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RESUMO. Neste trabalho propomos e analisamos medidas de relaxamento do distanciamento social,
e seus impactos no sentido epidemiolégico, a partir das simulagcdes de um modelo matematico compar-
timental do tipo SEIRD (Suscetivel-Exposto-Infectado-Recuperado-Morto) generalizado, que implicita-
mente leva em conta medidas de quarentena, considerando a estimativa da dindmica de espalhamento da
doenca do coronavirus (COVID-19) sob perturbagdes/incertezas. O objetivo principal € avaliar os efeitos
nas projecdes da epidemia da COVID-19 no Brasil e, em particular, no estado do Rio de Janeiro. Diferentes
estratégias de relaxamento das medidas de distanciamento social sdo investigadas para determinar quais
delas sdo vidveis e menos perigosas para a populagdo. Os resultados destacam a necessidade de manter
politicas de distanciamento social para controlar a propagacao da doenca. Especificamente, o cendrio de
relaxamento abrupto do distanciamento social, implementado apds a ocorréncia do pico de casos diagnos-
ticados positivamente, pode prolongar a epidemia, com um aumento significativo do nimero previsto de
casos confirmados e de mortes. Um cendrio ainda pior pode ocorrer se a politica de relaxamento do dis-
tanciamento social é implementada antes da evidéncia do controle epidémico, indicando a importancia da
escolha adequada de quando parar e comecar a relaxar as medidas de distanciamento social. A abordagem
empregada aqui, e as andlises subsequentes aplicadas no Brasil e Rio de Janeiro, pode ser usada para outros
locais.
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1 INTRODUCAO

No final de 2019 o mundo foi tomado pelas noticias sobre o surto de um novo coronavirus cha-
mado SARS-CoV-2, sigla para Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2, com a
doenca associada denominada por COVID-19 pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Em
11 de Marco de 2020 a OMS declarou estado de pandemia, alertando sobre os perigos dessa nova
doenca. Uma linha do tempo resumida sobre as acdes da OMS no estdgio inicial da epidemia da
COVID-19 esta disponibilizada online [25]. Buscando mitigar a doenga e a sobrecarga nos siste-
mas de saude, estudos preliminares apontaram para o distanciamento social como forma de ame-
nizar a propagac¢do da doenca e o “achatamento da curva” [14,16,32]. Medidas desse tipo sio de-
nominadas politicas de intervencdo ndo-farmacolédgicas [9], sendo estratégias vidveis no sentido
de conter a propagacao de doencas contagiosas na auséncia de tratamento farmacolégico com-
provado (auséncia de vacinas, por exemplo). Em uma andlise de 11 paises europeus, um relatério
publicado pelo Imperial College London sugere a eficicia observada do distanciamento social
como medida para diminui¢do da propagacdo da COVID-19 [10]. Neste contexto, baseando-se
na literatura cientifica, diversos paises adotaram esse tipo de medida em algum grau. No en-
tanto, 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 evolugdo de casos e 6bitos registrados ocorreu rapidamente em territério nacional. A
epidemia espalhou-se depressa pelo Brasil e seus estados. No momento em que este trabalho foi

Casos de COVID-19 registrados até 12/07/2020

\
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Figura 1: Distribuicdo mundial dos casos confirmados da COVID-19 até 12/07/2020. Dados
retirados de [3].
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(a) Registro de casos confirmados em cada pafs. (b) Registro de nimero de 6bitos em cada pais.

Figura 2: Registros, de cada pafs, referentes ao niimero de casos confirmados e 6bitos totais no
cendrio global até 12/07/2020. Os registros para o Brasil estdo em destaque com coloragido mais
escura. Dados retirados de [3].

escrito, o pais somava 1.613.351 casos e 65.120 6bitos, figurando como segundo pais em niimero
de casos confirmados e mortos no mundo (ver Figuras 2a e 2b). Uma breve linha do tempo da
evolucdo desses nimeros € apresentada na Figura 3, com dados até 12/07/20, retirados do painel
dedicado a epidemia da COVID-19 elaborado pelo Ministério da Saude [20].
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Figura 3: Linha do tempo da evolugdo de casos confirmados e total de 6bitos para o Brasil até
12/07/20. Dados retirados de [20].

confirmados e
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Apesar dos nimeros alarmantes da doenga no mundo, medidas de distanciamento social foram
gradualmente adotadas no Brasil, em vérias cidades e estados na segunda metade do més de
mar¢o de 2020, pouco tempo apés a OMS classificar a COVID-19 como pandemia. No entanto,
ha poucas noticias de localidades onde medidas rigidas, como o lockdown adotado na provincia
de Hubei, na China, tenham sido empregadas. Dessa forma, contando com essa estratégia de
distanciamento social, o cendrio brasileiro de enfrentamento nas fases iniciais da pandemia se
caracterizava principalmente por:

¢ Medidas moderadas de distanciamento social;

» Subnotificacdo de casos devido ao baixo niimero de testagens [18,28].

Do ponto de vista epidemioldgico, ambos os aspectos podem apresentar complica¢cdes no com-
bate e entendimento da epidemia. Na auséncia de intervengdes farmacoldgicas (controle por vaci-
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nas e remédios), 0 mecanismo mais eficiente para desacelerar a propagacdo de uma epidemia que
se transmite por meio de intera¢des sociais € o distanciamento social [11,19,29], que pode ter sua
eficdcia aprimorada quando combinado com a utilizacdo de equipamentos de protecao individual
(como madscaras, por exemplo) [8, 12]. Dessa forma, o distanciamento social se enquadra como
estratégia principal para o controle da doenca, com consequéncias deletérias se implementada de
forma inadequada. A subnotificagdo, por outro lado, resulta na falta de conhecimento sobre o ver-
dadeiro estigio da epidemia. Isso compromete a elaboracdo de politicas puiblicas, assim como o
desenvolvimento e aplicagdo de modelos preditivos e realiza¢ao de projecdes vitais para elabora-
las, prejudicando a avalia¢@o de cendrios e tomadas de decisdes estratégicas. A principal causa da
subnotificacdo € a auséncia de testes em massa. Uma iniciativa de testagem mais abrangente no
Brasil foi realizada pela Universidade Federal de Pelotas com o apoio do Ministério da Sadde.
Os resultados da primeira fase dessa pesquisa apontaram que 1,4% da populagdo das 90 cida-
des analisadas apresentavam anticorpos, o que corresponde a sete vezes mais que as estatisticas
oficiais [7].

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

1. Qual seria 0 momento critico da epidemia no Brasil?

2. Existem recursos hospitalares (leitos e insumos) suficientes para todo o periodo da
epidemia?

3. Como tratar a subnotificacdo em termos praticos e também preditivos?
4. Como lidar com as incertezas da epidemia?

5. Dado o impacto critico do distanciamento social, qual seria 0 momento apropriado para o
relaxamento?

Na tentativa de contribuir para responder essas perguntas, auxiliando no enfrentamento da crise
sanitdria mundial provocada pelo SARS-CoV-2, apresentamos no presente texto analises referen-
tes as questdes 4 e 5 (as demais serdo abordadas em trabalhos subsequentes). O tema de relaxa-
mento das medidas de distanciamento social € de grande interesse publico devido ao impacto na
sociedade em varios sentidos, ndo apenas sanitdrio. Portanto, neste trabalho temos por objetivo
apresentar de maneira acessivel e objetiva algumas avaliacdes de possiveis cendrios de relaxa-
mento e estimar suas consequéncias. A pergunta que ainda surge é: como avaliar esses cendrios?
Metodologicamente, para contribuir no entendimento desses cendrios, adotamos a abordagem
Bayesiana para calibracio e andlise de um modelo compartimental espacialmente homogéneo,
representado por um sistema de equagdes diferenciais ordindrias. Para maiores detalhes, ver [37].

2 O MODELO SEAIRPD-Q

Vamos propor aqui um modelo que captura a esséncia da propagacdo de uma epidemia. Para
isso, devemos observar a dindmica da evolu¢do da doenga, sendo que para o caso da epidemia da
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COVID-19 sabemos que ¢ uma doenca transmitida por meio de interagdes entre as pessoas. Na
Figura 4 exibimos um esquema ilustrativo tipico da evolugdo da doenca a partir de um individuo
no estado suscetivel. No Brasil, considerando o periodo da andlise realizada neste trabalho, a
testagem para a detecgdo da COVID-19 era bastante reduzida e se restringia aos casos severos da
doenca, nos quais os infectados sintométicos sdo normalmente hospitalizados.
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Figura 4: Evolu¢ado do estado de um individuo inicialmente sauddvel/suscetivel. Um individuo
sauddvel pode ser infectado quando em contacto com um individuo infectado, que pode apresen-
tar sintomas ou estar assintomatico. A doenga se manifesta ap6s um periodo de exposicdo em que
a carga viral aumenta gradativamente, podendo ser diagnosticada. O individuo infectado pode se
recuperar ou morrer em decorréncia de complicagdes da doenca. Individuos assintomaticos ou
com sintomas leves se recuperam da doenga.

Modelos compartimentais, para os quais os estados de subpopulagdes de individuos na dindmica
da infecg@o estdo associados a certas classes/grupos, denominados compartimentos [1, 15], sdo
amplamente empregados no estudo de epidemias, sendo os mais conhecidos aqueles do tipo SIR
(Suscetivel-Infectado-Recuperado), SEIR (Suscetivel-Exposto-Infectado-Recuperado) e deriva-
dos [2]. Usando abordagem similar, neste estudo estamos interessados em construir um modelo
capaz de representar as interagdes e relagdes entre os seguintes grupos/compartimentos:

 Suscetiveis (S): Individuos que ndo tiveram contato prévio com a doenca e nio sdo
resistentes a infec¢ao;

e Expostos (E): Individuos que tiveram contato com infectados (sintomdticos ou
assintomdticos) e que carregam o virus em periodo latente;
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¢ Infectados sintomdticos (I): Individuos que contrairam o virus e exibem sintomas
caracteristicos. Podem transmitir a doenga;

¢ Infectados assintomaticos (A): Individuos que contrairam o virus, sdo considerados casos
subclinicos e irdo se recuperar da doenca. Podem transmitir a doenca;

* Positivamente diagnosticados (P): Individuos que foram diagnosticados como portadores
do virus da COVID-19. Apresentam sintomas severos mas nao podem transmitir a doenga
pois estdo isolados ou hospitalizados;

* Removidos (R): Individuos vivos que ndo participam da dindmica de infeccdo por terem
se recuperado da doenga ou por manterem distanciamento social;

* Mortos (D): Individuos que faleceram devido a doenca.

Com a populagido de uma localidade dividida nos compartimentos acima citados, propomos que
as transformagdes ou mudancas de individuos entre os compartimentos ocorram de acordo com
o modelo SEAIRPD-Q, assim denominado devido a sua composi¢do. A descri¢do esquemadtica e
as equagOes matemadticas do SEAIRPD-Q estdo exibidas na Figura 5, na qual as setas represen-
tam os mecanismos que levam a mudanga de individuos de um dado compartimento para outro, €
estdo indicadas as taxas envolvidas no mecanismo correspondente. Nota-se que a transformacao
de individuos suscetiveis (S) em individuos expostos (£) ocorre por meio de interacdo com in-
dividuos dos grupos de infectados (I e A), de acordo com os coeficientes 8 e 1. Os demais me-
canismos sdo dependentes apenas de taxas, sem envolver individuos de outros compartimentos.
E importante também observar o mecanismo que descreve a aplicacio do distanciamento social,
representado pela remogdo de individuos dos compartimentos S, E, A e I 2 uma taxa média ®.
Através desta modelagem, é possivel remover individuos desses compartimentos da dindmica
de infec¢@o sem incluir explicitamente um compartimento especifico, o que justifica o termo —Q
introduzido na identificagdo do nosso modelo. Modelagem similar foi adotada em [19]. Ressalta-
mos que optamos por fazer uma abordagem de quarentena/distanciamento social implicita, isto €,
ndao modelamos um compartimento especifico que contabiliza apenas os individuos em quaren-
tena, ao contrario de outros trabalhos [14,32]. A vantagem dessa representagao implicita é obter
um modelo mais compacto, com menor niimero de equagdes, o que pode auxiliar na diminuicao
do custo computacional da simulagdo do modelo e na estimagdo dos seus parametros. Notamos
que, pela estrutura do modelo, um individuo exposto ou infectado que é removido devido ao
distanciamento social ndo desenvolve sintomas severos a ponto de necessitar hospitalizacdo. Por
outro lado, se um individuo apresentar sintomas severos, pode recuperar-se naturalmente ou ir a
6bito. Vale também ressaltar que ndo estamos considerando reinfec¢do da doencga. Para comple-
tar a formula¢do, um breve resumo do significado epidemiolégico dos pardmetros do modelo é
disponibilizado na Tabela 1.

A partir do modelo compartimental SEIARPD-Q, uma das formas de avaliar a capacidade de
disseminagdo e controle da doenca € analisando o nimero de reproducdo [33, 34], que indica o
nimero de individuos que uma pessoa infectada ird contagiar. Denotamos como %y e Z(t) o
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Figura 5: Esquema do modelo SEAIRPD-Q e seu equacionamento para o qual a dindmica da
populagdo € descrita em sete compartimentos e o distanciamento social é modelado implicita-
mente (—Q).

nimero de reprodugdo basal e o nimero de reproducio efetivo, respectivamente, com ¢ sendo a
varidvel que representa o tempo. O % € um valor determinado no inicio da epidemia, enquanto
que Z(t) captura os efeitos da evolugéo da epidemia a partir do valor inicial de Z(t = 0) = Z,.
Esses nimeros tém um significado prético muito importante. Quando %(¢) > 1 a epidemia con-
tinua a se propagar. Em caso contrério, quando Z(t) < 1 serd observado o controle da epidemia,
diminuindo a disseminagdo e, apds decorrer tempo suficiente, a erradicacdo da doenga. No pre-
sente trabalho, aplicamos o método da matriz de nova geragdo [6] no modelo SEIARPD-Q e
obtemos o nimero de reproducio efetivo dado pela expressio:

o(l-p)u Bop

0= oro)mte)  cromtd ot " @D

3 SIMULACAO DE ESTRATEGIAS DE RELAXAMENTO DO DISTANCIAMENTO
SOCIAL

Nesta se¢do, vamos avaliar o efeito de medidas de manutencao e relaxamento da politica de dis-
tanciamento social no inicio da pandemia no Brasil (em escala nacional) e no Estado do Rio
de Janeiro, como localidades de interesse. As andlises sdo pautadas em avaliacdes qualitativas
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Tabela 1: Significado epidemioldgico dos pardmetros do modelo SEAIRPD-Q.

Parametro Unidade Significado

B (individuos x dia)~!  Coeficiente de transmissdo devido ao contato com
individuos infectados sintomadticos

u (individuos x dia)~!  Coeficiente de transmissdo devido ao contato com
individuos infectados assintomdticos

1/o dia Tempo médio de transi¢do de individuos expostos para
infectados

P - Proporg¢do de individuos infectados sintomaticos em
relacdo ao nimero total de infectados (/ +A)

1/g dia Tempo médio de diagndstico de individuos com
acompanhamento médico

1/va dia Tempo médio de recuperacdo de individuos infectados
assintomadticos

/v dia Tempo médio de recuperagdo de individuos infectados
sintomadticos

1/vp dia Tempo médio de recuperagdo de individuos com
acompanhamento médico

dy dia~! Taxa de mortalidade de individuos infectados
sintomadticos

dp dia~! Taxa de mortalidade de individuos diagnosticados

0] dia~! Taxa de remogao de individuos em S, E, A e [ devido a

aplicagdo de distanciamento social

dos cendrios, ja que incertezas e simplificagdes estdo presentes. Nao obstante, essas limitacdes
ndo invalidam o estudo dos efeitos dos mecanismos que envolvem o distanciamento social aqui
considerado, provendo conhecimentos que podem ser utilizados a favor de tomadas de decisdes
estratégicas. A solucdo numérica do sistema de equagdes diferenciais ordindrias SEAIRPD-Q
¢ obtida utilizando o método LSODA (variante do Livermore Solver for Ordinary Differential
Equations), que automaticamente seleciona entre os métodos de Adams e o Backward Diffe-
rentiation Formula (BDF) de acordo com a rigidez do problema [27], disponibilizado no ODE-
PACK [13] a partir da interface dada pela biblioteca SciPy [35]. O c6digo desenvolvido para
realizacdo das andlises deste trabalho foi implementado na linguagem de programacio Python
(versdo 3.7). Referente as simula¢des do método de Monte Carlo, para calibracdo Bayesiana do
modelo e a quantificagdo de incertezas, a biblioteca PyMC3 foi utilizada como uma estrutura de
programacao probabilistica [31].

3.1 Identificacio dos parametros do modelo e tratamento de incertezas com os dados
disponiveis

Para proceder com a realizag@o de predigdes, ajustando o modelo de acordo com os dados dis-
poniveis, vamos empregar técnicas de calibragdo [23,24]. Neste estudo utilizamos a abordagem
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Bayesiana para calibracdo por meio de um método de Monte Carlo Transicional via Cadeias de
Markov denominado Cascading Adaptive Transitional Metropolis in Parallel (CATMIP) [21].
Este método combina ideias de algoritmos genéticos e simulated annealing com Monte Carlo
via Cadeias de Markov (MCMC) de forma que as cadeias de Markov favorecam regides de
maior probabilidade. Como a tradicional familia de métodos de MCMC, o CATMIP fornece as
distribuicdes dos parametros do modelo e os correspondentes valores mais provaveis. Em con-
traste com calibracdes deterministicas (como os métodos cldssicos de Minimos Quadrados), que
informam apenas um valor do pardmetro ao final do procedimento, obtemos também conheci-
mentos adicionais sobre a probabilidade do valor do parametro, incorporando informacdes sobre
sua incerteza. Para fins de reprodutibilidade, os cédigos estdo disponibilizados publicamente
em [36].

Em nosso estudo apenas alguns pardmetros foram calibrados com base nos dados observados.
Duas razdes motivaram essa escolha: (i) existéncia na literatura de valores de parametros j4 men-
surados com base em dados; (ii) dificuldades de ndo-identificabilidade pratica de pardmetros
[4,30]. Sobre este ultimo ponto, a principal dificuldade de identificagdo € a existéncia de muitos
pardmetros no modelo enquanto poucos dados sdo disponiveis para a calibragdo. Dessa forma,
a calibracdo ndo é capaz de obter um resultado dnico, inviabilizando a identificacdo dos valores
mais provaveis dos pardmetros, assim como sua incerteza associada. Nesse contexto, utiliza-
mos informagdes disponibilizadas na literatura sobre valores de alguns parametros presentes no
modelo. A Tabela 2 resume os resultados obtidos na calibragdo e apresenta quais valores fo-
ram retirados da literatura. E importante observar que a taxa de diagndstico (&) foi definida
assumindo que o diagndstico é feito em torno de 3 dias. Cabe também lembrar que estamos
considerando que apenas os infectados que apresentam sintomas severos sdo diagnosticados
em decorréncia da politica de testagem vigente na época deste estudo. Apresentamos também
na Tabela 2 as distribui¢des a priori dos parametros calibrados. Em todos os casos, adotamos
distribuicdes de probabilidade a priori uniformes e funcdo de verossimilhanca Gaussiana. O
numero de reproducio basal (%) foi calculado por meio das realizagdes do CATMIP para as
distribuicdes de probabilidade a posteriori obtidas para os parametros. Além disso, tem-se o¢ 0
desvio-padrao para casos confirmados e op o desvio-padrdo para total de ébitos.

E importante informar que para realizar as calibracdes utilizamos como dados observados séries
temporais dos nimeros acumulados de casos confirmados e de 6bitos. Para tanto, consideramos
que, a partir do modelo SEAIRPD-Q, a quantidade acumulada de casos confirmados pode ser
computada como:
1
Ct) = / el (1)dr 3.1)
fo

e a quantidade total de ébitos calculada como:

D(t) == /t il () + dpP(1)] di, (3.2)

0

sendo 7 o dia epidemiolégico inicial considerado em ambas as séries temporais. Note que, dessa
forma, podemos estimar a quantidade de casos confirmados e ébitos para um dia 7. Para deter-
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Tabela 2: Valores dos parametros do modelo, fixados e calibrados (valor mais provavel), e
condigdes iniciais (Cls) utilizadas, para o Brasil (BR) e o estado do Rio de Janeiro (RJ).

Parametro Valor (BR) Valor (RJ) Distribuic¢ao a priori  Fonte

B=u 5.965935 x 107 4.658646 x 108 (0,1 x107) CATMIP

o 1/5 1/5 - Baseado em [17]

p 0.85 0.85 - Baseado em [22]

& 1/3 1/3 - Hipdtese

Ya, Y, YP 1/14 1/14 - Baseado em [26]

dr 1.356770 x 1072 5.549912 x 10~* (0,0.1) CATMIP

dp 4.1681711 x 1073 1.315661 x 102 (0,0.1) CATMIP

. 1.970400 x 1072 1.438746 x 1072 (0,1) CATMIP

Ko 4.093360 2.830033 - CATMIP (pés-processamento)

oc 2040 148 7 (1,10000) CATMIP

op 81 22 7 (1,10000) CATMIP

CI Valor (BR) Valor (RJ) Fonte

N(0) 210147125 17264943 https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/IBGE 2019
N(0) =5(0)+E(0) +A(0) +1(0) + P(0) +R(0) + D(0)

P(0) 7 8 Dados do dia 05/03/2020 (BR) e 10/03/2020 (RJ)

E(0) 10 P(0) 10 P(0) Hipétese

1(0) 5 P(0) 5 P(0) Hipétese

A(0) P(0) P(0) Hipétese

D(0) 0 0 Dados do dia 05/03/2020 (BR) e 10/03/2020 (RJ)

R(0) 0 0 Dados do dia 05/03/2020 (BR) e 10/03/2020 (RJ)

minar qual seria o dia 7y selecionamos 0 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 7o = 0 e r como dias de simulacdo daqui em diante.
Os dados foram retirados de [20] para o BR e consideramos 63 dias de simulagdo na calibragdo,
iniciando em 05/03/2020 e encerrando em 06/05/2020. Para o RJ buscamos os dados em [5] e
simulamos um periodo de 53 dias, de 10/03/2020 até 01/05/2020.

3.2 Estratégias de relaxamento abrupto, gradual e manutencio do distanciamento social
vigente

Para realizar as proje¢Oes levando em conta apenas que a politica vigente do distanciamento
social se mantém inalterada, basta projetar as simulacdes do modelo em uma janela temporal
maior, sem modificagdes no modelo. Contudo, visando a avaliagdo de diferentes medidas de
relaxamento do distanciamento social, propomos alteragdes no pardmetro @, que representa a
taxa de remocdo devido ao distanciamento social, tomando @ como uma fun¢do de decaimento
exponencial dada por:

o(t:t4,1)2) = e M) (3.3)
onde 12
n
A= (3.4)
ti2
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sendo @, 74 € 11/, 0 valor calibrado mais provavel de @ (ver Tabela 2), o dia do inicio do rela-
xamento e o tempo de meia-vida do decaimento exponencial, respectivamente. Dessa forma, é
possivel modelar medidas de relaxamento aplicadas a taxa de remogao devido ao distanciamento
social por meio da utilizagdo de valores de tempo de meia-vida correspondentes aos cendrios. O
tempo de meia-vida € a quantidade de dias apds ¢, até que a taxa de remog¢do devido ao distancia-
mento social seja reduzida a metade de seu valor inicial (no caso, metade do valor mais provavel
obtido na calibracdo). Portanto, um tempo de meia-vida muito curto descreve um decaimento
muito rapido de @, enquanto um tempo de meia-vida longo resulta em um diminuicéo lenta do
valor de . Logo, considerando uma situagcdo em que o pico da epidemia (em relagdo a populagdo
de positivamente diagnosticados) tenha passado e que o provavel controle da doenga € verifi-
cado, i.e., tem-se Z(t) < 1, analisamos trés cendrios de interesse com o inicio do relaxamento
do distanciamento social em 7; = 100 dias:

1. Relaxamento abrupto do distanciamento social: com um tempo de meia-vida de 71, =
0,1 dias;

2. Relaxamento gradual do distanciamento social: com um tempo de meia-vida de 71/, =
15 dias;

3. Manutencdo da estratégia de distanciamento social vigente no periodo analisado: neste
caso mantemos o valor calibrado de @ mais provavel, @, o que corresponde a adotar #;
muito grande de forma que A — 0 e, portanto, ® — @,.

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 nimero total de casos confirmados e 6bitos.
Especificamente, considerando o cendrio vigente 3 como referéncia, a Figura 6 (BR) indica au-
mentos nos casos confirmados de 3,77% e 19,37% e de 3,75% e 19,27% nos casos de 4bitos,
para 1/, = 15 e 0,1 dias, respectivamente. Para o RJ, estes aumentos foram, respectivamente,
de 6,18%, 26,83% nos casos confirmados e de 6,08% e 25,96% nos de dbitos, como apresenta-
dos na Figura 7. Além disso, a duragdo da crise tem um notavel prolongamento, postergando o
momento em que o nimero de casos confirmados didrios e novos 6bitos se reduzem a zero ou
estejam préximos dessa condig@o. Por sua vez, no mesmo contexto de uma situacdo epidémica
controlada, um relaxamento gradual do distanciamento social pode resultar em um pequeno agra-
vamento em termos de quantidades totais de casos confirmados e 6bitos, com um ligeiro aumento
na durag@o da crise. No entanto, as distribui¢des comparando os cendrios de distanciamento so-
cial vigente com o relaxamento gradual sdo similares em rela¢@o 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 evolucao do nimero de reprodugdo
efetivo (Z#(t)) da doenca. As Figuras 8a e 8b mostram o comportamento de Z(t) para o BR e
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Figura 6: Resultados para o BR dos cendrios de interesse. O caso “original” refere-se ao cendrio
onde se mantém a estratégia de distanciamento social vigente no periodo analisado.

o RJ, respectivamente. Para ambas as localidades a aplicagdo do relaxamento de distanciamento
social implica em uma estagnacdo ou diminui¢do muito mais lenta de %(r), a partir do momento
de implementacdo das medidas. Por ja se encontrar em situagdo controlada (Z(t) < 1), a con-
sequéncia associada a uma diminuigdo da taxa em que Z(t) decresce é o prolongado atraso no
tempo para a erradica¢@o da doenga, ndo alcangado até o tempo final das simulacdes realizadas.

3.3 Impacto da escolha do momento de aplicacao do relaxamento do distanciamento
social

A partir dos resultados discutidos sobre os cendrios de medidas de relaxamento do distancia-
mento social, fica evidente a relevancia do grau de relaxamento adotado. Porém, os estudos mos-
trados anteriormente foram realizados em situagéo de controle epidémico, isto é, com Z(t) < 1.

Trends Comput. Appl. Math., 23, N. 2 (2022)



235

D. T. VOLPATTO ET AL.

60000

55000

50000

45000

40000

35000

5 30000
25000
20000
15000

10000 4 Estimativa de casos confirmados (C), t. =0.1 Dias

/ —— Estimativa de casos confirmados (C), t,, = 15 Dias

5000 4 —s— Estimativa de casos confirmados (C)
4 Casos confirmados publicados
Py —
0 25 50 75 100 125 150 175 200 225 250

Dias de simulagao

(a) Estimativas dos valores médios de casos confir-

mados.
450
ti = 0.1 Dias
m t,, =15 Dias
400 = Original
350
300 T
M
'S 250 <‘
2
§
g
2
9 200 B
g
150
100
50
]
40000 60000 80000 100000 120000

Estimativa de casos confirmados

(c) Distribuicdo da estimativa de casos confirmados
no tdltimo dia de simulagéo.

9000

8000

7000

6000

5000

D(t)

4000

3000

2000
Estimativa de total de 6bitos (D), t. =0.1 Dias
—— Estimativa de total de 6bitos (D), t, = 15 Dias
/ —— Estimativa de total de 6bitos (D)
«  Total de 6bitos publicados

1000

0 25 50 75 100 125 150 175 200 225 250
Dias de simulagao

(b) Estimativas dos valores médios de total de

o
Obitos.
400
ti2 = 0.1 Dias
tiz =15 Dias
350 = Original

300

250

Frequéncia
N
S
8

150

6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000
Estimativa de total de 6bitos

(d) Distribui¢do da estimativa de total de 6bitos no
ultimo dia de simulac@o.

Figura 7: Resultados para o RJ dos cendrios de interesse. O caso “original” refere-se ao cendrio
onde se mantém a estratégia de distanciamento social vigente no periodo analisado.

Um questionamento evidente é: quais seriam os impactos da ado¢do de medidas de relaxamento
de distanciamento social quando ndo hd indicativos de controle epidémico (Z(t) > 1)?

Na pritica, o valor de Z(t) pode ser dificil de mensurar, quando ndo impossivel, especialmente
em localidades onde hé subnotificacdo considerdvel. Para ilustrar qualitativamente o impacto
que medidas de relaxamento podem ocasionar quando ndo ha controle epidémico comprovado,
simularemos os mesmos cendrios da subse¢do anterior, porém com as medidas sendo aplicadas
nos dias de simulacdo 61 e 60 para BR e RJ (antes dos picos de positivamente diagnosticados),
respectivamente. Os resultados para o BR e o RJ sdo exibidos nas Figuras 9 e 10, respectivamente.

Analisando qualitativamente os resultados, € notdvel que a ado¢do de ambas as medidas de re-
laxamento do distanciamento social, na auséncia de evidéncias de controle epidémico, ocasiona
agravamento substancial no crescimento do nimero de casos confirmados e 6bitos. Além disso, a
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Figura 8: Evolugdo temporal comparativa de Z(r) considerando os cendrios de relaxamento do
distanciamento social. As linhas tracejadas delimitam o intervalo de credibilidade (95%) de dias
em que Z(t) = 1 pode ocorrer. As regides sombreadas ao redor das curvas de Z(t) representam

intervalos de credibilidade de 95%.
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Figura 9: Projecao de acumulado de casos confirmados e ébitos para o BR. As regides sombrea-
das ao redor das curvas representam intervalos de credibilidade de 95%.

aplicacdo de relaxamento gradual pode levar a um tempo de epidemia maior quando comparado
com o relaxamento abrupto. Isso fica evidente pelo estidgio de crescimento dos casos confirma-
dos e de 6bitos, 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 platd. Por outro lado, na Figura
9a (ou 10a) é possivel observar tendéncias de aumento dos nimeros de casos confirmados e de
obitos, sem indicativo de direcionamento a um plato.
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Figura 10: Proje¢do de acumulado de casos confirmados e 6bitos para o RJ. As regides sombre-
adas ao redor das curvas representam intervalos de credibilidade de 95%.
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Figura 11: Evolugéo temporal comparativa de % (t) considerando os cenérios de relaxamento do
distanciamento social aplicado antes da ocorréncia de Z(r) < 1. As linhas tracejadas delimitam
o intervalo de credibilidade (95%) de dias em que Z(t) = 1 pode ocorrer. As regides sombreadas
ao redor das curvas de Z(t) representam intervalos de credibilidade de 95%.

Para entendermos melhor esses resultados, temos que analisd-los conjuntamente com a Figura
11. No cenério de relaxamento abrupto do distanciamento social, Z(t) > 1 ocorre por uma maior
quantidade de dias quando comparado com o relaxamento gradual, que com poucos dias alcanca
Z(t) < 1 e se estabiliza. Devido ao relaxamento abrupto continuar por mais dias, em uma
situacdo sem controle epidémico, a doenca se espalha, aumentando o nimero de infectados e
diminuindo o nimero de individuos suscetiveis. Dessa forma, no relaxamento abrupto a doenca
detém um crescimento no ndmero de individuos infectados, aumentando da mesma maneira a
parcela imunizada da populacdo com o tempo, ocasionando eventualmente uma desaceleragdo
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na propagacdo da epidemia. E importante ressaltar que isso ocorre as custas de um nimero de
casos confirmados e de 6bitos 10 vezes maior para o relaxamento abrupto quando comparado ao
gradual.

Independentemente do cendrio, é evidente a importincia do momento em que se inicia uma
medida de relaxamento do distanciamento social. Quando se compara qualitativamente os re-
sultados de medidas de relaxamento em situacdo de epidemia com aqueles obtidos na auséncia
desse controle, mesmo para uma estratégia de relaxamento gradual, os nimeros sdo catastroficos.
E importante que essas medidas sejam analisadas e planejadas apenas quando se hd evidéncias
de controle epidémico, seja por meio de intervengdes farmacoldgicas ou nio.

4 COMENTARIOS FINAIS E CONCLUSOES

Por meio de simula¢gdes de um modelo compartimental investigamos cendrios de estratégias de
manutengao e relaxamento de distanciamento social no Brasil e, em particular, no estado do Rio
de Janeiro. Esses cendrios foram analisados tanto em situag@o de controle epidémico quanto na
auséncia desse controle. No cendrio em que hd controle epidémico, medidas de relaxamento de
distanciamento social conduzidas de maneira abrupta podem levar a um aumento nos nimeros
de casos confirmados e de 6bitos quando comparados com a estratégia vigente no periodo anali-
sado, além de um prolongamento no tempo necessario para erradica¢do da epidemia. Por outro
lado, uma abordagem de relaxamento gradual, no cendrio de controle epidémico, sugere ligeira
diferenca em relagdo a abordagem vigente, tanto para nimeros de casos confirmados e de ébitos
quanto para o tempo de erradica¢do da epidemia. Portanto, aferido o controle epidémico, medi-
das de relaxamento gradual sdo vidveis, enquanto que as de relaxamento abrupto podem néo ser
favordveis. Para a situacdo em que nao ha evidéncia de controle epidémico, ambas as medidas
de relaxamento do distanciamento social analisadas se mostraram desfavoraveis, com aumento
significante nos nimeros de casos confirmados e de 6bitos quando comparados com a estratégia
de distanciamento social vigente no periodo analisado.

O modelo original proposto (SEAIRPD-Q) neste trabalho ndo considera a possibilidade de
reinfec¢do, tema ainda inconclusivo na literatura na época do desenvolvimento deste trabalho,
o que o impede de prever uma segunda onda da doenga, por exemplo. O modelo também nio
considera fatores sociais e demogréficos, e efeitos migratdrios entre localidades. Um outro fator
importante, ndo incluido na presente modelagem, se refere a existéncia de subnotificac@o. Estes
s@o temas a serem investigados futuramente.

Cabe também ressaltar que os modelos compartimentais locais podem nio ser adequados para
representar populacdes em regides que tenham elevada heterogeneidade demogréfica, como lo-
calidades de territorios extensos. Além disso, para a resolucdo do modelo proposto adotamos
hipéteses para a fixacdo de alguns parametros e condigdes iniciais. No entanto, para os fins
das analises qualitativas desse trabalho, essas limitagdes ndo comprometem as caracteristicas de
interesse analisadas e as conclusdes obtidas.
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Aspectos que abordamos neste trabalho sdo apresentados com maior profundidade e discussdo

em [37]. Outras questdes ndo tratadas aqui, como o impacto das incertezas dos parametros do
modelo sobre a dindmica da infec¢do, também estdo presentes em [37].

ABSTRACT. In this work, we propose and analyze social distancing relaxation measu-
res and their epidemiological impacts through simulations of a compartmental mathema-
tical model. Our generalized SEIRD model implicitly takes into account social distancing
measures, considering the estimate of the spreading dynamics of COVID-19 under distur-
bances/uncertainties. The main objective is to assess the effects on the projections of the
COVID-19 epidemic in Brazil and, in particular, in the state of Rio de Janeiro. Different
relaxation strategies of social distancing measures are investigated to determine which ones
are viable and less dangerous for the population. The results highlight the need to maintain
social distancing policies to control the spread of the disease. Specifically, the scenario con-
sidered as abrupt relaxation measures, implemented after the peak of positively diagnosed
cases has occurred, can prolong the epidemic, with a significant increase in the expected
number of confirmed and death cases. An even worse scenario can occur if the relaxation
policy is implemented prior to the evidence of epidemiological control, indicating the im-
portance of the proper choice of when to stop and start to relax social distancing measures.
The approach employed here, and the subsequent analyzes applied to Brazil and Rio de
Janeiro, can be used for other locations.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, generalized SEIRD model, social distancing.
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