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Atualmente, ndo existe vacina para prevenir a infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19). A Unica maneira de
prevenir a infecgdo ¢ evitar ser exposto a esse virus. O objetivo deste estudo € apresentar uma simulagao estocastica
da transmissdo e impactos, em termos de Obitos e necessidade de internacdo em CTI, em funcdo da infecgdo pelo

COVID-19.
Metodologia

No processo de transmissao ao longo do tempo de agentes infecciosos como o COVID-19 (Figura 1), um grupo de
susceptiveis no tempo t (St) se transforma, através de uma for¢a de infec¢do (A), em pré-infectados (Et) que, por
meio de uma taxa de infectividade (f) e apds um periodo de incubagdo, se tornam infectados (It). Para o cenario
especifico do COVID-19, os infectados, cujo numero consideravel ¢ de infecgdes ndo registradas pelo sistema de
saude (LI et al., 2020), podem desenvolver formas assintomaticas, leves, graves ou criticas (WU; MCGOOGAN,
2020). Em funcao da letalidade e da taxa de recuperacdo, parte dos infectados se recuperard e um grupo ird evoluir
para 6bito.

Figura 1 — Processo de transmissao do COVID-19 ao longo do tempo.
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A taxa de transmissibilidade por unidade de tempo (f) pode ser estimada considerando o tempo médio do periodo de

incubacdo:
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Onde: | f = taxa de infectividade.

D = tempo médio de incubagao (dias).



A forga de infec¢do em cada unidade de tempo (A¢) pode ser calculada com base na taxa per capta em que dois
individuos entram em contato eficaz entre os tempos t e t +1. No contato eficaz ha grande probabilidade do paciente
infectado e o susceptivel propiciarem a transmissdo do agente infeccioso. E o contato entre a fonte, representado pelo
paciente ja infectado, e o suscetivel, o individuo apto a hospedar o virus, durante determinado periodo para que
ocorra a transmissao:
Ae = X1
Onde: | A = for¢a de infecg¢@o no tempo t.

B = taxa per capta em que dois individuos entram em contato eficaz entre os tempos te t +1.

J& a taxa per capta em que dois individuos entram em contato eficaz () pode ser estimada por:

ecr

N

Onde: | B = taxa per capta em que dois individuos entram em contato eficaz entre os tempos te t +1.
N = total de susceptiveis.
ecr = numero de contatos efetivos de cada pessoa no tempo t.

No cenario atual, a questdo chave é controlar a taxa de contato entre individuos, especificamente, entre pacientes
infectados e outros individuos. Os parametros do modelo utilizado nesta simulacao (Tabela 1) baseiam-se em dados
do surto na cidade chinesa de Wuhan (WU; MCGOOGAN, 2020) e em modelo similar ao usado por DALBEN e
col. (2016). O tempo de incubacgao (3,7 dias) foi obtido de LI et al. (2020).

Tabela 1 — Principais parametros do modelo de simulacao.

Parametros do modelo Valores
Tempo escolhido (dias) 1
Tamanho da populagao N
Tempo médio do periodo de incubagéo do COVID-19 (dias) 3,7
Tempo médio de duracao do periodo de transmissibilidade (dias) 5,6
Ro 5,0
Casos graves (necessidade de CTI) 5%
Letalidade global do COVID-19 2,3%

Obs.: N = tamanho da populacdo da regido, cidade ou pais sob simulagao.

Em relacdo aos parametros da Tabela 1, dois deles foram obtidos por meio de validagdo do modelo de simulagao,
considerando dados de COVID-19 observados ao longo de 49 dias na Italia. Estas informagdes foram obtidas do

repositorio de dados da Johns Hopkins University (https://raw.githubusercontent.com/CSSEGISandData/COVID-

19/master/csse_covid 19 data/csse covid 19 _time series/time_series_19-covid-Confirmed.csv).




Dados observados na Italia entre 31 de Janeiro e 19 de Margo de 2020, foram comparados com dados estimados pelo
modelo. Dois parametros do modelo “Tempo médio de duragdao do periodo de transmissibilidade (dias)” e Ro foram
definidos por meio de modelo de otimizagdo que minimizou o erro na estimativa do modelo em relagdao aos dados
observados na Italia. Na verdade, o SOLVER do do Microsoft® Excel foi usado para minimizar a soma dos

quadrados dos residuos (Z), entre os valores observados e valores estimados dia-a-dia de casos:

D
Minimizar Z = Z(Ii —1)?
i=1

Sujeito as seguintes restrigdes:

2<R0O<S5

1<T<14
Onde: |I; = nimero de casos efetivamente observados na Italia, no dia 1.

I; = nimero de casos estimados pelo modelo no dia i.

T = Tempo médio de duracdo do periodo de transmissibilidade (dias).

No processo de otimizagdo que minimizou o erro do modelo em relagdo aos dados da Italia, os valores “6timos” para
o “Tempo médio de duragdo do periodo de transmissibilidade” ¢ 5,6 dias, com RO = 5,0. Usando estes parametros
no modelo tem-se uma boa aproximacao entre casos reais e casos estimados (Figura 1).

Figura 1 — Comparacao entre dados observados na Italia e dados estimados pelo modelo,
considerando parametros da Tabela 1 (N = 60.015.055 de habitantes) .
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Obs.: populagdo da Italia obtida em https://countrymeters.info/pt/Italy <acesso em 20/03/2020>.




Resultados

Os resultados nos graficos das Figuras 2 a 5 e as Tabelas 2 e 3 foram obtidos para a Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, considerando uma populacao de trés milhdes de pessoas e os parametros da Tabela 1. Trés cenarios de

efetividade de medidas de prevencao foram simulados: redu¢do de 25%, 50% e 75% na taxa de transmissao do virus.



Figura 2 — Simulacio estocastica de casos ATIVOS de infec¢cio por COVID-19, susceptiveis e pacientes imunes (recuperados+ 6bitos)
na Regido Metropolitana de Belo Horizonte.
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Cenirio I: sem medidas de controle, histéria natural da doenca. Cenario II: com medidas de controle que consigam 25% de redu¢io na
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Cenario III: com medidas de controle que consigam 50% de reducio na transmissibilidade.
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Cenario I'V: com medidas de controle que consigam 75% de reducio na

transmissibilidade.




Figura 3 — Simulacio de casos de infeccao ATIVA por COVID-19 dia-a-dia na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte.
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Figura 4 — Simulac¢io do numero de pacientes com necessidade de internacio em Unidade de
Terapia Intensiva em funcao de infeccio ATIVA por COVID-19 dia-a-dia na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte.
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Figura 5 — Simulac¢ao do total ACUMULADO de 6bitos causados pelo COVID-19na Regiiao
Metropolitana de Belo Horizonte.
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Tabela 2 — Total de casos ATIVOS de COVID-19 para cada cenario.

Total de casos de infecgao
ATIVA por COVID-19

Cenario 30 dias 60 dias 90 dias
SEM medidas de controle 680 543.445 41.697
25% de reducéao na transmissibilidade 141 35.014 556.595
50% de redugao na transmissibilidade 20 683 23.079
75% de redugao na transmissibilidade 1 3 6

Tabela 3 — Total acumulado de 6bitos por COVID-19 estimados para cada cenario.

Total acumulado de ébitos

Cendrio 30dias  60dias 90 dias
SEM medidas de controle 10 10.567 67.676
25% de redugao na transmissibilidade 3 715 46.826
50% de redugao na transmissibilidade 1 22 762

75% de reducgdo na transmissibilidade 0 0 1




Conclusao

O estudo, baseado em modelagem e, mesmo sujeito a limitagdes, preveé um cenario epidemiologico complexo para
0s proximos meses tanto para a populagdo quanto para o sistema de saude, caso nao sejam tomadas medidas
agressivas de prevencao e contencao da epidemia.

Certamente, se as previsoes deste estudo se confirmarem, teremos uma exaustao do sistema de atendimento tanto
publico quanto privado em cerca de 4 a 6 semanas. Este cendrio pode ser alterado em fun¢do de medidas
contingenciais de contencao e alteracdes nos parametros de transmissibilidade do virus, além de medidas terapéuticas
futuras.

Os resultados da simulacio mostram que o controle da epidemia somente sera totalmente conseguido se se
reduzir em pelo menos 75% a taxa de transmissio do virus!!
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