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1. Introducéo

Nesta Nota Técnica, apresentamos o modelo matematico e metodologia
utilizados para o célculo do Numero Basico de Reproducdo do SARS-CoV-2 no
estado do Espirito Santo, a partir dos resultados dos inquéritos sorolégicos
realizados no estado. NUumero Béasico de Reproducdo de um patdégeno, RO,
determina a velocidade de transmisséo em condi¢des naturais numa populacao,
ou seja, sem medidas de mitigacdo. Com medidas de mitigac&o, o potencial de
propagacdo da doenca € alterado no tempo, neste caso usamos a notacao
R:=R(t). Basicamente, R; determina a velocidade de propagacéo da doenca no
instante t. Nesta nota, apresentamos uma estimativa para o R; no estado, e a

partir deste valor, projetamos os numeros de infectados e Obitos.
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2. Modelo matematico e metodologia de tratamento dos dados
O modelo matematico utilizado para simulacéo da epidemia e estimativa do R;
€ 0 método SIR (Suscetible, Infeccious and Recovered), com uma adaptacéo

que propomos para o calculo do numero de 06bitos
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onde S, I, R e D sdo os nimeros de suscetiveis, infectados, recuperados e
6bitos, respectivamente; N = S + I + R + D é o tamanho da populacéo;

B, vy e 0 sdo taxas de infeccdo, recuperacio e letalidade; e T é o tempo médio
até o Obito. Todas as variaveis, exceto quando indicado, sdo calculadas no

tempo t. NOs utilizamos a variavel Al para guardar o nimero de novos

infectados no tempo t. Tal variavel sera utilizada no céalculo dos 6bitos. Por

ultimo, consideramos ¥, 6 e T constantes.

A taxa de reproducao do virus, R;, é dada pela equacéo

R, =P

14
e pode ser substituida diretamente no sistema de equacdes acima, possibilitando

a modelagem da epidemia utilizando diretamente essa taxa de reproducéao.

Para solu¢do do método SIR, utilizou-se o Método de Euler de solugdo numérica

de equacdes diferenciais.

2.1. Entrada de dados no modelo
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Para encontrar a solucdo por meio do Método de Euler é necessario conhecer o

valor das variaveis S, I e R no instante de tempo inicial e, além disso, conhecer

o nimero de casos casos,Al, nos T dias anteriores ao instante de tempo inicial.

Caso o processo seja realizado a partir do primeiro dia da epidemia, as variaveis
podem ser consideradas nulas, exceto I e S. Neste caso, S € a populacao inteira.
No entanto, ao se modelar a epidemia a partir de um momento mais avancado

no tempo, é necessario definir as variaveis

S(0) =N — I
1(0) =]
D(0) = Dy

onde [, é o niUmero de infectados acumulados, I € o nimero de individuos in-

fecciosos (infectados ativos) e D, é o nimero de 6bitos acumulado, todos no

instante de tempo inicial da modelagem.
Para estimar os valores de R;, pode-se, ao invés de calcular S, D, R e Al,

utilizar os valores reais, calculados como mostrado acima, e calcular apenas I,

variando os valores de R;, através de uma rotina de otimizacao, para certos

intervalos de tempo até se encontrar I o mais préximo de I possivel', de acordo

com limites estabelecidos.

1 Devido a complexidade no fluxo de registro de dados, as informacgGes quanto a infectados acumulados
sdo mais precisas do que quanto o numero de individuos infecciosos, e por esse motivo a rotina de
otimizagdo, na verdade, compara o nimero acumulado.
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2.2. Tratamento dos dados

Os dados utilizados apresentam algumas notificagdes incompletas devido a falta
de preenchimento de campos, tempo excessivo até o resultado de exames e
devido a demora na realizacdo dos registros. Com isso, alguns registros
apresentam inexatiddo de datas ou se encontram incompletos, mesmo apos cura

ou obito.

Considerou-se a data de notificacdo como a data em que o individuo se tornou
infectado e a de data de encerramento do processo como a data em que o
individuo se tornou curado ou como data de 6Obito. Através dessas datas, € pos-

sivel calcular I, [ 4 € D 4.

Para tentar sanar problemas com alguns registros em relacdo a data de
encerramento incompleta, realizou-se as seguintes consideragdes: se a data de
encerramento existe, considera-se ela como fim do periodo infeccioso. Se néo
existe, verifica-se se o individuo veio a 6bito ou esta classificado como curado.
Em caso afirmativo, verifica-se se o individuo foi hospitalizado e se ha registro
da data de alta. Caso a data de alta exista, considera-se esta como a data de
encerramento. Caso ndo haja data de alta ou ndo tenha sido hospitalizado,
considera-se a data de encerramento igual a data de notificacdo somada de

quatorze dias.

2.3. Inquérito Soroldgico

Para que os resultados do inquérito sorolégico fossem considerados na
modelagem, calculou-se a constante de “subnotificagao” que multiplicada pelo
namero de infectados acumulados, apresentado pelos dados oficiais, no dia do

encerramento do inquérito faz com que seja igual ao numero de infectados
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estimado pelo inquérito. Dessa forma, o numero de infectados acumulados em
todos os outros dias € multiplicado por essa constante, supondo que esta
propor¢cao se manteve constante ao longo da epidemia. Isso foi feito para o

primeiro inquérito sorolégico.

A partir do segundo inquérito sorolégico, como ndo podemos usar os dados do
Painel Covid-19 ES devido ao delay no registro de informac¢des nos dias mais
recentes, nao multiplicamos todos os dados por essa constante de
"subnotificacdo". Ao invés disso, buscou-se o valor de R; capaz de aumentar o
namero de infectados apresentado no primeiro inquérito até o niumero atual,

considerando-se o intervalo de tempo transcorrido de 15/05/2020 a 29/05/2020.

2.4. Parametros utilizados

Através de analise dos dados estimou-se valores médios para os parametros y
e T constantes. O tempo médio de recuperacdo considerado foi de 14 dias e o
tempo médio até a morte, 12 dias. O parametro f ndo é definido diretamente,
pois é considerado através do valor de R;. O valor da taxa de letalidade média
da doenca, 6, é ajustada a cada atualizac&o dos dados considerada, de forma a

aproximar a curva de 6bitos real da curva calculada pelo modelo SIR modificado.
Importante ressaltar que a taxa de letalidade pode variar a cada fase do inquérito

realizada.

3. Andlise de Resultados

A Figura 1 ilustra taxas de transmissdo semanal da COVID-19 obtidas. Na es-
guerda a taxa de transmisséo no estado do Espirito Santo e, na direita, a taxa
no interior, aqui considerado como o estado menos 0s municipios de Cariacica,

Serra, Vila Velha e Vitoria. As ultimas duas semanas, periodo de 15 a 29 de
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maio, considera-se apenas um unico R; para o periodo de 14 dias e as cores
representam os limites na margem de erro do resultado do dltimo inquérito
sorolégico. Os graficos mostram que os numeros de reproducdo do SARS-CoV-
2 no ES estdo muito altos, em especial no interior do estado.

O R; do estado do Espirito Santo caiu de 3.79 na semana do dia 03/04 até 1,71
na semana do dia 24/04. Nas duas primeiras semanas de maio, o R; estadual
foi de 1,73 e 1,74, respectivamente, mostrando que houve pouca variagdo na
primeira quinzena. Na semana do dia 15/05, o R; calculado a partir das
informacdes dos inquéritos sorolégicos foi de 1,62 no limite inferior, 1,84 na

média e 2,04 no limite superior.

O R; do interior do ES reduziu de 2,59 na semana do dia 17/04 para 2,01 na
semana do dia 24/04. Posteriormente, na primeira semana de maio, 0 R;
diminuiu para 1,97. Na semana seguinte o R; aumentou para 2,17. Na semana
do dia 15/05, o R; calculado com base nos dados do inquérito sorolégico, foi de
2,54 no limite inferior, 3,33 na média e 3,84 no limite superior. Cabe ressaltar
gue as medidas de mitigacao/flexibilizacdo ndo fazem efeito imediato no valor
do R;.

Figura 1 — Taxas de Transmisséao (R;) da COVID, ES e Interior
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Elaborac&o: Nucleo Interinstitucional de Estudos Epidemiolégicos.
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Na Figura 2, apresentamos estimativas de ébitos acumulados fixando R; como
valor estimado no periodo imediatamente anterior. Este grafico mostra que
podemos preservar muitas vidas capixabas se conseguirmos diminuir a
velocidade do contagio, ou seja, diminuir o valor de R;. Outra coisa importante é
gue o pico da epidemia no ES néo foi suplantado, uma vez que a prevaléncia no
estado esta em torno de 5,14% e aumentou aproximadamente 140% no periodo

de 14 dias entre um inquérito e outro, ou seja, estamos em ascensao.

Figura 2 — Numero de ébitos de COVID-19 no estado do Espirito Santo.
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Elaboragdo: Nucleo Interinstitucional de Estudos Epidemioldgicos.

Na Figura 3, apresentamos estimativas de infectados acumulados fixando R;
como valor estimado no periodo imediatamente anterior. Importante observar
gue nao podemos comparar o resultado obtido com o observado, pois temos a
prevaléncia observada apenas em dois momentos 15/05/2020 e 29/05/2020, que
foram utilizados para ajustar as curvas. Outra observacéo relevante € que todos
os valores deste grafico sdo projetados a partir do resultado dos inquéritos

sorologicos.
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Destacamos ainda que uma pequena variacao na velocidade de contagio implica
em grande diferenca no numero de infectados e por consequéncia no numero

de o6bitos.

Figura 3 — Projecbes para o numero de casos de COVID-19 no estado do
Espirito Santo.
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Elaboragdo: Nucleo Interinstitucional de Estudos Epidemioldgicos.

4. Consideracdes Finais

Ressaltamos que o R; calculado nesta Nota Técnica foi estimado a partir do
inquérito sorologico finalizado no dia 29/05/2020. O aumento da interacdo social
promovida pelo aumento de circulagcdo de pessoas tende impactar a curva epi-
demioldgica. A alta taxa de contagio (R;) causa uma elevagcado expressiva do
namero de casos e, consequentemente, de obitos. Principalmente no interior do
estado, tendo em vista que a maior parte destas cidades ndo conta com servigos

hospitalares locais. Neste sentido, os resultados demonstram que se torna
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necessaria a adocao de medidas de mitigacdo e uma maior conscientizacao por

parte da populacao.

Mesmo que se considere o R; de 1,84 no Espirito Santo, o nUmero de mortes
esperadas em um periodo de um més é excessiva e exige que medidas efetivas
possam ser implementadas, tais como isolamento social e funcionamento
apenas de servicos essenciais, para que haja impacto na velocidade de

transmissdo da doenca desacelerando o crescimento do nimero de casos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sistematizou 0s parametros para
orientar o processo de saida do isolamento social e afrouxamento de medidas
de distanciamento. Os critérios estdo agrupados em trés dimensdes, que devem
ser avaliadas para responder trés perguntas centrais: 1) a pandemia esta ou nédo
controlada? 2) o sistema de saude tem ou nao, capacidades para enfrentar um
eventual surto de casos COVID-19; 3) o sistema de vigilancia em saude tem ou
ndo, capacidade para detectar os casos novos (incluindo assintomaticos) e
membros da comunidade nado-infectados, e realizar o0 manejo por meio das
medidas de distanciamento social e quarentena, bem como prevenir novos
surtos de casos? Estas trés dimensdes de avaliacao sistematizadas pela OMS
foram avaliadas a luz dos dados no Espirito Santo:

1) Para que uma pandemia seja considerada controlada, o indicador de
velocidade de Reproducao ou de transmissao, o R;, precisa esta abaixo
de 1 por pelo menos duas semanas. No momento o R; esta em 1,84 no
ES.

2) O indicador chave € se o numero de casos que requerem hospitalizacdo
€ menor do que a capacidade maxima de leitos hospitalares e de UTls do
Sistema de Saude (ou seja, que o Sistema de Saude pode enfrentar
novas hospitalizacées sem ficar sobrecarregado e manter, ao mesmo
tempo, a prestacéo de servigos essenciais). Ao se considerar a projecao
dos numeros de casos infectados e numero de leitos disponiveis
atualmente é possivel inferir que até meados de junho nao teremos leitos

de UTI suficientes para todos os acometidos pela forma mais grave da
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COVID 19. Cabe destacar, o empenho observado no estado do Espirtito
Santo, nos ultimos meses, para ampliar a capacidade de atendimento do
sistema de saude. Complementarmente a essa estratégica é muito
importante uma maior conscientizagdo por parte da sociedade para
aumentar o isolamento social.
3) Com a entrada da pandemia em comunidades vulneraveis e com as
andlises do inquérito epidemioldgico demonstrando que a maioria das
pessoas vive em casas com 5 ou mais residentes, a fragilidade das

medidas de isolamento social ja tem sido demonstrada.

Como pode ser observado na pagina do Ministério da Saude
(https://coronavirus.saude.gov.br/medidas-nao-farmacologicas) sobre as agdes
de medidas ndo farmacoldgicas durante a pandemia da COVID-19, o bloqueio
total ou a adocao de medidas de risco extremo € o nivel mais alto de seguranca
e pode ser necessario em situacdo de grave ameaca ao sistema de saude. Ele
“E eficaz para reducdo da curva de casos e para dar tempo para reorganizacao
do sistema em situacdo de aceleracdo descontrolada de casos e o6bitos. Os
paises que implementaram, conseguiram sair mais rapido do momento mais

critico.”

Diante do exposto, constata-se que a atual taxa de transmissédo (1,84) da
COVID-19 se mostra elevada nessa fase em que tem-se muitos casos ativos.
Medidas restritivas devem ser implementadas para se buscar aumentar o
isolamento social. Aléem das acfes implementadas pelos poderes publicos nas
escalas estadual e municipal, também torna-se fundamental por parte da
sociedade uma maior conscientizagdo e respeito ao isolamento social, suas
regras, e aos protocolos de mitigacéo da disseminacdo da doenca. O desafio da
pandemia demanda uma a¢ao conjunta norteada a partir da responsabilidade
compartilhada desde as instancias institucionais publicas, do setor produtivo e

organizagfes mais amplas até os niveis individuais.
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