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Resumo:

Objetivos: Simular a evolu¢do da epidemia do
COVID19 em uma populacio hipotética utilizando o
modelo SEIR. Métodos: realizou-se uma simulacdo
computacional por meio do modelo SEIR
considerando 4 cenarios: o isolamento social
(Ro=1,5), sem medidas de isolamento (Ro=2,5),
aglomeragio social (Ro=3,5) e isolamento social
durante 90 dias (Ro=1,5) e ap6s sem medidas de
isolamento (Ro=2,5). As simula¢des foram realizadas
em um petiodo de 240 dias. Resultados: cenario 1
apresenta 4,57% de infectados; cenario 2 obteve-se
15,4% de infectados; cenario 3 representa 22,9% de

infectados; cenario 4, nos primeiros 90 dias obteve-se
4,11% de infectados e apds 90 dias, aumentou para
10,71% de infectados. Conclusdo: o isolamento
social ¢ uma ferramenta imprescindivel para o
combate a pandemia, ndo s6 por diminuir o pico de
infectados, como também para achatar a curva de
infecgdes ao longo do tempo.

Palavras-chave: Virus SARS. Infecgbes por
coronavirus. Simula¢do por computador. Isolamento
social. Numero bdsico de reproducio.

Abstract:

Objectives: To simulate the Evolution of the
COVID 19 epidemic in a hypothetical population
using the SEIR model. Methods: Perform a
computer simulation using the SEIR model
considerating 4 scenarios: social isolation (R0=1,5),
without isolation measures (R0=2)5), social
agglomeration (R0=3,5) and social isolation during 90
days (RO=1,5) and after without isolation measures
(RO=2,5). The simulations were catried out in a
period of 240 days. Results: scenario 1 presents
4.57% of infected; scenario 2, 15.4% were infected;
scenario 3 represents 22.9% of infected; scenatio 4,
in the first 90 days, detected 4.11% of infected and
after 90 days, increased to 10.71% of infected.
Conclusion: social isolation is na essential tool to
fight a pandemic, not only because it reduces the peak
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Introdugao:

Em 31 de dezembro de 2019 iniciou na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, surgiu um surto de
pneumonias inexplicadas.' Nos primeiros dias de janeiro de 2020 as autoridades de Wuhan fecharam o
“Seafood Market”, aonde eram vendidos animais vivos, devido a uma forte suspeita de ligagao com o surto
que ocorria. Em 7 de Janeiro de 2020 foi isolado um novo virus, via transcri¢ao reversa em tempo real
(RT-PCR), SARS-CoV-2, nos pacientes infectados.”

Frente ao grande numero de pessoas na provincia de Hubei, devido ao Festival de Primavera Chinés, a
disseminacio para o sudeste da Asia, América do Norte e Europa ocorreu de maneira alarmante.' No dia
30 de janeiro, a Organizacio Mundial da Sadde (OMS) declarou o COVID19 como epidemia. > Nota-se
que nio foi a primeira vez em que o coronavirus causou epidemias, em 2003 o SARS-CoV causou a
sindrome respiratoria aguda grave e em 2012 o MERS-CoV foi a causa da sindrome respiratéria do Oriente
médio.*

No dia 11 de mar¢o de 2020, o numero de casos fora da China cresceu 13 vezes e o nimero de paises
triplicou, totalizando mais de 118000 casos diagnosticados, em 114 paises ¢ com 4291 mortes, a OMS
declarou a situacio como pandemia.™*

A fonte da nova mutacao do coronavirus (COVID19) ainda nao foi determinada, porém algumas
evidéncias sugerem que o COVID19 tenha origem em animais silvestres, principalmente no morcego, no
qual o novo virus isolado em seres humanos se apresenta de forma similar ao do animal em questdo, mas
a fonte real da mutacio do novo coronavirus ainda ¢ incerta."*’

Diante do alarmante nimero de casos, um estudo realizado, no dia 2 de Janeiro de 2020, contabilizou 41
casos em Wuhan em que 28 fizeram seguimento em enfermaria, 13 casos foram internados em UTI e a
totalidade dos casos mostraram a Tomografia Computadorizada (Tc) pulmonar o padrio de opacidade
bilateral de vidro fosco. Dos 41 casos, os principais sintomas apresentados foram: febre, tosse e dispneia.
Esse estudo mostrou, também, que 29% dos casos evoluiram para a Sindrome do Desconforto
Respiratorio Aguda; 12% cardiomiopatia aguda; 7% lesdo renal aguda; 5% evoluiram para choque.’

Corroborando o estudo anterior, foi publicada uma série de 138 casos hospitalizados por COVID19 em
Wuhan, evidenciando o aparecimento dos sintomas: 98,6% febre; 69,6% fadiga; 59,4% tosse seca. A
totalidade dos casos mostrou a tomografia computadorizada o padrio bilateral de vidro fosco. Esse estudo
mostrou uma prevaléncia de casos em homens entre 56 a 75 anos, representando 54,3%, como também
revelou que 70,3% dos pacientes apresentaram linfopenia, 58% apresentaram tempo prolongado de
protrombina e 39,9% desidrogenase de lactato elevada.’

Analisados em conjuntos, esses estudos evidenciam que as manifestagdes clinicas mais comuns do
COVID19 sio febre, tosse e dispneia.* Contudo, o aparecimento dos sintomas surge ap6s o petiodo médio
de incubacio do virus, de 5,2 dias.” As estimativas de mortalidade em Wuhan sio de 2%, principalmente
devido a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo, lesdo renal aguda e lesio miocirdica aguda.’

Nessa perspectiva, a utilizagdo da modelagem matematica pode auxiliar a vigilancia epidemioldgica,
permitindo simular a propagacio de uma doencga infectocontagiosa em uma determinada populagao e
estimar o nimero total de individuos contagiados desde o inicio do surto até sua extingdao. Permite,
também, simular o efeito de medidas preventivas de saide publica destinadas a reduzir o alcance do surto
e evitar que este se transforme em epidemia.’®
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Dentre os modelos deterministicos, destacam-se o SIR (Suscetivel-Infectado-Recuperado) e o SEIR
(Suscetivel-Exposto-Infectado-Recuperado), a modelagem SIR descreve uma populagao fechada, em que
nascimentos e mortes nao sao contabilizadas. A transmissao ocorre de individuo para individuo em uma
taxa por unidade de tempo, a infecgao acontece quando individuos infectados (I) entram em contato com
suscetiveis (S) e que os individuos infectados passam a ser recuperados (R) quando obtém imunidade. Ja
no modelo SEIR, hd uma classe intermediaria de expostos (E), onde os individuos estao infectados, mas
nao contagiam e possuem um tempo de laténcia para se tornar infectados. Na modelagem de doengas
infecciosas o que interessa ¢ o petiodo de laténcia.® Apés o término do periodo de laténcia, o paciente
entra na classe dos infectados. A transmissao de pacientes sintomaticos ocorre 12 horas antes do inicio
das manifestagdes clinicas, e pacientes assintomaticos tornam-se transmissiveis entre 4 ¢ 6 dias apos a
infeccio pelo virus.””

Analisa-se, também, o nimero de reproducio basal, Ro, que significa o numero médio de individuos
infectados por um tnico membro infectado durante seu periodo infeccioso. Quando Ro = 1 indica que a
doenca nio se propagara, como também se Ro > 1 o nimero de infectados aumentara, levando a
propagaciao da epidemia. Desta forma, o numero de reprodugdo basal é um parametro com grande
potencial de utilizagio como indice de vigilincia epidemioldgica.’ Frente a0 COVID19, 2 OMS estima que
Ro = 1,95, porém em um estudo que analisou a China e outras regides proximas, demonstrou uma mediana
de Ro=2,79."

Visto a necessidade de prevenc¢ao para contencao da pandemia, o isolamento social separa pessoas com
doencas infectocontagiosas de pessoas nao infectadas, de modo que visa conter a disseminagao da doenga.
" Dessa maneira, para sua real importincia e eficiéncia hi a necessidade de identificacio de casos de
maneira precoce. LLogo, para a potencializa¢do da prevencao do novo coronavirus, precisa-se da acao
conjunta do isolamento social de pessoas infectadas, como também a restricao de pessoas supostamente
expostas a doenca, denominada quarentena, para evitar a transmissio de pessoas assintomaticas''. O maior
desafio para o sucesso desses pacotes de intervencao perpassa pela manuten¢ao do estado de isolamento
e quarentena até a vacina se tornar acessivel, o que leva, a0 menos, 18 meses.’

O objetivo deste trabalho foi simular a evolugao da epidemia do COVID19 em uma populagao hipotética
utilizando o modelo SEIR. Foram simulados cenarios com Ro =1,5, Ro =2,0 e Ro =2,5 com isolamento
social de 90 dias (Ro =1,5) e Ro =3,5. Todas as simulagoes foram descritas

Métodos

Foi realizada uma simulagdo computacional do modelo SEIR aplicada a infecgao pelo COVIDI19. O
sistema de equagdes ordinarias deste modelo é descrito da seguinte forma, conforme demonstrado

abaixo:"®
s BSI
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Onde N corresponde a populagio total, logo N = S + E + I + R. Nesta simula¢ao foi considerada uma
populacao genérica em que N=100%. As condi¢es iniciais foram utilizadas foram S(0) = 99%, E(0) =
1%, I (0) = 0% e R (0) = 0%.
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B representa a probabilidade de infecgdo no grupo S, podendo ser descrita como a média do numero de
exposicao diaria (k) e a probabilidade de ser infectado (b), logo § = k.b. Esse parametro também ¢ chamado
de taxa de contato efetiva.'

A indica a taxa de conversio entre exposto e infectado e y ¢ relacionado com a taxa de recuperagao. (1)
Assim, considera-se que a média do periodo latente ou de incubacio é (1/a) e o petiodo médio de infe¢ao
ou de recuperacio é (1/v). (1) Neste trabalho foi utilizado um tempo de incubacio de 5,2 dias ""'?, logo
«=0,192 dias-1. E o tempo de médio de infec¢io foi de 10 dias, ou seja, y=0,1 dias-1.”

A taxa bésica de reproducio (Ro), para esta situagio pode ser descrita como RO=8/y. *"'

Neste trabalho foram realizadas 4 simulacoes:

a) Cenario 1: Isolamento social durante todo o perfodo:
3=0,15 (Ro=1,5); 0 < t < 240 dias.

b) Cenario 2: Sem medidas de isolamento social:
3=0,25 (Ro=2,5); 0 < t < 240 dias.

¢) Cenario 3: Aglomeragao social:
3=0,35 (Ro=3,5); 0 = t = 240 dias.

d) Cenario 4: Isolamento social em 90 dias, apds sem isolamento:
3=0,15 (Ro=1,5); 0 = t = 90 dias; 3=0,25 (Ro=2,5); 90< t = 240 dias.

Para resolu¢ao do sistema de equacOes diferenciais foi utilizado software Modellus 4.01, que utiliza o
método numérico de Runge-Kutta, de 4a ordem em seu algoritmo. A simulac¢do foi realizada com passo
temporal de 1 dia, finalizando em 240 dias. As tabelas geradas por este software por exportadas para o
Microsoft Excel e manipuladas para demonstracio grafica.™"*

A escolha do Modellus 4.01 foi feita devido ao seu grande potencial no aspecto computacional, como
explorar modelos elaborados por outros (atividade exploratoria) e, também, elaborar seu préprio modelo
matematico (atividade expressiva), sem a necessidade de conhecimento profundo de linguagem de
programacio ou metiforas simbolicas. ">

Resultados

Conforme a modelagem proposta, foram selecionados 4 cenarios para a epidemia do COVID-19,
simulando situagdes de isolamento social durante todo o periodo, auséncia de medidas de isolamento
social, aglomeragdo social e isolamento social apenas nos primeiros 90 dias iniciais.

Na simulagdo 1 foram observados que, no grupo Suscetivel (S), em 240 dias obteve-se o nimero minimo
de individuos suscetiveis, correspondendo a 41,58% da populagao. Nos Expostos (E), durante o periodo
de 99 a 106 dias observou-se o maior numero de individuos expostos, correspondendo a uma constante
de 2,43% da populagiao. Em relaciao aos Infectados (I), durante o periodo de 109 a 114 dias observou-se
o maior nimero de infectados, correspondendo a uma constante de 4,57% da populagio. E nos
Recuperados (R), atingiu-se o valor maximo de individuos recuperados em 240 dias, correspondendo a
57,83% da populagao. No dia 165 ocorre a igualdade de individuos suscetiveis (S) e recuperados (R), em
48,25% da populag¢ao, a partir do dia 166 houve mais individuos recuperados/imunes do que suscetiveis

(Figura 1).

Em relagao a simulagdo 2, no grupo Suscetiveis (S): a partir do dia 200 obteve-se o menor nimero e a
estabilizacdo de individuos suscetiveis, correspondendo a 10,59% da populagao. Nos Expostos (E):
durante o periodo entre os dias 57 e 58 observou-se o maior numero de individuos expostos,
correspondendo a 8,86% da populagdo. Nos Infectados (I): durante o periodo entre os dias 65 e 66
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observou-se o maior nimero de individuos infectados, correspondendo a 15,4% da populagao. E, nos
Recuperados (R): a partir do dia 217 obteve-se o maior numero e estabiliza¢ao de individuos recuperados,
correspondendo a 89,4%. No dia 63 ocorre o mesmo nimero de pessoas suscetiveis (S) e recuperadas (R),
cotrespondendo a 37,56% da populagido. A pattit do dia 73 ha mais individuos recuperados/imune,
correspondendo a 51,26% da populacao, do que suscetiveis (S) (Figura 2).

Em se tratando da simulagao 3, foram identificados que no grupo Suscetiveis (S): a partir do dia 156,
obteve-se 0 menor nimero e a estabilizacio de individuos suscetiveis, correspondendo a 3,36% da
populacao. Nos expostos (E): durante o periodo entre os dias 43 e 44, observou-se o maior nimero de
individuos expostos, correspondendo a 14,1 da populacao. Nos Infectados (I): durante o periodo entre os
dias 49 e 50 observou-se o maior numero de individuos, correspondendo a 22,9% da populagao. E, nos
recuperados (R): a partir do dia 175 obteve-se o maior nimero e a estabiliza¢ao de individuos recuperados,
correspondendo a 96,4%. No dia 44 ocorre o mesmo numero de pessoas suscetiveis (S) e recuperados (R),
cotrespondendo a 30,81% da populagio. A partir do dia 53 hd mais individuos recuperados/imunes,
correspondendo a 51,14% da populacao, do que suscetiveis (Figura 3).

Ja na simulacdo 4 foram verificados que, no grupo suscetiveis (S): apenas no dia 239 que se observou o
menor nimero e a estabilizacdo de individuos suscetiveis, correspondendo a 13,83% da populacio. Nos
Expostos (E): durante o periodo entre os dias 118 e 119 observou-se o maior numero de individuos
expostos, correspondendo a 6,00% da populaciao. Em relagao aos Infectados (I): no dia 127 observou-se
o maior numero de individuos, correspondendo a 10,71% da populagao. E, nos Recuperados (R): nao
ocorreu a estabilizacao dos individuos no dia 240, correspondendo, no ultimo dia, a 85,05% da populagao.
No final dos primeiros 90 dias, que foi o término do isolamento social, obteve-se: individuos suscetiveis
() 75,26%, expostos (E) 2,35%, infectados (I) 4,11% e recuperados (R) 18,28%. Nota-se que apds o
término do isolamento social ocorre um aumento do numero de individuos expostos (E) de 2,35% para
0,00% e o aumento de individuos infectados (I) de 4,11% para 10,71%. Assim como o nimero de
individuos suscetiveis (S) diminui, devido ao aumento do numero de infecgdes. Nota-se o aumento do
numero de individuos recuperados, devido, também, ao aumento do numero de individuos infectados
(Figura 4).

Comparando apenas o grupo dos Infectados (I) nos 4 cenarios, pode-se pontuar as diferencas encontradas
em relagdo ao pico. Comparando com o cenario 2, onde RO=2,5 e corresponde ao cenario mais realistico
da pandemia do COVID-19, o cenario 1 demonstrou 10,83% a menos de casos de individuos infectados
e esse pico de infecgdes ocorreu 44 dias apos ao pico do cenario 2. Em comparagao do cenario 2 frente
ao cenario 3, obteve-se um aumento do numero de individuos infectados em 7,5% e uma antecipagao do
pico em 16 dias. Ja em comparacdao com o cendrio 4, nos primeiros 90 dias, que representam a pratica do
isolamento social, obteve-se 11,29% a menos de individuos infectados. Apds 37 dias do término do
isolamento social, que corresponde ao dia 127 do tempo total transcorrido, obteve-se 4,69% a menos de
numero de casos infectados no momento de pico em relacdo ao cenario 2 (Figura 5).

Discussio

Diante da importancia da modelagem matematica frente ao enfrentamento das pandemias ao longo da
histéria, em 1927, Kermack e McKendrick desenvolveram modelos matematicos que conclufram que, um
numero pequeno de individuos infectados, mesmo em contato com individuos suscetiveis, por si s6, nao
gera uma epidemia. A partir de entdo, foram desenvolvidos alguns estudos compartimentais, aonde se
analisam algumas condigoes para gerar uma pandemia, tais como: imunidade passiva, transmissao vertical,
suscetiveis, infectados, portadores e removidos. Em um apanhado geral, o objetivo principal é analisar a
taxa de forca de infecgio e a taxa de reprodutibilidade basal.”




Revista Saude em Redes (ISSN 2446-4813), v. 7, Supl. 1 (2021). Simulacdo computacional do Covid-
19 por meio do modelo SEIR: efeito do isolamento social. (Duarte; Kock)

No caso de doengas infecciosas, os modelos matematicos sao utilizados, basicamente, para descrever a
propagacao da doenca em uma determinada populagao. Com isso, busca-se explicar o comportamento da
doenca, estudar seus efeitos, além de fazer previsdes sobre os impactos e as formas de controle da doenga.
Modelos epidemioldgicos possibilitam simular uma série de padrdes de saude/doenca e o estudo desses
modelos tem como objetivo caracterizar os processos de infecgdo, cura e morte, bem como elaborar
estratégias para exterminar ou, pelo menos, controlar a proliferacio do agente patologico. Os modelos
matematicos podem, também, serem uteis para fornecer estimativas sobre as formas mais eficazes de
controle da pandemia. "'

O presente estudo buscou simular computacionalmente estas situagdes, considerando cenarios com
diferentes configuracdes e analisando o efeito nos grupos populacionais de suscetiveis, expostos,
infectados e recuperados. Por meio desta modelagem, foi observado um achatamento da curva de
infectados na situagao de isolamento social permanente (cenariol) e isolamento social temporario (cenario
4), quando comparados aos cenarios sem isolamento (cenario2) e com aglomeracao social (cenario 3). O
isolamento social é uma estratégia rigorosa para evitar a transmissao, reduzem o pico da epidemia, mesmo
que sua duracao demore, para niveis diarios ou semanais, o que permite a unidades de saude gerenciar o
atendimento e o tratamento do paciente. Portanto, a reducao dos picos epidémicos evita uma sobrecarga
no sistema de satide para lidar adequadamente com a crise."’

Visto o potencial de disseminacio do COVID-19, ¢ de suma importancia a andlise do numero basico de
reproducio Ro, que indica a transmissibilidade de um virus, representando as infecgdes geradas por uma
pessoa infectada em uma populagao totalmente ingénua, aonde que Ro >1 representa que provavelmente
o niimero de infectados aumentara e Ro <1 a transmissdo provavelmente desaparecera.'” Em um trabalho
de revisio, que analisou a evolugio da epidemia na China e seu entorno', os modelos matemiticos
demonstraram um Ro entre 1,5 a 6,49, com mediana de 2,79, o que representa um valor mais alto em
relagdao a Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS), que estima Ro entre 1,4 a 2,5. Devido ao tempo de inicio
curto e dados insuficientes, Ro pode estar superestimado e com o passar do tempo, Ro do COVID19
tende a ficar entre 2 e 3. '

Para efeitos comparativos de Ro do COVID-19 com o MERS-CoV e o SARS-CoV, em uma analise pré-
pandémica do SARS entre MERS-CoV e SARS-CoV-1 em 2 cenarios, foi observado no primeiro cenario,
mais otimista, de Ro de 0,60 do MERS-CoV e, no segundo cenario, mais pessimista, Ro de 0,69 também
para MERS-CoV, para o SARS pré-pandemia encontrou-se um Ro de 0,80."” Nesse estudo, MERS-CoV
nio alcancou o potencial pandémico, visto que Ro <1."” Em relagio ao SARS, que também obteve um Ro
<1, porém desencadeou uma pandemia posteriormente, devido a mutagdes que permitiram a glicoproteina
do virus a se ligar com a enzima do receptor de conversio da angiotensina e, assim, aumentando o Ro.”
O reconhecimento de Ro de uma epidemia é extremamente importante para a realizagdo de estimativas da
evolugio do surto e, inclusive, analisar seu término naturalmente, por meio da imunidade de rebanho.”

Para esta analise, deve-se considerar que, no inicio da epidemia, 100% sdo suscetiveis (S) e a taxa de
reproducio média (R) ¢ igual a taxa de reproducio basica (Ro), logo (R=S x Ro).”' Como descrito acima,
quando a taxa de reprodutividade (R)<1, ndo ocotre a epidemia, assim (S x Ro <1) ou melhor (S<1/ Ro).
Esta manipula¢ao demonstra a populagao de suscetiveis necessaria para o seu término. Para um Ro =2,5,
§<0,4 (40%), isto ¢, a populagdao dos recuperados deve ser maior que 60%. Conforme a simulagao, este
percentual é encontrado entre 60 e 90 dias do cenario 2.

As estratégias para conter um surto de doenca infecciosa emergente devem ser nao farmacéuticas quando
medicamentos ou vacinas para o patdégeno ainda nio existem ou nao estao disponiveis. O sucesso dessas
estratégias nao farmaccuticas dependera nao apenas da eficacia das medidas de isolamento, mas também
das caracteristicas epidemiolégicas da infec¢do.”
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Frente a necessidade de conten¢io da dissemina¢io do novo coronavirus, o isolamento social é uma
intervengdo comum para controle de surtos de doengas infecciosas.” Para a sua eficicia, dois parametros
epidemiolégicos sao analisados: o Ro e a propor¢ao de transmissao que ocorre antes do inicio dos
sintomas.”* Em um trabalho que analisou o efeito do isolamento social em 3 situacdes: Ro de 1,5, Ro de
2,5 e Ro de 3,5, apresentou dados similares ao presente estudo. Corroborando os resultados encontrados
nessa simulagdo, em que o isolamento social se mostra eficaz, o primeiro cenario evidéncia que o
isolamento social controla a doen¢a quando até 50% dos contatos sao identificados e isolados; no segundo
cenario o isolamento social se mostra eficaz quando mais de 70% dos contatos sao identificados e isolados;
na terceira situagao, mais de 90% dos contatos tiveram que ser rastreados e isolados para a eficiéncia da
medida.” Na maioria dos cenarios, o rastreamento de contato e o isolamento social sdo altamente eficazes
para controle da doenca, porém a probabilidade diminui com o prolongamento do tempo do inicio dos
sintomas até o isolamento.” Um estudo realizado em Singapura® sustenta a comprovagio do trabalho
anterior”, evidenciando que o isolamento social reduz substancialmente o nimero de infec¢des por SARS-
CoV-2, quando reduz o valor de Ro em torno de 1,5.” No cenirio 1 desse estudo, em que Ro igual a 1,5,
representa, também, um controle eficaz da pandemia via isolamento social.

Com as simulagdes computacionais em uma notoria ascensao, utilizadas em proje¢oes de disseminagao,
controle pandémico e medidas de intervencoes, ha necessidade de destacar algumas limitagdes que elas
possuem, visto que um sistema real é frequentemente muito complexo e possuem diversas variaveis que
ocorrem ao acaso. Neste sentido, ¢ importante ressaltar que a modelagem matematica ¢ uma simplificagao
e aproximacao da realidade, muitas vezes nao conseguindo prever algumas dessas variaveis, destoando do
real cenario."®*

Além disso, os valores das constantes utilizadas no presente estudo podem sofrer algumas variacoes, desde
o tempo de incubagido e recuperagao até a taxa basica de reproduciao. Outro ponto importante ¢ a
consideracdao da categoria dos expostos como nio infectantes, que talvez, corresponda parcialmente a
realidade. De tal forma que trabalhos com modelagem matematica devem ser vistos sob esta perspectiva.

Conclusao

Frente as simulagdes computacionais realizadas nesse estudo e as analises comparativas com os estudos
citados, a eficicia de conten¢ao da pandemia via isolamento social em Ro de 1,5 mostrou-se,
substancialmente, importante, nao s6 por distribuir os casos em um espagco maior de tempo, como também
o pico de infectados revelaram-se menor. Em relacdo ao cenario mais realistico da pandemia, o cenario 2
revelou um aumento de 10,83% de infectados em relagdo ao cenario 1, que seria a representagao do
isolamento social. O cenario 3 representa um cenario mais adverso, em que a aglomeragao social elevou o
numero de casos de infectados em 7,5% e uma antecipagao do pico em 16 dias, em comparagio ao cenario
mais realistico. Na simulagdo realizada no cenario 4, analisa-se nos primeiros 90 dias uma situacao de
isolamento social e apds o término da medida, que mesmo ap6s a liberagao da populagdo, ainda, obteve-
se 4,69% de casos a menos frente o cenario 2.

Nesse interim, o isolamento social revelou-se primordial na conten¢do da pandemia, na distribuicao dos
casos a0 longo do tempo e na reduc¢ao do pico de pessoas infectadas. Assim, o combate ao COVID19
perpassa, obrigatoriamente, por medidas nao farmacoldgicas até que estas sejam desenvolvidas e
disponibilizadas a populacdo. L.ogo, as mazelas a sociedade causadas pelo virus podem ser mais brandas
quando respeitado o isolamento social.
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Figura 1. Cenario 1: Isolamento social durante todo o periodo: §=0,15 (R0=1,5); 0 < t < 240 dias
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Fonte: O autor (2020).

Figura 2. Cenario 2: Sem medidas de isolamento social: $=0,25 (R0=2,5); 0 < t < 240 dias
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Fonte: O autor (2020).
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Figura 3. Cenario 3: Aglomeragio social: $=0,35 (R0=3,5); 0 < t < 240 dias
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Fonte: O autor (2020).

Figura 4. Cenario 4: Isolamento social em 90 dias, apds sem isolamento: $=0,15 (R0=1,5); 0 < t < 90 dias;
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Figura 5. Comparagio da curva dos infectados nos 4 diferentes cenarios
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