa de ingresso, que controla a mobilidade da populacdo, se mantém alta, ou seja, se medidas
preventivas forem adotadas, o isolamento social torna-se desnecessdrio.

4.3 Flexibilizacao do isolamento social

O modelo SI3R, permite simular o efeito da flexibilizagdo do isolamento social na dindmica de transmissdo e
contdgio por COVID-19. Os parametros que controlam a mobilidade dos individuos sdo as taxas de ingresso no
reservatdrio de contaminagdo (W;,) e as taxas de ingresso no reservatorio domiciliar (W,,,,). Por simplicidade, vamos
nos debrugar sobre o efeito de W;,,. Por exemplo, num contexto de isolamento social, Wj, assume, tipicamente,
um valor pequeno, digamos W;, = Wy. Por outro lado, W;, < W (1&-se W;;, muito menor que Wy) poderia simular
o lockdown ou confinamento, situagdo na qual o Estado impde restri¢des ainda mais severas na mobilidade da
populacdo. Em compensacao, W;,, > W, resulta em uma flexibilizacdo do isolamento social, que pode ocorrer, por
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Figura 8. Efeito da flexibilizacao do isolamento social no niimero de novos casos (grafico a esquerda) e no nimero
de infectados (gréfico a direita) em fung@o do tempo, para diferentes valores de Wj, (parAmetro que controla a
mobilidade dos individuos). A flexibiliza¢ao do isolamento social acarreta um crescimento significativo do pico de
de individuos infectados, além de antecipar a ocorréncia do mesmo. A fracdo de infectados ao final da epidemia
pode ser extraida do grafico do nimero de recuperados (grafico a direita, painel interior). Na condi¢cdo de isolamento
social (curva preta), essa fracdo chega a 60% da populacido, alcangando 80% quando a mobilidade é duplicada
(curva azul).

exemplo, de forma gradativa (W;, aumenta de pequenos incrementos a cada intervalo de tempo, até alcancar a
meta desejada) ou abruptamente. O importante nao sdo os valores absolutos que esses parametros assumem, mas a
variagdo relativa ao passar de um cendrio a outro.

A Figura 8, exibe o efeito da flexibilizacao do isolamento social nas curvas epidémicas. Neste exemplo, os
parametros que definem o modelo estocdstico (vide Tabela 1) assumem os mesmos valores para todas as curvas. No
instante ¢ = 307y, ocorre a flexibilizacdo abrupta do isolamento social, e o valor da taxa de ingresso passa do seu
valor base, W;,, = Wy (curva preta), para uma fracao desse valor, W;,, = x- Wy, com x > 1 varrendo diferentes niveis
de flexibilizag@o (demais curvas). O aumento na taxa de ingresso causa um crescimento significativo no pico de
infectados, além de antecipar a ocorréncia do mesmo. Um ponto que chama a atengéo € a sensibilidade da altura do
pico de infectados com relacdo a variacdes de Wj,. A dindmica de transmissdo e contdgio é muito sensivel ao fluxo
de individuos, que fisicamente controla o nimero de contatos fisicos diretos e indiretos.

Uma das limitacdes de modelos do tipo SIR deve-se ao fato de que os mesmos ndo levam explicitamente em
conta os possiveis mecanismos de contdgio durante o transito dos individuos, ao se deslocarem para os ambientes
2 e €. A inclusio desses mecanismos tem o potencial de agravar ainda mais as curvas epidémicas da Figura 8 se
as regras de distanciamento social e controle sanitario, aplicadas aos ambientes onde os individuos interagem, nao
forem obedecidas no transporte coletivo de passageiros. Por exemplo, de nada adianta restringir a circulacdo de
Onibus, se trabalhadores e estudantes recorrerem a transportes alternativos, como veiculos utilitarios, com menor
nimero de assentos disponiveis, em que os passageiros ficam sujeitos a maior aglomeragao.

5 Consideracoes Finais

Neste ensaio, buscamos fomentar o debate sobre a pandemia da COVID-19, cujo primeiro caso reportado data de 31
de dezembro de 2019 (embora a doencga tenha sido identificada em 1° de dezembro de 2019), na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, Republica Popular da China. Oficialmente, a primeira notificagdo no Brasil ocorreu em 26 de
fevereiro de 2020, na cidade de Sao Paulo, e no estado de Santa Catarina os dois primeiros casos foram registrados
no dia 12 de marco deste ano. Até essa data, todos os casos confirmados no pais foram diagnosticados em pacientes
recém-chegados do exterior, um dia antes do antincio da primeira transmissdo comunitdria nas cidades de Sao Paulo
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e Rio de Janeiro; de 14 de marco a 14 de maio, o registro do nimero de novos casos didrios subiu de 23 para 13.944.
A difusdo da doenga varia de uma regido a outra do pais, estando fortemente vinculada a fatores demogréficos e
socioecondmicos, sendo mais acelerada nos centros urbanos; nestes, o virus segue sua rota em direc¢ao as regides
metropolitanas que concentram a maioria da populacdo, onde o mapa de maior incidéncia da doenga acompanha o
da desigualdade social.

O desafio que se apresenta ao mundo € reduzir a taxa de crescimento do nimero de casos, enquanto os paises
arregimentam profissionais da satide e os instrumentalizam para o enfrentamento da pandemia, readequando o
sistema de saude a demanda crescente de pacientes acometidos pela COVID-19. Além do planejamento logistico,
voltado a construgdo de hospitais de campanha e produgdo de insumos hospitalares (desde EPI’s e testes para o
diagndstico da doenga a respiradores, entre outros) acdes integradas por parte da Unido, Estados e Municipios
se fazem necessdrias e prementes. Enquanto isso, institutos de pesquisa e laboratérios de todo o mundo testam
medicamentos que sejam eficientes e seguros para o tratamento desses pacientes e correm contra o tempo para
desenvolver a vacina para o controle da infec¢cdo pelo SARS-CoV-2.

Meédicos intensivistas, enfermeiros e outros profissionais da satide atendem aos pacientes nos leitos de hospitais,
salvando centenas de milhares de pessoas enquanto se expdem aos riscos de contdgio. Porém, ndo menos crucial é o
papel dos médicos-sanitaristas e epidemiologistas, cujas orientacdes e estudos dao suporte a adogcao de medidas de
prevengdo e controle da pandemia, poupando ainda mais vidas. Entretanto, para que essas medidas surtam efeito,
é preciso que sejam implementadas politicas publicas, provendo condi¢des de subsisténcia aos 13,5 milhodes de
individuos que se encontram abaixo da linha da pobreza e repondo as perdas de renda de 16,5 milhdes de familias
que vivem com menos de dois saldrios minimos, segundo estatisticas recentes do IBGE. Nio € possivel manter quase
45 milhdes de pessoas com esse perfil em isolamento, além da condicao de exclusdo social a qual estdo submetidas.
O isolamento vertical de grupos de risco, como idosos, ndo inibe a circulagdo do virus entre os demais individuos da
populagdo, onde se encontram os principais vetores de transmissao da doenga; na pratica, mecanismos de controle
sem transferéncia de recursos a populacio de baixa renda correspondem a um isolamento vertical, predeterminado
pela estratificacdo social. Nao é possivel elevar a taxa de isolamento social no pico dessa piramide, sem considerar
os efeitos da pressdo exercida pela sua base.

Nas se¢Oes anteriores destacamos a importancia do rigor cientifico na interpretagdo da informagdo sobre a
evolugdo didria da pandemia da COVID-19 no Brasil e em outros paises, através de modelos tedricos cujas previsdes
sdo compativeis com os dados divulgados pelos 6rgaos governamentais e instituicdes de pesquisa. Devido ao
caréater técnico desses modelos, construidos em base a hipdteses formuladas matematicamente, os resultados das
investigacdes sobre esse assunto, divulgados em periddicos cientificos especializados, tornam-se inacessiveis a
maioria da populacdo. Ao longo deste artigo, tracamos um panorama dos principais desafios a modelagem da
evolugdo da COVID-19 em nosso pafs. Atualmente, a maior preocupagdo dos cientistas que atuam nessa area é
corrigir o problema da subnotificacdo de casos, que vem crescendo a medida que a doenca avanca a regides onde o
controle dessa informacdo € precdrio, dificultando ou mesmo inviabilizando progndsticos, conforme mencionado.

Na ultima se¢ao descrevemos nosso modelo probabilistico, concebido com o intuito de estudar a evolucio da
pandemia da COVID-19 no Brasil, em diferentes escalas de organizacdo populacional, de acordo com o perfil
demografico de diferentes médulos (domicilios, centros urbanos e Estados), incorporando aos parametros desse
modelo vinculos de natureza socioecondmica que regulam o fluxo de individuos no interior de cada médulo e
entre estes. Vimos que a flexibilizacio do isolamento através do parametro associado ao estimulo individual para
o ingresso no ambiente de contamina¢do pode trazer consequéncias trigicas, com o crescimento acentuado do
nimero de individuos infectados, que poderia ser evitado através de intervencdes do Estado. E importante salientar
que, apesar da grande propor¢ao de individuos infectados apds a extingdo da pandemia, nem toda a populacgéo se
contamina; € provavel que o SARS-CoV-2 continue circulando por muitas décadas e a COVID-19 esteja entre as
doengas que se manifestam em sua forma endémica, controladas através da vacinag¢do da populagao ou tratadas com
medicamentos adequados, quando o sistema de saide for novamente capaz de atender as demandas. Ndo se pode
naturalizar a perda de milhdes de vidas, em uma tragédia anunciada, falseando premissas e negando evidéncias; a
crise que o mundo atravessa deixard marcas profundas em nossa sociedade.

No que diz respeito ao controle da epidemia, mostramos que a capacidade de testagem em massa, condicionada a
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fatores comportamentais, € determinante para conter o avango da epidemia. Para realizar esse controle, é necessario
fixar um valor critico para a taxa didria de novos casos, a partir de projecdes de ocupacdo de leitos de UTI e outros
indicadores, como o nimero de médicos por mil habitantes. Isso foi feito na Itdlia e na Espanha, onde o confinamento
(ou lockdown) foi adotado tardiamente, apds a saturagdo da capacidade do sistema de saide desses paises. No Brasil,
em grandes centros urbanos, como as regidoes metropolitanas de Sao Paulo e Rio de Janeiro, a ocupagdo de UTIs
atinge niveis alarmantes e o lockdown seletivo ja foi decretado, assim como em algumas capitais no Norte e Nordeste
do pais, onde a escassez de recursos e o abismo social levaram ao ripido colapso do sistema de satide, preconizada
muito antes da COVID-19 chegar a essas regides, deixando evidente o distanciamento entre as politicas publicas e
demandas sociais.

Para finalizar a presente exposicdo, delinearemos tecnicamente as proximas etapas de nossa investigacdo, ora
em curso. Apds concluirmos o ajuste do modelo®>?*, que descreve os valores médios do niimero de individuos,
suscetiveis, infectados e recuperados em cada instante, com os dados referentes aos novos casos registrados da
COVID-19 no Estado de Santa Catarina, levando também em conta as subnotifica¢cdes bem como a dependéncia
temporal de pardmetros associados ao nimero de reproducgado basico da doenca, pretendemos realizar simulacdes a
fim de testar hipdteses acerca da evolug@o da epidemia no estado e identificar possiveis cendrios que acomodem os
dados demogréficos e econdmicos levantados previamente junto a8 OMS, IBGE e outras fontes fidedignas. A andlise
de diferentes quadros deverd fornecer subsidios para a tomada de decisdes com relagdo ao controle social através
de medidas de restri¢do ou flexibilizac¢do da circulacio de individuos, resolvendo-se o problema de otimizacdo da
funcdo associada ao custo total da epidemia.
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