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1. Motivacéao

Os impactos da COVID-19, doenca provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2, sdo
imensos. Além da maior tragédia de todas, a perda de mais de 353.000 vidas ao redor do
mundo! (26.754 mortes oficialmente registradas no Brasil?), diversos efeitos da doenga podem
ser sentidos direta e indiretamente na sociedade, tendo em vista a dimenséo da crise sanitaria,
social e econdmica que vivemos®. Um dos principais desafios nessa crise, € procurar meios
para se evitar que o sistema de salde entre em colapso. O fato de ser uma doenca nova, sem
vacina disponivel, e para a qual ninguém detém imunidade prévia, leva a um contingente
imenso de infectados. Um desafio adicional na mitigacdo do avanco da doenca é o fato de que
hd uma taxa elevada de transmissdo a partir de individuos assintomaticos ou pre-
sintomaticos*, o que dificulta a identificagdo e rastreamento de pessoas doentes
(principalmente se o nimero de testes for pequeno). E mesmo que os percentuais estimados
de mortes, necessidade de internacéo, etc., ndo parecam muito elevados, 0s nimeros absolutos
certamente o sdo. Assim, adiar o aparecimento de novos casos torna-se primordial, tendo em
vista 0 "ganho de tempo™ para que o sistema de salde possa ser preparado para atender a
demanda de casos, bem como para que pesquisadores possam buscar por tratamentos mais
eficientes. Em uma outra vertente de estudos cientificos sobre a COVID-19, vérios trabalhos
trazem dados que demonstram a efetividade das medidas de distanciamento social na redugéo

do ntimero de pessoas infectados ao longo do tempo®°.

No caso especifico de Foz do Iguacu, o primeiro caso da doenca foi confirmado em 18
de marco de 2020%° e, desde entdo, 123 novos casos foram confirmados (incluindo trés
mortes)!!. Considerando o cenario diferenciado da cidade, situada em um contexto de
fronteira trinacional, com um fluxo grande de visitantes, atendida por uma malha aérea e
rodoviaria significativa, tais medidas de isolamento e distanciamento social foram

rapidamente estabelecidas pela administragdo plblical?, muitas delas ainda vigentes.

Uma série de modelos matematicos tém sido utilizados para entender e fazer previsoes

sobre a dindmica de epidemias, muitos deles com foco no efeito das medidas de confinamento



e distanciamento social na evolugéo do nimero de casos®®. Desta forma, pretendemos realizar
estudos sobre a dindmica da evolucdo dos casos de COVID-19 em Foz do Iguacu com base

em um modelo de compartimentos, 0 SEIR-Net*2,

2. Modelo utilizado

Modelos de compartimento como o SEIR s&o estudados ha muito tempo®* e tém sido
amplamente utilizados na modelagem das dindmicas da COVID-19 ao redor do mundo®®.
Nesse modelo, as pessoas estdo divididas nos seguintes compartimentos: Suscetivel (pode ser
infectada pela doenca), Exposta (teve contato com o virus), Infectada (tem a doenca,
independentemente de ser ou ndo sintomatica; pode infectar outras pessoas) e Removida (a
pessoa que ndo pode mais se infectar nem transmitir a doenca para os demais). Importante
ressaltar que o foco desses modelos esta nos compartimentos, ndo em individuos especificos.
Uma série de parametros ditam algumas "regras”, essencialmente ligadas a maneira como as
pessoas passam de um compartimento para o outro. Chamamos atencdo para 0s seguintes

parametros:

B (beta): mede, na pratica, quantas pessoas um portador do virus pode infectar (seria o

parametro relacionado a taxa de transmissao a suscetiveis per capita);

a (alfa): € um parametro que, na pratica, mede as subnotificacdes (proporcéo de casos de fato
notificados; por ser uma infec¢do com alto nimero de assintomaticos, utilizamos a = 0,05 [de

cada 20 infectados, apenas um seria oficialmente registrado];

Z: é o tempo médio da incubacdo da doenca (parametro importante por trazer a "regra” para
que se saia de "exposto™ para "infectado” [utilizamos Z = 3,7; valor proposto por Li et al.
20201° e também utilizado por Duczmal et al. 2020%]);

D: é a duracdo do periodo infeccioso (tem implicacdo importante em quanto tempo a pessoa
ficaria "espalhando"” a doenca [utilizamos D = 3,5; valor também proposto por Li et al. 2020%°

e também utilizado por Duczmal et al. 2020%)).

O modelo SEIR-Net!® implementa possibilidades muito interessantes e importantes. No
modelo em questdo, é possivel dividir a populacdo de acordo, por exemplo, com sua faixa
etaria. Nos nossos estudos, utilizamos as classes etarias (0-9 anos; 10-24 anos; 25-59 anos;
acima de 60 anos [dados do IPARDES!']), da mesma forma que Duczmal et al. 2020%3, e

pensando que tais faixas poderiam representar as seguintes parcelas da populacdo: 0-9 anos,



criancas (a maior parte dos contatos se da em casa, na escola e em atividades sociais e de
lazer); 10-24 anos, jovens (contatos em casa, no ambiente de estudo (escola, universidade,
faculdade), no trabalho para os de maior idade; em atividades sociais e de lazer); 25-59 anos,
adultos (contatos em casa, no trabalho, em atividades sociais e de lazer); acima de 60 anos,

idosos (contatos em casa e em atividades sociais e de lazer).

Além disso, 0 modelo SEIR-Net permite a construgdo de uma "matriz de fracdo de contatos"
entre 0s grupos apresentados acima. Nessa matriz, &€ possivel atribuir valores entre 0 e 1 que
indicam a intensidade de transmissdo do virus de um individuo (em um certo grupo) para
outro (em um certo grupo também). Se o valor é igual a 1, por exemplo, ndo ha qualquer
restricdo na transmissao; se o valor é 0, a transmissdo nao ocorre. Qualquer valor entre 0 e 1
indica essa intensidade®3. Dai vem algo extremamente importante: como ndo sabemos muita
coisa sobre como se da a transmissdo entre os distintos grupos (idades, no caso ou se ha
eventuais "superdispersores”, por exemplo), assumimos que a intensidade de transmissdo e o
nivel de interacdo andariam juntos. Dessa forma, uma queda percentual na interacdo entre e
dentro dos grupos levaria a uma queda no mesmo percentual na transmissdo do virus entre 0s
envolvidos. Essa premissa é central para a proposi¢do dos cenarios e interpretacéo dos

resultados.

O SEIR-Net aparece, entdo, como um modelo onde € possivel estudar alguns cenarios de

isolamento e distanciamento social, com foco em algumas idades e grupos especificos.

3. Cenarios estudados
A dindmica da epidemia foi estudada nos seguintes cenarios:
Cenério 1: sem qualquer préatica e/ou politica de isolamento e distanciamento social;

Cenario 2: isolamento "vertical™ (idosos reduziriam seus contatos em 90%, entre si e com

todos os demais grupos);

Cenario 3: isolamento severo para criangas (criancas de 0-9 anos reduziriam seus contatos em
95%, entre si e com todos os demais grupos [imagina-se, nesse cenario, contato restrito aos

pais, irmaos e pessoas mais proximas);

Cenério 4: lockdown (criancas de 0-9 anos reduziriam em 95% o0s contatos, entre si e com 0s

demais; os demais grupos reduziriam suas interages em 90%);



Cenério 5: isolamento social severo para criangas (criangas de 0-9 anos reduziriam em 95% 0s
contatos) e intermediario para os demais grupos (0s demais grupos reduziriam suas interacoes
em 50%);

Cenario 6: isolamento social severo para criancas (criancas de 0-9 anos reduziriam em 95% o0s
contatos) e suave para 0os demais grupos (os demais grupos reduziriam suas interacdes em
25%);

Cenario 7: isolamento social intermediario (todas as pessoas reduzem seus contatos em 50%);
Cenario 8: isolamento social suave (todas as pessoas reduzem seus contatos em 25%);

Cenério 9: isolamento severo para criangas e intermediario para jovens (criancas de 0-9
reduziriam seus contatos em 95%; criangas e jovens de 10-24 em 50% [imagina-se, nesse
cenario, que os jovens teriam contato com os demais no trabalho, mas ndo no colégio,

universidade, faculdade, etc.);

Cenério 10: isolamento intenso para criangas, jovens e idosos (tais grupos reduziriam suas
interacdes em 80%; dentro e entre classes, inclusive com adultos) e sem qualquer restricéo

para adultos;

Cenario 11: isolamento intenso para criangas, jovens e idosos (tais grupos reduziriam suas
interacbes em 80%; dentro e entre classes, inclusive com adultos) e restricdo suave para
adultos (reducdo de 20% nas interagdes entre adultos [tal cenario imagina um cenéario onde 0s
contatos sdo mantidos no trabalho, mas controlados em quaisquer outros contextos]).

Além disso, estudamos o comportamento das curvas de contagio em niveis de 60%, 65%,
70% e 75% de reducdo das interacGes para todas as faixas etarias, como forma de evidenciar

alguma mudanga significativa da dindmica em valores proximos a 70%.

4. Resultados principais

Como muitos dos pardmetros ainda ndo podem ser satisfatoriamente estimados (muito pela
falta de testes), ressaltamos que o mais importante nesse estudo é o efeito qualitativo das
medidas de isolamento e distanciamento social. Ndo é possivel interpretar esse estudo em
termos quantitativos diretamente. A interpretacdo deveria ser no sentido de “cenario x se

mostra mais eficiente no controle do avango da epidemia que cenario y”. Uma vez mais: as



interpretacOes devem se resumir a um contexto qualitativo (o valor que o eixo y traz néo

deve ser levado ao pé da letra).

Os resultados das dinamicas da epidemia em diferentes cenarios de isolamento e
distanciamento séo apresentados nas Figuras 1-16 (ao final do relatorio, apés as referéncias).
Nestas figuras, 0 nimero de casos para cada faixa etaria, representados nas cores apresentadas
nos quadros a esquerda e acima das figuras, & sempre cumulativo. As linhas pontilhadas
mostram o total de individuos dentro de cada faixa etaria (mesmo esquema de cores das linhas
solidas). Ja a linha preta mostra 0 nimero de infectados em um determinado momento da

dindmica (essa linha ndo é cumulativa), traz a representacdo de um eventual pico na infeccéo.

Nas Figuras 1-4, apresentamos a dindmica de evolucédo das infec¢des em diferentes niveis de
restricdo de contatos, i.e. isolamento (60, 65, 70 e 75%). E possivel perceber uma transicdo de
fase na dinamica em valores proximos de 70%. Dessa forma, seria possivel dizer que os
efeitos sdo muito mais pronunciados quando se passa de 60% para 70% de isolamento do que
de 70% para 80%, por exemplo.

Com relacdo aos cenarios avaliados, é possivel perceber a dindmica da doenca em um cenario
de “isolamento vertical” (Fig. 7), ou isolamento especifico de criancas (Fig. 8) € muito
parecida com a esperada para um cenario sem qualquer pratica ou politica de isolamento (Fig.
6). Da mesma forma, 0 modelo aponta que préaticas suaves de isolamento, da ordem de 25%,
ndo teriam muita efetividade em retardar e/ou diminuir o pico méaximo de infectados. E
possivel concluir tal afirmacdo quando se compara a Fig. 13 (isolamento de 25% para todas as
idades) e cenarios de isolamento “vertical” (Fig. 7) ou mesmo sem isolamento (Fig. 6). Na
mesma dire¢do, a diferenca na dindmica no cenario de isolamento suave e isolamento

moderado (cenério 8, isolamento de 50% para todas as idades; Fig. 12) € significativa.

A diferenca entre préaticas de isolamento suave ou moderado também aparece da comparagédo
dos cenarios 5 e 6. Em ambos os cenarios, onde ha um isolamento severo para criangas (0-9
anos), e a diferenca das dindmicas quando o isolamento das demais classes € de 50% (cenério
5, Fig. 10), ou de 25% (cenario 6, Fig. 11), é bastante significativa.

Uma Gltima comparacdo bastante importante vem da andlise das Figs. 15 e 16. A dindmica
também é bastante diferente em cendrios onde, mantido um isolamento intenso para criancas,
jovens e idosos, os adultos mantém o nivel original de interacdes entre eles mesmos (cenario
10, Fig. 15) ou limitam tais interagcbes em 20% (cenério 11, Fig. 16). Quando se considera a

quantidade de pessoas na classe “adultos”, essa diminui¢do de 20%, somada a restri¢ao de



80% nas interacdes entre criancgas, jovens, idosos (entre si e com adultos), parece o suficiente

para que uma transigédo de fase ocorra.

5. Limitacdes do modelo

Ainda ndo temos condicdo de estimar satisfatoriamente o valor de beta. O beta é diretamente
atingido tanto pela falta de testes, j& que ndo sabemos nada sobre, por exemplo, "de um
numero determinado de pessoas com quem um infectado interagiu, quantas se infectaram”.
Muito provavelmente, esse valor de p = 1 ainda estd muito elevado para 0 momento da
infeccdo em Foz do Iguagu. Por isso ressaltamos, mais uma vez, a importancia da avaliagéo
qualitativa. De qualquer forma, os cenarios de confinamento/ isolamento mais promissores
apresentados aqui, também o sdo com valores de B ligeiramente superiores ou inferiores. O 3
tem um componente importante de qudo rapido a epidemia se espalharia. Também ndo temos
muita seguranca do valor de alfa. O nimero de testes € muito baixo, é impossivel saber a real
dimensédo da epidemia no Brasil, no Parana, ou em Foz do Iguacu. A medida que os testes
forem sendo realizados, com certeza teremos mais condi¢cdes de chegar a valores mais
realistas de o (0 mesmo pode ser dito para ). Temos a expectativa de que tais parametros
possam ser mais bem ajustados a medida que um maior nimero de testes seja realizado, como

parece ser a tendéncia na cidade®.

Modelos desse tipo tem limitagGes intrinsecas®: ndo trabalham com estruturacdo espacial
dentro da cidade; ndo levam em consideracdo que algumas pessoas sdo0 muito mais conectadas
gue outras, e poderiam atuar como hubs de onde a doenca se espalharia com maior rapidez
(temos intengéo de trabalhar com isso em outros modelos); o0 modelo concebe a cidade como
um grupo "fechado" (o que vai ficando mais distante & medida que a cidade relaxe as
restricbes para o transporte intermunicipal, interestadual e internacional. Entretanto tais
efeitos, tanto em termos absolutos (tamanho da populacéo), e relativos (distribuicdo da
populacdo nas classes etérias) ndo parecem tdo significativos. O maior efeito da reabertura da
cidade passa pela chegada de novos infectados, novas "sementes" do virus.

Por outro lado, os parametros relacionados ao tempo de incubagédo (Z) e duracdo da infeccdo
(D) podem estar subestimados®?!. Nesse caso, seria possivel que uma pessoa infectada
transmitisse a doenga mais cedo e por mais tempo, o que teria implicacdes bastantes severas

nos resultados do modelo (para pior, no caso).



Modelos SEIR podem subestimar o pico das infecgdes e superestimar a duragdo de
epidemias®. Por esse motivo, os estudos foram pensados para o curto/médio prazo (em torno
de quatro meses) e com uma interpretacdo qualitativa (comparacdo no tamanho dos picos em

termos relativos mais do que em termos absolutos).

6. Comentérios e recomendagdes

Esse estudo reforca a importancia do isolamento social (redugdo do numero de interacdes)
como estratégia central no controle da velocidade e intensidade do pico de infeccdo pelo
SARS-CoV-2, da mesma forma que muitos outros estudos ja realizados>®. Encontramos
também evidéncia para um cenério ideal de isolamento de pelo menos 70% da populagdo
como um todo. Nesse caso, como também observado em outros estudos mesmo com modelos
mais complexos*®, a dindmica dos contagios é bem diferente, e seria possivel achatar de fato a
curva de contégios. O estudo dos Vvarios cenarios mostra, porém, que parece possivel atingir

tal patamar com isolamentos diferenciais para faixas etérias distintas.

Dessa maneira, e considerando que temos uma populacdo razoavelmente jovem na cidade
(~43% da populacdo tem menos que 24 anos, segundo o IPARDES), reforcamos que a
reabertura de escolas, universidades e faculdades deve ser pensada com extrema cautela. A
decisdo por reinserir fortemente tais faixas etarias na dindmica de contagio da doenca pode ter
efeitos muito sérios. Um estudo publicado, considerando a dindmica da doenga em uma regido
da Franca, mostrou que oito semanas de escola fechadas e 25% de teletrabalho para adultos,
seria suficiente para postergar o pico da epidemia em quase dois meses, com reducdo
aproximada de 40% na incidéncia de casos no pico méaximo!®. Apesar de ndo termos
quantificado o numero de interagdes na populacdo escolar, é possivel inferir que esse numero
é bastante alto. Um risco adicional € que se as criancas forem em grande parte assintomaticas,

0 nimero de infectados podera aumentar rapidamente.

Os resultados do modelo também mostram a ineficiéncia da estratégia de “isolamento
vertical”, focada exclusivamente em idosos, em termos qualitativos de quando e de que forma
seria o pico de infecgdo. Sobre tal pratica, pontuamos duas questdes: (i) o percentual de idosos
na populacdo de Foz do lguagu (~7%, segundo o IPARDES) faz com que nesse tipo de
isolamento apenas uma parcela pequena dos suscetiveis seja retirada de forma mais forte da
dindmica da populagdo como um todo. A maior parte das infec¢bes se daria entre criangas,

jovens e adultos, a grande maioria da populagéo; (ii) os dados existentes para a COVID-19 no



Brasil mostram que a doenga est& longe de ser um risco apenas para idosos. No Parang, 54 das
169 mortes confirmadas por COVID-19 foram de pacientes de menos de 60 anos?° (da mesma

forma que duas das trés mortes registradas até o momento em Foz do Iguagu?24).

Chamamos também a atencdo para a necessidade de que a liberacdo de atividades de lazer,
locais com grandes aglomeracdes, etc., seja vista com bastante cautela. Em um cenario de
isolamento social mais restrito para criancas, jovens e idosos, e mais flexivel para adultos, o
ganho qualitativo em termos de tempo e tamanho do pico de infeccdo é bem diferente nos
cenarios 10 e 11, respectivamente onde as interacdes entre adultos (entre eles apenas) nédo

sofre qualquer restricdo ou apresenta uma diminuicéo de 20%.

Como dito acima, o0 modelo estudado ndo leva em consideracdo que algumas pessoas Sao
muito mais conectadas que outras. A ideia do isolamento passa exatamente por isso, "quebrar"
as redes de contato, de forma com que a doenca ndo se espalhe. E esperado que algumas
pessoas altamente conectadas (ou seja, pessoas gque interagem com muito mais pessoas que a
média) possam funcionar como hubs para o espalhamento da infeccdo. Professores, por
exemplo, interagem com uma quantidade imensa de pessoas em uma escola, fora os contatos
em casa, ho bairro, na igreja, etc. Um professor doente poderia espalhar muito mais a infecgédo
do que um profissional que trabalha mais isolado (p. ex. um contador). Em um trabalho
importante que ressalta tal aspecto, Zhao (2020)?° observou que o nimero médio de contatos
com individuos distintos que um infectado tem ao longo do tempo de geracdo do COVID-19 é
36; com medidas mais estritas de distanciamento social (contatos em casa e saidas realmente
necessarias), os valores cairiam para 6,3 (quase seis vezes menos). E esse efeito poderia ser,
seguramente, mais severo no caso de pessoas altamente conectadas. Ha evidéncia robusta em

literatura que o limiar epidémico € menor em redes mais conectadas?.

Certamente o espalhamento baixo até 0 momento do SARS-CoV-2 em Foz do Iguacu se deve
as medidas de restricdo adotadas. E elas sdo importantes de varias formas: (i) as cadeias de
transmissdo sdo quebradas; as grandes redes de contatos de suscetiveis sdo quebradas em
redes menores, onde a transmissdo se da de forma mais restrita; (ii) o sistema de saude sO
consegue rastrear 0s contatos de pessoas infectadas quando o numero de casos ainda é
pequeno. Quando esses valores crescem muito, torna-se quase impossivel qualquer esforgo

mais direcionado em encontrar possiveis cadeias de transmissao.

Importante ressaltar que curvas mais suaves e mais tardias ndo implicam em controle da
doenga, e sim no controle da velocidade e intensidade do(s) pico(s). Enquanto a grande

maioria das pessoas ndo apresentar imunidade (esquema vacinal eficiente), o SARS-CoV-2



seguird sendo um problema gravissimo de salde publica. E quando se pensa com
responsabilidade no numero absoluto de mortos associados a percentuais “baixos” de
mortalidade, em um contexto onde todos sdo suscetiveis em um primeiro momento, percebe-
se que a imunidade de rebanho ndo € uma opcdo. Pelo menos ndo para quem valoriza

minimamente a saude e bem-estar das pessoas.

Da mesma forma que o encontrado por varios outros trabalhos, esse nosso estudo reforcga a

importancia das medidas de distanciamento e isolamento social.
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Figuras 1-4. Dindmica da epidemia em condic¢Oes de reducdo das interacdes em 60%, 65%, 70% e 75% para todas as

faixas etarias.
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Figuras 5-8. 5. Legenda ilustrativa para a informacao apresentada nos graficos dos distintos cenarios de reducdo das

interacdes. 6-8. Dindmica da epidemia nos cenarios 1 a 3.
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Figuras 9-12. Dindmica da epidemia nos cenarios 4 a 7.
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Figuras 13-16. Dinamica da epidemia nos cenarios 8 a 11.
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