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Resumo

Obijetivos: analisar o impacto das politicas de distanciamento social sobre a propagacao
da COVID-19 e a necessidade de leitos de unidades de terapia intensiva. Métodos: com
um modelo compartimental de transi¢cdo dindmica e simulacdes de Monte Carlo foram
construidos cenarios de propagacdo de acordo com o nivel de adesdo das medidas de
distanciamento social no contexto do Distrito Federal, Brasil. Os valores dos parametros
foram baseados em fontes oficiais, bases indexadas e repositorios publicos de dados.
Resultados: a manutencédo da adesao ao nivel de 58% de isolamento foi o Unico cenario
favoravel, com um pico de até 792 (IQR: 447 a 1.262) internacdes em UTI entre
05/11/2020 e 15/01/2021. A auséncia do distanciamento implicaria um pico de até 7.331
(IQR: 5.427 a 9.696) internacdes em UTI. Concluséo: as projecdes corroboram o efeito
positivo das medidas de distanciamento social e a aplicabilidade de indicadores no seu

monitoramento.
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Abstract

Obijectives: to analyze the impact of social distance policies on the spread of COVID-19
and the need for beds in intensive care units. Methods: based on a dynamic transition
compartmental model and Monte Carlo simulations, propagation scenarios were built
according to the level of adherence of the social distance measures in the context of the
Federal District, Brazil. The parameter values were based on official sources, indexed
databases and public data repositories. Results: maintaining adherence to the 58%
isolation level was the only favorable scenario, with a peak of up to 792 (IQR: 447 to
1,262) ICU admissions between 11/05/2020 and 1/15/2021. The absence of social
distance would imply a peak of up to 7,331 (IQR: 5,427 to 9,696) ICU admissions.
Conclusion: the projections corroborate the positive effect of social distance measures
and the applicability of indicators in their monitoring.

Keywords: Coronavirus Infections; Forecasting; Simulation Technique; Health
Evaluation; Public Policy

Resumen:

Objetivos: analizar el impacto de las politicas de distancia social en la propagacion de
COVID-19 y la necesidad de camas en unidades de cuidados intensivos. Métodos: con
un modelo de transicion dindmica y simulaciones de Monte Carlo, los escenarios de
propagacioén se construyeron de acuerdo con el nivel de adherencia de las medidas de
distancia social en el Distrito Federal, Brasil. Los parametros se basaron en fuentes
oficiales, bases de datos indexadas y repositorios de datos. Resultados: mantener la
adherencia al nivel de aislamiento del 58% fue el Unico escenario favorable, con un pico
de hasta 792 (IQR: 447 a 1,262) admisiones en la UCI entre el 11/05/2020y el 15/1/2021.
La ausencia de distancia implicaria un pico de 7,331 (IQR: 5,427 a 9,696) admisiones
en la UCI. Conclusidn: las proyecciones corroboran el efecto positivo de las medidas de
distancia social y la aplicabilidad de los indicadores en su seguimiento.

Palabras-clave: Infecciones por Coronavirus; Prediccion; Simulacion; Evaluacion en
Salud; Politica Publica
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Introducéo

A COVID-19, doenca decorrente da infeccdo pelo virus Sars-CoV-2 que, dentre
outras manifestagfes clinicas, pode acarretar em sindrome respiratoria aguda grave
(SARS) 1, teve seu primeiro caso confirmado no Brasil no dia 25/02/2020 2 e em
03/05/2020, o pais ja contava oficialmente com mais de 100.000 casos e 7.000 6bitos 3.
Dado seu amplo alcance e a rapida propagacdo, o potencial da doenca levar a rede
hospitalar ao colapso, sobretudo em relacdo a disponibilidade de leitos de UTI, fazem

com que esta seja considerada uma condi¢do muito grave para a satide publica 14°,

Embora existam relatos de experiéncias com tratamentos e iniciativas para a
obtencdo de uma vacina, até 0 momento, ndo ha comprovacao robusta de eficicia de
intervencdes farmacoldgicas para a prevencdo ou tratamento dessa condi¢do clinica®.
Nesse sentido, a protecdo de profissionais de saude, isolamento de individuos infectados
e a adocdo de intervencBes ndo farmacoldgicas, como as politicas publicas de
distanciamento social, se apresentam como a op¢do mais factivel de enfrentamento a
COVID-19". Com o intuito de monitorar e orientar as decisdes de politicas publicas em
relagdo a COVID-19, uma série de iniciativas e redes tém unido esforcos e
disponibilizado ferramentas de predicdo de casos e projecdo de necessidade de leitos e

equipamentos hospitalares®>12-18,

A andlise de dados em politicas publicas, no que diz respeito a avaliacdo de
impacto, € um campo com intensa necessidade de dados robustos para suas possiveis
inferéncias!®2%, Entretanto, em cenérios com limitagdo temporal na disponibilidade de
dados, é de grande valor a construcdo de modelos e contrafactuais (cenarios possiveis,
mas ndo necessariamente reais) para identificar as tendéncias e projecGes dos possiveis

impactos de uma determinada politica pablica'®.
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Tomando como base o contexto da populagdo de Brasilia (DF) e 0 auxilio de um
modelo matematico com simulagdes de Monte Carlo, foi conduzida uma analise de
possiveis cendrios de propagacdo da COVID-19 em relagdo as medidas de distanciamento

social e seu impacto sobre a demanda por leitos de UTI.

Métodos

Contexto

Como caso desta analise, considera-se a conformacdo de todas as regifes
administrativas integrantes do Distrito Federal, com uma populacdo estimada em
3.223.048 habitantes no ano de 2020, de acordo com projec¢des do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE . O primeiro caso infecco pelo virus Sars-CoV-2 em
Brasilia foi confirmado no dia 05/03/2020 2. No dia 11/03/2020, com vigéncia em todo o
Distrito Federal, foram decretadas as primeiras medidas locais de distanciamento social
para o enfrentamento do novo coronavirus, incluindo a suspensao de eventos com publico
superior a cem pessoas e as atividades educacionais em todas as escolas, universidades e
faculdades 2. Adicionalmente, bares e restaurantes também deveriam garantir a distancia
minima de dois metros entre suas mesas. Desde entdo, o decreto local sobre tais medidas
tem sido reformulado e atualizado 2%, ampliando, desde o dia 14/03/2020, a suspens&o
de outras atividades coletivas, incluindo cinemas, teatros, museus, academias de esporte,
shoppings centers, feiras populares, clubes recreativos, parques ecoldgicos, boates, casas
noturnas, entre outros. Na data de 21/04/2020, além das medidas ja aplicadas, o governo
local passou a adotar a testagem populacional de individuos sintomaticos, ampliando

postos de coleta e triagem de individuos sintomaticos fora das unidades de satide 267,
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Com o intuito de identificar uma referéncia da capacidade hospitalar instalada,
foram consultados os nimeros de leitos de UTI adultos cadastrados na regido de acordo

com banco de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES) 2

Indicadores de isolamento social

De maneira complementar, buscando contextualizar a adesdo da populacdo as
medidas de distanciamento social de acordo com as politicas instituidas, foram também
consultados os dados publicos do indicador de isolamento social no DF no periodo de
estudo, disponibilizados pela empresa de tecnologia Inloco . Tal indicador tem auxiliado
iniciativas do monitoramento da propagacdo por universidades publicas e instituicdes
governamentais. Fazendo uso de dados de geolocalizacdo de dispositivos telefénicos de
uma parcela da populacdo local (mediante autorizacdo prévia), é possivel estimar
diariamente o percentual dessa populacdo que tem acatado as orientacdes publicas de

isolamento social.

Estrutura do modelo

Para estimar a necessidade de leitos de UTI de acordo com a propagacdo da
doenca, buscou-se a construcdo de um modelo matematico. Considerando as diretrizes
metodoldgicas brasileiras disponiveis 2 e os fundamentos praticos da modelagem de
doencas infecciosas 23!, decidiu-se pela concepcdo de um modelo compartimental de
transicdo dinamica em tempo discreto. Neste modelos, derivados da classica proposta do
modelo SIR de Kermack e McKendrick, a transi¢do entre os compartimentos (ou estados
de saude) € representada por um sistema de equacdes diferenciais que dependem, dentre
outros pontos, do numero de infectados (1), da taxa de contatos efetivos ou coeficiente de

transmissao (5), laténcia () e recuperacao (y).
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Adota-se neste trabalho uma estrutura de transi¢des e compartimentos orientada
por modelos disponibilizados previamente por outros autores que também buscavam a
projecdo da demanda hospitalart®>6-%0-3233 assim como o impacto de intervengdes nio
farmacol6gicas como o0 uso de méscaras sobre a propagacdo comunitaria da COVID-19
3, Nesta proposta, o modelo para a relagdo diaria entre o nimero de individuos

Suscetiveis (S), Expostos (E), Infectados (I) e Removidos (R) é representado na Figura 1.

Figura 1. Representacdo da estrutura do modelo dinamico compartimental adotado.
Fonte: Adaptado de Hill et al. (2020)

O compartimento I3 se refere aos pacientes com quadro critico, que evoluem para
a necessidade de internagdo em terapia intensiva (UTI). As transi¢ches entre os
compartimentos foram solucionadas por um sistema de equagGes obedecendo a igualdade
de que a populagdo total (N) representasse a soma dos individuos Suscetiveis (S),

Expostos (E), Infectados (I), Removidos (R) e Mortos (M) a cada instante t do modelo

(®).
S(t+1) =S (B> @)
E(t +1) = E(t) + (B~ — oE(1) )
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Iyt +1) = Ii(t) + aE(1) - (y1+ poh(1) ©)
Dt +1) = D(t) + pili(t) - (v2+ p2)2(Y) (4)
Lt +1) = D(t) + pala(t) - (y3+ wih(t) (5)
R(t +1) =R(t) + yili(t) + y2Lo(t) + y315(1) (6)
M(t+1) =M(®) + pl(1) ()
N=St) +E@®)+ L)+ Lt +5(t)+Rt)+ M) (8)

Principais pressupostos

Dentre outros pontos citados ao longo do texto, pode-se destacar como principais

pressupostos do modelo:

N&o é prevista a mudanca do tamanho total da populacdo (natalidade e
mortalidade geral) exceto pela morte por COVID-19. Dado o curto horizonte
temporal de analise, considerou-se que tal restricdo simplificaria 0 modelo com

pouco impacto nos resultados;

Semelhante a abordagens prévias baseadas em modelos SEIR da COVID-19 333,
assume-se que os individuos hospitalizados ndo estejam efetivamente expostos a
populacdo em geral e, portanto, ndo contribuem para o célculo da forca de
infeccdo na comunidade;

N&o é prevista a possibilidade de reinfec¢do de individuos recuperados. Apesar
de contemplar uma expectativa social e estar coerente com dados iniciais de
algumas pesquisas pré-clinicas *°, ainda ndo ha evidéncias sobre o grau com que
as pessoas que desenvolvam anticorpos estejam de fato protegidas de uma nova

infeccéo %;
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N&o sendo objetivo da analise, o presente modelo ndo considera o potencial
aumento da mortalidade devido a falta de leitos. Assim, é importante considerar
que as taxas de letalidade observadas no modelo podem estar subestimadas em

um cenario de indisponibilidade de leitos.

As estimativas de contato efetivos assumem o pressuposto da mistura homogénea
(random mixing)®, onde o individuo infectado pode entrar em contato com um

individuo suscetivel de acordo com uma mesma probabilidade média.

Mais detalhes sobre 0 modelo estéo disponiveis em material suplementar.

Cenarios

No horizonte temporal de 1 ano, tomando como referencial a data inicial de

22/03/2020, dado o periodo de dados disponiveis de internagdes em UTI por COVID-19

e uma margem de 10 dias entre o inicio das medidas de distanciamento social e o pico

dos niveis de isolamento social obtido no DF, foram construidos 3 cenarios de propagacéao

da COVID-19 para analisar o impacto potencial sobre a necessidade de atendimento

hospitalar:

Cenério A: Perfil de propagacdo sem adesdo as medidas de distanciamento social
Cenério B: Perfil de propagacdo com manutencdo da adesdo ao distanciamento
social

Cenario C: Perfil de propagacdo com a dinamica observada do nivel de

distanciamento social

O primeiro cenario (Cenario A) tem o objetivo de representar o contrafactual do

que ocorreria se ndo fossem tomadas ou aderidas pela populagdo as medidas de

distanciamento social. Para tanto, ao longo do modelo ndo é inferida nenhuma redugéo

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.574
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do contato social, adotando-se no modelo a estimativa média de isolamento social
observada nos ultimas 10 dias antes do decreto local no dia 11/03/2020. Sendo assim,

adota-se uma taxa fixa de contato efetivos (5) no modelo.

O segundo cenario (Cenario B) busca representar o perfil de propagacdo da
infeccdo e de necessidade de leitos com a manutencdo do nivel de isolamento social
médio obtido nos primeiros 10 dias apos o pico de isolamento social. Neste cenario, 0

modelo também adota uma taxa fixa de contato efetivos (5).

Por fim, o Cenario C busca representar a dinamica de isolamento social observada
no DF e a possivel projecdo da necessidade de leitos com a manutencédo dos ultimos niveis
médios de isolamento observados. Neste contexto, buscando simular uma interrupcao ou
retorno das medidas de distanciamento ', sio também estimadas metas de isolamento

populacional de acordo com a demanda por leitos de UTI.

Parametros e incertezas

Com o intuito de aproximacdo do modelo de analise a realidade local, além do
tamanho da populacéo, foi considerada a estrutura etaria do DF para o ajuste das taxas
esperadas de letalidade e hospitalizacdo para a regido (Tabela S1). A partir dos boletins
oficiais da Secretaria de Satde 2, foram levantados os niimeros de casos por data de inicio
de sintomas, internacGes em UTI e obitos por COVID-19 no DF. A série completa de
internacdes em UTI, dbitos e niveis de isolamento social disponiveis para o periodo de

analise sdo apresentados na Tabela S2.

Na auséncia de dados locais dos demais parametros, foram também consultadas

publica¢des indexadas na base Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), prévias

de publicagbes na base MedRvix (www.medrxiv.org) e repositorios publicos de

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.574
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pardmetros de  modelagem, como a iniciativa da rede  MIDAS

(https://midasnetwork.us/COVID-19). Os dados extraidos incluiram as estimativas

pontuais e incertezas (erro padrdo, intervalos de confianca ou distribuicbes de
probabilidade). Os valores dos principais parametros considerados no modelo aqui
proposto, acompanhados de sua, incerteza, descri¢do e fontes sdo apresentados na Tabela

1.

Para considerar o impacto das incertezas paramétricas nos resultados do modelo,
as analises foram conduzidas em uma abordagem estocastica (probabilistica) fazendo uso
de simulagdes de Monte Carlo (MC) em nivel de valor esperado (22 ordem) 383°,
Baseando-se nas caracteristicas das variaveis 33, foram ajustadas distribuicbes a priori
de probabilidade para os principais parametros (Figura S1). Na auséncia de intervalos nas
fontes de dados, foi considerada a reamostragem com reposicéo (bootstrap) para estimar
a incerteza paramétrica 33, Os resultados foram resumidos por meio das medianas e

intervalos de cobertura das simulagdes %3,

Validacéo

Para a calibracdo do modelo, adotou-se a referéncia do cenario que reflete a
propagacdo durante os niveis de distanciamento social observado (Cenario C). Foram
registrados os valores da estatistica da minimizacdo da raiz quadrada do erro médio
(RMSE) do numero de obitos e de internacdes em UT]I preditos pelo modelo e observados
na série temporal em analise 4. A adequacgio do nimero de simulacdes de MC foi

avaliada com a inspecdo visual da convergéncia dos principais parametros do modelo.

Todas as andlises foram conduzidas com auxilio do software Microsoft Excel® e

da linguagem de programacao Visual Basic for Applications (VBA). O ajuste dos

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.574
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Tabela 1. Relagéo de valores, incertezas, distribui¢@es e fontes dos principais pardmetros do modelo de propagagdo da COVID-19 no Distrito

Federal, Brasil

Pardmetro Estimativa  Limite Limite Funcéo de Descrigdo Fonte

pontual Inferio Superior probabilidade

r

Incubagdo (dias) 5,10 4,50 5,80 Lognormal Tempo de incubacéo Sanche et al, 2020%!
Duracéo - leve 3,65 3,21 4,09 Gama Duracéo do quadro até isolamento ou hospitalizacao Linton et al. 202052
(dias)
Quadro grave 4,57 2,72 9,32 Beta Proporgdo de infectados que terdo quadro graves ou criticos Verity et al, 202053
(%) (hospitalizagdo)
Tempo de 8,00 6,00 10,00 Lognormal Tempo médio de internagdo em enfermaria Ferguson et al, 20208
internacao (dias)
Internagdo em 46,30 44,31 48,06 Beta Percentual de pacientes graves que necessitam cuidados intensivos Boletins
UTI (%) Epidemioldgicos?
Tempo em UTI 9,00 6,00 13,00 Lognormal Tempo médio de internacdo em UTI Grasselli et al, 2020%
(dias)
Taxa de 0,576 0,315 1,140 Beta Letalidade de infectados ajustada para a regido Verity et al, 202053
letalidade (%)
Tempo até a 17,80 16,02 19,58 Lognormal Tempo médio do inicio dos sintomas até a morte Verity et al, 202053
morte (dias)
Mortalidade na 27,23 12,85 47,81 Naoseaplica  Probabilidade de morte em UTI Calibrado pela

UTI (%)

letalidade

Fonte: Elaboracdo propria
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parametros de calibragdo foi realizado com o metodo dos minimos quadrados néo linear
45 com auxilio do algoritmo de otimizagio Generalized Reduced Gradient (GRG) néo
linear implementado na funcdo Solver. O modelo completo e seu historico de versdes

estdo disponiveis em um repositorio pablico de dados “°.

Resultados

Conforme as fontes oficiais consultadas, até a data final de obtencdo de dados
para 0 modelo, 21/05/2020, haviam sido confirmados 5.542 casos e 84 (bitos por
COVID-19 no DF 2. Ao considerar a data do primeiro decreto local sobre as medidas de
distanciamento, é possivel observar que houve uma importante adesdo inicial da
populacdo as medidas, dado o aumento gradual do indice de isolamento social ao longo
dos dias seguintes ao decreto, saindo de uma média de 30,04% entre 02/03/2020 e

11/03/2020, para uma média de 57,38% entre 22/03/2020 e 30/04/2020 (Figura 2).

Considerando os registros de casos de acordo com a data de inicio dos sintomas, todos 0s
cendrios iniciaram as simulagdes na data de 22/03/2020 com uma estimativa média de
366 individuos infectados (11) e de 732 expostos (E) — dada a existéncia de uma Rt minima
de 2 sem o isolamento social. Com um RMSE de 11,9 e de 11,8 nos valores preditos de
internacdes em UTI e ébitos, respectivamente, o valor do parametro t foi estimado em
0,7712 na calibracdo do modelo. De acordo o banco de dados do CNES, o DF possuia,
até o més de abril, um total de 944 leitos de UTI adulto, sendo 203 desses publicos. A

seguir, sdo apresentados os resultados de cada um dos cenarios.
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Figura 2. Evolugdo do isolamento social no Distrito Federal de acordo a data da implementagdo das medidas de enfrentamento a COVID-
19. Fonte: Elaborado a partir dos dados de InLoco (2020)
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Cenério A: Perfil de propagacao sem adesdo as medidas de distanciamento social

No primeiro cenario, o coeficiente de transmissao € calculado assumindo um nivel
de isolamento social de 30%, coerente com os valores médios observados até a data de

11/03/2020.

Como ilustrado na Figura 3, dada a necessidade de hospitalizacdo dos casos
criticos, sem a adesdo da populacdo ao distanciamento social, haveria um pico de
necessidade de até 7.331 (IQR: 5.427 a 9.696) internacdes em UTI em alguma data
provavel entre 27/06/2020 e 05/07/2020. No entanto, de acordo com os dados do CNES,
0 numero total de leitos publicos de UTI cadastrados ja teria sido ultrapassado entre as
datas de 30/04/2020 e 07/05/2020. Esta demanda superior ao humero de leitos puablicos

de UTI cadastrados seria mantida por pelo menos 127 (IQR: 119 a 136) dias.

No horizonte de 1 ano, seria provavel um pico de infeccBes ativas de 225.190
(IQR:197.193 a 257.882) na data proxima de 08/06/2020. Neste ritmo, até a data de 31/03
do préximo ano, seria prevista a infeccdo de até 79,4% (IQR: 76,6% a 81,9%) da
populacdo do DF. Mesmo que fosse possivel atender todos os infectados, seria prevista a
morte de 16.934 (IQR: 11.516 e 23.973) individuos — letalidade esperada de 0,67% (IQR:

0,45% a 0,94%).

Cenario B: Perfil de propagacdo com manutencdo da adesdo ao distanciamento social

Considerando a hipdtese de que tivesse sido mantida a adesdo ao nivel de
isolamento social médio de 57,38%, obtido no periodo inicial das medidas de
distanciamento, este cendrio previa um pico de até 792 (IQR: 447 a 1.262) internagdes
em UTI entre 05/11/2020 e 15/01/2021. Apesar de ser ainda um numero acima da

capacidade atual de leitos publicos de UTI cadastrados, seria menos provavel que tal
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Figura 3. Projecdes da demanda por leitos de UTI pela COVID-19 e do do niumero de reproducéo (Rt) no Distrito
Federal, Brasil nos cenarios: A) Perfil de propaga¢do sem adesdo as medidas de distanciamento social; B) Perfil de
propagacdo com manutencdo da adesdo ao distanciamento social e C) Perfil de propagacdo com a dindmica
observada do nivel de distanciamento social. Fonte: Elaboragéo propria
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demanda ultrapassasse o total de leitos incluindo os leitos publicos, privados e as

possiveis ampliacdes.

Ao longo do periodo simulado de 1 ano, o namero total de individuos infectados
(incluindo os casos assintomaticos, leves, graves e criticos) poderia atingir um pico de
23.202 (IQR: 13.043 a 33.630) infec¢des ativas. Em todo o periodo, o total de infecgdes
acumuladas alcancaria 30,2% (IQR: 19,9% a 36,7%) da populacdo do DF e com uma
letalidade de 0,64% (IQR: 0,44% a 0,90%), seriam esperados até 5.500 (IQR: 3.166 a

9.181) obitos.

CENARIO C: Perfil de propagacédo com a adesao observada no nivel de distanciamento

social

Seguindo a proposta metodoldgica descrita para o cenario, a taxa de contatos
efetivos seguiu a variacdo dindmica do nivel de isolamento registrado até a data de
23/05/2020. A partir de 24/05/2020, considera-se a manutencdo do nivel de isolamento
médio de 42,97%, conforme os valores registrados nos ultimos 10 dias disponiveis ’.
Com isso, projeta-se que a queda observada do nivel de distanciamento possa propiciar
um pico de até 4.311 (IC50%: 3.181 a 5.840) internacdes em UTI na data provavel de

15/08/2020 (Figura 3).

Dentro deste cenario, para que ao longo de todo o periodo de anélise ndo haja uma
demanda por leitos de UTI acima do total de leitos publicos e privados cadastrados, seria
necessario garantir um nivel médio de isolamento de pelo menos 58%, o0 que geraria um
pico de demanda de aproximadamente 1.000 interna¢des na data de 13/09/2020. Por outro
lado, a interrupcdo completa do distanciamento, retornando ao nivel de isolamento de

30% observado antes da implementacdo das politicas de distanciamento, poderia
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provocar uma demanda com um pico de mais de 8.000 internagbes em UTI em

31/07/2020.

Ao se elevar o nivel de isolamento a uma média de 70% (valor préximo ao
méaximo obtido na data de 22/03/2020) a partir do dia 24/05/2020, seria possivel observar

um pico de apenas 306 internacGes em uti na data de 14/06/2020.

Discussao

A partir de indicadores e dados publicos consultados nesta anélise, é possivel
identificar a adesdo ao distanciamento social apds a publicacdo do primeiro decreto de
medidas de enfrentamento a COVID-19 no DF. Igualmente, relacionando a evolugédo
temporal do nivel de isolamento e a consequente reducdo progressiva da propagacao da
doenca (Ry), seria possivel alcangar valores de referéncia para o controle de surtos 47 ao
mesmo tempo postergar e reduzir o pico de internagdes em UTI para uma estimativa

plausivel com a capacidade local da rede assistencial.

Diferente do cenario de manutencdo do distanciamento social, todos os cenarios
de auséncia de distanciamento social, seja pela ndo implementacdo das medidas (Cenario
A) ou por sua baixa adesdo (Cenario C), mostram uma previsao compativel com o colapso
da rede local devido a alta demanda por internages em UTI. Coerente com os achados
de analise recente de outros estados brasileiros por pesquisadores do Imperial College
London “8, mesmo com reducdes significativas da propagacdo de casos, os niveis de
isolamento alcancados ainda perpetuam um Rt > 1, indicando a manutencdo do

crescimento epidémico da COVID-19 no DF.

Apesar desta anélise ser restrita ao contexto do DF, ela indica a magnitude do

efeito potencial do distanciamento sobre a necessidade de leitos e é improvavel que tal
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relacdo, mesmo que em magnitude diferente, ndo possa ser generalizada para outros
contextos. Os resultados sdo também consistentes com outras iniciativas de analise do
distanciamento social **“*°, incluindo contextos nacionais, como a recente analise dos
efeitos positivos do distanciamento social e da reducdo de fluxo intermunicipal no
controle da COVID-19 na Bahia *°. Segundo os autores, as analises com os dados até
entdo disponiveis, sugeriam fortemente que estas medidas conseguiram suavizar a curva

da epidemia na regido.

O modelo aqui adotado segue as linhas metodoldgicas compativeis com a
dinamica populacional de infeccdes *°3! e foi alimentado com parametros locais na
medida do possivel, incluindo o ajuste da taxa de infeccdo e letalidade para a estrutura
etaria local. Adicionalmente, buscou-se 0 uso transparente das evidéncias disponiveis e a
conduc&o robusta das incertezas paramétricas por meio de simulages de MC 33, Como
demonstrado na presente analise do DF, 0 acompanhamento de indicadores dinamicos de
isolamento e propagacdo infeccdo, como a estimativa do R;, acompanhados de sua
incerteza, se apresenta como uma estratégia eficiente e pragmatica de monitoramento das

politicas de enfrentamento & COVID-19 5152,

Limitacdes

Apesar dos modelos compartimentais em nivel de valor esperado conseguirem
representar o comportamento médio de epidemias nas populacdes, ndo sdo capazes de

representar as historias individuais 3!

. Da mesma forma, a estimativa dos valores
dindmicos das taxa de contatos efetivos é discutida em abordagens variadas na literatura
e com impactos potenciais nos resultados de acordo com o método de calculo 335355,

Embora considerados os ajustes em relacéo a estrutura etaria local e calibracdo com bas

nos registros de internacdes disponiveis, ndo foram considerados outros fatores que
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podem interferir nos cenarios de projecdo, como comorbidades relacionadas a maior
gravidade da progressdo da doenga, incluindo doencas cardiovasculares, respiratorias e

enddcrinas %659,

Por fim, ressalta-se que os dados de leitos cadastrados aqui apresentados também
devem ser interpretados com atencao na referéncia das metas de reducao do impacto sobre
a rede hospitalar. Isso, porque ndo consideram as taxas reais de ocupagdo por outras
condicdes clinicas e os leitos adicionais que ja tém sido implementados pelas autoridades
de saude . Entretanto, mesmo com suas limitagBes, a analise aqui relatada reforca as
conclusoes sobre o efeito positivo das medidas de distanciamento social para a reducao
do impacto da propagacdo da COVID-19 sobre a demanda da rede hospitalar. Dado o
cenario alarmante projetado com a interrupc¢éo ou baixa adesdo ao distanciamento social,
é essencial que as autoridades em saude considerem o monitoramento diario de
indicadores de distanciamento, disseminacdo da doenca e da disponibilidade de leitos
hospitalares no planejamento e implementacdo das politicas publicas de enfrentamento a

COVID-19.
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SUPLEMENTO
TransicOes e equagdes

Uma vez infectado, o individuo se torna exposto por um periodo de laténcia, por
sua vez, relacionado ao tempo médio de incubacdo da doenca. Passado o periodo de
laténcia, o individuo se torna infeccioso (l1) e pode propagar a infecgdo enquanto néo
evolui para a hospitalizagdo (I> ou I3) ou é removido (R) de circulagdo por quarentena. A
hospitalizacdo foi prevista para os individuos que ocorre a partir do quadro leve (l1)
evoluem para um quadro grave (l2) ou critico (Is). Coerente com o seguimento de
pacientes com Covid-19 (Wu e McGoogan, 2020), aos pacientes que progridem para o
quadro critico, é prevista a transicao para o 6bito de acordo com uma taxa de letalidade
especifica da doenca (1). Em cada um dos compartimentos de individuos hospitalizados,
é também prevista a possibilidade de remogdo do modelo de acordo com a duragéo da

hospitalizacéo (y?).

A seguir, sdo apresentadas as equagdes complementares ao sistema de equagoes
diferenciais do modelo, onde fnosp Se refere & fragdo de individuos que evoluem para
hospitalizacdo, fui se refere a fracdo de individuos hospitalizados que evoluem para o

quadro critico e ifr se refere a taxa de letalidade de infectados:

a = (tempo de incubagdo) ™t (1)
_ _ifr

0= Gt 2)

u=: ; ®

(tempo até a morte—tempo atéisolamento ou hospitalizagio — tempo em leito regular)

Y1 = fross(tempo até isolamento ou hospitalizagdo) ™ )
y2 = (1— fu)(tempo em leito regular) ™! ©
y3=(1— 8)(tempo em leito de uti)~* ©)
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p1 = (tempo até isolamento ou hospitaliza¢io)™ — y; (7)

p2 = fui(tempo em leito regular )™ y, 8

Relacéo entre o distanciamento social e o coeficiente transmissédo

Com o intuito de simular a propagacdo da doenca mediante os efeitos do
distanciamentos social, adotou-se o calculo da taxa efetiva de contatos (f) a partir das
estimativas epidémicas e de isolamento social disponiveis (Chowell et al., 2016;
Eikenberry et al., 2020; Kirkeby et al., 2017; Wallinga e Lipsitch, 2007; Wearing, Rohani
e Keeling, 2005). Para tanto, considera-se aqui a relacdo dinamica de que taxa efetiva de
contatos () em cada instante segue uma funcdo de um fator de transmissibilidade (7),
caracteristica mais estavel e muito associada a viruléncia do patogeno e de um fator de
contato dos individuos expostos (c), fator mais dindmico e dependente do isolamento
social, ou seja, f = zc. Assim, 0s niveis de isolamento registrados diariamente na série
temporal do DF sdo imputados no modelo como o complemento do fator ¢. Da mesma
forma, semelhante ao proposto por Eikenberry et al. (2020)(Eikenberry et al., 2020), o
valor de 7 foi estimado por meio de calibracdo aos valores da série temporal do numero

de internagbes em UTI por COVID-19 no DF no periodo de 22/03/2020 a 21/05/2020.

Tendo-se a taxa de contatos efetivos g, foi também calculado numero de
reproducdo instantaneo (R:) de cada dia no periodo analisado com o intuito de ilustrar a
dindmica da propagacdo conforme os cenarios propostos. Coerente com abordagens
metodoldgicas prévias (Driessche, van den, 2017)(Wearing, Rohani e Keeling, 2005), o
namero de reproducdo instantaneo (R:) considera as taxas especificas de entrada e saida

do compartimento infecioso por meio da equagéo 9.

_ BOsS®
= (p1+y1) (9)
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Tabela S1. Taxas de infecdo, hospitalizagdo e letalidade esperadas de acordo com a estrutura
etaria do Distrito Federal, Brasil

Taxa de infecgéo Taxa de Taxa de

) hospitalizagdo  letalidade de

Faixa Etaria Habitantes Frequéncia (r?:britlaatr:;; de infectados Infectados
0a9 419.157 13,00% 0,36 0,00% 0,00%
10a19 450.663 13,98% 13,73 0,04% 0,01%
20a29 594.106 18,43% 14,92 1,04% 0,03%
30a39 570.790 17,71% 14,24 3,43% 0,08%
40 a 49 483.968 15,02% 13,99 4,25% 0,16%
50a59 336.382 10,44% 15,98 8,16% 0,60%
60 a 69 207.838 6,45% 15,33 11,80% 1,93%
70a79 110.260 3,42% 15,14 16,60% 4,28%
80+ 49.884 1,55% 12,87 18,40% 7,80%
Total 3.223.048 100,00% 13,02 4,57% 0,576%

Fonte: Valores estimados a partir de IBGE, 2020 e Verity et al, 2020

Tabela S2. Série historica de internagfes em UTI, numero de

oObitos e nivel de isolamento social

Data Internacdes Obitos Nivel de
em UTI acumulados isolamento
01/03/2020 0 0 0,4090
02/03/2020 0 0 0,2740
03/03/2020 0 0 0,2810
04/03/2020 0 0 0,2930
05/03/2020 0 0 0,2960
06/03/2020 0 0 0,2900
07/03/2020 0 0 0,3180
08/03/2020 0 0 0,3980
09/03/2020 0 0 0,2891
10/03/2020 0 0 0,2880
11/03/2020 0 0 0,2770
12/03/2020 0 0 0,3220
13/03/2020 0 0 0,3190
14/03/2020 0 0 0,3650
15/03/2020 0 0 0,4260
16/03/2020 0 0 0,3430
17/03/2020 0 0 0,3430
18/03/2020 0 0 0,3670
19/03/2020 0 0 0,3990
20/03/2020 0 0 0,4430
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21/03/2020 0 0 0,5670
22/03/2020 1 0 0,6560
23/03/2020 1 1 0,5590
24/03/2020 1 1 0,6110
25/03/2020 6 1 0,5710
26/03/2020 6 1 0,5610
27/03/2020 8 1 0,5340
28/03/2020 13 1 0,5700
29/03/2020 19 2 0,5990
30/03/2020 20 2 0,5761
31/03/2020 30 3 0,5010
01/04/2020 30 4 0,4730
02/04/2020 41 6 0,4980
03/04/2020 40 9 0,4870
04/04/2020 38 10 0,5100
05/04/2020 41 12 0,5770
06/04/2020 37 12 0,4890
07/04/2020 40 12 0,4720
08/04/2020 42 13 0,4640
09/04/2020 35 14 0,4470
10/04/2020 33 14 0,5480
11/04/2020 32 14 0,4760
12/04/2020 33 16 0,5370
13/04/2020 30 17 0,4690
14/04/2020 28 19 0,4680
15/04/2020 30 22 0,4750
16/04/2020 29 22 0,4570
17/04/2020 25 24 0,4350
18/04/2020 26 24 0,4780
19/04/2020 28 24 0,5420
20/04/2020 28 24 0,4630
21/04/2020 29 24 0,5360
22/04/2020 30 25 0,4500
23/04/2020 30 26 0,4580
24/04/2020 32 26 0,4330
25/04/2020 34 27 0,4610
26/04/2020 34 27 0,5280
27/04/2020 35 28 0,4450
28/04/2020 36 28 0,4410
29/04/2020 38 28 0,4300
30/04/2020 38 30 0,4210
01/05/2020 43 31 0,4930
02/05/2020 45 32 0,4440
03/05/2020 49 33 0,4960
04/05/2020 59 33 0,4370
05/05/2020 56 34 0,4240
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06/05/2020 60 35 0,4220
07/05/2020 60 35 0,4290
08/05/2020 64 37 0,4010
09/05/2020 66 39 0,4250
10/05/2020 72 42 0,4540
11/05/2020 78 44 0,4290
12/05/2020 87 46 0,4280
13/05/2020 92 48 0,4210
14/05/2020 94 51 0,4190
15/05/2020 86 55 0,4120
16/05/2020 84 56 0,4472
17/05/2020 116 59 0,5176
18/05/2020 121 66 0,4248
19/05/2020 125 72 0,4205
20/05/2020 142 78 0,4120
21/05/2020 138 84 0,4121

Fonte: Elaborado a partir dos Boletins Epidemiolégicos locais e da base publica da
Inloco, 2020
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Probabilidade de hospitalizagéo Probabilidade de internagéo em UTI Taxa de letalidade de infectados

P FF LI T EE LS E PP SR R VPPt

QF QT 9T 9T 07 0T 9T 97 27 97 07 97 97 97 07 9 9 o O

Tempo de incubacgéo (dias) Duragéo do quadro leve (dias) Tempo de internagéo em leito clinico (dias)

Tempo de internagdo em UTI (dias)

Figura S1. llustracdo das funces de distribuicdo de probabilidade dos principais parametros do modelo. Fonte: Elaboracéo propria
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