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RESUMO

Objetivo: Avaliar o cendrio da pandemia de COVID-19
nas cidades de Belo Horizonte/MG e Itabuna/BA. Métodos:
Trata-se de um estudo de modelagem de dados que utilizou
a dindmica de doengas infecciosas, dividindo a popula¢ido
em quatro compartimentos (Susceptivel, Exposto, Infectado
e Recuperado). Para a COVID-19, alguns parametros foram
obtidos de experiéncias internacionais. Valores de RO (ntime-
ro bédsico de reprodugdo) e T_infectious (periodo médio de
infectividade) foram calculados por otimiza¢ido: dados ob-
servados numa regido sdo usados para a minimizac¢éo do erro
quadratico do modelo SEIR. Resultados: As validagoes foram
feitas com dados da Italia, Suica, Franga, Espanha, Alemanha
e Coreia do Sul. Para Itabuna/BA, o modelo SEIR de duas fases
tem os pardmetros: RO-I=1,2; T_infectious-I=2,0 dias; RO-11=2,0;
T infectious-11=2,0 dias. Para BH: R0-I=13,4; T infectious-1=12,7
dias; RO-11=0,7; T_infectious-11=6,7 dias. Em Itabuna, estdo espera-
dos 54 casos com 45 dias ap6s o inicio da pandemia e mais
de 400 casos ap6s 60 dias. Ja em BH, estdo previstos poucos
casos a partir do 45° e 60° da pandemia. Conclusao: Os dados
sugerem fortemente que as intervengdes ndo farmacoldgicas
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implantadas em Belo Horizonte estdo funcionando, a dissemi-
nagao esta, até o momento, sob controle. Quanto a Itabuna, os
dados mostram um descontrole da pandemia.

Palavras-chave: Modelo SEIR, COVID-19, Otimizagdo
irrestrita, SOLVER.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the pandemic scenario of CO-
VID-19 in the cities of Belo Horizonte/MG and Itabuna/BA.
Methods: This is a data modeling study that used the dynamics
of infectious diseases, dividing the population into four com-
partments (Susceptible, Exposed, Infected and Recovered). For
COVID-19, some parameters were obtained from international
experiences. Values of RO (basic number of reproduction) and
T_infectious (average infectivity period) were calculated by
optimization: data observed in a region are used to minimize
the squared error of the SEIR model. Results: The validations
were made with data from Italy, Switzerland, France, Spain,
Germany and South Korea. For Itabuna/BA, the two-phase
SEIR model has the parameters: RO-I = 1.2; T_infectious-I =




2.0 days; RO-II = 2.0; T_infectious-II = 2.0 days. For BH: RO-I =
13.4; T_infectious-I = 12.7 days; RO-II = 0.7; T_infectious-II =
6.7 days. In Itabuna, 54 cases are expected 45 days after the
start of the pandemic and more than 400 cases after 60 days.
In BH, few cases are expected from the 45th and 60th of the
pandemic. Conclusion: The data strongly suggest that the non-
-pharmacological interventions implemented in Belo Horizon-
te are working, the dissemination is, so far, under control. As
for Itabuna, the data show a lack of control of the pandemic.

Key words: SEIR Model, COVID-19, Global Optimiza-
tion, SOLVER.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el escenario pandémico de COVID-19
en las ciudades de Belo Horizonte / MG e Itabuna / BA. Mé-
todos: Este es un estudio de modelado de datos que utiliz6 la
dindmica de enfermedades infecciosas, dividiendo a la pobla-
cién en cuatro compartimentos (Susceptible, Expuesto, Infec-
tado y Recuperado). Para COVID-19, se obtuvieron algunos
parametros de experiencias internacionales. Los valores de RO
(numero bésico de reproducciéon) y T_infeccioso (periodo de
infectividad promedio) se calcularon mediante optimizacién:
los datos observados en una region se utilizan para minimizar
el error al cuadrado del modelo SEIR. Resultados: Las valida-
ciones se realizaron con datos de Italia, Suiza, Francia, Espana,
Alemania y Corea del Sur. Para Itabuna/BA, el modelo SEIR
de dos fases tiene los parametros: RO-I = 1.2; T_infeccioso-I =
2.0 dias; RO-II = 2.0; T_infeccioso-II = 2.0 dias. Para BH: RO-I =
13.4; T_infeccioso-I = 12.7 dias; RO-II = 0,7; T_infeccioso-II = 6,7
dias. En Itabuna, se esperan 54 casos 45 dias después del inicio
de la pandemia y mas de 400 casos después de 60 dias. En BH,
se esperan pocos casos entre los dias 45 y 60 de la pandemia.
Conclusion: Los datos sugieren fuertemente que las interven-
ciones no farmacolégicas implementadas en Belo Horizonte
estan funcionando, la difusién estd, hasta ahora, bajo control.
En cuanto a Itabuna, los datos muestran una falta de control
de la pandemia.

Palabras clave: Modelo SEIR, COVID-19, Optimizacién
sin restricciones, SOLVER.

INTRODUCAO

O novo Coronavirus (COVID-19), que comegou como
um surto na China em dezembro de 2019, se espalhou rapida-
mente por todo o mundo. Belo Horizonte (ou, simplesmente,
BH), em Minas Gerais, e Itabuna, na Bahia, tiveram os primei-
ros casos na mesma época, respectivamente nos dias 16 e 19 de
marco. Atualmente, nio existe vacina para prevenir a infecgdo
pela COVID-19 e a unica maneira de prevenir a infecgio é
evitar ser exposto a esse virus. Em suma, a questdo chave ¢é
controlar a taxa de contato entre individuos, especificamente,
entre pacientes infectados e outros individuos. Intervengdes
nao farmacoldgicas sdo usadas neste processo, para prevengao
da transmissdo e infec¢io desse patdgeno incluem isolamento
em casa, quarentena voluntdria em casa, distanciamento social
de toda a populagdo, principalmente de idosos, e fechamento
temporario de escolas, universidades e locais de trabalho.!

Modelos matematicos podem ser um dos elementos fun-
damentais para entender a dindmica da dissemina¢ao da do-
enca infecciosa como a COVID-19. Com o uso de um modelo
matemdtico bem ajustado, é possivel extrapolar as informagoes
atuais sobre uma epidemia e prever o futuro, além de ajudar no
planejamento de interven¢des. Com esses modelos, podemos
simular diferentes estratégias de controle e mitigacdo antes
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de aplica-las em uma populagdo. A modelagem de doencas
infecciosas pode ser feita por modelos matemadticos compar-
timentados, como SIR (suscetivel-infectado-recuperado),
SEIR (suscetivel-exposto-infectado-recuperado), SIS (suscep-
tivel-infectado-recuperado), SIS (suscetivel-infeccioso), MSIR
(imunidade materna-infectados recuperados).? O modelo SEIR
ja foi usado durante a onda inicial da pandemia de influenza
HIN1 de 2009.°

O presente trabalho utiliza um modelo epidemiolégico
compartimentado  suscetivel-exposto-infectado-recuperado
ou modelo SEIR para avaliar o cendrio da pandemia de CO-
VID-19 nas cidades de Belo Horizonte e Itabuna.’ O objetivo
¢ fazer um diagnodstico da epidemia em cada cidade, buscando
respostas para as seguintes perguntas: a) considerando as pri-
meiras 4 semanas da ocorréncia de casos, a situa¢do em cada
cidade ¢ de controle ou descontrole da epidemia? b) com base
no diagndstico da situagao atual, qual é o nimero esperado de
novos casos de COVID-19 em cada cidade apds 45 e 60 dias do
inicio da epidemia?

METODOLOGIA

Para descrever a dindmica das doencas infecciosas, no
modelo SEIR a populagio é dividida em quatro compartimen-
tos: Susceptivel, Exposto, Infectado e Recuperado. A principio,
todos os individuos sdo suscetiveis, ou seja, vulneraveis se
expostos a pessoas infectadas com a COVID-19.

O grupo “infectado” representa as pessoas infectadas. Se
a infecgdo tiver um periodo de incubagdo importante, entdo
durante esse periodo latente o individuo estara no compar-
timento "exposto”. Grupo recuperado sdo pessoas que obtém
imunidade e ndo sdo suscetiveis 8 mesma doenca. Assim, o
modelo SEIR explica a dindmica do COVID-19: a populagio,
composta inteiramente de individuos suscetiveis, é exposta
a um unico individuo infectado. De acordo com a taxa de
transmissdo COVID-19 (isto é, a taxa efetiva de contato), uma
pessoa suscetivel (S) se torna um individuo latente ou exposto
(E). Apds o periodo de incubagdo do COVID-19, individuos
latentes se tornam infectados (I), que podem ser recuperados
(R) em um periodo especifico de tempo por uma taxa de recu-
peragdo (pessoas mortas sao incluidas no grupo recuperado).
A medida que a taxa de transmissdo e a taxa de recuperagio
aumentam, o tempo para a epidemia seguir seu curso é abre-
viado.> O modelo SEIR (Figura 1) ¢ definido por um sistema
de 4 equagodes diferenciais ordindrias, descritas no algoritmo
COVID (Quadro I).
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Figura 1. Modelo SEIR para COVID-19.




No modelo SEIR (Figura 1), a taxa de transmissibilidade
por unidade de tempo (f) pode ser estimada considerando o
tempo médio do periodo de incubagéo:

Onde : | f=taxa de infectividade.

D = tempo médio de incubagio (dias).

A forga de infecgdo em cada unidade de tempo (A ) pode
ser calculada com base na taxa per capta em que dois indivi-
duos entram em contato eficaz entre os tempos t e t +1. No
contato eficaz hd grande probabilidade do paciente infectado e
o susceptivel propiciarem a transmissdo do agente infeccioso.
E o contato entre a fonte, representado pelo paciente ja infecta-
do, e o suscetivel, o individuo apto a hospedar o virus, durante
determinado periodo para que ocorra a transmissdo:

f=_1
D

Onde: | A = forga de infecgdo no tempo t.

[ = taxa per capta em que 2 individuos
entram em contato eficaz entre os
tempos t e t+1.

Ja a taxa per capta em que 2 individuos entram em con-
tato eficaz () pode ser estimada por:

ecr= RO B= ecr
T_infectious N
Onde: | P =taxa per captaem que 2 individuos

estdo em contato eficaz nos tempos t e t+1.
N = total de susceptiveis.

ecr = numero de contatos efetivos de
cada pessoa no tempo t.

RO = niimero basico de reproducio.
T_infectious = Periodo médio de
transmissibilidade, em dias.

Para a modelagem matematica da disseminag¢do do CO-
VID-19, cinco parametros do modelo SEIR foram obtidos por
experiéncias internacionais: periodo de incubagdo = 3,7 em,
propor¢ao de casos criticos = 0,05, a taxa geral de letalidade =
0,023 e a propor¢ao assintomética de COVID-19 = 0,18.4¢ Es-
ses valores podem ser modificados para uma regido especifica,
mas a etapa critica na previsio da COVID-19 pelo modelo sdo
os valores de RO (niimero bésico de reproducio) e T_infectious
(periodo infeccioso, em dias). Para resolver essa dificuldade,
RO e T_infectious foram calculados por otimiza¢ao matemati-
carestrita. Um Solver do Microsoft® Excel ou NEOS Server, por
exemplo (https://neos-server.org/neos/), pode ser usado para
encontrar o valor minimo de uma fungdo Z, que representa a
soma dos quadrados dos residuos ou erros entre os novos casos
de COVID-19 observados em um dia e os novos casos de CO-
VID-19 previstos pelo modelo SEIR. Dados observados em um
pais ou numa regido sdo usados para a minimizagéo do erro na es-
timativa do modelo SEIR (susceptible-exposed-infected-recovered)
em rela¢do aos dados de novos casos observados dia-a-dia:
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D
Minimizar Z = Z(Ii —1)?
i=1

Sujeito as seguintes restri¢des:
0,5<R0=<20
1< T _infectious < 14

Onde: | D = total de dias com dados observados

de COVID-19 em uma cidade, estado ou pais.

I, = nimero de novos casos de COVID-19
observados em uma cidade, estado ou pais
< durante o dia i.

I; = numero de novos casos COVID-19
previstos pelo modelo no dia i.
T_infectious = Tempo médio de dura¢ao do
periodo de transmissibilidade (dias).

O processo de minimizagdo da fungdo objetivo Z,
equagdo (1) pode ser feito considerando que a epidemia possui
uma, duas ou trés fases. Neste caso, o periodo total de dias (D)
com dados observados de COVID-19 ¢ dividido em uma, duas
ou trés etapas, com cada etapa podendo apresentar diferentes
valores de RO e T_infectious, compativeis com cada cendrio e
gerados no processo global de minimizac¢do dos erros de mo-
delagem dia-a-dia.

Quadro 1. Algoritmo com o modelo SEIR para COVID-19.

1gorithm COVID

Read N {population’s size}

Read = RO (the basic reproduction number for COVID-19}

Read T_infectious (the infectious period, in days}

T_incubacao = 3.7 {COVID-19 the incubation period, in days}

p_CTI = 0.05 {spectrum of disease: proportion of critical COVID-19 cases)
letalidade = 0.023 {the overall case-fatality rate}

p_assintomaticos = 0.18 {asymptomatic proportion of COVID-19}

ecr = RO/T_infectious (effective contact rate)

Beta = ecr/N (transmission rate}
£ = 1/T_incubacao {the rate at which individuals move from the latent class to the infected class)
recupera = 1/T_infectious (the recovery rate: the inverse of the infectious period)
t = 0 {first day = “zero day”)
t_Max = 180 {last day of simulation: 180 days after the first COVID-19 case}
Susceptivel[t] = (N - COVID) {susceptible individuals}
Preinfec(t] = 0 {exposed or latent patients)
COVID[t] = 1 {infected patients or COVID-19 cases}
Imunes(t] = 0 {recovered or immune patients}
CTI[t] = 0 {critical cases}
Obitos(t] = 0 {case-fatality}
Repeat
t=t+1
Susceptivel[t] = Susceptivel(t-1] - Beta*COVID[t-1]*Susceptivel(t-1]
Preinfec(t] = Preinfec(t-1] + Beta*COVID[t-1]*Susceptivel[t-1]-f*Preinfec(t-1]
COVID[t] = COVID[t-1] + f*Preinfec[t-1] - recupera*COVID[t-1]
Imunes(t] = Imuntes(t-1] + recupera*COVID[t-1]
CTI[t] = p_CTI*COVID[t]
| Obitos[t] = letalidade*Imunes(t]*p_assintomaticos
Write t, Susceptivel[t],Preinfec(t],COVID[t],Imunes[t],CTI[t],OBitos[t]
If (¢t = t_Max)
Then STOP

End If

End Repeat
End Algorithm

Obs.: Os pardmetros “constantes” do algoritmo COVID-19 baseiam-se em dados do surto na
cidade chinesa de Wuhan.*




RESULTADOS E DISCUSSAO

Para validagdo do modelo SEIR (Figura 1 e Quadro I),
dados reais de seis paises foram utilizados no processo de oti-
mizagdo que minimizou o erro do modelo em relagdo a cada
dada dia-a-dia de cada pais. Os valores “6timos” para o “Tem-
po médio de duracdo do periodo de transmissibilidade” e RO
estdo na tabela 1. A figura 2 mostra comparagdes dia-a-dia
de casos observados versus casos estimados, considerando
modelos de uma tnica fase. O padrdo de transmissibilidade
varia de forma importante de um pais para outro. Além disto,
no caso da Coréia do Sul, que controlou a epidemia apds o 40° dia
do seu inicio, 0 modelo com uma fase falha na previsdo de novos
casos exatamente ap6s 0 momento em que acurva sofre deflexao.

Este primeiro modelo, que gerou os ajustes de dados da figura 2,
considera somente um RO para todo o periodo da epidemia.

Refazendo a modelagem com duas ou trés fases da epide-
mia, com diferentes RO e tempo de transmissao (T_infectious),
a otimizacao identifica o ponto de ruptura, em dias, para cada
fase. Nos casos em que ndo hd controle da epidemia, ndo ha-
verd muita diferenca nos dois R0. Ja no cendrio de controle, o
novo RO serd muito menor. Para a Coreia do Sul (Figura 3), a
primeira fase tem duragdo de 39 dias, com RO = 5,6 e tempo
médio de duragdo do periodo de transmissibilidade de 5,2 dias.
Para a segunda fase, o modelo de otimizag¢do encontrou RO =
0,1 e tempo de transmissibilidade de 4,9 dias. Agora ha uma boa
adequagdo entre a curva de predicdo versus casos reais dia-a-dia,
mesmo no cendrio de controle da epidemia.
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Figura 2. Comparacdo entre dados observados na Italia, Suica, Franca, Espanha, Alemanha e Coreia do Sul versus dados

estimados pelo modelo, considerando parametros da tabela 1.
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Tabela 1. Pardmetros 6timos do modelo SEIR com uma Unica fase: anélise em diferentes paises.

Pais Populacao Tempo médio de duragao do RO
estimada periodo de transmissibilidade (dias)
Italia 60.015.055 5,6 5,0
Suica 8.768.201 8,0 97
Franca 65.783.343 8,0 3,5
Espanha 45.693.438 6,5 4,0
Alemanha 81.465.112 8,0 4,0
Coréia do Sul 51.465.854 7,8 4,5

1000

Casos dia-a-dia

0 5 10 15 20

® Dados reais de novos casos diai-a-dia: Coreia do Sul

——Dados estimados de novos casos ativos dia-a-dia

Dias apds o

30 35 a0 a5 50

primeiro caso

Figura 3. Dados observados na Coréia do Sul versus estimativas com modelo em trés fases.

A figura 4 resumo a taxa de incidéncia de COVID-19 por
100.000 habitantes em Belo Horizonte (MG) e em Itabuna, BA.
Enquanto BH apresenta taxas estaveis e em ligeira redugdo, Itabuna,
que estava com taxas semelhantes ou menores que BH, apresentou
elevacdo na incidéncia ao final do periodo de analise. Ao se ajustar
um modelo SEIR de duas fases a cada cidade (Figura 5), o cendrio
em Itabuna mostra um descontrole da epidemia, enquanto em
Belo Horizonte, no momento atual e apds quase 30 dias desde os
primeiros casos, mostra um controle da disseminagdo de COVID-19.

A tabela 2 traz um resumo comparativo dos parametros

da epidemia em Belo Horizonte e em Itabuna. Se o cendrio de
controle se mantiver em BH, teremos poucos casos em 45 e 60
dias. Ja em Itabuna, caso ndo haja uma intervengao, serdo mais
de 400 novos casos em um tnico dia a partir do segundo més
da epidemia na cidade.

A ultima imagem na figura 5 exibe a evolugdo do RO instan-
taneo, estimado dia-a-dia com base nos casos confirmados e ob-
servados no dia anterior. Claramente, o R0 estd em franca redugio,
mostrando o efeito da oficializagdo de medidas ndo-farmacéuticas na
cidade de Belo Horizonte - MG.
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Figura 3. Taxa de incidéncia de COVID-19 por 100.000 habitantes (casos CONFIRMADOS dia-a-dia) em Belo Horizonte/MG e em Itabuna/
BA (Mar-Abr/2020): enquanto BH esta com taxas estaveis e em reducao, Itabuna apresentou “picos” nas taxas nos ultimos dias avaliados.

Fonte: Informe Epidemiolégico Coronavirus, CIEVS, SES/MG; Secretaria Municipal de Satide, Prefeitura Municipal de Itabuna.
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Tabela 2. Parametros da epidemia: cenarios atuais de transmissdo do COVID-19 em Belo Horizonte/MG e em Itabuna/BA

(Mar-Abr/2020).

Parametro da epidemia Itabuna/BA BH/MG
Populacdo: 221.046 2.512.070
Data do primeiro caso 19/mar 16/mar
Total de dias desde os primeiros casos: 26 29
Total de casos confirmados: 28 367
Duracdo da primeira fase da epidemia (dias) FASE I = 10 10
RO (Fase I - Primeira fase da epidemia) = 1,2 13,4
Periodo médio de transmissibilidade em dias (Fase I) = 2,0 12,7
RO (Fase II - Segunda fase da epidemia) = 2,0 0,7
Periodo médio de transmissibilidade em dias (Fase II) = 2,0 6,7
Total previsto de casos 45 dias apds o inicio da epidemia = 54 7
Total previsto de casos 60 dias ap6s o inicio da epidemia = 401 4

W Dados reais de novos casos CONFIRMADOS dia-a-dia: Itabuna/BA

=——Dados estimados de novos casos atives dia-a-dia

Casos dia-a-dia

Dias apds o primeiro caso

® Dados reais de novos casos CONFIRMADOS dia-a-dia: Belo Horizonte
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Figura 5. Casos novos CONFIRMADOS dia-a-dia em Itabuna/BA e em Belo Horizonte/MG (Mar-Abr/2020): comparacado de
numero de casos observados versus casos estimados pelo modelo SEIR.

Obs.: O Decreto N° 17304 suspendeu temporariamente o funcionamento de estabelecimentos comerciais em BH/MG.

O numero de reprodugdo do COVID-19 (RO) foi estima-
do de acordo com os casos confirmados e registrados em BH
e em Itabuna entre marco e abril de 2020. O RO obtido neste
estudo foi maior do que o inicialmente esperado, no entanto,
estimativas baseadas em verossimilhanca e na analise numéri-
cado modelo mostraram que o RO pode ser tdo alto quanto 6,5".
Esses valores mais altos sdo compativeis com outros estudos
como Liu, Gayle, Wilder-Smith e Rocklov® que concluiram que
o nimero reprodutivo de COVID-19 é maior em compara¢io
ao Coronavirus SARS.

CONCLUSOES

O estudo, baseado na modelagem e, portanto, sujeito a
limita¢des, pode ser usado para prever casos de COVID-19 em
uma regido. Retomando as perguntas colocadas nos objetivos:

a) Considerando os primeiros 30 dias da ocorréncia de
casos, a situacdo em cada cidade é de controle ou descon-
trole da epidemia?

Os dados sugerem fortemente que as intervengdes
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nao-farmacéuticas implantadas em Bel Horizonte
estdo funcionando, a epidemia estd, até o momento,
sob controle. Quanto a Itabuna, os dados mostram um
descontrole da epidemia naquela cidade.

b) Com base no diagndstico da situagdo atual, qual é o
numero esperado de novos casos de COVID-19 em cada
cidade apos 45 e 60 dias do inicio da epidemia?

Em Itabuna, caso ndo sejam implantadas novas medidas
de controle e o cendrio atual se mantenha, estdo espera-
dos 54 casos ativos com 45 dias apds o inicio da epidemia,
ou seja, no dia trés de maio, e mais de 400 casos ap6s 60
dias desde os primeiros casos, em 18 de maio.

Ja em Belo Horizonte, caso a situagdo de controle se man-
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