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Este & o numero inicial de uma série que esperamos produzir semanalmente,
enquanto perdurar a pandemia do Covid-19. No processo, esperamos
fortalecer a capacidade de descrever e analisar diferentes aspectos da
epidemia e dos seus efeitos, em nosso contexto. O propdsito maior desta e
de outras acdes da Rede CoVida é de associar-se de forma organizada aos
agentes publicos e a sociedade, em geral, nos esforgos de mitigar os efeitos
desta nova epidemia, com informacgdes e evidéncias qualificadas.

Serdo apresentados e interpretados os cendrios de disseminagdo do Covid-
19 no territério nacional e nos estados da federacéo. Enfase serd dada ao
estado da Bahia e, futuramente, a nossa capital, Salvador e a regido
Nordeste. Com base nas informagdes e andlises feitas e com a sintese das
evidéncias disponiveis (mais de 50 pesquisadores estdo envolvidos na
revisdo continua de todo o material publicado na literatura cientifica, para
extrair evidéncias confidveis), serdo feitas recomendacdes ao final deste
boletim.

Para os especialistas que queiram verificar ou reproduzir nossas andlises
formais, as descrigcoes completas dos modelos matemdticos implementados
estdo publicamente disponiveis no repositério de cédigos do Cidacs/Fiocruz

(https://github.com/cidacslab/Mathematical-and-Statistical-Modeling-of-
COVID19-in-Brazil).

As opinides e ideias manifestadas neste documento sdo de seus respectivos
autores e da Rede CoVida, e ndo, necessariamente, representam aquelas das
instituicoes a que pertencem os seus membros.
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https://github.com/cidacslab/Mathematical-and-Statistical-Modeling-of-COVID19-in-Brazil

A pandemia de Covid-19 representa a maior crise sanitdria dos ultimos
cem anos. A rapidez com que se espalhou em todo o mundo desde a sua
identificagdo inicial, na China, somada a alta mortalidade observada em
alguns paises europeus, em particular na ltdlia e Espanha, acendeu um
alerta vermelho para as autoridades sanitdrias de todo o mundo. No dia
25 de fevereiro de 2020, o Brasil registrou o primeiro caso do novo
coronavirus no pais, o qual foi rapidamente sucedido por casos
autoctones (que surgem no local), mobilizando as autoridades sanitdrias,
a sociedade e a comunidade cientifica brasileira.

As andlises e recomendagdes apresentadas neste relatdrio, o qual devera
ser periodicamente atualizado, foram idealizadas e executadas por uma
equipe multidisciplinar composta por pesquisadores e profissionais de
diversas dreas do conhecimento (matemdticos, epidemiologistas,
sanitaristas, estatisticos, fisicos, cientistas da computagdo,
bioinformatas, economistas e comunicélogos) de diversas instituicoes,
agregados em torno da Rede CoVida: Ciéncia, Informagdo e Solidariedade.

A Rede CoVida é um projeto de colaboragdo cientifica, soliddria e
multidisciplinar focada na pandemia causada pelo Covid-19. A rede visa o
monitoramento do perfil epidemioldgico da pandemia e a predigdo dos
casos e necessidade de assisténcia no Brasil, além da sintese de
evidéncias cientificas confidveis para apoio d tomada de decisdes de
gestores e disseminagdo para a sociedade. Trata-se de uma iniciativa
conjunta do Centro de Integragdo de Dados e Conhecimento para Saude
(Cidacs/Fiocruz Bahia) e da Universidade Federal da Bahia (Ufba), com
apoio de outras instituigcdes e colaboradores voluntdrios.
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1. Sobre o modelo matematico utilizado - SIR

Modelos representam constru¢gées humanas que permitem uma melhor
compreensdo de fendmenos reais. E um modo de representar a realidade para fins
de andlise e predicdo do evento a ser estudado. Isto € comumente feito com
fluxogramas e relagées matemdticas. No contexto atual, esses modelos estdo sendo
adaptados para analisar a dindmica de disseminagdo da Sindrome Respiratdria
Aguda Grave causada por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), agente causal da Covid-19,
cujos primeiros casos foram relatados na provincia de Hubei, China, em dezembro
de 2019. A Covid-19 foi declarada como pandemia pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) em 11 de margo de 2020.

A modelagem matemdtica da disseminagdo da doenga oferece oportunidades para
que intervengoes possam ser definidas de maneira mais precisa e, algumas vezes
antecipada, contribuindo para a mitigacdo dos seus efeitos. Com modelos bem
definidos, torna-se possivel avaliar antecipadamente o efeito de medidas de
controle a serem adotadas, a exemplo das restricdes de circulagdo de pessoas, da
restricdo ao transporte, entre outros, e posteriormente os efeitos destas medidas
na disseminagdo da doenca. Os modelos podem, ainda, ajudar a prever as
necessidades de recursos dos servicos de saude (por exemplo, leitos, tipos de leitos,
materiais e recursos humanos necessdrios).

Deve-se alertar que os modelos sdo construidos usando pardmetros, comparagoes
com experiéncias anteriores e observacoes de padrdes das populagdes analisadas.
Reflete o cendrio do momento e, portanto, ndo expressa verdades absolutas. Eles
partem de par@metros estimados para o processo infeccioso analisado, que tém
sempre margens de incertezas associadas. O que distingue um bom modelo é sua
capacidade de ser util, em especial, fazer predigdes com o minimo de incertezas e
avaliar o efeito de medidas adotadas. Diversos modelos matemdticos estdo sendo
internacionalmente aplicados para explicar a atual pandemia de Covid-19 (ver notas
de 1a 7). Entretanto, para os resultados aqui apresentados utilizamos apenas um
deles.

REDEe@

vida

Ciéncia, Informacado
e Solidariedade



1.1. 0 Modelo Utilizado: SIR

Neste momento, diversos gestores e tomadores de decisdo jd leram o termo
SIR. E é este modelo que estd sendo adotado nas andlises iniciais do Grupo de
Trabalho de Modelagem da Rede CoVida. Trata-se de um modelo simples,
porém considerado robusto para modelar epidemias como a atual. Este tipo
de estratégia analitica é produzida a partir de grupos de individuos
classificados como Suscetiveis, Infectados e Recuperados/Removidos (SIR)
(Ver nota 8).

Suscetiveis: aqueles individuos ainda ndo expostos e que podem adquirir a
infeccdo.

Infectados: os individuos infectados, doentes ou ndo, que podem transmitir
para outras pessoas.

Recuperados/Removidos: individuos que se infectaram ou adoeceram e se
recuperaram, adquirindo imunidade; ou os que morrem em decorréncia da
doenca.

A Figura 1, a sequir, apresenta os trés diferentes compartimentos do modelo
SIR, e o fluxo, representados pelas setas, por meio do qual os individuos
transitam entre compartimentos. A soma do nimero de individuos nos trés
compartimentos representa a populagdo total que estd sendo analisada.

exposicao recuperagao
ao virus ou 6bito

Populacaototal=S +1+R

Figura 1 Ilustracdo dos compartimentos e do fluxo de individuos através destes no modelo matematico SIR: S
(suscetiveis), | (infectados), R (recuperados/removidos).
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E importante ressaltar que um modelo matemdtico se apoia em premissas
e hipoteses sobre o fendmeno estudado, que o compde sob a forma de
pardmetros. Na primeira fase, os pardmetros sdo estimados com base no
conhecimento acumulado em epidemias anteriores ou, da mesma epidemia,
em outros locais. No decorrer da epidemia e com os avangos dos
conhecimentos sobre as suas caracteristicas em nosso contexto, os
pardmetros vdo sendo melhor definidos e os modelos vdo sendo
qualificados, tornando-se mais robustos e incrementando a sua
capacidade preditiva.

No modelo SIR*, dois pardmetros sdo considerados: a taxa de transmissdo
(para quantas pessoas, em média, um individuo infectado pode transmitir a
doenga) e a taxa de recuperacdo (que inclui a cura e a morte). Neste
modelo, entre outras premissas, considera-se que individuos no
compartimento R (jd infectados) ndo podem ser reinfectados (isto &, ndo
voltam ao compartimento S (onde estdo os suscetiveis). No entanto,
trabalhos que apontam a possibilidade de uma segunda infecgdo pelo
SARS-CoV-2 vém sendo reportados (ver nota de 9 a 11). Embora
evidéncias para a reinfec¢do apds cura clinica se jam ainda inconclusivas
(ver nota 12).

O modelo SIR foi utilizado pela sua adequagdo para modelar cendrios
desta epidemia, principalmente na fase inicial, quando os resultados de
medidas de distanciamento social e de restrigdo & circulagdo de pessoas
ainda tém baixo impacto. Desta forma, os cendrios apresentados a seguir
representam a situagdo em que a epidemia avanca sem considerar as
medidas de controle. Para a Bahia, em particular, analisamos também trés
cendrios variando o nimero de dias em que individuos infectados podem
transmitir o virus para outras pessoas (parGmetro Yy do modelo). Em
relatérios posteriores, as andlises incluirdo maior riqueza de medidas
adotadas permitindo acompanhar os seus efeitos na dindmica da
epidemia.
*A abordagem metodoldgica é descrita em detalhes no repositorio

de cddigos do grupo, cujo link encontra-se na primeira
pdagina do documento.



2. FONTE DE DADOS 10

Para os esforcos de controle da epidemia, € fundamental que dados
confidveis sejam coletados e processados e rapidamente disponibilizados
pelas autoridades competentes. Isso torna possivel melhor estudar e analisar
os cendrios e prover recomendagdes para mitigar o impacto da Covid-19 em
nosso pais. Para isso, espera-se que este jam permanentemente atualizados
e facilmente acessiveis os dados relevantes, que ajudem a explicar a
dindmica da epidemia - tais como o numero de casos suspeitos e
confirmados, em vdrias estratificagdes geogrdficas: estados, municipios,
bairros, incluindo também as caracteristicas dos pacientes, o numero de
obitos, o nimero de hospitalizados, dentre outros.

No momento, ainda se observam inconsisténcias entre os dados oficiais
divulgados pelo Ministério da Saude e pelas secretarias Estaduais ou
Municipais, o que leva a apresentacdo de numeros distintos, em fungdo de
atrasos e de certa descoordenagdo na comunicagdo desses dados. Temos a
conviccdo de que esforgcos estdo sendo feitos para a corregcdo destes
problemas e que poderemos ter um sistema aperfeicoado dos dados oficiais
da epidemia. Por esse motivo, muitos dos pesquisadores que acompanham o
decorrer da epidemia, tém obtido os dados didrios mais atualizados e
precisos possiveis aplicando técnicas de extragdo de dados (web scraping)
nos sitios web das secretarias Estaduais, midias sociais, blogs e a imprensa.

E o caso da plataforma elaborada pelo pesquisador Dr. Wesley Cota, da
Universidade Federal de Vigosa (UFV), que realiza monitoramento automdtico
e continuo de vdrias fontes de dados e cujos resultados podem ser
acessados no link: https://labs.wesleycota.com/sarscov2/br/. As andlises
descritas neste relatério utilizaram os dados desta plataforma
(github.com/wcota/covidi9br). Os dados sd@o checados na plataforma oficial
do Ministério da Saude (https://saude.gov.br) e nos sites das secretarias de
saude de cada estado.
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Os dados oficiais de notificagdo dos casos existentes na base do Ministério da
Saude virdo a ser utilizados no momento em que o acesso for estabelecido e
sua atualizagdo didria garantida.
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3. PROJECOES PARA A EPIDEMIA DE
COVID-19 NO BRASIL

Destaques:

e Apesar de casos confirmados em todos o0s
estados do pals, a intensidade e velocidade de
disseminacdo se dd de diferentes formas entre os
estados;

e Ate o dia 08 de abril, o numero de casos pode
superar 27 mil em todo o territério nacional;

e Na Bahia, estima-se mais de 800 casos atée 8 de
abril.
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3.1. Situacao atual Brasil

A situagcdo dos casos de Covid-19 no Brasil € um reflexo da dimensdo
continental do pais e da heterogeneidade das diferentes regides, o que inclui
fatores como a densidade populacional, indices de desenvolvimento,
capacidade diagndstica e de resposta dos sistemas de saude ao novo
coronavirus. Levando em consideragdo estes fatores, os numeros de casos
confirmados e as pro jecoes dos modelos também apresentam variagdo entre
os estados. No entanto, hd uma curva ascendente nos casos de Covid-19 no
pais, em ritmos diferentes em cada estado.

Desde a confirmagdo, em Sdo Paulo, em 25 de fevereiro de 2020, do primeiro
caso de Covid-19 em territério nacional, mais de 5 mil casos foram registrados
até o dia 02 de abril - passados mais de um més do principio da epidemia no
pais. Embora uma série de medidas de contencdo tenham sido implementadas,
desconsiderando-se o efeito de tais medidas, para estados com mais de cinco
casos confirmados e com dados em pelo menos dez dias, projeta-se, em
geral, a elevagdo rdpida do ndmero de casos. Estima-se que, em todo o pais,
chegue-se a cerca de 27.289 casos e 1099 mortes (caso a taxa de
mortalidade no pais se mantenha em niveis atuais - 4,03% (ver nota 13) até 8
de abril (como descritos nas Figuras 2 e 3). Se considerarmos estimativas
recentes da taxa de mortalidade ajustada com base em dados da China
(1,38%) (ver nota 14), este numero seria de 376 mortes.

Embora todos os estados ja tenham casos confirmados, a regido Sudeste
concentra o maior numero, em particular o estado de Sdo Paulo, com 3.506
casos (43% de todos os casos) até 02 de abril. Alguns outros estados devem
ser também destacados, como Rio de Janeiro, Ceard, Distrito Federal, Rio
Grande do Sul e Minas Gerais. Caso a previsdo de crescimento se confirme
nesses estados, a proporc¢do de casos graves pode fazer rapidamente crescer
a demanda por servigos especializados de saude.
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Figura 2 Numero de casos confirmados nos varios estados do pais, segundo dados do Ministério da Saude e
secretarias estaduais (pontos) e projecao de crescimento (curvas em vermelho), até 8 de abril de 2020.
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MA ~ 519
RN ~ 480

ES - 369
o Casos

PE1 23 H Projetados
PA 4 210 Atuais

MT A 136

PB -~ 21
AP 11

Pl 19
AL A 18

SE A 23

Numero de casos

Figura 3 Numero de casos confirmados (barras cinzas) até 02/04/2020 e pro jetados até o dia
08/04/2020 (barras vermelhas), utilizando o modelo SIR, nos vdrios estados do pais. O total de
casos pro jetados pelo modelo aparece a direita das barras, para cada estado

Para saber o potencial de disseminacdo, estima-se nos modelos o denominado
fator de Reproducdo (RO). Valores de RO superiores a 1 indicam que a epidemia
estd em expansdo. Em todos os estados da federacdo o valor encontrado foi
superior a 1, e muitos estdo superior a 2 (melhor descrito na Fig. 4).

Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Ceard chamam a ateng¢do por possuirem o maior
numero de casos. O Ceard, em particular, com 550 casos até 02 de abril,
aparece como o quarto estado com maior valor de RO (2,56). A previsdo da
dindmica da epidemia no Ceard prevé este como o primeiro estado a atingir o
pico da epidemia a partir de 25 de abril.
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Figura 4 Valores estimados do ndmero bdsico de reproducdo (RO) ao longo da data de
confirmagdo do primeiro caso, em cada estado, para a epidemia atual de Covid-19. A linha
trace jada indica o valor de RO=1. O tamanho e cor de cada circulo representando os estados
sdo proporcionais ao numero de casos.




3.2.Situacao atual da Bahia

O estado da Bahia teve seu primeiro caso de Covid-19 confirmado no dia 6
de margo e atualmente contabiliza 267 casos confirmados. Os modelos para
a Bahia apontam um crescimento no nimero de casos com uma previsdo de
chegar a mais de 800 casos até o dia 8 de abril.

O governo da Bahia decretou uma série de medidas de restricdo de contato
entre as pessoas. Entre elas, o fechamento de escolas estaduais, a
suspensdo de eventos com mais de 50 pessoas, por 30 dias (decretado no
dia 17 de margo - ver nota 15), a suspensdo do transporte intermunicipal,
decretado no dia 20 de margo - ver nota 16), em importantes cidades, como
Salvador, Feira de Santana, Porto Seguro e Prado.

No entanto, o impacto das medidas de restricdo sob o niumero de casos ndo é
observdvel de imediato, ja que existe uma defasagem entre o momento da
infeccdo e o aparecimento de sintomas (denominado tempo de incubagdo). O
tempo mediano de incubagdo do Covid-19 é de 5,5 dias, podendo chegar a 14
dias.

Considerando que as medidas de distanciamento social e de conscientizagdo
da populagdo acerca dos sintomas do Covid-19 aumentam as chances de: 1)
independente de sintomas, que as pessoas permanegam em suas Casdas,
reduzindo a exposi¢do; e 2) individuos com sintomas respiratorios (principal
via de transmissdo) evitarem transitar nas ruas, mantendo-se em auto-
quarentena, assim evitando a transmissdo para outras pessoas; foram
considerados trés cendrios. Cada um dos trés cendrios (a seqguir) considerou
um periodo distinto em que individuos infectados se mantinham em
circulagdo, podendo transmitir o virus para pessoas suscetiveis, em funcdo
das medidas de distanciamento social de 5, 14 e 21 dias.
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Figura 5 Trés cenarios da dinamica da epidemia no estado da Bahia prevista pelo modelo SIR,
comparando 5 (curvas em verde), 14 (curvas em azul) e 21 (curvas em vermelho) dias de contato
possiveis entre pessoas infectadas com aquelas suscetiveis (y={1/5, 1/14, 1/21}). a) Previsdo do
ndmero de casos ativos (simultaneos) no estado da Bahia nos trés cenarios. b) Previsdo do
acumulo de casos na populagdo do estado da Bahia.

A Figura 5 apresenta a dindmica da infec¢cd@o na Bahia em cada um destes trés
cenarios. O numero de casos ativos no estado da Bahia é apresentado no
grafico A, onde as curvas em vermelho, azul e verde representam os trés
cendrios pro jetados.
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O que se pode notar no cendrio de menor possibilidade de circulagdo de
pessoas infectadas (curva em verde) é que o pico de casos ativos é
diminuido em até 260% comparado aos cendrios em que estas pessoas
possuem tempo de transmissdo de 14 dias (curva azul). E em até 327%
comparado a circulagdo por até 21 dias (curva vermelho). A Figura 5b
representa a projecdo do total de pessoas infectadas no estado ao longo do
tempo, na qual todos os cendrios apontam estimativas de contdgio
superiores a 50% da populagdo da Bahia durante a epidemia de Covid-19.

Estes resultados apontam que as medidas de distanciamento social, que
levam a uma diminui¢do do nimero de pessoas em circulagdo, reduzindo as
chances de contdgio, tém como consequéncia ndo apenas a diminuigdo do
numero total de casos, mas, principalmente, do nimero de casos ativos, ou
seja, simulténeos. Isto diminui a pressdo sobre os servicos de saude. E o
chamado fenémeno de "achatamento da curva”.

E importante lembrar que baseada nas experiéncias de outros paises, a
implementacdo destas medidas dificiimente poderd conter o avango da
epidemia. Porém, sua adog¢do poderd mitigar fortemente seus efeitos,
conforme resultados dos modelos apresentados. No cendrio de maior
restricdo, em que uma pessoa com a doenga pode transmitir por, no mdximo
5 dias a individuos sauddveis, cerca de 14% da populagdo seria exposta ao
SARS-CoV-2 no pico da epidemia. Por outro lado, sem medidas de restri¢cdo
em vigor, ou seja, 21 dias de transmissdo, este nimero representa quase
46% da populagdo do estado.

O ajuste dos dados reportados no modelo revela que, em todos os cendrios
avaliados, a epidemia de Covid-19 na Bahia ainda se encontra em fase
intermedidria, com avango na quantidade de casos. O ndmero de casos
confirmados até o momento coincide com as previsoes feitas utilizando os
modelos. Portanto, de acordo com esta andlise, teremos que aguardar mais
alguns dias para verificar os efeitos das medidas de restricdo adotadas.
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As andlises de outro conjunto de modelos, que serdo relatados em proximos
relatdrios, e que fazem predicdes da disseminagdo espacial entre municipios
do estado, poderdo avaliar a importéncia das restricbes de viagens
intermunicipais implementadas até o momento.
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4. Recomendamos:

® Fortalecer os sistemas de registro, fluxo, processamento e
divulgacGo de dados e informacdes, aumentando a
articulagdo entre os diferentes niveis de gestdo;

® Manter as medidas de distanciamento social e restricdo de
viagens, em curso;

® Fortalecer as medidas de protecdo aos idosos (60 anos e
mais) e pessoas com doencas cronicas (principalmente
hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares);

® Estimular o isolamento de pessoas com sintomas
respiratorios (em especial que inclua tosse), que tiveram
inicio em periodo recente, portanto, que néo sejam casos
cronicas;

® |ntensificar a preparacdo dos servicos de saude com todos
0S recursos que possam ser mobilizados, com énfase no
aumento no numero de leitos, equipamentos hospitalares
(incluindo EPIs, respiradores e outros insumos estrategicos) e
pessoal;

® Buscar manter a capacidade dos servicos de saude de
atender as demandas de problemas graves, néo relacionadas
ao Covid-19;



® Garantir exames diagnosticos de qualidade e em numero
suficiente para subsidiar a estrategia de protecdo das
equipes de assisténcia a saude em adicdo as prioridades jd
estabelecidas.

® (Conscientizar a populacdo a buscar o uso de servicos de
saude majoritariomente em situacdes de urgéncia e
emergéncia, e garantir o acesso a servigos essenciais tais
como atendimento pre-natal, violéncia contra a mulher, e
tratamento de doencas cronicas (infecciosas ou ndo
infecciosas). Alem disso, para duvidas sobre o coronavirus,
disseminar o uso do Tele Coronavirus na Bahia (nimero 155),
que e um esforco liderado por instituicbes académicas do
estado;

® Todos os esforcos devem ser feitos para que haja
transferéncia de renda que garanta o sustento digno, o bem-
estar e a saude de todas as pessoas e familias, reduzindo-se
ao minimo o efeito das medidas de contencdo adotadas.
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