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Neste boletim tratamos de aspectos matematicos e computacionais da evolucdo da
epidemia do COVID-19 em Alagoas para 0 més de Maio/2020 causado pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), considerando os modelos que julgamos os mais adequados e os melhores
dados disponiveis sobre esta doenca. Somos um grupo de professores e pesquisadores
dedicados & Computacdo, 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 o 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
0s principais modelos matematicos epidemioldgicos existentes na literatura cientifica para
entender as implicagdes da epidemia na realidade alagoana. Estes modelos vém sendo
implementados por institutos académicos mundialmente reconhecidos, balizando as agdes
governamentais em diversos paises como EUA e Reino Unido. Este Relatdrio numero 3 é uma
continuacdo do que estamos fazendo e pode ser acessado em www.im.ufal.br/laboratorio/led

Nossa expectativa € de subsidiar os gestores publicos com informagdes 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 informagio embasada possam nos preparar para evitar danos maiores. E
importante ressaltar que estes modelos sdo ajustados frequentemente, a medida que mais dados
sobre o virus e seu comportamento sdo obtidos, gerando informagfes mais atualizadas e
precisas. Corremos contra o 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 Maceio.

No segundo boletim, aprimoramos o trabalho anterior levando em conta aspectos como
distribuicdo etaria da populacdo de Alagoas, aspectos da evolucdo da doenca e modelos
reportados pelo time de resposta a 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 margo de 2020 [1]. Uma
das maiores limitacdes do segundo boletim era a impossibilidade de se estimar a quantidade
real de pessoas infectadas, visto que apenas uma fracdo destas era identificada pelos testes
diagnosticos.

Neste terceiro boletim, aperfeicoamos nossas previsdes fazendo uso de novos dados
disponiveis referentes as mortes ao longo da semana de 17/04 a 24/04. Usando métodos
probabilisticos, inicialmente estimamos com certa precisao o numero de infecciosos na semana
de 03/04 a 10/04. Em seguida, calculamos proje¢des de demanda de leitos normais e de leitos
de UTI ao longo do més de maio. Tais projeces podem ajudar a preparar a estrutura adequada
para a resposta ao surto e minimizar o grande impacto sanitério e social causado pela doenga.
Parte das ideias desenvolvidas aqui sdo similares as encontradas no relatorio “Estimating the
number of infections and the impact of non-pharmaceutical interventions on COVID-19 in 11
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European countries”*, do Imperial College COVID-19 Response Team, de 30 de marco de
2020.

Esperamos ter em breve simulacfes ainda mais precisas baseadas em algoritmos mais
sofisticados que estamos adaptando para o cenario de Alagoas. Os resultados desses estudos
devem ser divulgados nos préximos dias, assim que estejam concluidos.

Reiteramos que os resultados que apresentaremos nas proximas paginas nao Sao
definitivos. Como é natural em situagdes como a que vivemos, ao longo das proximas semanas
as projecoes podem mudar, a medida em que tenhamos novos modelos, mais testes, acdes de
mitigacdo ou supressdo implementadas, melhor entendimento da dindmica social em nosso
Estado ou mais informacdes sobre a evolucéo clinica da doenca.

T"Report 13 - Estimating the number of infections and the impact ..." 30 Mar. 2020,
https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/report-13-
europe-npi-impact/. Accessed 29 Apr. 2020.
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Nos baseamos nos estudos da série de dbitos registrados no estado de Alagoas ao longo
da semana de 17/04/20 a 24/04/20 e usamos a distribuicdo binomial negativa para
realizar simulacdes numeéricas do tipo SEIR da epidemia para o estado de Alagoas e
estimar a demanda de leitos. Veja a pagina 8 do Relatério 2 Dashboard COVID19
Alagoas® (Esquema 1).

Nossos resultados mostram que, com base na estatistica de fatalidades em Alagoas, o
numero de novos infecciosos (ou seja, que comegaram a transmitir o virus naquele dia)
no dia 03/04/2020 esta entre 192 e 605 pessoas, com valor mais provavel de 366
pessoas. Este intervalo foi obtido com 99% de confianca de acordo com a distribuicao
binomial negativa.

e Do mesmo modo, em Macei6 estimamos com 99% de chance que o numero de novos
infecciosos (ou seja, que comegaram a transmitir a doenca naquele dia) estava entre 131
e 493 pessoas, com valor mais provavel de 278 pessoas.

A partir desses dados iniciais de infecciosos e o padréo de evolucdo da doenga ao longo
de Abril, estimamos a taxa de reproducéo (R:) e a demanda total de leitos pablicos e
privados para Alagoas ao longo das primeiras semanas de Maio.

Mesmo com novos leitos com inauguracdo prevista para o dia 15/05 no Hospital
Metropolitano e no Agreste3*, ha previsdo do colapso hospitalar devido & sobrecarga na
demanda de leitos de UTI comecar em algum dia entre 15/05 e 05/06 (data mais
provavel em 26/05), caso a quantidade de leitos de UTI nessas datas sejam da ordem
de 270 (quantidade total de leitos de UTI prevista ap0s as inauguracoes).

2 "Iniciativas COVID19 — LED." https://im.ufal.br/laboratorio/led/iniciativas-covid19/. Accessed 29 Apr. 2020.
3 "Estado antecipa abertura do Hospital ... - Gabinete Civil." 31 Mar. 2020,
http://www.gabinetecivil.al.gov.br/noticia/item/1971-estado-antecipa-abertura-do-
hospital-metropolitano-para-conter-covid-19-em-alagoas. Accessed 30 Apr. 2020.

4"Até 15 de maio, Arapiraca tera 100 novos leitos e 30 UTls ..." 9 Apr. 2020,
http://www.aguiacontece.com.br/noticia/alagoas/09/04/2020/ate-15-de-maio-arapiraca-

tera-100-novos-leitos-e-30-utis-destinadas-a-casos-de-covid19/152050. Accessed 30 Apr.
2020.
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e O numero de ocupagdo de leitos clinicos estd abaixo do estatisticamente esperado
quando comparado com ocupacdo de leitos de UTI. Sugerimos que 0s Orgdos
competentes analisem se o protocolo de recomendacdo clinica de internagdo esta
provocando internacgdes tardias, e se 0s pacientes estdo evitando se dirigir as unidades
de atendimento enquanto ndo ha agravamento dos sintomas.

e As medidas de mitigacdo (ou isolamento social) em que vivemos hoje no estado de
Alagoas se mostram insuficientes para garantir o atendimento da populagdo em leitos
clinicos e de UT]I a partir de meados do més de maio.

e Para combater completamente a epidemia, recomendamos novas medidas de mitigagéo
que resultem na diminuicdo da taxa de reproducdo (R¢): aumento do isolamento social,
uso de tecnologias de identificacdo dos doentes e de pessoas que tiveram contato com
0S mesmos, e uso de mascaras para toda a populacao.

A estratégia de relaxar a circulacdo de pessoas no estado de Alagoas durante o proximo més

deve ser cuidadosamente avaliada, visto que suas consequéncias vao intensificar o colapso no
sistema de saude ja previsto com a manutenc¢do do cenario atual. O relaxamento s deveria
ocorrer quando estiverem disponiveis medidas de monitoramento através de softwares e
acOes efetivas de isolamento de doentes e profilaxia contra a contaminagéo que resultem no

declinio de R:.
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Neste relatorio daremos continuidade ao trabalho de andlise de dados e simulagdo
computacional do nosso Relatério 2, disponivel online®. Tendo em vista a falta de testes e alta
subnotificacdo em Alagoas, nossa proposta de avanco no trabalho atual é produzir inferéncias
estatisticas mais confiaveis para o numero real de infectados numa dada janela temporal, com
base nos dados oficiais de 6bitos por COVID-19 no estado de Alagoas.

Um dos principais problemas hoje na descri¢do da pandemia de COVID-19 é descobrir
quantos novos infectados séo gerados a cada dia, incluindo os casos ndo notificados. Isso
determina o estagio da epidemia em uma certa regido, como por exemplo no estado de Alagoas,
na cidade de Maceié ou num conjunto de municipios interligados. O entendimento do momento
atual no curso epidémico é essencial para modelar a evolugdo da doenca com uma certa
margem de segurancga, permitindo planejar as novas a¢des de combate & disseminacdo da
COVID-19.

Como atualmente hd uma escassez de dados de casos confirmados devido a uma
auséncia de testagem massiva em Alagoas (e mesmo no Brasil), temos que nos valer de
inferéncias estatisticas do namero real de infectados a partir do nimero de mortos confirmados
com a COVID-19. A previsdo do estadgio da epidemia através dos registros dos mortos
confirmados tem sido utilizada amplamente na literatura, como podemos verificar nos artigos
de modelagem de COVID-19 das referéncias [7,8,9]. Esse recurso, apesar de ainda ser
impreciso por conta de atrasos em diagndsticos de mortos e amostragem relativamente pequena
no inicio da epidemia, se mostra uma das op¢des mais confidveis diante da falta de dados de
testagem massiva e estruturada em modelos estatisticos. A estimativa de infecciosos através do
numero de mortos pode perder o valor a medida que a epidemia evolui por conta do nimero
elevado de Gbitos e possiveis subnotificacdes, incluindo mortes domiciliares.

Nossa abordagem inicial para estimar o numero total dos infecciosos se inicia
selecionando uma semana onde h& um ndmero consideravel de mortos, para que haja
significancia estatistica em nossa andlise. Em seguida, nosso objetivo € utilizar essa
distribuicdo de mortes para estimar o numero de infecciosos algum tempo antes que foi
necessario para produzir tais mortes. Finalmente, utilizaremos o modelo SEIR de evolucao
dindmica da epidemia (descrito em nosso Relatério 2) para projetar o nimero de infectados e
demanda de leitos hospitalares nas préximas semanas.

>"Iniciativas COVID19 — LED." https://im.ufal.br/laboratorio/led/iniciativas-covid19/.
Accessed 29 Apr. 2020.
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Metodologia

Nossa abordagem inicial para estimar o numero total dos infecciosos se inicia
selecionando uma semana onde hd um numero considerdvel de mortos, para que haja
significancia estatistica em nossa analise. A semana escolhida compreende os dias entre 17/04
e 24/04, onde foram registrados em Alagoas 21 6bitos confirmados causados pela COVID-19,
de acordo com o Boletim Epidemiolégico do estado. Foi descartado um ébito ocorrido em
18/04/20 de um homem de 73 anos que mora em Recife/PE, ja que provavelmente o contégio
tenha ocorrido em Pernambuco e ndo em Alagoas.

Nosso objetivo é utilizar essa distribuicdo dessas 21 mortes para estimar 0 nimero de
infecciosos algum tempo antes que foi necessario para produzir tais mortes. Como veremos,
nossa abordagem estima o numero de novos infecciosos 14 dias antes das mortes, ou seja, na
semana entre os dias 03/04 e 10/04, utilizando a distribuicdo binomial negativa como modelo
probabilistico. Esta distribuicdo modela a probabilidade de que um ndmero n de novos
infecciosos possa falecer 14 dias ap0s de ter se tornado infeccioso.

Vamos justificar o uso do intervalo de 14 dias entre a semana que desejamos calcular
0s novos infecciosos e a semana em que verificamos 0s novos 6bitos. A parte da evolucdo da
doenca que nos interessa nessa analise € dividida em trés fases: Fase 1, da infecciosidade para
internacdo em leito comum; Fase 2, do leito comum para o leito de UTI; e a Fase 3, do leito de
UTI para o 6bito. Cada uma dessas fases tem sua modelagem probabilistica prépria e estamos
assumindo que um individuo que faleceu tem tempo médio de 14 dias a partir do momento que
ele fica infeccioso. Assim, para explicar as mortes entre 17/04 e 24/04 é necessario analisar 0s
novos infecciosos entre 03/04 e 10/04. Para isso, usaremos a distribui¢cdo binomial negativa,
descrita a sequir.

Distribuicdo Binomial Negativa

A distribuicdo binomial negativa de parametros k e p € uma distribuicdo de probabilidades
nos numeros naturais {1,2,3,...} de modo que P(n) ¢é igual a probabilidade de ao langarmos uma
moeda com probabilidade de “cara” igual a p a k-ésima cara é obtida exatamente no n-ésimo
lancamento. A sua funcdo P(n) é dada por:
__ (n=1)! k —k
P(n) - (k—1)!(n—k)! p (1 - p)(n )1
onde n! representa o produto 1x2x...x(n-1)xn. Assim, segue diretamente que a probabilidade
do evento A determinado pelo fato que a “observacao” da k-eésima cara ocorra entre o
lancamento nimero x e 0 langamento numero y é exatamente dada por:
(n—-1)! -
P(A) = Eaex P(0) = Zoex Gy P (L - )79,

Para explicar o que é a distribuicdo binomial negativa, imagine que n moedas
desequilibradas s&o langadas hoje. Por desequilibradas, deve-se entender que a chance de
ocorrer cara nao é 50%, e sim um numero fixado p como, por exemplo, 0,55% que corresponde
a taxa de Obitos dos infectados. Ou seja, com p=0,55%, a cada 182 langamentos ocorre em
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média 1 cara. Observamos o resultado de n langcamentos e constatamos que houve 21 caras.
Quantos langamentos foram realizados?

O namero de lancamentos NAO ¢ tal que n.p=214, ou seja, n=4286, esclarecemos que
este ndo é necessariamente o caso. De fato, a probabilidade de que n seja exatamente 4286 ¢
da ordem de 0,04%, ou seja, extremamente baixa. Contudo, podemos estimar a probabilidade
de n estar entre dois nimeros a e b usando a distribuicdo binomial negativa, que € a distribuicao
de probabilidade P(n) que corresponde a chance de que em n lancamentos tenhamos
exatamente 21 caras.

Assim, usando a expressdo de P ou um namero suficientemente grande de simulagées
é possivel achar valores de a e b de modo que a chance de n estar entre a e b seja maior que
um valor pré-determinado, como por exemplo 99%.

Voltando ao problema de estimar os novos infecciosos acumulados na semana de
03/04/20 a 10/04/20, modelamos a chance de uma pessoa morrer 14 dias depois de se tornar
um novo infeccioso de dois modos diferentes.

No primeiro modo, usamos o Infection Fatality Ratio (IFR) geral para a populacédo de
Alagoas, ajustado usando a projecao de distribuicdo do IBGE para 2020 por faixas etarias para
a populacdo de Alagoas, que é igual a 0,55%. Assim, de acordo com o modelo, a chance de
uma pessoa média morrer 14 dias depois de se tornar um novo infeccioso corresponde a chance
de obter cara em um lancamento de uma moeda com probabilidade de cara igual a 0,55%.

Assim, de acordo com o0 modelo, a chance de uma pessoa média morrer 14 dias depois
de se tornar um novo infeccioso corresponde a chance de obter cara em um langamento de uma
moeda com probabilidade de cara igual a 0,55%.

Na segunda maneira, para fins de aprimoramento do modelo, consideramos o Infection
Fatality Ratio (IFR) dividido em dois grandes grupos etarios: menores que 60 anos de idade e
maiores ou iguais a 60 anos de idade. Novamente usamos a projecao de distribui¢do do IBGE
para 2020 por faixas etarias para a populacdo de Alagoas para estimar o indice de fatalidade
em cada grupo etario. O IFR ajustado dos menores de 60 anos é aproximadamente 0,1% e o
IFR ajustado daqueles com pelo menos 60 anos é aproximadamente 4,04%

Os resultados deste refinamento por faixas etarias podem ser vistos no Apéndice. Como
os dados sdo bem semelhantes qualitativamente, ndo consideramos apresentar evolugdes para
estas condicdes iniciais usando o modelo SEIR. Ndo optamos por fazer refinamentos ainda
maiores para as varias faixas etéarias pois ndo ha ainda amostragem suficiente de mortos para
que se torne viavel estatisticamente.

LIMITACOES

Esse recurso apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas, algumas das quais
pontuamos em seguida.

e Estamos assumindo que o indice de internacdo hospitalar e mortalidade no Brasil serd
semelhante ao da China [2].

e O atraso na confirmacdo do diagnostico de mortos ou subnotificacdo de mortes que
ocorram fora do ambiente hospitalar, que podem influenciar sensivelmente as
estimativas.
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e Falsos positivos ou falsos negativos no exame podem também gerar distorcoes.

e [Estratégia de estimacéo de infecciosos através do numero de mortos pode perder o valor
na medida que a epidemia evolui por conta do numero elevado de Gbitos e possiveis
subnatificaces, incluindo mortes domiciliares.

Outras opc¢des para a estimacdo de infecciosos podem ser o uso de pacientes com
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), pacientes em leitos hospitalares de retaguarda e
pacientes internados em leitos de UTI. No nosso entendimento, essas estratégias sdo ainda mais
imprecisas, uma vez que h4 uma grande incerteza envolvendo questdes basicas como 0 nimero
total de leitos disponiveis (SUS e particulares), etiologia dos casos de SRAG e disponibilidade
local de UTls.

Neste momento, com uma amostragem relativamente pequena no inicio da epidemia, a
estimativa dos infecciosos usando a série histérica dos mortos se mostra a melhor opgéo.
Reiteramos que dados de testagem massiva e estruturada em modelos estatisticos e
probabilisticos sdo essenciais para o controle da evolugdo da doenca em um futuro préximo.

Na Figura 2 esquematizamos o0s dias gastos, em media em cada periodo da infecgdo de
acordo com o mesmo estudo [1]. As trés trajetorias mostradas na Figura 2 correspondem as
possiveis situacbes de um individuo infectado: (a) casos leves ou assintomaticos que nao
necessitardo de hospitalizacao, (b) casos graves que exigirdo hospitalizacdo 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. Ja os individuos criticos
necessitardo em média de 8 dias em UTI e 8 dias em leito de hospital.

Em geral ap06s a contaminacao, o individuo passa um tempo de incubacéo de 4,58 dias
na fase exposta; comeca a apresentar 0s primeiros sintomas (nos casos sintomaticos) e continua
a circular normalmente por 2,09 dias no periodo infeccioso; cerca de 5 dias ap6s a
contaminacdo 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].



DASHBOARD COVIDI9 ALAGOAS

Alagoas 2020:

Sintomas leves = Curado (a)

ou sem sintomas

96,8%

Bdias

2.91 dias —
— | P— 2,4% Leitode =Y Alta médica (b)
S i R I hospital

Tins = 2.09 dias

0,8%

I
|
I
|
I
i
I
i
I
i
|
v

8dias

Leitode
hospital

8dias

v
Momento Comeca o periodo
do contagio infeccioso

- Alta médica (L':)

ou obito

16 dias
curso da infeccdo

Figura 2: Resultados para as proporc¢des de infectados nos trés possiveis cursos da infecgdo por COVID-19 de
acordo com [1,2] e adequado a piramide etéria de Alagoas3.

Modelo SEIR para a dindmica epidémica

Para modelar a evolucdo da doenca na populacédo, nos baseamos nas referéncias [1,2] e
utilizamos uma modelagem do tipo SEIR (Figura 1). Esta modelagem foi utilizada em nosso
Relatdrio 2, é bem estabelecida na literatura e prevé valores acurados para a taxa de infectados
em escalas de tempo curtas. Para tempos muito superiores, 0s erros numéricos se acumulam e
os valores previstos tornam-se menos acurados, no entanto sua dinamica e ordem de grandeza
permanecem validas. Ajustes no modelo ao longo da evolucdo melhoram sua acurécia.

B =13 o =022
Infeccioso Removido
Tiﬂc’ubag:éo Tin feccioso
Ro
B = Ti
infeccioso

Figura 1: llustragdo do esquema SEIR para modelagem epidemiol6gica do surto da COVID-19.

Neste modelo, a populacdo de uma regido é 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 séo
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 evolucdo temporal da epidemia sdo [3]:
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onde S(t), E(t), I(t) e R(t) representam 0 nimero de individuos suscetiveis, expostos, infecciosos
e removidos respectivamente no instante t. N representa o ndmero de individuos total da
populacdo, de modo que N=S+I+E+R para todo o tempo t. Todos os parametros 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 muda ao longo do tempo, na medida que as medidas restritivas mudam. Em nossa
simulacdo para o fim o més de Abril/20 e meados de Maio/20, ele é estimado como sendo
efetivamente 1,5 por conta das medidas de mitigacdo em curso. Este é um importante parametro
epidemioldgico chamado de numero de reproducéo de base.

O namero total de individuos expostos em t=0 (que consideramos como o dia 03/04) é
estimado como sendo proporcional ao numero de infectados e depende dos demais parametros
do modelo SEIR. Utilizamos as equac¢fes do modelo e as condi¢des de que no comego da

epidemia o nimero de infectados é crescente, portanto, % >0e Z—f > 0. Isso resulta em
gl(t =0)<E(lt=0)< Rog I1(t = 0), que pode ser satisfeita para R, > 1. Utilizando ¢ =

0,22 e y = 0,48, chegamos a um valor médio de E(t = 0) = 1,1. (1 + Ry).I(t = 0).

Nas préximas sessdes, efetuamos simulagdes numéricas para projetar numeros de
infectados e hospitalizados em funcéo do tempo no estado de Alagoas estimados a partir do dia
03/04/2020.
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Resultados

A seguir mostramos os resultados de simulagdo numérica do modelo SEIR obtidos para
0 numero de individuos infecciosos e o numero de leitos ocupados (leitos hospitalares normais
e leito em UTI) em funcdo do tempo para o estado de Alagoas nas préximas semanas.
Consideramos que t=0 representa o dia 03/04/2020. Levando em conta os dados de ocupacao
de leitos divulgados pela SESAU, conseguimos encontrar o nimero de reproducdo basica da
epidemia R, = 3,0, que resulta em uma taxa de reproducdo efetiva R, = 1,5 quando
considerada uma redugdo de 50% na mobilidade urbana. Além disso, de acordo com a
explanacdo da secdo anterior, estimamos o numero inicial de infecciosos de acordo com 0s
Obitos registrados por COVID-19 e usamos as projecdes de hospitalizacdo da Figura 2.

Projecao de infecciosos

Projecdo total de infecciosos

Projecdo inferior de Infecciosos
—— Projecdo mais provavel de Infecciosos
60000 Projecdo superior de Infecciosos

50000 +

40000 +

Individuos

300004

200004

10000 4

01/04
08/04
15/04
22/04
29/04
06/05 4
13/05
20/05
27/05
03/06
10/06
17/06

. Data . .
Grafico 1: Estimativa do

namero de individuos infecciosos em funcéo do tempo em AL. Utilizamos R,=1,5 em todas as curvas. O nimero
mais provavel de individuos infecciosos em 03/04 (t=0) foi estimado em 733, onde destes, 366 sdo novos
infecciosos. Sua evolugdo no tempo é dada pela curva cinza; o limite inferior de infecciosos é 1(t=0)=384, onde
192 sdo novos infecciosos e a evolugao corresponde a curva verde (projecdo inferior de infecciosos) e limite
superior de 1(t=0)=1212 na curva azul (projecdao superior de infecciosos), onde onde 606 s&o novos infecciosos.
O numero de infecciosos é calculado a partir dos 6bitos registrados na semana de 03/04/20 a 10/04/20,
considerando que ha uma chance de 0,55% de fatalidade e 6bitos ocorrem em média 14 dias apds o surgimento
de sintomas.

Os nuimeros de mortos e proje¢des de infecciosos acima indicam que ha um grande
numero de subnotificacdes da doenca. Com base nessas estimativas e nos dados divulgados
oficialmente, acreditamos que o nimero real de novos casos seja mais de 15 vezes maior
do que o divulgado. Essa distor¢cdo pode ser corrigida com um programa de testagem.
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Alertamos que programas de testagem devem considerar modelos estatisticos robustos e serem
desenhados para utilizar da melhor forma os testes disponiveis. Na auséncia de um programa
de testagem, 0 acompanhamento de suspeitos clinicos através de ferramentas de software pode
ajudar no entendimento da evolucao da epidemia.

Os resultados demonstram que ainda estamos na fase de expanséo do crescimento da
epidemia. A tendéncia € que haja um grande aumento dos infecciosos ao longo das proximas
semanas. Apesar de haver grande incerteza sobre 0 momento exato e ordem de grandeza do
numero de infecciosos por conta de fatores como estadiamento exato da epidemia, politica de
isolamento e comportamento social, preservados os padrfes atuais de crescimento e politicas
de controle, espera-se que o pico de infecciosos ocorra por volta da semana do dia 30/06/20,
com um namero da ordem de 60.000 infecciosos simultaneamente no pior dia. Reiteramos
gue isso pode mudar substancialmente se medidas de lockdown forem implementadas.

Projecao de leitos de UTI

Demanda de leitos de UTI

Projecao inferior de UTIs
—— Projecao mais provavel de UTIs
500 1 Projecao superior de UTls
® Ocupacao real de UTIs SUS

—=— Capacidade atual de UTIs SUS
Capacidade projetada de UTIs SUS

4001

w

=1

=]
L

quantidade de leitos

N

=]

=]
L

100 4

01/04
08/04
15/04
22/04
29/04
- 06/05
13/05
20/05
27/05
03/06
10/06

[=9

Gréfico 2: Estimativa da demanda de leitos de UTI em funcdo do tempo em AL. Utilizamos R;=1,5 em todas as
curvas. A curva mais provavel da demanda é a cinza, o limite inferior de infecciosos é dado pela curva verde e 0
superior pela curva azul. Todas as projecfes sdo calculadas com base no esquema SEIR da Figura 2 e as
estimativas de infecciosos do gréfico 1. Os pontos vermelhos representam dados reais de ocupacdo de leitos de
UTI do SUS em Alagoas divulgados pela SESAU. A reta tracejada vermelha indica a disponibilidade atual de
leitos de UTI do SUS em Alagoas, e a reta tracejada amarela a disponibilidade com novos leitos que devem ser
inaugurados até 15 de Maio. Mesmo com a inauguracdo destes novos leitos, prevemos um colapso dos leitos de
UTI em algum momento no periodo entre 15 e 26 de Maio, com data mais provavel em 26/05 (reta vertical
laranja). ProjecGes mais longas realizadas para analisar a evolugdo destas curvas ao longo dos dias depois do inicio
de Junho indicam que, caso nao haja novas medidas restritivas de contdgio, a demanda total de leitos de UTI no
periodo de pico sera de mais de 1.000 leitos.

a

No grafico 2 ilustramos nossas projecdes para demanda de leitos de UTI em funcéo do
tempo com base nos valores estimados de infectados do grafico 1: a curva cinza nos da a
demanda mais provavel (usando 1(t=0)= 733), a curva verde a projecao inferior de demanda
(usando 1(t=0)=384) e a curva azul a projecéo superior (1(t=0)=1212); onde o valor utilizado
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para o0 nimero de reproducdo é R,=1,5. Além disso, como temos acesso apenas aos dados da
rede publica de satde do estado, corrigimos a demanda de leitos pela proporcao de alagoanos
que utilizam o SUS: 88,4% °.

Os pontos vermelhos no gréfico 2 representam a série historica da ocupacdo real de
leitos do SUS em Alagoas. Notamos que as nossas previsdes descrevem bem a ocupacao real
de leitos de UTI do SUS, visto que os pontos vermelhos se localizam dentro da regido
delimitada pelas curvas de projecdo minima e maxima de demanda.

A linha horizontal tracejada em vermelho representa a capacidade maxima de leitos de
UTI do SUS separados para COVID-19 até a data de 29/04/20. Ja a linha horizontal tracejada
em amarelo representa 0 nimero expandido de leitos de UTI para COVID-19 esperado pelo
governo para 0 més de maio. Notamos que mesmo expandindo a capacidade hospitalar,
nossas projecdes estimam um colapso da rede de satde entre 17/05 e 06/06, com data mais
provavel em 26/05. Isso significa que apesar de importante para adiar o colapso hospitalar, a
expansao do namero de leitos por si s seré incapaz de atender toda a demanda de internacdes.
Enfatizamos ainda que esta demanda ainda crescera muito se ndo forem endurecidas as
condicdes atuais de isolamento: estimamos que teremos um pico na demanda da ordem de 1700
leitos de UTI em meados de julho (apesar de estes valores apresentarem grande imprecisdes
numeéricas).

Projecao de leitos clinicos

Demanda de leitos clinicos

800
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Gréfico 3: Estimativa da demanda de leitos clinicos em funcéo do tempo em AL. Utilizamos R,=1,5 em todas as
curvas. A curva mais provavel da demanda é a cinza, o limite inferior de infecciosos é dado pela curva verde e o
superior pela curva azul. Todas as projec6es sdo calculadas com base no esquema SEIR da figura 2 e as estimativas
de infecciosos do grafico 1. Os pontos vermelhos representam dados reais de ocupagdo de leitos clinicos do SUS
em Alagoas. A evolugédo das curvas ao longo dos dias depois do inicio de junho indicam que para que, caso néo

©"TabNet Linux 2.6a: Beneficiarios por UFs, Regides ... - ANS."
http://www.ans.qgov.br/anstabnet/cqi-bin/dh?dados/tabnet br.def. Acessado em 1 mai.. 2020.
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haja novas medidas restritivas de contagio, para que a demanda total de leitos de UTI no periodo de pico seja
atendida sdo necessarios uma quantidade da ordem de 4000 leitos.

A evolucédo da ocupagdo de leitos clinicos ficou muito abaixo da proje¢do inferior de nosso
modelo, 0 que ndo ocorreu no caso anterior com a ocupacgdo de UTIs. Isso pode ser um indicio
de que esta havendo internacdo tardia de enfermos, possivelmente por duas razdes:

1. os profissionais de saude estdo recomendando que os doentes se isolem em casa mesmo
quando deveriam estar submetidos a tratamento hospitalar;

2. 0s doentes estdo esperando o agravamento dos sintomas para procurar atendimento
médico, o que faz com que estes estejam sendo internados diretamente em leito de UTI
devido a gravidade dos sintomas.

Para o primeiro caso, sugerimos uma revisdo dos protocolos de internacdo para evitar
desassisténcia de casos graves, visto que a internacdo tardia tem maior probabilidade de
terminar em 6bito. Para o segundo caso, recomendamos campanhas educativas para que a
populacdo ndo espere 0 agravamento dos sintomas, como falta de ar por exemplo, para procurar
atendimento medico.

15
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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 [1,2,6] para
elaborar simulagdes computacionais que projetem a evolucao do surto de COVID-19 no estado
de Alagoas. Nossa adaptacdo da abordagem britanica consistiu simplesmente em utilizar a
piramide etéria da populacao alagoana para calcular as taxas de hospitalizacéo e leitos de UTI
que teriamos no cenario local.

Estendemos a abordagem do nosso Relatorio 2 para estimar o nimero real de infectados
a partir das mortes registradas por COVID-19. Assumindo que conhecemos bem a taxa de
mortalidade de infectados em Alagoas, estimada em 0,55%, utilizamos a distribui¢do binomial
negativa para encontrar um intervalo de confianca de 99% para nimero minimo e maximo de
infectados num dado momento. Utilizando o nimero de mortos registrados na semana de
03/04/20 a 10/04/20, nossos resultados mostram que o numero de novos infecciosos (ou seja,
que comecaram a transmitir a doenca naquele dia) em Alagoas no dia 03/04/2020 esta entre
192 e 605 pessoas, com valor mais provavel de 366 pessoas.

De acordo com nossas projec¢des, ha previsao do colapso hospitalar devido a sobrecarga
na demanda de leitos de UTI entre 15/05 e 05/06 (data mais provavel em 26/05). Destacamos
também que o nimero de ocupacdo de leitos clinicos esta abaixo do estatisticamente esperado
quando comparado com ocupacdo de leitos de UTI. Aconselhamos analisar se o protocolo de
recomendacdo clinica de internacdo esta provocando internages tardias.

Alertamos também que, no fim de maio, mantidas as condi¢des atuais, nossas projecoes
indicam que a epidemia ainda estard em forte crescimento, o que resultaria em uma demanda
crescente por leitos de UTI mesmo ap0s o colapso previsto, o que agravaria ainda mais essa
situacdo em Junho. ProjecGes mais longas, apesar de menos precisas, indicam uma
demanda da ordem de mais de 1.000 leitos de UTI no pico da epidemia. Considerando a
impraticabilidade da aquisi¢do desta magnitude de novos leitos de UTI, vemos apenas duas
estratégias possiveis para evitar o colapso do sistema hospitalar alagoano no proximo més:

e Adocdo de medidas de supressdo da epidemia para fazer com que o numero de

infectados caia fortemente com R; < 1. Isso s6 seria possivel com um lockdown de
regibes mais afetadas e restricdo de circulacdo compulséria para servi¢os nao
essenciais.

e Apesar de ainda ndo ser claro na literatura qual a eficacia de outras estratégias de
mitigacdo, consideramos importante adotar providéncias como: uso de EPIs por parte
de profissionais da linha de frente; uso de mascara obrigatério em ambientes fechados
e no transporte publico; providéncias para evitar aglomeracdes (internas e externas)
relacionadas a servicos essenciais como bancos, mercados e farmécias; testagem
massiva para estadiar o momento da epidemia e diagnosticar com agilidade individuos
com COVID-19 para coloca-los rapidamente em quarentena; triagem clinica de
sintomas para classificacdo de risco de COVID-19 enquanto houver escassez de testes
diagnosticos; monitoramento de infectados com uso de softwares de monitoramento e
aplicativos de celular.

Mesmo em um cenario em que a pandemia esteja controlada localmente, €
necessario monitorar cuidadosamente a evolucdo dos valores de R, diariamente para que
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estratégias adequadas sejam adotadas, com o objetivo de evitar uma potencial segunda
onda de contagios [5], como vem ocorrendo recentemente em Blumenau/SC’.

7 https://gl.globo.com/sc/santa-catarina/noticia/2020/04/29/casos-de-coronavirus-mais-
gue-dobram-em-blumenau-apos-volta-do-comercio.ghtml
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APENDICE

ESTIMATIVAS DE INFECCIOSOS ENTRE 03/04/20 E 10/04/20
COM BASE NO NUMERO E IDADE DOS MORTOS ENTRE
17/04/20 E 24/04/20

Estimativa 1.A: novos infecciosos entre 03/04/20 e 10/04/20 em Alagoas
Novos infecciosos na semana entre 03/04/20 e 10/04/20

Com 99% de chance, numero total de novos infecciosos acumulados na
semana entre 03/04/20 e 10/04/20 é no minimo 1961 e no maximo 6161
Valor mais provavel dos novos infecciosos acumulados na semana de
03/04/20 a 10/04/20 & 3728

Novos infecciosos no dia 03/04/20

Valor minimo dos novos infecciosos no dia 03/04/20 é 192
Valor mais provavel dos novos infecciosos no dia 03/04/20 é 366

Valor méximo dos novos infecciosos no dia 03/04/20 & 605

Estimativa 2.A: novos infecciosos com mais de 60 anos entre 03/04/20 e
10/04/20 em Alagoas

Novos infecciosos na semana entre 03/04/20 e 10/04/20

Com 99% de chance, numero total de novos infecciosos acumulados com
mais de 60 anos na semana entre 03/04/20 e 10/04/20 é no minimo 114 e
no maximo 546

Valor mais provavel dos novos infecciosos acumulados com mais de 60
anos na semana de 03/04/20 a 10/04/20 é 284

Novos infecciosos no dia 03/04/20
Valor minimo dos novos infecciosos com mais de 60 anos no dia 03/04/20
é 11

Valor mais provavel dos novos infecciosos com mais de 60 anos no dia
03/04/20 & 27
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Valor méximo dos novos infecciosos com mais de 60 anos no dia 03/04/20
é 53

Estimativa 3.A: novos infecciosos com menos de 60 anos entre 03/04/20 e
10/04/20 em Alagoas

Com 99% de chance, numero total de infecciosos novos com menos de 60
anos na semana entre 03/04/20 e 10/04/20 é no minimo 2843 e no maximo
16898

Valor mais provavel dos novos infecciosos acumulados com menos de 60
anos na semana de 03/04/20 a 10/04/20 é 8161

Valor mais provavel dos novos infecciosos com menos de 60 anos no dia
03/04/20 801

Novos infecciosos no dia 03/04/20

Valor minimo dos novos infecciosos com menos de 60 anos no dia 03/04/20
é 279

Valor mais provavel dos novos infecciosos com menos de 60 anos no dia
03/04/20 é 801

Valor maximo dos novos infecciosos com menos de 60 anos no dia 03/04/20
é 1659

Calculo para a cidade de Maceid

Estimativa 1.M: novos infecciosos entre 03/04/20 e 10/04/20 em Maceid
Novos infecciosos na semana entre 03/04/20 e 10/04/20

Com 99% de chance, numero total de novos infecciosos acumulados na
semana entre 03/04/20 e 10/04/20 é no minimo 1343 e no maximo 5019
Valor mais provavel dos novos infecciosos acumulados na semana de
03/04/20 a 10/04/20 & 2839

Novos infecciosos no dia 03/04/20

Valor minimo dos novos infecciosos no dia 03/04/20 é 131

Valor mais provavel dos novos infecciosos no dia 03/04/20 é 278

Valor méximo dos novos infecciosos no dia 03/04/20 & 493

Estimativa 2.M: novos infecciosos com mais de 60 anos entre 03/04/20 e
10/04/20 em Maceid
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Novos infecciosos com mais de 60 anos na semana entre 03/04/20 e
10/04/20

Com 99% de chance, numero total de novos infecciosos acumulados com
mais de 60 anos na semana entre 03/04/20 e 10/04/20 é no minimo 72 e
no maximo 445

Valor mais provavel dos novos infecciosos acumulados com mais de 60
anos na semana de 03/04/20 a 10/04/20 é 213

Novos infecciosos no dia 03/04/20

Valor minimo dos novos infecciosos com mais de 60 anos no dia 03/04/20
é 7

Valor mais provavel dos novos infecciosos com mais de 60 anos no dia
03/04/20 é 20

Valor méximo dos novos infecciosos com mais de 60 anos no dia 03/04/20
é 43

Estimativa 3.M: novos infecciosos com menos de 60 anos entre 03/04/20
e 10/04/20 em Maceid

Novos infecciosos com menos de 60 anos na semana entre 03/04/20 e
10/04/20

Com 99% de chance, numero total de novos infecciosos com menos de 60
anos acumulados na semana entre 03/04/20 e 10/04/20 é no minimo 1852 e
no maximo 14199

Valor mais provavel dos novos infecciosos com menos de 60 anos
acumulados na semana de 03/04/20 a 10/04/20 & 6336

Novos infecciosos com menos de 60 anos no dia 03/04/20

Valor minimo dos novos infecciosos com menos de 60 anos no dia 03/04/20
é 181

Valor mais provavel dos novos infecciosos com menos de 60 anos no dia
03/04/20 é 622

Valor méximo dos novos infecciosos com menos de 60 anos no dia 03/04/20
é 1394
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