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RESUMO: Obyjetivo: Determinar o comportamento da curva
de casos de COVID-19 em Maraba. Metodologia: Aplicou-
se 0 modelo compartimentado SEIR baseando-se nos dados
epidemiolégicos locais com os valores estimados de tempo de
laténcia e tempo infeccioso obtido em populagdes chinesas que
foram testadas objetivamente para estimar o desenvolvimento da
infec¢@o pelo SARS-CoV-2 em Maraba. Resultados: O primeiro
pico apresentou um total de 1438 infectados (28/09/2020) apos
a documentagao do primeiro caso (23/03/2020) demonstrando
comportamento exponencial. Observou-se ainda para os proximos
30 dias, a partir do dia 14/08/2020, uma tendéncia de queda do
pmero de casos no municipio, o nimero de reproducao basal
(¥p) assumiu o valor de 3,29 entre o inicio da pandemia e a
data do primeiro pico (28/06/2020), ja ao final do periodo de
estudo este numero foi de 0,8. Discussdo: O modelo teve bom
comportamento ao se comparar com os casos documentados,
mas observou-se uma discrepancia na fase descendente da
pandemia, possivelmente decorrente da auséncia de dados mais
acurados. Este comportamento adequado do modelo com base
nestes dados indica que o comportamento de disseminacdo da
COVID-19 pode ser assumido como sendo similar apesar das
distancias geograficas e da miscigenacdo da populacao brasileira.
Isto abre a possibilidade de se utilizar o modelo SEIR para
previsao da pandemia em territérios com caréncia de testagem
viral. Conclusdo. A utilizagdo do modelo SEIR baseando-se nos
dados epidemioldgicos locais com os valores estimados de tempo
de laténcia e tempo infeccioso obtido em populagdes chinesas
testadas objetivamente demonstrou-se como uma ferramenta util
para previsdo do comportamento da pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; Coronavirus; Infecgdes por
coronavirus; Epidemiologia analitica; Modelos epidemiologicos;
Brasil/epidemiologia.

ABSTRACT: Objective: To determine the behavior of the
COVID-19 case curve in Maraba. Methodology: The SEIR
compartmentalized model was applied based on the local
epidemiological data with the estimated values of latency time and
infectious time obtained in Chinese populations that were tested
objectively to estimate the development of SARS-CoV-2 infection
in Marabd. Results: The first peak showed a total of 1438 infected
(28/09/2020) after the documentation of the first case (23/03/2020)
demonstrating exponential behavior. We also observed for the next
30 days, from 14/08/2020, a downward trend in the number of
cases in the city, the number of basal reproduction (73 ) assumed
the value of 3.29 between the beginning of the pandemic and the
date of the first peak (28/06/2020), at the end of the study period
this number was 0.8. Discussion: The model performed well when
compared to the documented cases, but there was a discrepancy in
the downward phase of the pandemic, possibly due to the absence
of more accurate data. This adequate behavior of the model
based on these data indicates that the COVID-19 dissemination
should be similar despite the geographical distances and the
miscegenation of the Brazilian population. Conclusion: The use
of the SEIR model based on local epidemiological data with the
estimated values of latency time and infectious time obtained in
objectively tested Chinese populations proved to be a useful tool
for predicting the behavior of the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19; Coronavirus; Coronavirus disease;
Forecasting; Statistical models; Epidemiology; Brazil/
epidemiology.
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INTRODUCAO

COVID-19 é causada pelo coronavirus SARS-

CoV-2, com manifestagdes respiratorias
variando desde quadros assintomaticos até a insuficiéncia
respiratoria’, sendo que o tratamento ¢ limitado as medidas
de suporte e a vacinagdo no municipio de Maraba iniciou-
se em 19 de janeiro de 20212, Caracteriza-se por rapida
disseminagdo por via respiratoria ou por contato’, com
crescimento exponencial do nimero de casos. Seu potencial
de disseminag@o pode ser ilustrado ao se considerar que
cerca de 40 dias apds o primeiro registro em Wuhan
(provincia de Hubei-China), a doenca foi declarada como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) pela Organizagao Mundial da Saade (OMS)*, sendo
que até o junho de 2021, foram confirmados mais de 183
milhoes de casos e aproximadamente 4 milhdes de mortes
em todo o mundo®. O primeiro caso confirmado da doenca
em territorio nacional foi em 26 de fevereiro de 2020°.

No Brasil, a assisténcia do sistema de satide mostra-
se mais precaria na regido Norte’, que pode sofrer maior
sobrecarga no sistema de saude pela falta de estrutura e
profissionais®. O estado do Para apresenta o maior ntimero
de casos de COVID-19° nesta regido, tendo o primeiro
caso notificado em 18 de margo de 2020'°. O municipio
de Maraba ¢ o 4° maior do Pard ¢ a sede da Regido de
Saude Carajas - 11° regional de satde'!, tendo populagdo
de 279.349 habitantes e seu primeiro caso notificado em
23 de margo de 2020. Para o enfrentamento da pandemia,
foram disponibilizados o Hospital Regional de Maraba,
referéncia para o atendimento de casos graves, o Hospital
Municipal de Maraba, como centro de triagem e o Hospital
de Campanha.

Apesar dos esforgos ensejados no aumento da
capacidade para enfrentamento da pandemia, ¢ natural
o receio de que estes esforcos ndo sejam suficientes
frente ao crescimento de casos. Estimar este crescimento,
bem como a projeta-lo pode ser fundamental para
adogdo de medidas pro-ativas que reduzam os impactos
causados pela disseminagdo do COVID-19. Uma das
alternativas disponiveis s@o os modelos matematicos
compartimentados, que possibilitam simulagdes da
evolugdo da doenga ao longo do tempo'. Dentre eles, tem-
se 0 modelo epidemiologico SEIR, derivado do modelo
compartimentado SIR', que foi utilizado no presente
estudo na determinagdo do comportamento da curva de
crescimento dos casos de COVID-19 no municipio de
Maraba-PA.
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CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico observacional
de carater analitico, transversal, retrospectivo quanto
a coleta de dados e prospectivo quanto a estimativa do
comportamento dos casos, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Para Campus
VIII / Maraba-PA (CAAE 33465720.3.0000.8607). Todos
os individuos residentes no municipio de Maraba foram
incluidos no estudo. A coleta de dados foi realizada de
18 de julho até 14 de agosto de 2020, sendo baseada nos
boletins epidemiologicos diarios da Prefeitura de Maraba
de 20 de marco de 2020 a 14 de agosto de 2020 e nas
informagdes disponibilizadas no Portal da Transparéncia
de Registro Civil'.

Utilizou-se a metodologia classica do Modelo
Compartimentado SEIR que classifica a populagao (N) em
suscetiveis (S), expostos (E), infectados (I), removidos (R).
Estes variam diariamente de formaque S, E, I, R variama
depender das variaveis I} (niimero de reprodugao no tempo
t), & (penodo médio de incubacio), ¥ (perlodo médio
infeccioso), ou seja conforme a Figura 15,

Fluxograma do Modelo SEIR

IST-

o 1 R

Figura 1. Dindmica do modelo SEIR para o fluxo de individuos
expostos a COVID-19.

Na figura a passagem de S (Susceptiveis) para E (Expostos) ¢ determinada
pelas multiplicagdo variaveis T3 (numero de reproducdo no tempo t), y
(inverso do periodo médio infeccioso), numero de infectados no dia
anterior (I) e pelo inverso do niimero total de individuos do modelo (N
N, deformaque N =5+ E+ T+ RN =5+E+T+ R com
tudo isso sendo multiplicado diariamente pelo valor de S do dia anterior;
a passagem de E (Expostos) para I (Infectados) ¢ determinada pelas
multiplicagdo de a (inverso do periodo médio de incubagio) pelo valor
de E do dia anterior; a passagem de I (Infectados) para R (Removidos)
¢ determinada pelas multiplicagdo de y (inverso do periodo médio de
infeccioso) pelo valor de I do dia anterior.

Com base nesse pressuposto, o modelo
compartimentado SEIR, leva em consideragao dois periodos
caracteristicos de uma doenca, o Tempo de Laténcia (¢t '
) e o Tempo de Infec¢io (¥~ 1), para a classificagao do
individuo no compartimento dos expostos (E) e infectados
(I), respectivamente. Sendo que, & ' compreende ao
intervalo de tempo entre a exposi¢ao ao virus e o inicio da
transmissdo, enquanto ¥ . corresponde ao periodo no qual
a transmiss@o pode ocorrer'®. Enquanto a transi¢do desses
infectados para a classificagdo de removidos (R) depende
das taxas de recuperagao e letalidade.

A probabilidade de em cada periodo t um
individuo passar para o proximo compartimento ¢ definida
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sucessivamente nas equagoes:

pes(8) = 1 — exp (2% )pg () = 1 — exp (T2%) gy (6) = 1 — exp(—a)per (8) = 1 — exp(—a)
e Pir(t) =1 —exp(—y) pr(t) =1 —exp(—y), onde Per (t)Pse (t), Pg ()P () e Pir(t) R (L)

representam respectivamente a probabilidade de passagem O valor da variavel o' ¢ estimado nos trabalhos
do compartimento S parao E, do E paraoIedoIparaoR; de WHO e Guan et al. no intervalo de 4,1 e 7 dias com
T, corresponde ao niimero de infectados secundarios médios um intervalo de 95% de confian¢a'®!’. Por sua vez, ¥~ Le

estimada no valor 10 a 14 dias com um intervalo de 95%
de confianga pelo trabalho de Chen et al.”. Diante disso,

utilizou-se & ' = 5,4a ' =54 diase y~ 1 =12

causados por um infectado em um periodo t; ¥ simboliza o
inverso do tempo de Infecgdo; & configura como o inverso

do tempo de laténcia; I, constitui o nimero de infectados em -1 .
¥~ ~ = 12 dias no presente modelo.
Foi utilizada distribui¢do binomial para determinar

os possiveis valores de fluxos entre os compartimentos

um periodo t e NV retrata o total da populagdo suscetivel,
no caso toda populagdo de Maraba.

SE.., ~ Binomial(r,,y)SE,,, ~ Binomial(r,,y), El,,, ~ Binomial(a)EI,,, ~ Binomial(a) e
IR,,, ~ Binomial(y)IR,y, ~ Binomial(y).
Com isso, os compartimentos evoluem diariamente conforme as equagdes

551 =5, —5E45. ., =5,—5E,.,,, E, =E .+ 5SE,, —ELE .4 =E +5E, —El4.

lyy,=L+ElLy —IR L =L+EL, —IR. e Ry =R, +IR Ry =R IR,

Sobre o niimero de reprodugdo (¥} ), define-se T e igual ao valor de T, calculado para o tltimo periodo de
como o numero de casos secundarios gerados a partir de 12 dias.
um mesmo caso em todo seu periodo infeccioso em uma Ademais, foi aplicada a média movel de periodo
faixa de tempo ¢. Para cada periodo de 12 dias, periodo igual a 12 dias, conforme o periodo infeccioso, para atenuar
igual ao tempo de infec¢do selecionada, foi assumido um as oscilagdes dos dados didrios notificados pela prefeitura.

Analisou-se o comportamento da curva de infectados
de acordo com as medidas de combate ao coronavirus
em Maraba. O periodo foi determinado levando em
consideracdo o periodo de incubacdo'® e o infeccioso
como quatro e doze dias', respectivamente, portanto os
quatro dias anteriores sdo irrelevantes para a alteragdo da

valor diferente de T; com a finalidade de contornar a grande
inconstancia do nimero de infectados acumulados durante
esse intervalo de tempo.

Com isso, T, assume o valor que utilizado nas
equagdes diferenciais do modelo SEIR minimiza o valor

de D na fungio objetivo curva uma vez que os individuos ainda nio se encontram
na janela infecciosa.
D=3XT_, (M) D=3 (M) Por fim, calculou-se um valor de T como um 7
L= . : y -, . . ,
v Ei i) constante do periodo do inicio da pandemia até a data do

primeiro pico, a fim de avaliar de forma geral o quao rapido

Naqual, € (1) representa o numero de infectados acumulados cresce o nimmero de casos em Maraba.

no tempo t estimado pelo modelo, ou seja, C (= I. + R,

C(i} = I, + R,. Por sua vez, CD(:‘} retrata o nimero RESULTADOS

de infectados acumulado notificado pela prefeitura e [?

; any 8 O modelo aproximou-se dos dados notificados pela
representa numericamente o qudo discrepantes estdo os

prefeitura como exposto na Figura 2, entretanto no periodo
valores de Cu’:‘} e CDI,:.}. indicado pela seta os dados apresentam-se discrepantes.
) . Através do modelo proposto, montou-se o grafico da Figura
3 que apresenta a curva de infectados e 2 picos ao longo
do periodo estudado. O primeiro pico, do dia 28/06/2020,
apresenta um total de 1438 infectados, enquanto o segundo

Para a previsdo do comportamento da curva de
infectados foi mantido o calculo do modelo SEIR por mais

30 dias, nos quais foram assumidos valor de ¥; constante
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pico, datado no dia 23/07/2020, apresenta 912 infectados.

Ao se observar a notificacao didria de casos ajustada
pela média movel (12 dias) observou-se a formacgao de 2
picos que coincidem com o 1° pico estimado pelo modelo
(Figura 3). Ja na comparag@o com o segundo pico estimado
pelo modelo SEIR com os casos diarios relatados, nao se

observou picos correspondentes. Finalmente, observa-se
que o modelo apresenta tendéncia de queda do ntimero de

infectados para os proximos 30 dias. O T assumiu o valor
de 3,29 entre o inicio da pandemia e a data do primeiro
pico (28/06/2020), ja nas ultimas semanas esse valor caiu
para 0,8.

Infectados acumulados estimados pelo Modelo

8000

7000

6000

5000

4000

3000

Infectados acumulados

2000

1000

Data g

07/abr
14/abr

1/abr
28/abr

g
S

12/mai
19/mai

g
v
S

2

.

31/mar

24/mar

== == = Previsdo para os proximos 30 dias dos Infectados acumulados
e [nfectados acumulados estimados pelo modelo

= #2200 Infectados acumulados notificados pela prefeitura

02/jun

09/jun

16/jun
3/jun
30/jun
07/jul
14/jul
21/jul
28/jul
04/ago
11/ago
18/ago
25/ago
01/set
08/set

2

Figura 2. Comparagao dos infectados acumulados estimados pelo modelo SEIR com os infectados acumulados notificados pela prefeitura
e previsdo para os proximos 30 dias dos infectados acumulados, ambos com um intervalo de confianga de 95%

A seta indica uma regido mais escura na qual o
modelo ¢ mais discrepante, onde, apesar da tendéncia

de queda do niimero de casos observada no municipio,
os calculos realizados pelo modelo demonstram uma
tendéncia de alta no mesmo periodo.
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Figura 3. Comparacdo do numero de casos infectados estimados pelo modelo SEIR (eixo a esquerda) com os infectados didrios

documentados pela Prefeitura de Maraba (eixo a direita)
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No primeiro eixo (esquerda), uma curva de
infectados pelo SARS-CoV-2 em Maraba e uma previsao
para os proximos 30 dias estimados através do modelo
SEIR com um intervalo de confianca de 95%. No segundo
eixo (direita) o nimero de casos didrios notificados pela
prefeitura e a sua média movel com um periodo de 12 dias.
A seta indica uma regido mais escura na qual o ocorre um
segundo pico que pode ser considerado como uma anomalia
matematica e limitagdo do modelo utilizado.

DISCUSSAO

O presente trabalho apresenta a utilizagdo do modelo
SEIR para analise do comportamento da COVID-19 em
uma cidade da regido Norte da federacdo com poucos
recursos para testagem e enfrentamento da pandemia.
Utilizou-se 0 modelo com base em dados fornecidos pelas
autoridades sanitarias. O modelo teve bom comportamento
a0 se comparar com os casos documentados, mas observou-
se uma discrepancia na fase descendente da pandemia,
que talvez possa ser decorrente da auséncia de dados mais
acurados.

Os casos cumulativos estimados pelo modelo SEIR
apresentaram boa correlagdo com os dados das autoridades
sanitarias. Isto ¢ esperado considerando que os calculos
foram baseados nestes dados, mas é importante ressaltar
que as estimativas para os calculos foram baseadas em
dados de dois estudos chineses com elevado numero de
pacientes e que realizaram testagem que nao foi possivel
em Maraba'™!8, Este comportamento adequado do modelo
com base nestes dados ¢ importante pois indica que o
comportamento de disseminagdo da COVID-19 pode
ser assumido como sendo similar apesar das distancias
geograficas e da miscigenacao, forte trago demografico da
populagdo brasileira, mesmo a China apresentando uma
raga ética predominantemente homogénea. Isto abre a
possibilidade de se utilizar o modelo SEIR para previsido
da pandemia em territorios com caréncia de testagem viral,
como ¢ a realidade da maioria dos municipios brasileiros.

Na Figura 3, observa-se, em Marab4, os picos dos
casos de COVID-19, que representam o momento em que
o niimero de novos casos tende a diminuir ou estabilizar. E
valido salientar que as proje¢des da cadeia de contagio pela
doenga podem variar constantemente ao longo do tempo,
considerando as novas condigdes da epidemia ¢ a adesdo as
medidas de combate a disseminacdo do virus. Ressalta-se
ainda que apos o pico epidemioldgico, se houver redugéo
do numero de casos, ndo significa que a curva permanecera
descendente quanto ao nimero de infecgdes, mas pelo
contrario, uma nova fase de propagagdo do virus pode
ser instaurada, resultando no retorno da ascendéncia da
curva®. Com as novas ondas de contagio, facilitadas pela
auséncia de vacinas, tratamentos farmacologicos validados
¢ as medidas de flexibilizagdo, outras varidveis surgem e,
dessa forma, os calculos devem ser refeitos com base nas
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novas condigoes.

Dentre as agdes que contribuiram para o pico
epidémico, destaca-se a influéncia do decreto de nlimero 60,
do dia 18 de junho de 2020, que trata acerca da permissao
da reabertura de alguns servigos como shoppings,
academias, entidades de ensino superior privado, cursos
profissionalizantes e a realizag¢@o de atividades religiosas
como missas e cultos. Ainda que o funcionamento esteja
condicionado as normas e a assinatura do Termo de
Responsabilidade Sanitaria, observa-se que a reabertura
parcial contribui para o crescimento do numero de
casos. O decreto de numero 61, datado de 18 de junho
de 2020, estabelece ainda regras especificas para a
abertura do comércio que, além de manterem as regras da
vigilancia sanitaria, devem seguir horarios especificos de
funcionamento. Além disso, o decreto de numero 66 versa
sobre restri¢cdes de capacidade de academias, restaurantes
e seus congéneres, bem como o refor¢o do distanciamento
e outras normas sanitarias.

Como indicado pela seta na Figura 2, apesar
da tendéncia de queda do numero de casos observada
no municipio, os célculos realizados pelo modelo
demonstram uma tendéncia de alta no mesmo periodo.
Como resultado, nota-se a presenca de um segundo pico,
no periodo de maior discrepancia entre os casos reais € 0s
estimados, indicado pela seta na Figura 3. Com base nos
dados disponiveis, ¢ dificil explicar objetivamente esta
discrepancia. Uma possibilidade poderia ser a diminuicao
da documentacdo dos casos pelas autoridades sanitarias,
considerando que a populagdo com casos mais leves nao
tenha buscado os servigos de saude por ja ter aprendido
sobre o comportamento da pandemia. No entanto,
outra possibilidade poderia ser que este “novo” pico
seja considerado como uma distor¢ao e, portanto, uma
possivel limitagdo para utilizagdo do modelo. No entanto,
considerando o bom desempenho observado, novos
dados seriam necessarios para explicar esta distor¢ao e
desestimular a utilizagao do modelo com todo o potencial
de uma ferramenta pro-ativa de estimativa de casos.

De acordo com Renardyet al.??, a reducdo dos
contatos individuais é capaz de atrasar a ocorréncia do
segundo pico e também reduzir a sua magnitude, o que pode
estar ocorrendo em Marabé considerando que a estimativa
de infectados seja préximo do estimado por estes autores.

Assumiu-se para os proximos 30 dias, a partir

do dia 14/08/2020, o valor de T; como igual ao ultimo
calculado observando os ultimos 12 dias, ou seja, igual a
0,8. Um valor que esta abaixo do limiar de 1 estipulado pela
literatura com um valor minimo para manter o crescimento
epidémico®, indicando como mostrado na Figura 3 uma
tendéncia de queda.

Para alcangar a imunidade de rebanho em locais com

o T, superior a 2, a populag@o imunizada deve representar
60-80%, sendo essa fragdo populacional diretamente
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proporcional ao valor de T:%. Entretanto, notou-se no
trabalho de Aguas et al.> que quando o ntimero basico de

reproducdo (Tj ) assume valores entre 2,5 e 5 a porcentagem
de individuos necessarios para reverter a curva e evitar
novos picos cai para 10-20%.

Em Marab4, o T encontrado entre o primeiro caso
notificado e o pico equivale a aproximadamente 3,29. O

T, encontrado para o municipio esta 0,03 ponto superior
ao encontrado para o Brasil em Kwok et al.?*, e neste
trabalho inferiu-se que necessitaria de no minimo 69,3%
da populagdo infectada para que a emergéncia de uma nova
onda pudesse ser evitada ou mitigada. Contudo, no periodo
final de analise observa-se uma tendéncia decrescente o que
pode indicar que essa porcentagem pode ser menor do que
a previamente inferida, relacionando-se com os resultados
de Aguas et al.®.

Dessa forma, a pesquisa realizada fornece bases
para o entendimento acerca da dindmica de transmissao
do SARS-CoV-2 no municipio de Maraba-PA, auxiliando
no planejamento de intervengdes, pela equipe de vigilancia
epidemiologica, e para a promogao da melhoria da
assisténcia aos infectados, além de servir como ferramenta
para a contencdo do virus. A utiliza¢cdo do modelo SEIR
facilita a comparag@o com outros estudos por ser um
modelo bem difundido na literatura. Além disso, oferece
base para futuros estudos na regido acerca do tema, como
a analise na subnotificagdo, por outros pesquisadores.

As limitagdes do estudo referem-se a
indisponibilidade de dados recentes quanto a quantidade
de habitantes marabaenses, por isso utilizou-se no modelo
o periodo mais atual disponivel - 2018. Outras variaveis
(tempo de incubacdo e periodo infeccioso) usadas para
estimar o comportamento da curva em Maraba foram
retiradas de estudos realizados na China, logo as diferencas
climaticas, a sazonalidade e as mutacoes virais devem ser
levadas em considera¢do quando os dados sdo comparados.
Além disso, as informagdes acerca do nimero de infectados
e de obitos, utilizados pelo modelo, foram retiradas
dos boletins oficiais diarios publicados pela Prefeitura
Municipal, sendo assim uma fonte de dados secundaria
e que por ter consideraveis vieses nos registros, estao
passiveis de subnotificagdo.

CONCLUSAO

Em suma, a utilizagdo do modelo SEIR baseando-
se nos dados epidemioldgicos locais com os valores
estimados de tempo de laténcia e tempo infeccioso obtido
em populagdes externas que foram testadas objetivamente
demonstrou-se como uma ferramenta util para previsao
do comportamento da pandemia de COVID-19. Isto
abre a possibilidade de sua utilizagdo em locais que ndo
disponham de testagem como ¢ a realidade na maioria dos
municipios brasileiros. Os autores declaram ndo haver
conflitos de interesse.

Contribui¢ao dos autores: Walisson Ferreira Barbosa: concepgio; Walisson Ferreira Barbosa, Ester Barros da Costa Moreira e
Juliana Mattei de Araujo: planejamento e analise, interpretacdo e redagdo do trabalho; Claudia Dizioli Franco Bueno e Antonio Pazin
Filho: revisdo critica. Todos os autores aprovaram a versao final encaminhada.
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