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Neste boletim tratamos de aspectos matematicos e computacionais da evolucdo da
epidemia do COVID-19 em Alagoas causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
considerando os modelos que julgamos os mais adequados e os melhores dados disponiveis
sobre esta doenga. Somos um grupo de professores e pesquisadores dedicados a Computacéo,
Fisica e Matematica, conforme pode ser acessado em nossos curriculos individuais na
Plataforma Lattes. Apesar de ndo sermos epidemiologistas, considerando nossas habilidades
de modelagem matematica e computacional, e 0 estado de emergéncia provocado pela COVID-
19 no Brasil, buscamos dar uma efetiva contribuicdo a sociedade nesse momento estudando o
assunto de maneira sistematica. Nosso objetivo € utilizar os principais modelos matematicos
epidemiolégicos existentes na literatura cientifica para entender as implicagBes da epidemia na
realidade alagoana. Estes modelos vém sendo implementados por institutos académicos
mundialmente reconhecidos, balizando as a¢Ges governamentais em diversos paises como
EUA e Reino Unido.

Nossa expectativa é de subsidiar os gestores publicos com informacdes relevantes para
o0 planejamento e a administracdo desse estado emergencial. Fazemos isso por iniciativa propria
e com afinco, buscando dar o que temos de melhor a populagdo, como muitos outros
profissionais estdo fazendo neste momento dificil. Apesar da linguagem e dos modelos serem
de dificil entendimento para quem nao é familiarizado com as ferramentas matematicas
necessarias, buscamos apresenta-los da maneira mais didatica possivel, na expectativa de que
a transparéncia e a informagdo embasada possam nos preparar para evitar danos maiores.
Corremos contra 0 tempo e temos certeza que juntos como sociedade iremos superar esse
desafio.

O primeiro boletim que nosso grupo elaborou tinha como objetivo apenas levantar um
conjunto de modelos e técnicas computacionais que poderiamos utilizar nas proximas semanas
para prever a epidemia de COVID-19 em Alagoas e em Maceid. Neste segundo boletim,
aprimoramos o trabalho anterior levando em conta aspectos como distribuicdo etéria da
populacdo de Alagoas, aspectos da evolucdo da doenca e modelos reportados pelo time de
resposta & COVID-19 do Imperial College em Londres, conforme descrito no relatério The
Global Impact of COVID-19 and Strategies for Mitigation and Suppression, Imperial College
COVID-19 Response Team de 26 de marco de 2020 [1]. Nosso foco é discutir projecdes de
demanda de leitos normais e de leitos de UTI ao longo da epidemia no nosso estado. Baseados
em estimativas iniciais de infectados e expostos, tais projecdes podem ajudar a preparar a
estrutura adequada para a resposta ao surto e minimizar o grande impacto sanitario e social
causado pela doenca. Enfatizamos aos gestores publicos e aos profissionais de comunicagao
gue as opinides e conclusbes manifestadas neste documento sdo de seus respectivos
autores e da Dashboard COVID19 Alagoas, e ndo necessariamente representam as
opinides das instituicdes a que pertencem 0s seus membros.

Reiteramos que os resultados que apresentaremos nas proximas paginas nao Sao
definitivos. Como € natural em situagdes como a que vivemos, ao longo das proximas semanas
as projecOes podem mudar, & medida em que tenhamos novos modelos, mais testes, acoes de
mitigacdo ou supressdo implementadas, melhor entendimento da dindmica social em nosso
estado ou mais informacdes sobre a evolucao clinica da doenga.
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Resumo

e Nos baseamos nos estudos do time de combate a COVID-19 do Imperial College de Londres [1,2] para
realizar simulagdes numéricas do tipo SEIR da epidemia para o estado de Alagoas. (Esquema 1)

e Nossos resultados sugerem que caso fossem relaxadas completamente as medidas de circulacdo hoje
(10/04/2020), em 36 dias poderia haver uma demanda de mais de 5 mil leitos de hospital e mais de 500
leitos de UTI no estado de Alagoas. Mantendo medidas de isolamento social semelhantes as que ja estdo
implementadas no estado, esta demanda cairia para 151 leitos de hospital e 31 leitos de UTI em 36 dias.
(Esquema 2)

e As medidas de mitigacdo (ou isolamento social) em que vivemos hoje no estado de Alagoas séo
essenciais para ganhar tempo para a¢fes como: equipar profissionais de salde com EPI, expandir a
capacidade de leitos e respiradores, adquirir testes diagnoésticos e softwares de monitoramento da
epidemia.

e Para combater completamente a epidemia, as medidas de mitigacdo necessitam ser reforcadas com testes
diagnodsticos em massa e isolamento da cadeia de contagio.
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e E insuficiente restringir apenas a circulacio de idosos: a comunidade como um todo precisa ser isolada.

e A estratégia de relaxar a circulagdo de pessoas irrestritamente no estado de Alagoas durante o proximo
més deveria ser descartada. 1sso s6 deveria ocorrer quando estiverem disponiveis testes diagnésticos em
grande quantidade e softwares de monitoramento de casos.
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Neste relatorio nossa proposta € reproduzir as estimativas de infectados e leitos
ocupados durante a pandemia de COVID-19 realizadas pelo grupo do Imperial College [1,2] e
adapta-las a populacao alagoana. Os estudos deste distinto grupo de pesquisa epidemiologica
foram fundamentais para convencer os governos do Reino Unido (RU) e Estados Unidos
(EUA) a tomar as medidas cabiveis para contencdo do surto em seus territdrios. Esses
pesquisadores estdo equipados com as melhores técnicas disponiveis para simulacdo
computacional de epidemias no RU e EUA, que sdo modelos de simulacdo de individuos
contaminados incluindo mobilidade e estrutura social [2]. Além disso, os autores afirmam que
foram capazes de reproduzir os resultados destas simulacfes complexas atraves de um modelo
efetivo mais simples, o SEIR, e utilizaram este modelo para prever a dindmica da epidemia nos
demais paises do mundo [1].

Na Tabela 1, reproduzimos em taxas percentuais os numeros de infectados,
hospitalizados, internados em casos criticos € mortos que 0 grupo estimou para a populacdo
brasileira (Apéndice 6 da Ref. [1]). Nesta tabela ilustramos o caso em que cada individuo
infectado contamina em média 3 outras pessoas (R, = 3), taxa de reprodugdo basica
aproximadamente igual para COVID-19 em todo o mundo. O estudo também ilustra trés
estratégias distintas para as medidas publicas de contencdo do virus que serdo descritas abaixo.

Previsdo do Imperial College para o Brasil usando o modelo SEIR [1]

Estratégia % de infectados % de casos % de casos de | % de mortos
hospitalizados UTI

Sem mitigacdo 85,19 2,77 0,68 0,51

Distanciamento da populacdo em 53,80 1,52 0,36 0,27

geral de 42%

Distanciamento social geral de 41% 53,16 1,38 0,29 0,22

com reforco para 0s mais idosos

Supressdo ativada com 1,6 mortes 23,33 0,56 0,13 0,10

por 100.000 pessoas

Supressdo ativada com 0,2 mortes 5,39 0,12 0,04 0,02

por 100.000 pessoas

Tabela 1: Previsdes para taxa da populacdo total que seria infectada, taxa da populacdo total que seria
hospitalizada, parcela da populacdo total que necessitaria de UTI e porcentagem da populacao total que seria
morta pelo surto da COVID-19 no Brasil de acordo com o Imperial College [2].
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Este seria 0 caso correspondente a auséncia de qualquer medida de distanciamento
social, e em que a epidemia seguiria seu curso natural. Destacamos que as previsfes do grupo
inglés sugerem que, neste cenario, cerca de 85% da populacdo total do Brasil poderia ser
contaminada, o que poderia levar a morte de 0,51% de todos os brasileiros.

Numa primeira estimativa, aplicamos estas porcentagens para a populacdo total do
estado de Alagoas, estimada em 3.351.092?, e converté-las em niimeros absolutos (vide Tabela
2). Nesta primeira abordagem assumimos aproximadamente que a populacéo alagoana pode
ser descrita pela distribuicdo etaria média brasileira. Claramente, este € um cenario catastrofico,
com cerca de 92 mil pessoas necessitando de hospitalizacdo e 17 mil mortes previstas no estado.
Isso esté& sendo evitado gracas as medidas publicas de isolamento social que o governo estadual
e 0 ministério da Satde tomaram.

Nesta situacdo, considera-se que o governo aplica medidas de contengdo do surto
atraves de politicas de isolamento social, recomendando que as pessoas ndo saiam de casa,
fechando eventos e estabelecimentos com aglomeracdo de pessoas e fiscalizando violacGes
destas normas. Como consequéncia, o estudo projeta uma reducdo de 42% da circulacdo de
pessoas nas cidades, impedindo que o surto se alastre severamente. Ressaltamos, no entanto,
gue os numeros obtidos pelas previsdes do grupo inglés implicam em manter as medidas
de contencdo por um longo periodo, de mais de 4 meses, o que é questionavel do ponto de
vista pratico.

Esta situacdo é semelhante ao que ja vivemos hoje no estado de Alagoas, pois medidas
de geolocalizacdo indicam que em 05/04/2020 reduzimos cerca de 49% da circulacdo normal
de pessoas no estado?. Além disso, na quinta linha da Tabela 1, o estudo faz uma mitigac&o
reforcada para idosos: além de reduzir em 41% a circulacdo da populacdo em geral, aumenta
para 75% a restricao de circulacdo para idosos.

Neste caso os indices sofrem reducéo consideravel em comparagao com o cenario sem
mitigacdo, mas ainda sdo considerados altos:

e Nasituacdo em que 42% da circulacao geral é reduzida: a fracdo de infectados cai para
53,8%, mas ainda temos 1,52% da populacdo precisando de hospitais e 0,36%
precisando de UTI. Se utilizarmos estas propor¢des para o estado de Alagoas (Tabela
2), teriamos cerca de 50 mil pessoas necessitando de hospitalizacdo, sendo que cerca
de 12 mil necessitariam de UTI. Além disso, mesmo sob razodvel restricdo de
circulacdo, o nimero de dbitos no estado poderia chegar a mais de 9 mil. Portanto, as
medidas de mitigacao social em que vivemos hoje no estado sdo essenciais para

1"Projecdo da populagdo - IBGE." https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/.
Accessed 11 Apr. 2020.

2 "Geolocalizacdo e privacidade: os dados no combate ... - In Loco." https://www.inloco.com.br/pt/. Acessado
em 7 abr.. 2020.
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ganhar tempo de mobilizagdo, mas sdo insuficientes para combater
completamente o surto no longo prazo e necessitam ser reforcadas com testes
diagnosticos em massa e isolamento da cadeia de contagio.

e Reducdo de 41% de circulacdo geral com reforgo para idosos: resulta em ndmeros
praticamente iguais a situacdo anterior. 1sso demonstra que ndo adianta apenas
restringir a circulacéo de idosos: a comunidade como um todo precisa ser isolada.

O método mais radical de combate ao surto seria a supressdo (ou “lockdown”):
fechamento compulsério de todos 0s servi¢os ndo essenciais, proibicdo de pessoas na rua sem
justificativa, quarentena domiciliar para casos confirmados e toda sua familia (com
fiscalizacdo), fechamento de escolas e universidades. Estas foram medidas semelhantes as
tomadas na China e em paises da Europa em que o surto saiu do controle. De acordo com a
Tabela 1, essa estratégia levaria a uma reducdo de 75% da circulacao de pessoas nas cidades e
seria ativada toda vez que o nimero de mortes atingisse um certo patamar semanal: 1,6 mortes
ou 0,2 mortes a cada 100 mil habitantes. Isso significa que haveria o fechamento de cidades
sempre que necessario até que o nimero de mortes semanais caisse para uma fracdo do gatilho,
algo em torno de um més. Apesar de esta estratégia ter sido implementada com sucesso na
China e Coreia do Sul durante um curto periodo de tempo, a libera¢do de uma circulagéo
irrestrita apos este periodo levaria a um rebote do surto, fazendo com que o gatilho fosse
disparado diversas vezes ao longo de um ano [1,2,5].

Em Alagoas, isso significaria implementagao de “lockdown” a cada 53 mortes semanais
(1,6 mortes a cada 100 mil) ou a cada 7 mortes semanais (0,2 mortes a cada 100 mil), algo que
poderia ser instituido por um curto periodo, mas dificilmente implementavel por diversas vezes
durante um ano. No entanto, neste cenario a reducdo no niumero de hospitalizaces e 6bitos
seria bastante eficaz:

(a) para ativacdo de supressdo com 53 mortes semanais no estado: 3 mil mortes, 18 mil
hospitalizados sendo 4 mil em UTI.

(b) para ativacdo de supressdo com 7 mortes semanais no estado: 700 mortes, 4 mil
hospitalizados sendo 905 em UTI.

Ressaltamos que as previsdes da Tabela 1 ndo foram feitas pelo nosso grupo, elas
sdo previsdes aplicadas ao Brasil e realizadas por um dos grupos de epidemiologia do
Imperial College, uma das instituic@es cientificas mais renomadas do mundo [1,2]. N&s
simplesmente transpusemos as proporcdes brasileiras para a populagdo alagoana na Tabela 2.
Essas simulacdes também ndo precisam se basear nos nimeros que possuimos hoje de casos
confirmados no estado, basta que o surto venha a se desenvolver de forma comunitaria por
aqui. Informacdes sobre a margem de erro destes resultados podem ser encontradas no estudo
original.

A estratégia ideal para o surto dentro da realidade alagoana deveria
provavelmente ser uma combinacéo das estratégias de mitigacédo e supressdo, aliadas a
um grande uso de testes diagnosticos, quarentena de casos confirmados e seus familiares,
além de forte monitoramento baseados em softwares para garantir que quarentenas e
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medidas de isolamento social estdo sendo cumpridas. Caso ndo haja disponibilidade de
testes laboratoriais para confirmacéao, deve-se considerar o grupo de suspeitos baseados
no quadro clinico e historico de viagem e de contato com pessoas que tiveram a doenca.

Transposicdo dos valores da Tabela 1 para a populacdo de Alagoas (3.351.092 hab.)

Estratégia NuUmero de NUmero de casos NuUmero de NUmero de
infectados hospitalizados casos de UTI mortos
Sem mitigagdo 2.854.874 92.879 22.751 17.162
Distanciamento da 1.802.749 50.806 12.046 9.083
populacdo em geral de
42%
Distanciamento social 1.781.319 46.127 9.859 7.437

geral de 41% com
reforco para os mais
velhos

Supresséo ativada com 781.950 18.642 4.303 3.249
1,6 mortes por 100.000

pessoas

Supressao ativada com 180.628 3.944 905 697
0,2 mortes por 100.000

pessoas

Tabela 2: Aplicagéo direta das porcentagens da tabela 1 na populagéo total de Alagoas.

Nas proximas secOes, efetuamos simulagbes numéricas completamente baseadas nos
parametros do estudo inglés para projetar nimeros de infectados e hospitalizados em funcéo
do tempo no estado de Alagoas. A Unica distingdo em nossas simulacdes é que utilizaremos a
piramide etaria da populacdo alagoana para estimar as taxas de hospitalizacdo com base nos
dados de ataque de COVID-19 por faixa etéaria (Tabela 3). Isso levara a nimeros mais otimistas
de hospitalizacbes e mortes, tendo em vista que a populacdo alagoana é mais jovem que a média
nacional.



DASHBOARD COVID19 ALAGOAS

Metodologia

Modelo SEIR

Baseados na referéncia [1], utilizamos uma modelagem do tipo SEIR para realizar
previsdes numericas do surto de COVID-19 (Figura 1). Esta modelagem € bem estabelecida na
literatura e prevé valores acurados para a taxa de infectados em escalas de tempo curtas (da
ordem de uma semana). Para tempos muito superiores, 0S erros numeéricos se acumulam e 0s
valores previstos tornam-se menos acurados, no entanto sua dindmica e ordem de grandeza
permanece valida.

=13 o =0.22 y =0.48

_— Removido

Tincubagéo Tin feccioso

p= Lo

Tin feccioso

Figura 1: llustragdo do esquema SEIR para modelagem epidemioldgica do surto da COVID-19.

Neste modelo, a populacdo de uma regido € dividida nas seguintes categorias de individuos:
Suscetiveis (ainda ndo foram contaminados nem possuem resisténcia ao virus); Expostos
(foram contaminados mas estdo em periodo de incubacdo e ainda ndo sdo contagiosos);
Infecciosos (fase em que o individuo torna-se contagioso e em que ha aparecimento dos
primeiros sintomas nos individuos sintomaticos); Removidos (individuos curados, isolados,
hospitalizados ou mortos). Destacamos que nessa modelagem os individuos infectados s&o
dados pela soma dos individuos Expostos e individuos Infecciosos, e que os individuos
doravante chamados de infecciosos representam os individuos que se encontram no periodo
infeccioso da COVID-19 e sdo os transmissores do virus. As equacbes dinamicas que
descrevem a evolugédo temporal da epidemia séo [3]:

ds _ BSI
dt N
dE SI
aE _BSI_ 4F
dt N
dI
— =oF — vyl
dt 14
dR
e
ac 7

onde S(t), E(t), I(t) e R(t) representam o nimero de individuos suscetiveis, expostos, infecciosos
e removidos respectivamente no instante t. N representa 0 numero de individuos total da
populacdo, de modo que N=S+I+E+R para todo o tempo t. Todos os pardmetros do modelo
foram extraidos dos estudos do Imperial College [1,2] e sdo explicitados na Figura 1. O
parametro R, na figura 1 representa o nimero médio de contagios provocados por um individuo
contagioso e, segundo estudos anteriores, € estimado entre 2,4 e 3,0 [1, 2, 3]. Este é um
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importante parametro epidemioldgico chamado de ndmero de reproducdo de base. Quando
R, > 1 a doenca infecciosa se espalha exponencialmente pela populagédo; quando Ry, =1 a
infeccdo torna-se endémica; ja quando R, < 1 a doenc¢a ndo tem potencial para se propagar na
populagéo. O pardmetro R, deve ser monitorado ao longo da epidemia e reflete o impacto
da estrutura social e politicas publicas no espalhamento da doenca.

Estimativas de hospitalizacao

Na Figura 2 esquematizamos os dias gastos, em média em cada periodo da infeccéo de
acordo com o mesmo estudo [1]. As trés trajetdrias mostradas na Figura 2 correspondem as
possiveis situacdes de um individuo infectado: (a) casos leves ou assintomaticos que nao
necessitardo de hospitalizacéo, (b) casos graves que exigirdo hospitalizagcdo em leito comum,
e (c) casos criticos que precisardo de internacdo em UTI. Os individuos com casos graves
necessitardo ocupar um leito hospitalar por uma média de 8 dias. J& os individuos criticos
necessitardo em média de 8 dias em UTI e 8 dias em leito de hospital.

Em geral ap6s a contaminacéo, o individuo passa um tempo de incubacédo de 4,58 dias
na fase exposta; comeca a apresentar os primeiros sintomas (nos casos sintomaticos) e continua
a circular normalmente por 2,09 dias no periodo infeccioso; cerca de 5 dias ap6s a
contaminacgdo o individuo procura o hospital caso necessario. Ressaltamos que estes valores
correspondem as médias dos tempos estimados, mas que podem variar em casos individuais.
Em nosso estudo ainda ndo consideramos as flutuacGes nesses valores médios, mas destacamos
que isso ja foi feito na referéncia [1].

Alagoas 2020:
Sintomas leves curado (ﬂ',)
ou sem sintomas g :
96,8%
8 dias
2.91 dias —
-— 0,
[ I — — Leitode RN Alta médica (b)
S | —_ . hospital
i i
i i
] ]
] ]
] ]
! i 0,8%
i i
T v
Momento Comega o pericdo
do contagio infeccioso

- Alta médica (C)

ou obito

16 dias

Urso da injeccao

Figura 2: Resultados para as propor¢des de infectados nos trés possiveis cursos da infeccdo por COVID-19 de
acordo com [1,2] e adequado a piramide etaria de Alagoas?.

Utilizamos a piramide etéria do estado de Alagoas determinada pela projecdo para
2020° do IBGE como base para cruzar com os dados de hospitalizagdo, internacio intensiva e
mortes de COVID-19 na China (Tabela 3). De acordo com esses dados, derivamos 0s seguintes

3 "Projecéo da populagéo - IBGE." https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/. Accessed 11 Apr. 2020.
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percentuais para infectados em Alagoas: 96,8% apresentardo casos leves; 2,4% serdo casos
graves; e 0,8% serdo casos criticos.

Isso nos mostra que a taxa de hospitalizados, pacientes em UTI e nimero de mortos é
significativamente menor em Alagoas do que a média britanica [1]. Isso se da devido & nossa
piramide etaria ter uma distribuicdo bem menor de idosos: enquanto no Reino Unido cerca de
37% da populacdo tem mais de 50 anos, em Alagoas temos apenas cerca de 21% de acordo
com as estimativas do IBGE.

Incidéncia de hospitalizacao e fatalidades de COVID-19 por faixa etaria
Faixa etaria % de casos sintomaticos % de casos hospitalizados indice de fatalidade
(anos) que requerem que requerem UTI no total de infectados
hospitalizacéo
0a9 0.1% 5.0% 0.002%
10a19 0.3% 5.0% 0.006%
20a29 1.2% 5.0% 0.03%
30a39 3.2% 5.0% 0.08%
40 a 49 4.9% 6.3% 0.15%
50a59 10.2% 12.2% 0.60%
60 a 69 16.6% 27.4% 2.2%
70a79 24.3% 43.2% 5.1%
80+ 27.3% 70.9% 9.3%

Tabela 3: Proporcdes de casos hospitalizados, internados em UTI e fatalidades distribuidos por faixa
etéria obtido a partir de dados de COVID-19 na China [1].

De acordo com o informe epidemioldgico do Governo do Estado emitido no dia
10/04/2020, Alagoas conta com os seguintes nimeros oficiais de COVID-19* no periodo entre
26/02 e 10/4/2020 foram notificados 934 casos suspeitos, desses 611 foram descartados, 45
confirmados por critério laboratorial e entre os confirmados 3 (trés) tiveram como desfecho
final débito, sendo 1 (um) residente de SP. A taxa de letalidade dentre os casos confirmados

ficou em 8,11%.

Tendo em vista a subnotificagdo de casos devido a falta de testes disponiveis,
precisamos utilizar os dados oficiais para estimar aproximadamente o numero total de
infectados na populacdo do estado, tanto Infecciosos como Expostos (individuos em periodo
de incubagdo e, portanto, sem sintomas). Para tanto, nos parece razodvel fazer as seguintes
suposicdes: (a) o numero registrados de doentes foram todos de casos evoluidos da doenca e,
portanto infecciosos; (b) estimamos um nimero minimo de infecciosos sendo da mesma ordem

4 "Boletim 10/04/2020: Alagoas tem 45 casos confirmados da ...." 10 abr.. 2020, http://www.saude.al.gov.br/2020/04/10/boletim-10-04-2020-alagoas-tem-45-casos-

confirmados-da-covid-19/. Acessado em 11 abr.. 2020.
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de grandeza do nimero de casos registrados de 45 individuos; (c) estimamos um ndmero
méaximo de infecciosos como sendo da mesma ordem de grandeza do numero de casos
suspeitos de 278 individuos; (d) como em média cada infeccioso pode contagiar R, = 2,7
individuos suscetiveis e os transforma em expostos, estimamos que 0 numero aproximado de
individuos expostos no tempo t=0 (na data de 10/04/2020) ¢é dado por E(t = 0) = R,.I(t =
0).

Essas estimativas nos levaram a escolher, para nossas simulacdes da epidemia em
Alagoas, dois valores para 0 numero de infecciosos iniciais: I(t = 0) = 30 (valor minimo) e
I(t = 0) = 300 (valor maximo), permitindo-nos realizar previsdes através de uma ordem de
grandeza no numero inicial de individuos contagiosos. Mostraremos em nossos resultados
como 0s numeros de infectados e hospitalizados ao longo do tempo variam com este valor
inicial, mas destacamos que as tendéncias dindmicas de crescimento e decrescimento dos
contagios se mantém. Em todos os casos utilizamos E(t = 0) = R,.I(t = 0).

11
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Considerando 0 modelo SEIR descrito na sessao anterior e as taxas de casos que exigem
hospitalizagdo em leito normal e leitos de UTI descritos na Figura 2, para o valor do nimero
de reproducéo bésica da epidemia R, igual a 2,7, estimamos as quantidades totais mostradas
na Tabela 4.

NUMEROS MAXIMO DE LEITOS NORMAIS PARA A RETAGUARDA DO COVID-19
E UTIS RESPIRATORIAS

Ry = 2,7, tempo méaximo de 120 dias

Consideramos t=0 como o dia 10/04/2020

CENARIO 1 CENARIO 2 CENARIO 3

1(0)=30 | 1(0)=300 | 1(0)=30 | 1(0)=300 1(0)=30 1(0)=300

N.° de leitos 33155 33141 842 4211 3
normais
Necessarios no
dia de pico

pico de leitos
normais

Tempo até 65 dias 52 dias 120 dias* 120 dias* 10 dias 10 dias

N.° de leitos 7235 7232 174 951 1
de UTIs
necessarios no
dia de pico

pico de leitos
de UTI

Tempo até 69 dias 56 dias 120 dias* 120 dias* 18 dias 18 dias

Tabela 4: Resultados numéricos obtidos para nossas simulagfes do surto de COVID-19 em Alagoas
em trés cenarios distintos: sem mitigacdo (cenario 1), com mitigacdo (cenario 2) e supressao (cenario
3). Em todos estes cenarios fixamos R, = 2,7 e utilizamos dois possiveis valores iniciais de
infecciosos: 1(t=0)=30 e 1(t=0)=300. Vide Apéndice para mais resultados numéricos das simulacgdes.
*No cenario 2 as curvas epidémicas ainda ndo atingiram seu pico real em t=120 dias (isso ocorreria
apenas em t=185 dias, com demanda de 4.732 leitos normais e 1.145 UTIs para 1(0)=30, e t=135 dias,
com demanda de 4.761 leitos normais e 1.152 UTIs para 1(0)=300).
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A seguir mostramos os resultados de simulacdo numerica do modelo SEIR obtidos para
0 numero de individuos infectados (Expostos e Infecciosos) e o numero de leitos ocupados
(leitos hospitalares normais e leito em UTI) em funcdo do tempo para o estado de Alagoas nos
préximos 120 dias. Consideraremos que t=0 representa o dia 10/04/2020 e abordaremos as trés
possiveis estratégias publicas de contencdo do surto: sem mitigacdo, com mitigacdo e
supressao. Além disso, de acordo com a explanagdo da se¢do anterior, para o nimero inicial de
infecciosos usaremos duas estimativas: (a) que o numero de infecciosos é aproximadamente
igual ao numero de casos registrados oficialmente 1(t=0)=30; (b) que o0 nimero de infecciosos
é aproximadamente igual ao nimero de casos suspeitos oficiais, 1(t=0)=300. Além disso, tendo
em vista que cada infeccioso contamina em média Ry=2,7 suscetiveis, consideramos para o
namero de expostos a estimativa de E(t = 0) = R,.1(t = 0).

Neste cenario, simulamos a evolucdo que a epidemia desenvolveria caso todas as
medidas de isolamento social fossem suspensas em t=0 (10/04/2020) e permanecessem
suspensas pelos proximos 120 dias. Utilizamos o valor médio de R,=2,7, mas estimamos a
margem de erro das nossas previsdes estipulando um valor minimo para R, de 2,4 e um valor
méaximo de 3,0 (esse procedimento também é feito em [1]). Os principais resultados numéricos
destas simulagdes estdo no Apéndice deste relatorio.

No Gréfico 1, as curvas tracejadas apresentam os resultados para R,=2,7 e 1(t=0)=30,
enquanto as curvas continuas mostram os resultados para R,=2,7 e 1(t=0)=300. No Graf. 1 (a)
ilustramos a evolucdo do nimero de individuos expostos e infecciosos em funcao do tempo em
dias. Ja no Graf. 1(b) mostramos a demanda de leitos normais de hospital e de leitos de UTI.

No Graf. 1 (a), para 1(t=0)=30, a curva tracejada vermelha nos mostra que o pico de
infecciosos ocorre no dia t=58 com 287.137 casos simultaneos. Em Graf. 1 (b), o pico de
demanda de leitos normais é de 33.155 e ocorre em t=65, pouco apds o pico de infec¢do (curva
amarela tracejada), e o pico de demanda de leitos de UTI é de 7235 no dia t=69 (curva rosa
tracejada). O numero total de infectados ao final de 120 dias é de 3.101.376 pessoas e de
hospitalizados é de 97001.

No Graf. 1 (a), para I(t=0)=300, a curva continua vermelha nos mostra que o pico de
infecciosos ocorre no dia t=46 com 287.682 casos simultaneos. Em Graf. 1 (b), o pico de
demanda de leitos normais € de 33.143 e ocorre em t=52 (curva amarela continua), pouco ap6s
0 pico de infeccdo; e o pico de demanda de leitos de UTI é de 7232 no dia t=56 (curva rosa
continua). O numero total de infectados ao final de 121 dias é de 3.101.282 pessoas (mais de
92% da populacao alagoana) e o de hospitalizados é de 97013 pessoas (assumindo que todos
os individuos que necessitam de hospitalizacdo sdo atendidos).

Notamos que no cendrio sem mitigacdo, 0s nimeros de infectados e hospitalizados sdo
vertiginosos, e variam pouco com o numero inicial de infectados. No entanto os valores dos
picos de infeccdo e demanda hospitalar podem ser antecipados em mais de 10 dias quando
comparamos os casos de 30 versus 300 infecciosos iniciais.

Esses resultados nos mostram que deveriamos considerar completamente
descartada a hipotese de relaxar a circulacdo de pessoas irrestritamente durante as
préximas semanas. Além disso, os resultados também nos alertam para o grande perigo da
subnotificacdo de casos, que pode nos deixar sem uma previsdo precisa para quando o pico de
infeccOes deveria ocorrer.
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Gréfico 1: Cenério 1: sem mitigacdo com R,=2,7, 1(t=0)=30 nas curvas tracejadas e 1(t=0)=300 nas curvas
continuas. Em (a) ilustramos o nimero de individuos contaminados em fun¢do do tempo, isto &, 0s expostos e 0s
infecciosos. Em (b) mostramos no nimero de leitos de hospital e de UTI ocupados.

Cenario 2: Com mitigacao

Agora simulamos a evolugdo que a epidemia desenvolveria caso mantivéssemos as
medidas de restri¢do de circulacdo ja implementadas no dia 10/04/2020 no estado de Alagoas
durante os proximos 120 dias. Note que aqui ndo estamos recomendando que isso de fato seja
realizado, apenas ilustrando as previsdes deste cenario. Neste caso, consideramos que haveria
uma reducdo de aproximadamente 50% da circulacdo das pessoas nas cidades, baseada nas
recentes medidas de geolocalizagdo para Alagoas®. Consideramos um valor basal de R,=2,7,
mas ressaltamos que as medidas de restri¢do de circulagcdo fazem com que o surto evolua com
um valor de R, efetivo dado por Rgf = 0,5.R,. Além disso, também consideramos uma
margem de erro das nossas previsdes estipulando um valor minimo para R, de 2,4 e um valor
méaximo de 3,0. Os principais resultados numéricos destas simulacdes estdo no Apéndice deste
relatorio.

Notamos nas figuras do Grafico 2 que no caso da mitigacdo o nimero de individuos
infectados num dado tempo é muito menor que o cenario sem mitigacdo (Graf. 1): para
I(t=0)=30 e depois de 120 dias o numero total de infectados seria de 105 mil versus os 3
milhdes do caso sem mitigacao.

Adicionalmente, a curva epidemioldgica é achatada de tal forma que os picos de
infeccdo e demanda hospitalar sequer foram atingidos em t=120 dias. Notamos também que,
ao variar o numero de infecciosos inicial de 1(t=0)=30 a 1(0)=300, ao final de 120 dias ha um
aumento de seis vezes no numero de infecciosos e de sete vezes no nimero de hospitalizados.
Isso mostra a relevancia de se investigar métodos mais robustos para coletar dados (por

> "Geolocalizacgo e privacidade: os dados no combate ... - In Loco." https://www.inloco.com.br/pt/. Acessado
em 8 abr.. 2020.
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testagem para diagnostico e avaliacédo clinica, por exemplo), e para estimar a quantidade real
de individuos infecciosos.

Esses resultados nos mostram que as medidas de mitigacdo reduzem bastante o
numero de infectados e hospitalizados nos préoximos meses, quando comparadas com o caso
ndo mitigado. Além disso, ao achatar a curva epidemioldgica e adiar bastante o pico de
infeccdo, a estratégia de mitigacdo nos da tempo para agir e reforcar o sistema de satde publico
e privado antes que ele seja sobrecarregado. Contudo, € importante ressaltar que a mitigacao
estende bastante o periodo total do surto epidémico, de modo que teria que ser
prolongada por um periodo acima de 4 meses, e poderia asfixiar a economia e a
capacidade produtiva do estado.

;.
Cenario 2:
100000
(a) —— Expostos Leitos ocupados (b)
Infecciosos 4000 - UTIs ocupadas
= Expostos Leitos ocupados
80000 1 Infecciosos UTIs ocupadas
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2000 -

Individuos

40000 +

1000 +
20000 4

T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120 0 20 40 60 80 100 120
tempo (dias) tempo (dias)

Gréfico 2: Cenario 2: mitigacdo de 50% com R, = 2.7, I(t=0)=30 nas curvas tracejadas e 1(t=0)=300 nas curvas
continuas. Em (a) ilustramos o nimero de individuos contaminados em fungdo do tempo, isto &, 0s expostos e 0s
infecciosos. Em (b) mostramos no nimero de leitos de hospital e de UTI ocupados. Em ambas condigdes iniciais
0 pico de infecco ainda néo foi atingido mesmo ap6s 120 dias. A demanda méxima de 4761 leitos normais s6 é
atingida no dia t =135 e a demanda maxima de 1152 leitos de UTI no dia t = 4139.

Consideramos agora o cenario em que medidas de supressdo (ou “lockdown”) sao
implementadas no estado de Alagoas. Baseado nos estudos do Imperial College [1,2], estima-
se gue nesse caso haveria uma reducdo geral de 75% na circulacdo de pessoas. Neste caso, 0

nimero médio de pessoas contagiadas por cada infeccioso cai para Rgf = 0,25 R, = 0,675,
sendo, portanto, menor que 1. Isto significa que durante a supressdao o numero de pessoas
infectadas decai e o surto é rapidamente inibido. Apesar de muito eficaz na reducdo do nimero
de infectados e hospitalizados, a estratégia da supressao é muito dificil de ser implementada,
pois demanda forte organizacao e fiscalizagéo por parte da sociedade, e paralisa completamente
servigos ndo essenciais. Portanto, esta medida deve ser reservada para implementacéo apenas
em momentos precisos e bem calculados da epidemia.
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Graéfico 3: Cenério 3: supressdo de 75% de t=0 até t=120 com R,=2,7, I(t=0)=30 nas curvas tracejadas e
I(t=0)=300 nas curvas continuas. Em (a) ilustramos o nimero de individuos contaminados em fungéo do tempo,
isto &, os expostos e os infecciosos. Em (b) mostramos no nimero de leitos de hospital e de UTI ocupados. A
epidemia é rapidamente reprimida durante o periodo de supressédo, mas voltaria prontamente caso as medidas de
isolamento social fossem removidas.

A titulo de apresentacdo didatica neste relatorio das estratégias de contencdo possiveis
e a fim de comparar diretamente as medidas de supressdo com as de mitigacdo, simulamos a
supressdo como iniciando no tempo t=0 e continuando até t=120 dias. Destacamos que iSS0
seria impossivel na prética, e voltaremos a este ponto no fim desta se¢do. Por esta razdo
incluimos no Apéndice os resultados de simulacbes que limitam a duracdo da supressdao por
apenas 30 dias (Cenario 4).

No Gréafico 3 (a) mostramos as curvas de individuos Expostos (curva cinza) e
Infecciosos (curva vermelha) em funcdo do tempo. Notamos que o nimero de expostos cai
imediatamente j& no inicio da supressdo, enquanto que o0 comeco na queda do nimero de
infecciosos tem um pequeno atraso de alguns dias. O nimero total de infectados torna-se
bastante reduzido ao fim de 120 dias: 3106 individuos,. No Grafico 3 (b) vemos que a demanda
de leitos normais e de UTI também cai bastante na supressdao quando comparada com a
mitigacdo. O pico na demanda de leitos normais seria de 36 leitos em t=10, e na UTI seria de
8 leitos no dia t=18.

Antes de finalizar a analise sobre o Cenario 3, alguns aspectos devem ser devidamente
enfatizados: um cenario com forte supressdo de mobilidade bem como forte isolamento
social é, de longe, uma das melhores estratégias para se combater a evolucao da epidemia.
A taxa de propagacdo média da doenca pode cair 4 ou 5 vezes e isso acaba impetrando uma

condicdo onde Rgf < 1, o que indica epidemia controlada. Entretanto, vale salientar que este
panorama pode sofrer reveses severos em questdes praticas ligadas a economia e/ou a
prépria logistica de abastecimento e demais demandas pertinentes a sociedade [5]
(principalmente perante parte da sociedade Alagoana que tem perfil de grande fragilidade
socioecondmica e vulnerabilidade social). Acreditamos que esta solucdo seria inviavel em se
tratando de escalas temporais acima de 1 més. No entanto, esta estratégia € um recurso
poderoso que poderia ser utilizado em uma escala de tempo curto de 15 a 30 dias, caso

necessario. Entretanto, mesmo sabendo das diversas dificuldades que permeiam este cenario
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3, é importante analisar tal contexto e compara-lo com outras possiveis estratégias de contencao
do surto de COVID-19.

Como perspectivas de simulagdes futuras, pretendemos continuar nossos estudos para

aperfeicoar nossas previsdes nos seguintes quesitos:

Explorar estratégias mistas e adaptativas como uma maneira de combinar as estratégias
acima apresentadas, algo que também foi proposto nos estudos do Imperial College
[1,2].

Delinear otimizacGes para tempos de periodos de mitigacéo e de supressdo adequados
para a realidade alagoana.

Modelar o efeito de testagem laboratorial massiva e quarentena de casos identificados.
Estender o modelo SEIR de populagdo Unica para uma rede de municipios alagoanos,
cada um com sua dindmica local de infec¢éo.

Incluir a mobilidade de pessoas entre 0s municipios para simular como a epidemia se
propaga intermunicipalmente e prever em quais cidades o surto se manifestara primeiro.
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Neste relatorio, nos baseamos na metodologia cientifica descrita em artigos recentes do
renomado grupo de modelagem epidemioldgica do Imperial College de Londres [1,2] para
elaborar simulacdes computacionais que projetem a evolucdo do surto de COVID-19 no estado
de Alagoas. Nossa adaptacdo da abordagem britanica consistiu simplesmente em utilizar a
piramide etaria da populacdo alagoana para calcular as taxas de hospitalizacéo e leitos de UTI
que teriamos no cendrio local. Ressaltamos que apesar da incerteza sobre o nimero real de
casos de COVID-19 no estado, a dindmica da epidemia € muito bem compreendida e explicada
pelo modelo computacional aqui empregado. Nossos resultados sdo capazes de fornecer
estimativas coerentes para 0 numero de infectados e demanda de leitos hospitalares em funcao
do tempo, dado que o estado ja esteja no estagio de contagio comunitario. Abordamos aqui 0s
trés tipos de estratégias ndo-farmacéuticas de combate a pandemia de COVID-19 (sem
mitigacdo, mitigacao e supressao), as duracgdes de suas implementacdes e a efetividade de suas
medidas na reducdo da sobrecarga do sistema de saude. No entanto, enfatizamos que a
proposta deste relatério nao é propor a utilizacdo de uma Unica estratégia dentre estas
mencionadas. A otimizagdo do uso combinado e adaptado destas trés estratégias ao longo
do tempo, especificamente para Alagoas, ¢ um tema que esperamos abordar em relatorios
futuros e nos colocamos a disposicédo dos gestores para esse fim.

Mesmo em um cenario em que a pandemia esteja controlada localmente, é
necessario monitorar cuidadosamente a evolucgéo dos valores de R, diariamente para que
estratégias adequadas sejam adotadas, com o objetivo de evitar uma potencial segunda
onda de contagios [5].

Com o grande desafio imposto aos gestores publicos descrito nesse estudo, € importante
que haja uma unidade na sociedade na busca das solucdes possiveis com 0s recursos locais.
Nesse sentido, considerando os cenérios de demanda de servi¢os hospitalares no estado de
Alagoas descritos neste documento, sugerimos que sejam implementadas estratégias com o
objetivo de diminuir o crescimento do nimero de infectados e a consequente sobrecarga no
sistema de salde publico e privado, bem como facilitar a recuperacdo econémica, assim que
possivel.

Estas estratégias devem contemplar acdes localizadas e direcionadas a publicos
especificos como doentes, familiares de doentes e idosos (mitigacdo), com acdes globais que
promovam a diminuigdo do contato entre as pessoas e consequente diminuicao da transmissao
do virus (supressdo). Entre as principais estratégias utilizadas e reportadas na literatura [4] que
tiveram bons resultados na diminuicdo da velocidade da doenca, listamos:

e Ampliar as medidas de reducgdo de circulacdo de pessoas até que o estado esteja pronto
para monitorar e atender as vitimas de COVID-19;

e N&o retornar ao estado de circulagdo normal enquanto boa parte da populagéo ainda é
suscetivel ao novo virus (SARS-CoV-2) e ndo tivermos recursos para monitorar
possiveis casos suspeitos;

e Testagem laboratorial de doentes, com subsequente monitoramento dos confirmados e
seus familiares;
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Fornecimento de equipamentos de protecdo individual (EPIs) para os profissionais de
salde atuantes no atendimento dos doentes;

Dividir a populagdo em grupos: infectados, suspeitos, pessoas que tiveram contato com
doentes, pessoas que ndo sabem se tiveram contato e os possivelmente imunes (ja
tiveram a doenca). Adotar estratégias especificas para cada um dos grupos. Tais a¢des
SO sdo possiveis com plataformas robustas de dados;

Distribuir mascaras a populacdo para diminuir a velocidade de propagacéo da doenca;
caso ndo seja possivel oferecer mascaras para todos, priorizar os doentes e seus
familiares diretos, bem como as pessoas que tiveram contato com 0S mesmos;
Mobilizar a populagdo, engajar as pessoas e dar condi¢des para que solugdes locais
acontecam para a producao e orientacdo da necessidade de afastamento;

Equipar emergencialmente os hospitais e aumentar o nimero de leitos para abrigar a
demanda;

Mobilizacdo da industria local para equipar os hospitais e a populacao;

Fazer um planejamento para a economia de acordo com o estudo local, priorizando 0s
possivelmente imunes para restabelecer a normalidade com seguranca;

Dar publicidade ao plano, informando a necessidade das agdes e critérios usados para
0 engajamento de todos.
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Apéndice

Principais resultados numéricos das simulacdes

SEM MITIGACAO

Cendrio RO = 2.4 com I(0)= 30

Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 2976403

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :93036

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :22682

Total de leitos normais/dia em 121 dias :744294

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :181459

Pico de infectados no dia 67 com 239193 casos simultdneos, sendo 157867
sintomaticos.

Pico de demanda de 27829 leitos normais no dia 73

Pico de demanda de 6229 UTIs no dia 77

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 11309

Cendrio RO = 2.4 com I(0)= 300

Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 2977057

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :93121

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :22724

Total de leitos normais/dia em 121 dias :744970

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :181799

Pico de infectados no dia 52 com 239269 casos simultédneos, sendo 157917
sintomaticos.

Pico de demanda de 27858 leitos normais no dia 59

Pico de demanda de 6236 UTIs no dia 63

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 11313

Cendrio RO = 2.7 com I(0)= 30

Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 3101376

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :97001

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :23671

Total de leitos normais/dia em 121 dias :776015

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :189374

Pico de infectados no dia 58 com 287137 casos simultdneos, sendo 189510
sintoméaticos.

Pico de demanda de 33155 leitos normais no dia 65

Pico de demanda de 7235 UTIs no dia 69

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 11785

Cendrio RO = 2.7 com I(0)= 300
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Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 3101282

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :97013

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :23677

Total de leitos normais/dia em 121 dias :776106

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :189418

Pico de infectados no dia 46 com 287682 casos simulténeos, sendo 189870
sintomaticos.

Pico de demanda de 33143 leitos normais no dia 52

Pico de demanda de 7232 UTIs no dia 56

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 11786

Cenario RO = 3.0 com I(0)= 30

Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 3183512

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :99576

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :24302

Total de leitos normais/dia em 121 dias :796614

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :194422

Pico de infectados no dia 52 com 330843 casos simultdneos, sendo 218356
sintomaticos.

Pico de demanda de 37777 leitos normais no dia 59

Pico de demanda de 8043 UTIs no dia 63

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 12097

Cendrio RO = 3.0 com I(0)= 300

Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 3183329

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :99580

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :24304

Total de leitos normais/dia em 121 dias :796641

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :194432

Pico de infectados no dia 41 com 331341 casos simultédneos, sendo 218685
sintomaticos.

Pico de demanda de 37756 leitos normais no dia 48

Pico de demanda de 8043 UTIs no dia 52

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 12097

COM MITIGACAO DE 50%

Cendrio RO = 2.4 com I(0)= 30

Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 15887

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :400

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :87

Total de leitos normais/dia em 121 dias :3201

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :699

Pico de infectados no dia 120 com 922 casos simultédneos, sendo 608
sintomaticos.

Pico de demanda de 92 leitos normais no dia 120

Pico de demanda de 20 UTIs no dia 120
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Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 58

Cendrio RO = 2.4 com I(0)= 300

Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 142343

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :3667

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :808

Total de leitos normais/dia em 121 dias :29338

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :6464

Pico de infectados no dia 120 com 7384 casos simultdneos, sendo 4873
sintomaticos.

Pico de demanda de 771 leitos normais no dia 120

Pico de demanda de 172 UTIs no dia 120

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 527

Cendrio RO = 2.7 com I(0)= 30

Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 104780

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :2337

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :481

Total de leitos normais/dia em 121 dias :18696

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :3854

Pico de infectados no dia 120 com 9228 casos simultdneos, sendo 6090
sintoméaticos.

Pico de demanda de 842 leitos normais no dia 120

Pico de demanda de 174 UTIs no dia 120

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 380

Cendrio RO = 2.7 com I(0)= 300

Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 661528

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :16487

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :3542

Total de leitos normais/dia em 121 dias :131902

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :28339

Pico de infectados no dia 120 com 38226 casos simultdneos, sendo 25229
sintomaticos.

Pico de demanda de 4211 leitos normais no dia 120

Pico de demanda de 951 UTIs no dia 120

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 2439

Cendrio RO = 3.0 com I(0)= 30

Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 562171

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :12078

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :2418

Total de leitos normais/dia em 121 dias :96624

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :19344

Pico de infectados no dia 120 com 52950 casos simultédneos, sendo 34947
sintomédticos.

Pico de demanda de 5031 leitos normais no dia 120

Pico de demanda de 1040 UTIs no dia 120
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Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é

integralmente atendida ao fim de 121 dias:

Cenéario
Total de
Total de
Total de
Total de

2031

RO = 3.0 com I(0)= 300

infecciosos ao fim de 121 dias: 1575344
hospitalizados em leitos normais 121 dias
hospitalizados em UTI em 121 dias :9727
leitos normais/dia em 121 dias :348229

143528

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :77823

Pico de infectados no dia 100 com 67915 casos simulténeos,
sintomaticos.

Pico de demanda de 8112 leitos normais no dia 107

Pico de demanda de 1946 UTIs no dia 111

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 5896

sendo 44824

CENARIO 3 - SUPRESSAO DE 75% dias 1 a 120

Cendrio RO = 2.4 com I(0)= 30

Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 224

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :7

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :1

Total de leitos normais/dia em 121 dias :63

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :15

Pico de infectados no dia 1 com 31 casos simultédneos, sendo 20
sintomédticos.

Pico de demanda de 3 leitos normais no dia 10

Pico de demanda de 1 UTIs no dia 18

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: O

Cendrio RO = 2.4 com I(0)= 300

Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 2247

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :79

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :19

Total de leitos normais/dia em 121 dias :637

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :155

Pico de infectados no dia 1 com 314 casos simultdneos, sendo 207
sintomaticos.

Pico de demanda de 33 leitos normais no dia 10

Pico de demanda de 7 UTIs no dia 18

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 9

Cendrio RO = 2.7 com I(0)= 30

Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 311

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :10

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :2

Total de leitos normais/dia em 121 dias :85

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :20

Pico de infectados no dia 1 com 33 casos simultédneos, sendo 22
sintomaticos.

Pico de demanda de 3 leitos normais no dia 10
Pico de demanda de 1 UTIs no dia 18
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Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 1

Cendrio RO = 2.7 com I(0)= 300

Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 3106

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :106

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :25

Total de leitos normais/dia em 121 dias :851

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :207

Pico de infectados no dia 1 com 334 casos simultdneos, sendo 220
sintomaticos.

Pico de demanda de 36 leitos normais no dia 10

Pico de demanda de 8 UTIs no dia 18

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 12

Cenario RO = 3.0 com I(0)= 30

Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 446

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :14

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :3

Total de leitos normais/dia em 121 dias :118

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :28

Pico de infectados no dia 2 com 36 casos simultédneos, sendo 23
sintométicos.

Pico de demanda de 4 leitos normais no dia 10

Pico de demanda de 1 UTIs no dia 18

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 1

Cendrio RO = 3.0 com I(0)= 300

Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 4454

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :148

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :36

Total de leitos normais/dia em 121 dias :1186

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :289

Pico de infectados no dia 2 com 362 casos simultdneos, sendo 239
sintomaticos.

Pico de demanda de 40 leitos normais no dia 10

Pico de demanda de 9 UTIs no dia 18

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 18

CENARIO 4 - sem mitigacdo dias 1 a 30 +
SUPRESSAO 75% dias 31 a 60 + sem mitigacdo
61l a 120

Cendrio RO = 2.4 com I(0)= 30
Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 2522059
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Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :59107

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :11191

Total de leitos normais/dia em 121 dias :472861

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :89528

Pico de infectados no dia 110 com 233898 casos simultédneos, sendo 154372
sintométicos.

Pico de demanda de 27238 leitos normais no dia 117

Pico de demanda de 6099 UTIs no dia 120

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 9307

Cendrio RO = 2.4 com I(0)= 300

Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 2784085

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :80499

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :17915

Total de leitos normais/dia em 121 dias :643994

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :143322

Pico de infectados no dia 99 com 191782 casos simultdneos, sendo 126576
sintomaticos.

Pico de demanda de 22483 leitos normais no dia 106

Pico de demanda de 5110 UTIs no dia 110

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 10499

Cendrio RO = 2.7 com I(0)= 30

Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 3033406

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :90229

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :20334

Total de leitos normais/dia em 121 dias :721836

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :162675

Pico de infectados no dia 98 com 274434 casos simultédneos, sendo 181126
sintomaticos.

Pico de demanda de 31641 leitos normais no dia 104

Pico de demanda de 6938 UTIs no dia 109

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 11477

Cendrio RO = 2.7 com I(0)= 300

Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 2939792

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :89690

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :21149

Total de leitos normais/dia em 121 dias :717522

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :169194

Pico de infectados no dia 92 com 182835 casos simultdneos, sendo 120671
sintomaticos.

Pico de demanda de 21380 leitos normais no dia 98

Pico de demanda de 4837 UTIs no dia 102

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 11146

Cendrio RO = 3.0 com I(0)= 30
Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 3152747
Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :97688
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Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :23399

Total de leitos normais/dia em 121 dias :781504

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :187195

Pico de infectados no dia 90 com 300020 casos simultédneos, sendo 198013
sintomaticos.

Pico de demanda de 34441 leitos normais no dia 96

Pico de demanda de 7406 UTIs no dia 100

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 11971

Cendrio RO = 3.0 com I(0)= 300

Total de infecciosos ao fim de 121 dias: 2934775

Total de hospitalizados em leitos normais 121 dias :90217

Total de hospitalizados em UTI em 121 dias :21535

Total de leitos normais/dia em 121 dias :721740

Total de leitos UTI/dia em 121 dias :172286

Pico de infectados no dia 89 com 135193 casos simultédneos, sendo 89227
sintomaticos.

Pico de demanda de 15873 leitos normais no dia 95

Pico de demanda de 3635 UTIs no dia 99

Total de mortes esperadas assumindo que a demanda total de leitos é
integralmente atendida ao fim de 121 dias: 11134
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