S CIQO Preprints

Estado da publicacdo: O preprint foi publicado em um periédico como um artigo
DOI do artigo publicado: https://doi.org/10.5540/tcam.2022.023.02.00223

Avaliacdo de estratégias de relaxamento do distanciamento

social para o Brasil e estado do Rio de Janeiro

Diego Volpatto, Anna Claudia M. Resende, Lucas dos Anjos, Jodo V. O. Silva, Claudia M. Dias,
Regina C. Almeida, Sandra M. C. Malta

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.595
Submetido em: 2020-05-26

Postado em: 2020-05-28 (versao 2)
(AAAA-MM-DD)


false
https://doi.org/10.5540/tcam.2022.023.02.00223
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.595
http://www.tcpdf.org

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.595

Avaliacao de estratégias de relaxamento do
distanciamento social para o Brasil e estado do
Rio de Janeiro

Diego T. Volpatto®**, Anna Claudia M. Resende®?, Lucas dos Anjos®?, Jodo V. O. Silva®?, Claudia M. Dias®", Regina C.
Almeida®? e Sandra M. C. Malta®?®

2LNCC, Laboratério Nacional de Computagao Cientifica, Petropolis, RJ, Brasil; PUFRRJ, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Nova Iguacu, RJ, Brasil

Nota técnica escrita em 23 de Maio de 2020

Nesta nota técnica discutimos algumas medidas de relaxamento do distanciamento social e seus impactos no sentido epidemiolégico,
com o objetivo de avaliar os efeitos nas projecoes da epidemia da COVID-19 no Brasil e, em particular, no estado do Rio de Janeiro. A
analise de possiveis cenarios de relaxamento do distanciamento social é tema de grande relevancia para auxiliar a estimar o momento
mais apropriado para o retorno a normalidade do cotidiano. Neste contexto, discutimos a importancia — e as possiveis consequéncias
— de realizar o relaxamento do distanciamento social em um momento adequado. Os resultados indicam que a adocao de medidas de
relaxamento gradual do distanciamento social, quando em situacdo de controle epidemioldgico, sdo viaveis. Por outro lado, na auséncia
de verificacao de controle epidemiologico, tanto medidas de relaxamento gradual quanto abruptas geram substancial aumento no numero
de casos confirmados e obitos, além de evidéncias de consideravel aumento no tempo necessario para a erradicacao da doenca. Portanto,
no cenario em que nao é possivel aferir o controle epidemioldgico, as medidas de relaxamento do distanciamento social estudadas nesta
pesquisa ndo sdao recomendadas.

Distanciamento Social | COVID-19 | SARS-CoV-2 | Modelos Compartimentais

N o final de 2019, o mundo foi tomado pelas noticias sobre o surto de um novo coronavirus chamado SARS-CoV-2, que é
a sigla para Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 em inglés. A doenga associada foi denominada como
COVID-19 pela Organizacao Mundial da Saiide (OMS). Em 11 de Margo de 2020, a OMS declara estado de pandemia, alertando
sobre os perigos dessa nova doenca. Uma linha do tempo resumida sobre as agdes da OMS no estdgio inicial da epidemia
do COVID-19 é disponibilizada on-line (1). Buscando mitigar a doenga e a sobrecarga em sistemas de satde, alternativas
foram buscadas e estudos preliminares sugeriram medidas de distanciamento social como forma de amenizar a propagagao
da doenga e “achatar a curva” (2-4). Medidas desse tipo sdo denominadas politicas de intervengdo ndo-farmacoldgicas (5),
sendo estratégias vidveis no sentido de conter a propagacdo de doengas contagiosas na auséncia de tratamento farmacolégico
comprovado. Em uma anélise de 11 paises europeus, um relatério publicado pelo Imperial College London sugere a eficacia
observada do distanciamento social como medida para diminui¢do da propagacio da COVID-19 (6). Neste contexto, baseando-
se na literatura cientifica, diversos paises adotaram esse tipo de medida em algum grau. No entanto, inevitavelmente, a doenca
se espalhou pelo planeta (ver Figura 1) marcando a histéria da humanidade como uma calamidade sanitéria.

No Brasil o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, em Sao Paulo. A evolucdo de casos e
Obitos registrados ocorreu rapidamente em territério nacional. Um més apds o primeiro caso confirmado ji eram registrados
2915 infectados e em dois meses se contabilizavam mais de 62 mil casos e 4.244 6bitos no pais. No momento em que essa nota
técnica foi escrita, o Brasil somava 330.890 casos e 21.048 6bitos, sendo um dos paises com maior niimero de casos confirmados
e mortos no mundo (ver Figuras 3a e 3b). Uma breve linha do tempo da evolucao destes nimeros é apresentada na Figura 2,
com dados retirados do painel dedicado & epidemia da COVID-19 elaborado pelo Ministério da Satde (8).

Apesar dos nimeros alarmantes da doenga no mundo, medidas de distanciamento social foram gradualmente adotadas
no Brasil em véarias cidades e estados na segunda metade do més de marco, pouco tempo apés a OMS classificar a COVID-
19 como pandemia. No entanto, hd poucas noticias de localidades em que medidas rigidas, como o lockdown adotado na
provincia de Hubei, na China, tenham sido empregadas até o presente momento. Dessa forma, contando com essa estratégia
de distanciamento social, o cenario brasileiro de enfrentamento da pandemia se caracteriza principalmente por:

¢ Medidas moderadas de distanciamento social;

o Sub-notificagio de casos devido ao baixo ndmero de testagens (9, 10).
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Casos de COVID-19 registrados até 21/05/2020
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Figura 1. Distribuicdo mundial dos casos confirmados de COVID-19 até 21/05/2020. Dados retirados de (7).
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Figura 2. Linha do tempo da evolugdo de casos confirmados e total de 6bitos para o Brasil.

Do ponto de vista epidemioldgico, ambos os aspectos podem apresentar complicacbes no combate e entendimento da
epidemia. Na auséncia de intervengdes farmacolégicas (controle por vacinas e remédios), o mecanismo mais eficiente para
desacelerar a propagacdo de uma epidemia que se transmite por meio de interagdes sociais é o distanciamento social (11-13),
que pode ter sua eficidcia aprimorada quando combinado com a utilizagdo de equipamentos de protegdo individual (como
méscaras, por exemplo), apesar de alguns estudos apontarem que a evidéncia do beneficio no uso de médscaras na pandemia é
insuficiente para o ptublico em geral (14, 15). Dessa forma, o distanciamento social se enquadra como estratégia principal para
o controle da doenca, com consequéncias deletérias se implementada de forma inadequada. A sub-notificagdo, por outro lado,
resulta na falta de conhecimento sobre o verdadeiro estagio da epidemia. Isso compromete a elaboracdo de politicas publicas,
assim como o desenvolvimento e aplicacdo de modelos preditivos e realizagdo de projegdes vitais para elabora-las, prejudicando
a avaliacdo de cendrios e tomadas de decisbes estratégicas. A principal causa da sub-notificagdo é a auséncia de testes em
massa. Apenas muito recentemente foram iniciados planos para testagem mais abrangente no Brasil, como o realizado pela
Universidade Federal de Pelotas com o apoio do Ministério da Satude. Este estudo constatou que 1,4% da populacao das 90
cidades analisadas apresenta anticorpos, o que corresponde & sete vezes mais que as estatisticas oficiais (16).

Diante do contexto e principais problemas que envolvem a propagacdo e a mitigacdo da epidemia da COVID-19 no Brasil,
algumas perguntas estratégicas podem ser levantadas:

1. Qual seria o momento critico da epidemia no Brasil?

2. Existem recursos hospitalares (leitos e insumos) suficientes para todo e periodo da epidemia?
3. Como tratar a sub-notificagdo em termos praticos e também preditivos?

4. Como lidar com as incertezas da epidemia?

5. Dado o impacto critico do distanciamento social, qual seria o momento apropriado para o relaxamento?

2 | Volpatto et al.
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(a) Porcentagem dos casos confirmados em cada pais. (b) Porcentagem do nimero de ébitos em cada pais.

Figura 3. Porcentagens, de cada pais, referentes ao nimero de casos confirmados e 6bitos totais no cenario global até 21/05/2020. Dados retirados de (7).

Na tentativa de contribuir para responder & essas perguntas e auxiliar no enfrentamento desse momento critico e historico,
o grupo autor dessa nota técnica e informativa foi formado. Inicialmente, apresentamos no presente texto analises referentes,
principalmente, as perguntas 4 e 5 (as demais serdo abordadas em momento oportuno). Atualmente o tema de relaxamento
das medidas de distanciamento social é de grande interesse publico devido ao impacto na sociedade em varios sentidos, nao
apenas sanitdrio. Nesta Nota Técnica (NT), temos por objetivo apresentar de maneira acessivel e objetiva algumas avaliagdes
de possiveis cendrios de relaxamento e estimar suas consequéncias. A pergunta que surge, entao, é: como avaliar esses cenarios?
E é nesse contexto que introduziremos o leitor numa abordagem por modelagem matematica e computacional da COVID-19.

Modelando matematicamente a epidemia

Em contextos em que queremos compreender determinados aspectos da realidade que somos capazes de observar, uma ferra-
menta cientifica muito poderosa é comumente empregada: a criacdo de modelos. E o que sdo esses modelos exatamente? De
forma simples e direta, modelos sdo representacdes simplificadas da realidade. Note que ndo necessariamente todos os modelos
s8o matemaéticos. Por exemplo, uma maquete é um tipo de modelo. Além disso, ndo existe o modelo perfeito, que represente
a realidade exatamente como ela é, mas existem — e podem ser elaborados — modelos capazes de capturar caracteristicas
observadas especificas (e de interesse) da realidade. E exatamente isso que apresentamos nessa se¢io, um modelo matematico
capaz de capturar caracteristicas de interesse que desejamos representar da realidade, para assim poder extrair conhecimentos
estratégicos que nos auxiliem a entender o comportamento da COVID-19 no Brasil e, em especial, no estado do Rio de Janeiro,
e, eventualmente, combaté-la. Entdo, como esse modelo foi construido e quais sdo suas premissas? E o que mostraremos a
seguir.

Dividindo a populacédo em classes. Queremos criar um modelo que capture a esséncia da propagac¢do de uma epidemia. Para
isso, temos que observar (de acordo com os limites dos nossos conhecimentos) como a realidade se comporta. Resumimos a
dindmica de evolugdo da doenga na Figura 4 buscando ajudar o entendimento. No caso da epidemia do COVID-19, sabemos que
é uma doenga transmitida por meio de interacoes entre as pessoas. Quando uma pessoa saudavel e sem defesa biolégica prévia
interage com um individuo infectado (sintomdtico ou assintomético) essa pessoa sauddvel tem uma chance de ser infectada.
Caso ela seja infectada, existe um periodo latente em que a carga viral no organismo nao é suficiente para tornar o individuo
recém infectado em um capaz de transmitir a doenga. Denominamos este individuo como exposto. No entanto, apds passado o
periodo latente, o individuo exposto torna-se infectado. Neste ponto, entra uma caracteristica chave da epidemia do COVID-19
(3, 17): individuos infectados podem exibir sintomas ou podem ser assintométicos, ou com sintomas fracos. Levando em conta
uma caracteristica chave da presente epidemia (sub-notificagdo), o individuo infectado pode: ser diagnosticado e se tornar,
dessa forma, um caso com acompanhamento médico e, eventualmente, se recuperar; ou nunca ser diagnosticado e se recuperar
sem acompanhamento médico. Analogamente, tanto o individuo diagnosticado (e sob observagdo) quanto o ndo-diagnosticado
sintomatico podem falecer em decorréncia da doenga. Adicionalmente a essas possibilidades, todos os individuos que nao
estejam sob observagdo médica (ou seja, sem diagndstico ou saudéveis) podem estar sujeitos & medidas de distanciamento
social, j& que ndo hé conhecimento dos individuos em perfodo viral latente ou infectados ndo-diagnosticados (sintométicos
ou assintométicos), ndo sendo identificados durante a aplica¢io da medida. Para os individuos diagnosticados, ja é admitido
que eles serdo separados dos demais. E razodvel considerar que todos os individuos separados devido & implementagdo do
distanciamento social ndo irdo se infectar ou terdo uma chance muito menor de serem infectados.

Com base nesse entendimento da evolugdo do estado de um individuo na dindmica de infecgdo, associamos esses estados a
classes/grupos ou, como comumente denominados na literatura, compartimentos (18, 19). Modelos compartimentais, normal-
mente denominados como do tipo SIR (Suscetivel-Infectado-Recuperado), SEIR, (Suscetivel-Exposto-Infectado-Recuperado) e
derivados, sdo amplamente empregados no estudo de epidemias, em que a populagdo de interesse, em uma dada localidade, é
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Figura 4. Evolucéo do estado de um individuo inicialmente saudavel/suscetivel.
Grupo Descri¢do

Suscetiveis (S) Individuos que néo tiveram contato prévio com a doenca e, dessa forma, ndo séo resistentes a infecgao.
Expostos (E) Individuos que tiveram contato com infectados (sintomaticos ou assintomaticos) e que carregam o virus

em periodo latente.
Infectados sintomaticos (I) Individuos que contrairam o virus e exibem sintomas caracteristicos. Sao capazes de transmitir a doenga.
Infectados assintomaticos (A) Individuos que contrairam o virus e ndo exibem sintomas caracteristicos. Sao capazes de transmitir a

doenga.

Positivamente diagnosticados (P)  Individuos que foram diagnosticados como doentes por COVID-19. N&ao séo capazes de transmitir a
doenga pois foram isolados apés o diagnéstico.

Removidos (R) Individuos vivos que néo participam mais da dindmica de infecgdo. Esta classe é composta por recupe-
rados (vindos de |, A e P) e também por suscetiveis e expostos que estdo em distanciamento social.
Mortos (D) Individuos que faleceram devido a doenca.

Tabela 1. Compartimentos ou grupos de individuos considerados.

divida em compartimentos. Tomando como base esse tipo de modelagem, temos como objetivo construir um modelo capaz de
representar as interacdes e relagdes entre os grupos descritos na Tabela 1.

Sistemas dinamicos compartimentais. Com populacdo de uma localidade dividida nos compartimentos citados, nos falta
elaborar a representacido de como esses compartimentos se relacionam entre si. No presente estudo, adotamos a modelagem
por equacgoes diferenciais ordindrias, porém é valido ressaltar que outras abordagens sdo possiveis. Por exemplo, modelos
baseados em agentes, como proposto por outro grupo de pesquisadores do LNCC (20).

Postulamos um sistema dinamico no qual é computada a variacdo temporal da quantidade de individuos em cada compar-
timento, que ocorre por consequéncia de transformagdes ou mudangas de individuos entre os compartimentos. Dessa maneira,
as interagdes e transformagoes dos individuos ocorrem de acordo com certas taxas. O esquema do nosso modelo — denominado
de SEAIRPD-Q devido & sua composigao, e seu equacionamento sdo exibidos na Figura 5. Os blocos representam os com-
partimentos de individuos das diferentes classes, enquanto que as setas representam os mecanismos que levam & mudanca de
individuos de um dado compartimento para outro. Junto a cada linha das setas, indicamos as taxas envolvidas no mecanismo
correspondente. F importante notar que a transformacio de individuos suscetiveis (S) em individuos expostos (E) ocorre por
meio de interagdo com individuos dos grupos de infectados (I e A) de acordo com taxas 8 e u. O restante dos mecanismos
sdo dependentes apenas de taxas, sem envolver outros compartimentos. Outro fator importante de se notar no modelo é o
mecanismo que descreve a aplicacdo do distanciamento social, representado como uma taxa média de remoc¢ado w dos compar-
timentos S, E, A e I. Dessa forma, é possivel excluir esses individuos removidos da dindmica de infecgdo. Abordagem similar
foi adotada em (12). Ressaltamos que optamos por fazer uma abordagem de quarentena/distanciamento social implicita, isto
é, ndo modelamos um compartimento especifico que contabiliza apenas os individuos em quarentena, ao contrario de outros
trabalhos (2, 3). A vantagem dessa representacgéo implicita é obter um modelo mais compacto, com menor nimero de equagoes,
o que pode auxiliar na diminui¢do do custo computacional da simulagdo do modelo e na estimacdo dos seus parametros. Para
completar a formulagdo, um breve resumo do significado epidemiolégico dos pardmetros do modelo é disponibilizado na Tabela
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Figura 5. Esquema do modelo SEAIRPD-Q e seu equacionamento.

Parametro  Significado

B Taxa de transmissdo devido ao contato com individuos infectados sintomaticos

m Taxa de transmisséo devido ao contato com individuos infectados assintomaticos

1/c Tempo médio de transig¢do de individuos expostos para infectados

P Proporgao de individuos infectados sintomaticos em relagdo ao nimero total de infectados (I + A)
1/er Tempo médio de diagnéstico de individuos com acompanhamento médico
1/v4 Tempo médio de recuperagao de individuos infectados assintomaticos
1/vr1 Tempo médio de recuperacao de individuos infectados sintomaticos
1/vp Tempo médio de recuperagao de individuos com acompanhamento médico

dr Taxa de mortalidade de individuos infectados sintomaticos

dp Taxa de mortalidade de individuos diagnosticados

w Taxa de remogao de individuos em S, E, A e I devido a aplicagao de distanciamento social

Tabela 2. Breve significado epidemioldgico dos parametros do modelo SEAIRPD-Q.

Avaliando o estado da epidemia - o calculo do numero de reproducgdo. A partir do modelo compartimental SETARPD-Q, uma
das formas de avaliar a capacidade de disseminagdo e controle da doenga é analisando o nimero de reproducao (21, 22), que
indica o nimero de individuos que uma pessoa infectada ird contagiar. Denotamos como Ro e R(¢) o nimero de reprodugio
basal e o nimero de reproducéo efetivo, respectivamente, com t sendo a variavel que representa o tempo. O Ry é um valor
determinado no inicio da epidemia, enquanto que R(t) captura os efeitos da evolugdo da epidemia a partir do valor inicial
de R(t = 0) = Ro. Esses ntimeros tém um significado prético muito importante. Quando R(t) > 1, a epidemia continua
a se propagar. Em caso contrario, quando R(t) < 1, serd observado o controle da epidemia, diminuindo a disseminagéo e,
ap6s decorrer tempo suficiente, a erradicacao da doenga. No presente trabalho, baseando-se em (23), calculamos o nimero de
reproducédo efetivo como:

_ [ e-pum Pap
R = (0 +w)(va +w) - (0 +w)(yr+dr +w+er) SE)-

Simulacgao de estratégias de relaxamento do distanciamento social

Nesta se¢do, a partir do modelo SEAIRPD-Q vamos avaliar o efeito de medidas de manutengéo e relaxamento da politica de
distanciamento social em vigor, adotando o Brasil (em escala nacional) e o Estado do Rio de Janeiro como localidades de
interesse. As andlises sdo pautadas em avaliacbes qualitativas dos cendrios, ja que incertezas e simplificacbes estao presentes.
Nao obstante, essas limitagdes ndo invalidam o estudo dos efeitos dos mecanismos que envolvem o distanciamento social aqui
considerado, provendo conhecimento que pode ser utilizado a favor de tomadas de decisGes estratégicas.
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Identificacdo dos parametros do modelo e tratamento de incertezas com os dados disponiveis. Para proceder com a realizagao
de predigdes, antes é necessario ajustar o modelo de acordo com o que ji foi observado, isto é, os dados disponiveis. Esse
procedimento é geralmente denominado de Calibragdo. Essa é uma etapa bastante importante na elaboracdo de modelos
preditivos (24, 25). A partir deste procedimento, podemos obter os valores dos pardmetros para os quais o modelo melhor
representa os dados observados. Apds “informar” o modelo com essas observagoes, podemos inferir cenarios que nao foram
observados, obviamente dentro das limitagdes epistemoldgicas do modelo (hipédteses e simplificagdes) e das incertezas inerentes
as observagoes (irredutiveis e aleatérias). Em nosso estudo, utilizamos a abordagem Bayesiana para Calibracdo por meio de
um método de Monte Carlo Transicional via Cadeias de Markov denominado Cascading Adaptive Transitional Metropolis in
Parallel (26), denotado por CATMIP de agora em diante. Em suma, como a tradicional familia de métodos de Monte Carlo via
Cadeias de Markov, o CATMIP fornece as distribui¢des dos parametros do modelo e os correspondentes valores mais provaveis.
Dessa forma, em contraste com calibragdes deterministicas (como os métodos classicos de Minimos Quadrados) que informam
apenas um valor do pardmetro ao final do procedimento, obtemos também conhecimentos adicionais sobre a probabilidade do
valor do pardmetro, incorporando informacées sobre sua incerteza.

Em nosso estudo apenas alguns pardmetros foram calibrados com base nos dados observados. Duas razées motivaram
essa escolha: (i) existéncia na literatura de valores de pardmetros j4 mensurados com base em dados; (ii) dificuldades de nao-
identificabilidade prética de parametros (27, 28). Sobre este Gltimo ponto, a principal dificuldade de identificagdo é a existéncia
de muitos parametros no modelo enquanto poucos dados sdo disponiveis para a calibracdo. Dessa forma, a calibragdo nao é
capaz de obter um resultado tnico, inviabilizando a identificagdo dos valores mais provaveis dos pardmetros, assim como sua
incerteza associada. Nesse contexto, utilizamos informagdes disponibilizadas na literatura sobre valores de alguns parametros
presentes no modelo. A Tabela 3 resume os resultados obtidos na calibragdo e apresenta quais valores foram retirados da
literatura. E importante observar que a taxa de diagnéstico (e) é atualmente um problema no Brasil, e aqui postulamos a
hipétese de que os sintométicos que serdo diagnosticados apresentam sintomas severos e, neste caso, o diagnostico é feito em
torno de 3 dias. O ntimero de reprodugao basal foi calculado por meio das realizacbes do CATMIP para as distribuigoes de
probabilidade a posteriori obtidas para os parametros.

Parametro Valor mais provavel (BR)  Valor mais provavel (RJ)  Distribuicdo a priori Fonte do dado
B=up 5.965935 x 102 4.658646 x 108 U(0,1 x 1075) CATMIP

o 1/5 1/5 - Baseado em (29)
p 0.85 0.85 - Baseado em (30)
er 1/3 1/3 - Hipotese
YA, VI, VP 1/14 1/14 - Baseado em (31)
dr 1.356770 x 102 5.549912 x 10~4 U(0,0.1) CATMIP

dp 4.1681711 x 1073 1.315661 x 10~2 1(0,0.1) CATMIP

w 1.970400 x 102 1.438746 x 10~2 U(0,1) CATMIP

Ro 4.093360 2.830033 - CATMIP (p6s-processamento)
oc (desvio-padrdo para casos confirmados) 2040 148 U(1,10000) CATMIP

op (desvio-padréo para total de dbitos) 81 22 U(1,10000) CATMIP

Tabela 3. Parametros do modelo: valores mais provaveis e dados considerados para o estado do Rio de Janeiro e Brasil. As distribuices a
priori utilizadas também s&o disponibilizadas.

E importante informar que, para realizar as calibragdes, utilizamos como dados observados séries temporais dos nimeros
acumulados de casos confirmados e de dbitos. Para tanto, consideramos que, a partir do modelo SEAIRPD-Q, a quantidade
acumulada de casos confirmados pode ser computada como

C(t) = /t erl(t)dt [1]

to

e a quantidade total de Obitos calculada como

D(t) = / t [drI(t) + dpP(t)])dt , 2]

to

sendo tp o dia inicial considerado em ambas as séries temporais. Note que, dessa forma, podemos estimar a quantidade de
casos confirmados e ébitos para um dia t. Para determinar qual seria o dia to selecionamos o momento em que havia mais de
5 casos confirmados, o que ocorreu nos dias 05/03/2020 e 10/03/2020 para o Brasil (BR) e o estado do Rio de Janeiro (RJ),
respectivamente. Iremos nos referir a to = 0 e t como dias de simulagdo. Os dados utilizados foram retirados de (8) para o
Brasil e de (32) para o estado do Rio de Janeiro. Para o BR, foram considerados 63 dias de simulagéo na calibracdo, iniciando
em 05/03/2020 e encerrando em 06/05/2020. Para o RJ, 53 dias de simulagdo foram utilizados, iniciando em 10/03/2020 e
finalizando em 01/05/2020.
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Estratégias de relaxamentos abrupto, gradual e manutencgao do distanciamento social vigente. A calibracdo reflete o estado
da politica vigente de distanciamento social refletido nos dados utilizados e correspondente janela temporal. Para realizar as
projecdes, considerando que a politica vigente se mantém sem alteragdes, basta projetar as simulacdes do modelo em uma
janela temporal mais ampla, sem quaisquer alteragoes no modelo. No entanto, temos como principal objetivo avaliar diferentes
medidas de relaxamento de distanciamento social, e isso requer alteragoes no modelo para incorporar a representacao dessas me-
didas. Para tanto, propomos alteragdes para o pardmetro w, que representa a taxa de remogao para quarentena/distanciamento
social. Para modelarmos a aplicacdo de medidas de relaxamento do distanciamento social, adotaremos w como uma func¢ao
de decaimento exponencial formulada como:

w(t;ta, tyy2) = wee ANEta) [3]

onde 119
A= 22 4]

t1/2

sendo we, tq € t1/2 0 valor de w calibrado, o dia do inicio do relaxamento e o tempo de meia-vida do decaimento exponencial,
respectivamente. Dessa forma, é possivel modelar medidas de relaxamento aplicadas & taxa de remocdo devido ao distancia-
mento social por meio da utilizacdo de valores de tempo de meia-vida correspondentes aos cenarios. O tempo de meia-vida é a
quantidade de dias apés tq até que a taxa de remocao devido ao distanciamento social seja reduzida a metade de seu valor ini-
cial (no caso, metade do valor obtido na calibra¢ao). Portanto, um tempo de meia-vida muito curto simboliza um decaimento
muito rapido de w, enquanto um tempo de meia-vida longo resulta em um diminuic¢éo lenta do valor de w. Logo, considerando
uma situagdo em que o pico da epidemia (em relacdo & populagdo de positivamente diagnosticados) tenha passado e que o
provével controle da doenga é verificado, i.e., tem-se R(t) < 1, analisamos 3 cendrios de interesse com o inicio do relaxamento
do distanciamento social em t4 = 100:

1. Relaxamento abrupto do distanciamento social: com um tempo de meia-vida de ¢;,, = 0.1 dias;
2. Relaxamento gradual do distanciamento social: com um tempo de meia-vida de t;,o = 15 dias;

3. Manutencao da estratégia vigente de distanciamento social: neste caso, mantemos o valor de w calibrado adotando ¢, /;
muito grande de forma que A — 0 e portanto w — we.

Nas Figuras 6 e 7 apresentamos resultados dos cendrios de interesse para o BR e para o RJ, respectivamente. E evidente
que, para ambos BR e RJ, um relaxamento abrupto — mesmo em uma situacdo de aparente controle — pode ocasionar um
agravamento considerdvel no possivel resultado a longo prazo da epidemia, aumentando o niimero total de casos confirmados e
6bitos. Além disso, a duracdo da crise tem um notédvel prolongamento, i.e., 0 momento em que o nimero de casos confirmados
diarios e novos ébitos se reduzem a zero ou estejam proximos dessa condigdo. Por sua vez, no mesmo contexto de uma situagao
epidémica controlada, um relaxamento gradual do distanciamento social pode resultar em um pequeno agravamento em termos
de quantidades totais de casos confirmados e 6bitos, com um ligeiro aumento na durac¢ao da crise. No entanto, as distribuigoes
comparando os cendrios de distanciamento social vigente com o relaxamento gradual sdo similares em relagao a faixa de valores
e intervalos de credibilidade, o que sugere que o relaxamento gradual poderia ser aplicado no contexto analisado.

E importante ressaltar os impactos do relaxamento do distanciamento social sobre o controle da epidemia. Adotar esse
tipo de medida afeta diretamente a evolugdo do niimero de reprodugéo efetivo (R(t)) da doenca. As Figuras 8a e 8b mostram
o comportamento predito de R(¢) para o BR e o RJ, respectivamente. Para ambas as localidades, a aplicacdo do relaxamento
de distanciamento social implica em uma estagnagdo ou diminui¢do muito mais lenta de R(t), a partir do momento de
implementagdo das medidas. Por ja se encontrar em situagio controlada (R(t) < 1), a consequéncia associada a uma diminuigao
da taxa em que R(t) decresce é o longo atraso no tempo para a erradicagdo da doenca, ndo alcancado até o tempo final das
simulagoes realizadas.

Impacto da escolha do momento de aplicacao relaxamento de distanciamento social. A partir dos resultados discutidos sobre
os cendrios de medidas de relaxamento do distanciamento social, fica evidente a relevancia do grau de relaxamento adotado
na medida. Porém, os estudos mostrados anteriormente foram realizados em situagdo de controle epidemiolégico, isto é, com
R(t) < 1. Um questionamento que ocorre imediatamente é: quais os impactos da adogdo de medidas de relaxamento de
distanciamento social quando néo hé indicativos de controle epidemioldgico (R(t) > 1)?

Na pratica, o valor de R(t) pode ser dificil de mensurar, quando ndo impossivel, especialmente em localidades onde ha
sub-notificagdo consideravel. Para ilustrar qualitativamente o impacto que medidas de relaxamento podem ocasionar quando
nao hé controle epidemiolégico comprovado, simularemos os mesmos cenérios da sub-se¢do anterior, porém com as medidas
sendo aplicadas nos dias de simulagéo 61 e 60 para BR e RJ (antes dos picos de positivamente diagnosticados), respectivamente.
Os resultados para o BR e RJ séo exibidos nas Figuras 9 e 10, respectivamente.

Analisando qualitativamente os resultados, é notavel que adocdo de ambas as medidas de relaxamento do distanciamento
social, na auséncia de evidéncias de controle epidemiolégico, ocasiona agravamento substancial no crescimento do nimero
de casos confirmados e ébitos. Além disso, a aplicagdo de relaxamento gradual pode levar a um tempo de crise maior
quando comparado com o relaxamento abrupto. Isso fica evidente pelo estigio de crescimento dos casos confirmados e Gbitos
comparando-se os resultados apresentados nas Figuras 9a e 9b (ou 10a e 10b), com a Figura 9b (ou 10b), sugerindo um
direcionamento para um platdé. Por outro lado, a Figura 9a (ou 10a) apresenta tendéncias de aumento dos ntimeros de casos
confirmados e ébitos sem indicativo de direcionamento a um plato.
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Figura 6. Resultados para o BR dos cenarios de interesse. O caso “original” refere-se ao cendrio onde se mantém a estratégia de distanciamento social vigente.

Para entendermos melhor esses resultados, temos que analisé-los conjuntamente com a Figura 11. No cenario de relaxamento
abrupto do distanciamento social, R(t) > 1 ocorre por uma maior quantidade de dias quando comparado com o relaxamento
gradual, que com poucos dias alcanga R(t) < 1 e se estabiliza. Devido ao relaxamento abrupto continuar por mais dias, em
uma situagdo sem controle epidemiolégico, a doenga se espalha, aumentando o nimero de infectados e diminuindo o niimero
de individuos suscetiveis. Dessa forma, no relaxamento abrupto, a doenca detém um crescimento no nimero de individuos
infectados, aumentando da mesma maneira a parcela imunizada da populagdo com o tempo, ocasionando eventualmente uma
desaceleracao na propagacao da epidemia. E importante ressaltar que isso ocorre & custa de nimeros de casos confirmados e
Obitos 10 vezes maiores para o relaxamento abrupto quando comparado ao gradual.

Independentemente do cenéario, é evidente a importancia do momento em que se inicia uma medida de relaxamento do
distanciamento social. Quando se compara qualitativamente os resultados de medidas de relaxamento em situacao de controle
epidemiolégico com aqueles obtidos na auséncia desse controle, mesmo para uma estratégia de relaxamento gradual, os niimeros
sdo catastréficos. E importante que essas medidas sejam analisadas e planejadas apenas quando se ha evidéncias de controle
epidemiolégico, seja por meio de intervengdes farmacolégicas ou néo.

Comentarios finais

Por meio de simulagées de um modelo compartimental original, investigamos cendrios de estratégias de manutencao e relaxa-
mento de distanciamento social no Brasil e, em particular, no estado do Rio de Janeiro. Esses cendrios foram analisados tanto
em situagdo de controle epidemiolégico quanto na auséncia desse controle. No cenario em que héa controle epidemiolégico,
medidas de relaxamento de distanciamento social conduzidas de maneira abrupta podem levar a um aumento nos ntmeros
de casos confirmados e ébitos quando comparados com a estratégia vigente, além de um prolongamento no tempo necessario
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Figura 7. Resultados para o RJ dos cendrios de interesse. O caso “original” refere-se ao cenario onde se mantém a estratégia de distanciamento social vigente.

para erradicacdo da epidemia. Por outro lado, uma abordagem de relaxamento gradual, no cendrio de controle epidemiolégico,
sugere ligeira diferenga em relagdo a abordagem vigente, tanto para ntmeros de casos confirmados e 6bitos quanto para o
tempo de erradicacdo da epidemia. Portanto, aferido o controle epidemiolégico, medidas de relaxamento gradual sdo vidveis,
enquanto que as de relaxamento abrupto podem néo ser favoraveis. Para a situacdo em que ndo ha evidéncia de controle epi-
demiolégico, ambas as medidas de relaxamento do distanciamento social analisadas se mostraram desfavoraveis, com aumento
significante nos nimeros de casos confirmados e ébitos quando comparados com a estratégia de distanciamento social vigente.

O modelo original proposto (SEAIRPD-Q), na forma que foi apresentada nesta nota técnica, néo considera a possibilidade
de reinfec¢do, tema ainda inconclusivo na literatura, o que o impede de prever uma segunda onda da doencga, por exemplo.
O modelo também n&o considera fatores sociais e demograficos, e efeitos migratorios entre localidades. Um outro fator
importante, ndo incluido na presente modelagem, se refere & existéncia de sub-notificagdo. Estes sdo temas a serem investigados
futuramente.

Cabe também ressaltar que os modelos compartimentais locais podem néao ser adequados para representar populagdes em
regides que tenham elevada heterogeneidade demografica, como localidades de territérios extensos. No entanto, para os fins das
analises qualitativas desse trabalho essa limitagao ndo compromete as caracteristicas de interesse analisadas e as conclusdes.

Aspectos que abordamos nesta nota técnica sdo apresentados com maior profundidade e discussao em (33). Outras questoes
nédo tratadas aqui, como o impacto das incertezas dos parametros do modelo sobre a dindmica da infec¢do, também estao
presentes em (33).
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e 166171/2018-2. Essa pesquisa foi parcialmente financiada pela Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
cédigo 001.
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In this technical report, we discuss some measures to release social distancing and their impacts in the epidemiological sense in order to
assess the effects on the projections of the COVID-19 epidemic in Brazil and, in particular, in the state of Rio de Janeiro. The analysis of
relaxation scenarios for social distancing is a topic of great relevance to aid the estimation of the most appropriate moment for the return
to normality in daily life. In this context, we discuss the importance - and possible consequences - of relaxing social distancing at an
appropriate time. The results suggest that the adoption of gradual release policies of social distancing is feasible when epidemiological
control is assured. On the other hand, in the absence of verification of epidemiological control, both gradual and abrupt release strategies
generate a substantial increase in the number of confirmed cases and deaths, in addition to evidence of a considerable increase in the time
required to eradicate the disease. Therefore, in the scenario where epidemiological control is not guaranteed, social distancing release
policies analyzed in this research are not recommended.
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