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Resumo:

A pandemia do SARS-COV-2 trouxe no final de 2019 a 2021, muita preocupagao
na area da saude e efeitos econdbmicos para o globo, porém simulagdo com
modelos matematicos, proporcionam maior entendimento sobre o formato que
cada governo trata os cenarios pandémicos, optando as melhores formas de
precaugdes, para salvaguardar vidas. Com o objetivo de entender a evolugéo da
pandemia foram estudados trés cenarios: sem restricdo e com mobilidade total,
quarentena flexivel e um cenario restritivo préximo ao lockdown. O método
utilizado foi o Modelo SEIRD rodados para as cidades de Itabuna, llhéus,
Eunapolis, Porto Seguro e Teixeira de Freitas e que partiu de calculos baseado
em cinco compartimentos: Susceptiveis (S), Expostos (E), Infectados (I),
Recuperados (R) e Obitos (D), com os seguintes parametros: tamanho da
populacdo, periodo de incubacdo, numero de casos e 6bitos, taxa de contagio,
taxa de letalidade e tempo que uma pessoa leva para se recuperar, parametros
que variam ao longo do tempo e dependem da qualidade dos dados oficiais, bem
como pelas futuras medidas adotadas pelos municipios e a taxa de vacinagao.
Com resultados, das simulagbes da pandemia nos trés cenarios, o primeiro, de
mobilidade total, teve as maiores taxas de contaminacgdes e ébitos, ja o segundo
de quarentena flexivel e terceiro cenario, proximo do lockdown, tiveram as
menores taxas de perdas. Os resultados serviram para entendermos a
velocidade do contagio e os possiveis reflexos na ocorréncia dos obitos, a
depender da supressao de fluxo de pessoas, podendo servir de “farol” para as
autoridades sanitarias tracarem suas estratégias e para o cidaddo comum
planejar o futuro da pandemia nos municipios.
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Abstract:

The SARS-COV-2 pandemic brought, at the end of 2019 to 2021, many global
health and economic effects, but the use of mathematic models’ simulation to
understanding the format that each government treated the pandemic scenarios,
taking the opportunity to safeguard lives. With the aim of developing the
pandemic in three scenarios: without restriction and with full mobility, quarantine
restriction, and a restrictive scenario to the lockdown. The method was the SEIRD
Model run for Itabuna, llhéus, Eunapolis, Porto Seguro and Teixeira de Freitas,
based on calculations based on five compartments - Susceptible (S), Exposed
(E), Infected (I), Recovered (R) and Deaths (D) — parameters: population size,
incubation period, number of cases and deaths, contagion rate, fatality rate and
time it takes a person to recover, which vary over time and depend on the quality
of the data as well as the future measures adopted by the municipalities and the
vaccination rate. With worrying results, the pandemic simulations consisted of
three scenarios: the first, without restriction to the flow, total mobility, that had the
highest rates of contamination and deaths, the second, some restriction as an
effort to suppress the flow of people (flexible quarantine) and third, a restrictive
scenario as a lockdown that had the lowest loss rates. The results helped to
understand how fast the contagion and the possible deaths results is. Depending
on people mobility suppression, being able to attend as a "warning light" for the
health authorities to outline their strategies and for the common citizen to plan
the municipality pandemic future.
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INTRODUGAO

Diferentes modelos compartimentais para doencas infecciosas tém sido
descritos desde a década de 1920 (Kermack; McKendrick, 1927); um modelo
classico é o modelo SIR (Suscetiveis, Infectados e Recuperados), adaptado e
melhor desenvolvido por Cooke em 1979. No entanto, estes autores
consideraram as seguintes premissas: a) a infec¢ao é transmitida ao homem por
um vetor; pessoas susceptiveis recebem a infecgdo através de um vetor
infeccioso e vetores suscetiveis recebem a infecgcao de pessoas infectadas; b) a
infeccdo em humanos confere imunidade insignificante e ndo resultara em morte
ou isolamento; c) o tamanho da populagdo humana em consideragao é fixo;
nascimentos, mortes e migragao sao ignorados; d) quando um vetor suscetivel
é infectado por uma pessoa, existe um tempo fixo “t” durante o qual o agente
infeccioso se desenvolve no vetor; no final desse periodo, o vetor pode infectar
um ser humano suscetivel; e) hd uma mistura homogénea das populagdes

humana e vetorial; f) os infectados tém uma taxa de recuperagéo.
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Com modificagdes nos compartimentos, o0 modelo SIR tem sido aplicado para a
pandemia do Sars-Cov-2, considerando: pessoas expostas, obitos,
hospitalizagdo, admissdo em UTI, infectados assintomaticos e sintomaticos,
diagnosticados e isolados etc. (Li et al., 2020; Oliveira et al., 2020; Ghanam et
al., 2020; Prem et al., 2020; Yang et al., 2020; Piccolomini; Zama, 2020; Chen;
Lu, 2020; Chatterjee et al., 2020). Uma destas versdes modificadas, o modelo
SEIRD se caracteriza por trabalhar com cinco compartimentos (Figura. 1):
Susceptiveis de serem infectados (S); Expostos (E); Infectados (I); Recuperados
(R) e Obitos (D).

Figura. 1: Modelo SEIRD.

R

Adaptado de htips://towardsdatascience.com/infectious-disease-modelling-
beyond-the-basic-sir-model-216369¢c584c4.

Por meio destas melhorias e adaptacbes no modelo SIR para o SEIRD, os
resultados da modelagem e projegcdbes de cenarios futuros, facilitam o
entendimento de cenarios da pandemia, bem como, permitem visualizar
possiveis politicas de enfrentamento dos municipios em estudo. Para isto o
objetivo deste trabalho foi entender a evolugdo da pandemia em trés cenarios:
sem restricdo e com mobilidade total, quarentena flexivel e um cenario restritivo
de lockdown, em cinco cidades do extremo sul da Bahia, utilizando modelos
matematicos como uma metodologia indireta, para nortear os efeitos que cada
cenario podera trazer para os municipios e a populagao, além de propor acdes

para o enfrentamento da pandemia.

MATERIAL E METODOS

No enfrentamento da pandemia do COVID-19 no Brasil, que se iniciou em 27 de
fevereiro de 2020, foram tomadas medidas distintas pelos diferentes estados no
pais. No entanto, o estado da Bahia adotou uma politica de confinamento

voluntario e fechamento de escolas, hotéis, comércio e locais publicos de
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reunido/aglomeracdo. Com estas informagbes e dados de tendéncias e
comportamento da populagdo, propdés se um modelo SIERD ajustado para
entendermos a taxa de contagio e possiveis reflexos na ocorréncia dos o6bitos,
por meio da descrigdo de alguns cenarios de comportamento da populagao local
e funcionalidade da dindmica das principais cidades do extremo sul baiano

Itabuna, IIhéus, Eunapolis, Porto Seguro e Teixeira de Freitas.

O modelo foi implementado na linguagem Python para integrar as equacgdes
diferenciais mediante uso de método numérico. Foram calibrados parametros
como: populagao total; quantidade diaria de pessoas infectadas; periodo de
incubacao; taxa de letalidade local; taxa de recuperados; numero de pessoas
que transmite o virus; e também a variacédo da taxa de letalidade (no dia
15/07/2020) em relagcdo ao SARS-COVID-19 para os municipios de Itabuna
(2,45%), llhéus (3,1%), Eunapolis (2,4%), Porto Seguro (1,8%) e Teixeira de
Freitas (1,8%).

Todos os valores foram obtidos nos boletins disponiveis nos sites oficiais de cada
prefeitura e da Secretaria de Estado da Saude (SESAB).

SOBRE O MODELO SEIRD
As equagdes diferenciais que descrevem tal modelo sao as seguintes:

dS_ IS
dt ﬂN
dE— IS OE
dt_ﬁN
dl—(SE (1-a)yl I
dt e
dR_(1 Wi
dt vy
o _
ac 2P

Sendo os parametros:

B : aquantidade esperada de pessoas infectadas por pessoa por dia.

N: populacéio total do estudo.

6 : periodo de incubacéo de 5 dias.

a : taxa de Letalidade. Probabilidade de passar de infectado para ébito.

y: taxa em que as pessoas se recuperam (tempo que demora para uma pessoa
se recuperar). (y = 1/D; )

p: taxa em que as pessoas morrem (tempo que demora uma pessoa em morrer).
(1-a): taxa de recuperagcdo. Probabilidade de passar de infectado para
recuperado.

D;: duracdo da viremia em uma pessoa e de espalhamento da doenca.
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Ro (t): o numero total de pessoas infectadas por uma pessoa infectada (R, (t) =

B/y)

O Ro(t) ou numero basico de reprodugédo da doenga, podemos variar utilizando
uma fungdo hiperbdlica assintética (Tabatabai et al, 2005) que depende
diretamente de um limite, o numero total da populacéo, e este padrao segue esta
variagcao ao longo de tempo pela equagao abaixo.

Oinicial=Rogy o)

1+ e—k(—t+x0) +R

RO (t) = Ofinal

Onde: Roinicial € Ro final S0 0s valores de Ro no primeiro e ultimo dia; xo € o valor
no tempo em que acorre o ponto de inflexdo (ou seja, a data do declinio mais
acentuado para o possivel valor em Ro, isso poderia ser considerado como a
data principal de "bloqueio ou isolamento"); k nos permite variar a rapidez com
que Ro declina (Froese, 2020).

As taxas de letalidade sao calculadas dividindo-se o numero de obitos pelo
numero de casos confirmados, aportam uma informagao muito importante, uma
vez que taxas maiores sao intrinsecamente relacionadas com o perfil etario da
populacdo e com o grau de isolamento de cada cidade, embora assumamos que

possam também significar subnotificagdo de casos confirmados.

Para melhor entendermos o comportamento dindmico e projecdes da pandemia

nos maiores municipios do sul baiano, foram considerados trés cenarios:

1- Cenario sem qualquer medida restritiva;

2- Cenario levando em consideracao o atual esforco de cada municipio;

3- Cenario de isolamento social proximo de um lockdown, com resultados a
partir de 01/08.

A variagao da taxa de contagio, o Ro(t) ao longo do periodo inicial foi utilizado

como base para o modelo, projetando-se o desdobramento da pandemia até

31/12/2020.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Simulagdes da pandemia em trés cenarios

Segundo a OMS, a cada 10 infectados 1 precisa de tratamento e dos que
porventura precisarem de tratamento, 15% deles necessitardo de UTI. Os
numeros de 6bitos sao caracteristicos de cada regime de isolamento adotado.

Se nao houvesse qualquer isolamento social, poderiamos ter tido uma
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mortalidade altissima e teriamos gerado o caos na saude como vemos no 1°
cenario.

1° Cenario: Sem qualguer medida restritiva de isolamento

Caso as cidades nédo implementassem nenhum tipo de Isolamento social (toque
de recolher, fechamento do comércio ndo essencial, interrupgéo de transporte
intermunicipal e de voos turisticos) ou de orientagdo quanto ao uso de mascara
e alcool em gel, teriamos uma taxa alta de contagio (Ro(t)= 5 a 3 como valores
maximos € minimos nos municipios, pois as teorias de contaminagdo sao
primeiramente iniciadas com o maximo de contagio Ro(T) = 5 (Chatterjee et al.,
2020, Ghanam et al., 2020, https://farolcovid.coronacidades.org/). Isto significa
que cada pessoa infectada poderia infectar de 3 até 5 pessoas ao longo do
tempo da infecgao (Figura 2). Neste cenario, o pico teria ocorrido entre o més de
junho e julho de 2020, exceto para Itabuna (Bezerra et al., 2021), que estaria
experimentando o pico naquele momento, mas com resultados cadticos para
toda a sociedade (Tabela 1), pois 0 numero de ébitos seria muito alto (Oliveira
et al., 2020, Yang et al., 2020, Prem et al., 2020).

Figura 2. Simulagdoes da pandemia em trés Cenarios (Cenario 1 - Sem
restricao ao fluxo; Cenario 2 — Mantida a mobilidade; Cenario 3 - Isolamento
semelhante ao lockdown) para Itabuna, llhéus, Eunapolis, Porto Seguro e
Teixeira de Freitas até 31/12/2020.
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Fonte: Autores.

2° Cenario: Mantidos os indices de isolamento atuais

Nas condi¢gbes de isolamento praticados pelos municipios, temos um Ro(t)
variando entre 5 a 1,18 (Figura 2), um Ro(t) mais baixo obtido nas ultimas
semanas de junho de 2020, quando somente ficaram abertos os servigos
essenciais e com medidas restritivas a locomoc¢éo dos transeuntes na maioria
dos municipios (Li et al., 2020, Yang et al., 2020, Prem et al., 2020). Este 2°
cenario proporciona um achatamento nas curvas de contagio (Ro(t) minimas
menores), trazendo-as mais para o final do ano, diluindo e amenizando o
crescimento abrupto da infec¢ao, evitando a superlotagcao em leitos de UTI. Isto
também traz uma maior eficiéncia no tratamento contra o virus. Quando
comparado com o Cenario 1, nota-se um aumento expressivo no numero de
6bitos de 293%, 195%, 385%, 102% e 171% para ltabuna, IIhéus, Eunapolis,

Porto Seguro e Teixeira de Freitas, respectivamente (Tabela 1).

3° Cenario: Assumindo isolamento mais rigido, préximo ao lockdown.

Notem pelos resultados que, esse seria o cenario ideal para salvaguardar vidas,
pois trariamos o Ro(t) abaixo de 1, o que significa uma taxa de contagio muito
reduzida (Oliveira et al., 2020). Para a adaptacao do Modelo, foi entdo ajustado
um Ro(t) variando de 5 - 0,7 (Figura 2). Nesse cenario, assumiriamos que no més
de julho ja iniciariamos um isolamento mais rigido que se refletiria no més de
agosto, cujo Ro(t) ficaria abaixo de 1 apds 01/08/2020. Resumidamente, o
Cenario 3 traria um ganho maior em numero de vidas quando comparado com o
Cenario 2 (atual), pois haveria uma reducao de 39%, 41%, 32%, 78% e 74% do
numero de obitos nos municipios de Itabuna, llhéus, Eunapolis, Porto Seguro e

Teixeira de Freitas, respectivamente (Tabela 1).
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Quando comparamos o0s trés cendrios, o melhor para salvar vidas seria o

terceiro, com reducgao do Ro(t) para menos de 1 (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados das proje¢cées e taxa de aumento de ébitos (em
porcentagem) nas cidades de Itabuna, Ilhéus, Eunapolis, Porto Seguro e
Teixeira de Freiras até 31/12/2020.

Ne° de % de % de

Obitos N° de N° de aumento reducao

Cenario Obitos  Obitos Cenario 2/ Cenario 3/
Cidade 1 Cenario2 Cenario3 Cenario1 Cenario1
Itabuna 2807 715 438 293 -39
llhéus 3023 1025 606 195 -41
Eunapolis 3030 625 426 385 -32
Porto Seguro 865 429 96 102 -78
Teixeira de
Freitas 2807 1036 270 171 -74

Fonte: Autores.

CONSIDERACOES FINAIS SOBRE OS TRES CENARIOS

Como notamos nas simulagdes feitas para os 3 cenarios, todos os municipios
tiveram uma fase inicial de crescimento exponencial e as medidas de redugao
de mobilidade ou as quarentenas parciais adotadas, ndo solucionaram o
problema do auto contagio e incremento nos casos de d6bitos.

No entanto, considerando que o 1° cenario simulado, foi o de afrouxamento das
restricbes, o 2° com quarentena parcial ou algumas restricdes de mobilidade e o
3° cenario, seria o com restricoes a mobilidade total e a ado¢ao de lockdown,
notamos que este ultimo cenario seria o ideal para salvaguardar vidas. Mas o 2°
e o 1° cenario, foram os que mais tiveram suas opg¢des adotadas pelos
municipios. O fato que partes destas restricdes tiveram muitas negligéncias
pelos municipios, sendo dificil o controle total em todos os bairros e niveis
sociais, uma vez que, 0 pais ndo proporciona a mesma seguranga alimentar e
de assegurar a vida em momentos criticos como numa pandemia.

Porém, as medidas adotadas tardiamente pelos municipios produziram efeitos
positivos e evitaram um maior numero de 6bitos, mas se nao fossem mantidas
ou se forem relaxadas, estes valores aumentariam consideravelmente. A
alternativa seria a adogcdo de procedimentos mais restritivos, como a

conscientizacdo da populagdo nos municipios, para uma higienizagao correta e
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uso obrigatorio de mascara facial (uma vez que ja foi comprovado a eficacia da
mascara) e horario de abertura e fechamento do comércio para evitar
aglomeragdes nos estabelecimentos e transporte publico.

Segundo o modelo, caso as cidades optem por medidas mais restritivas
(fechamento total sem qualquer fluxo intermunicipal), ainda teriamos um
resquicio de dbitos decorrentes do que foi feito até a presente de adogao do
periodo restritivo, mas podemos ter uma redugao em torno de 80-95% no numero
Obitos e evitar o colapso do SUS.

Notamos também que se uma cidade em isolamento (cenario 3), ndo tenham
suas entradas e saidas controladas, € pouco provavel que os efeitos restritivos
também tragam o efeito desejado. Estas medidas s6 funcionariam, entretanto,
se todos os municipios da regiao fizerem por um periodo minimo de 20 dias
(levando em consideragao a duragao da infeccao de 14 dias e permanéncia do
virus por 4 dias na circulagdo do ambiente). Com estas medidas, o comércio
poderia ser reaberto de forma gradativa até sua totalidade. Neste caso, as
medidas de locomoc¢ao intermunicipal funcionariam se houvessem restricdes.
Essas medidas precisariam vir acompanhadas por outras: as cidades devem ter
equipes para assisténcia aos que se fizerem reclusos; estas equipes precisam
estar aptas para apoiar os sintomaticos e devem ser imediatamente contatadas
para qualquer sintoma; o tratamento deve ser feito corretamente; e evitar
transmissdo em sua casa e vizinhanga. Sem isolamento e sem quaisquer

medidas restritivas, as perdas de vidas continuarao.
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