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RESUMO

Justificativa e objetivos: devido ao aumento do nimero de casos do novo coronavirus na
cidade de Cod6-MA, viu-se a necessidade para fazer um estudo sobre a propagacdo da COVID-
19 no municipio para a ter melhor conhecimento e entendimento do problema. Foi realizado
um estudo sobre a disseminacdo da COVID-19 na cidade de Codé-MA, sendo comparados 0s
dados quantitativos dos nimeros de casos nos anos de 2020 e 2021 entre 0s meses de maio e
julho e utilizando o modelo epidemioldgico Suscetiveis-Infecciosos-Isolados-Recuperados
(SIQR). Métodos: coletamos os dados diarios dos boletins epidemioldgicos disponibilizados
pela Secretaria Municipal de Saude de Cod6 (SEMUS-Codd), escolhemos o modelo
compartimental SIQR para a realizagdo das simulagdes, supomos hipdteses e estimamos 0s
parametros para podermos projetar os cenarios. Simulamos cenarios, tais como distanciamento
social dos individuos sadios e isolamento social dos individuos infectados. Resultados: no
inicio de 2020, os casos aumentaram com mais frequéncia do que no inicio de 2021, e
aproximadamente 20% dos infectados estavam em isolamento social. De acordo com as
projecdes, mais de 80% dos casos de COVID-19 ndo foram contabilizados em Codo6. Em 2021,
houve maior subnotificagcdo do que em 2020, aproximadamente 82% e 85%, respectivamente.
Conclusao: a partir dos resultados, os autores concluem que o isolamento social dos infectados



é um método mais eficiente para conter uma epidemia do que o blogueio total da populacéo e
que o alto nimero de casos subnotificados sdo porque a maioria desses casos S0
assintomaticos.

Descritores: COVID-19. Distanciamento Fisico. Sub-Registro. Isolamento Social. Morbidade.

ABSTRACT

Background and objectives: due to the increase in the number of cases of the new coronavirus
in the city of Codd-MA, there was a need to carry out a study on the spread of COVID-19 in
the municipality in order to have a better knowledge and understanding of the problem. A study
was carried out on the spread of COVID-19 in the city of Cod6-MA, comparing the quantitative
data on the number of cases in 2020 and 2021 between May and July and using the
epidemiological model Susceptible-Infectious-1solated-Recovered (SIQR). Methods: we
collected daily data from the epidemiological bulletins made available by the Municipal Health
Department of Codd (SEMUS-Codd), we chose the SIQR compartmental model to carry out
the simulations, we assumed hypotheses and estimated the parameters in order to design the
scenarios. We simulated scenarios such as social distancing of healthy individuals and social
isolation of infected individuals. Results: in early 2020, cases increased more frequently than
in early 2021, and approximately 20% of those infected were in social isolation. According to
projections, more than 80% of cases of COVID-19 were not accounted for in Cod6. In 2021,
there was greater underreporting than in 2020, approximately 82% and 85%, respectively.
Conclusion: from the results, the authors conclude that the social isolation of those infected is
a more efficient method to contain an epidemic than the total blockade of the population and
that the high number of underreported cases is because most of these cases are asymptomatic.

Keywords: COVID-19. Physical Distancing. Sub-Registration. Social Isolation. Morbidity.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos debido al incremento en el nimero de casos del nuevo coronavirus
en la ciudad de Cod6-MA, surgi6 la necesidad de realizar un estudio sobre la propagacion del
COVID-19 en el municipio con el fin de tener un mejor conocimiento y comprension de el
problema. Se realizé un estudio sobre la propagacion del COVID-19 en la ciudad de Codd-MA,
comparando datos cuantitativos del niamero de casos en 2020 y 2021 entre mayo V julio y
utilizando el modelo epidemiolégico Susceptible-Infeccioso-Aislado-Recuperado (SIQR).
Meétodos: recolectamos datos diarios de los boletines epidemiolégicos que pone a disposicion
la Secretaria Municipal de Salud de Codé (SEMUS-Cod0), elegimos el modelo compartimental
SIQR para realizar las simulaciones, asumimos hipétesis y estimamos los pardmetros para
poder disefar los escenarios. Simulamos escenarios como el distanciamiento social de personas
sanas Y el aislamiento social de personas infectadas. Resultados: a principios de 2020, los casos
aumentaron con mas frecuencia que a principios de 2021, y aproximadamente el 20% de los
infectados se encontraban en aislamiento social. Segun proyecciones, en Cod6é no se
contabilizaron mas del 80% de los casos de COVID-19. En 2021 hubo mayor subregistro que
en 2020, aproximadamente 82% y 85%, respectivamente. Conclusion: de los resultados, los
autores concluyen que el aislamiento social de los contagiados es un método mas eficiente para
contener una epidemia que el bloqueo total de la poblacion y que el alto niUmero de casos
subregistrados se debe a que la mayoria de estos casos son asintomaticos.

Palavras clave: COVID-19. Distanciamiento Fisico. Sub-Registro. Aislamiento Social.
Morbosidad.



INTRODUCAO

A humanidade j& passou por varias epidemias e, no final de 2019, na cidade de Wuhan,
China, surgiu uma nova doenca infecciosa viral que foi designada pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) como COVID-19, causada por um virus chamado coronavirus Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 of the Genus Betacoronavirus (SARS-CoV-2). Com
pouco tempo, o virus se espalhou pelo mundo todo e, no inicio de marco de 2020, ja era
considerada uma pandemia.

Devido a sua rapida transmissao, logo apareceu o primeiro caso confirmado no Brasil,
em S&o Paulo, no dia 26 de fevereiro, com um homem de 61 anos que tinha um histdrico de
viagens para a Italia.* Apos a confirmac&o do primeiro caso, novos casos foram aparecendo por
todos os estados do pais. O ministério da saude recomendou medidas béasicas de higiene, como
lavar as mdos com agua e sabdo e cobrir a boca e o nariz ao tossir ou espirrar para evitar a
contaminagdo. No Maranh&o, o primeiro caso foi confirmado no dia 20 de marco pela Secretaria
Estadual de Salde (SES) na cidade de S&o Luis. Com a doenca se espalhando por todo o
territorio, logo Codo teve seu primeiro caso confirmado em 21 de abril de 2020, e, desde entéo,
0s niimeros s6 aumentaram na cidade.?

Respectivo a rapida propagacéo do virus, varios estudos foram realizados para entender
como ocorre sua disseminacédo e, consequentemente, encontrar medidas que ajudem a controlar
e conter sua transmissdo.>’ Uma das ferramentas mais utilizadas para esse tipo de trabalho so
0s modelos matematicos, que se tornaram instrumentos importantes na analise da propagacao
e controle de doencas infecciosas. Esses modelos sdo estratégias utilizadas para obtermos
algumas explicacOes e entendimento de situacOes reais, prevendo questdes importantes, como
mudancas causadas por intervencgdes na disseminagdo de doengas.?1

Muitos trabalhos foram realizados com essa mesma proposta, no entanto cada cidade
tem sua propria realidade populacional, cultural, social e econdmica. Esses fatores contribuem
para a propagacéo de uma doenca; posto isso, buscamos realizar um estudo da cidade com nossa
realidade local que, desde o primeiro caso confirmado de COVID-19, os nimeros cresceram
rapidamente. Como é uma doenca nova, desconhecida e muitos casos ndo sdo graves, a
populagdo muitas vezes ndo toma as devidas precaucfes. Portanto, viu-se a necessidade para
fazer um estudo sobre a propagacdo da COVID-19 na cidade de Codd para ter melhor
conhecimento e entendimento acerca dos problemas causados pela doenca e alertar a populagéo
para que todos possam tomar as devidas precauces, seja ela através de vacinas ou de medidas

de protecdo. Espera-se também que esta pesquisa possa fornecer dados aos 6rgdos de satde do



municipio e que, por meio dessas informagdes, auxilie as autoridades administrativas a
adotarem as melhores estratégias de controle e erradicacdo do virus.

O objetivo desta pesquisa foi realizar um estudo sobre a disseminacdo da COVID-19 na
cidade de Codd-MA e comparar o0 quantitativo dos nimeros de casos nos anos de 2020 e 2021
entre 0os meses de maio e julho utilizando o modelo epidemioldgico Suscetiveis-Infecciosos-
Isolados-Recuperados (SIQR).

METODOS

O local de estudo escolhido foi a cidade de Codé situada no leste do estado do
Maranh&o, com uma populacdo estimada (2021) em cerca de 123.368 habitantes, segundo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).}! O periodo que comegaram a surgir
casos com mais frequéncia foi a partir do més de maio de 2020, portanto, foram escolhido os
meses de maio a julho de 2020 e de 2021 para serem feitas as comparagoes.

Todos os dados coletados dos boletins diarios sdo de dominio publico e foram
encontrados em redes sociais, como Facebook® e Instagram®, através da pagina oficial da
Secretaria Municipal de Satde de Cod6 (SEMUS-Codd), que contém as informacdes dos casos
acumulados confirmados, suspeitos, recuperados e mortos desde o inicio da pandemia. Com
esses dados, aplicamos o modelo epidemiolégico SIQR para compararmos as principais
mudancas nos nimeros de casos que ocorreram em um periodo de um ano.

O modelo utilizado foi 0 modelo epidemiolégico SIQR. O modelo SIQR é uma extensao
do modelo SIR, e divide a populacdo em quatro compartimentos que indicam a situacéo de cada
individuo em relacdo ao desenvolvimento da doenca em cada unidade de tempo (t), sendo eles:
(S) individuos suscetiveis a serem contaminados; (I) individuos que foram infectados e podem
transmitir a doenca aos suscetiveis; (Q) individuos que adquiriram a doenca e estdo isolados,
ou seja, foram diagnosticadas estdo recebendo tratamento longe da interagdo com outras
pessoas; e (R) individuos que receberam tratamento e estdo recuperados. Sendo assim, pode-
se escrever a populacéo total da regido em estudo, na qual é representada pela constante N como
a soma de todos os compartimentos citados acima,>*"* sendo:

N() = St)+ I(t) + Q(t) + R(t) (D

O modelo SIQR é representado por um conjunto de sistemas de equacdes diferenciais
ordinérias:
ds
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Sendo assim, a ¢ a taxa de transmissdo; vy ¢ a taxa de recuperagdo nao hospitalar; u é
taxa de mortalidade natural; n ¢ a taxa de isolamento de individuos infecciosos; p € taxa de
recuperacdo de individuos em quarentena; ¢, é a taxa de mortalidade de individuos nédo
isolados; ¢, é taxa de mortalidade de individuos isolados. Denotamos que cada equacgao
representa a entrada e saida de individuos de um compartimento para o outro. A medida que
entram individuos em determinado compartimento, 0 nimero aumenta, quando saem, 0 nUmero

diminui.

Hipdteses sobre modelo
Para realizar as simulac6es, foram formuladas algumas hipdteses sobre o modelo acima
e estimativas dos parametros.
e Consideramos que nem todas as pessoas tém a mesma probabilidade de serem
contaminadas;
e A suscetibilidade ¢é igual para todos, mas, para efeitos praticos da simulacéo,
consideramos apenas uma porcentagem da populacédo de suscetiveis;
e Para simular curvas de mortalidade, assumir que uma taxa dos individuos infectados
eventualmente morrera da doenca;
e O periodo de incubacéo varia apds a exposi¢io ao virus de 2 a 14 dias;*2
e Consideramos que pessoas gue testaram positivo rapidamente foram isoladas e ndo tém
probabilidade de contaminarem outros individuos;
e Consideramos que, ap0s a recuperacdo, o individuo fica imune a doenca, embora

existam casos de reinfeccéo;

Estimativa de parametros

Com base nos dados coletados e nas hipéteses formuladas, foram estimados os valores
dos pardmetros para serem realizadas as proje¢des. Levando em consideracdo que 0 municipio
de Codo nédo seja muito populoso, ha cerca de 123.368 habitantes e densidade demografica de
27,06 hab./ kmz, segundo a estimativa do IBGE.!! Foi considerado que, quando o virus atingiu



seu pico de contaminacgdo, ndo atingiu toda populacéo de Codd, devido a sua baixa densidade
demografica. Sendo assim, supomos que nem toda populacéo estava suscetivel. Consideramos
que apenas 90% da populacdo estava suscetivel a ser contaminado pela COVID-19, ou seja,
111.031 habitantes.

Ap6s um individuo ser testado positivo, rapidamente ele é isolado e ndo tem chances de
contaminar outras pessoas, entretanto ha indicios que possa infectar outros individuos durante
esse periodo.™® Alguns estudos apontam que muitos casos ndo sdo notificados, podendo chegar
a 80% ou mais subnotificagdes.'?* Por conseguinte, assumimos que o nimero de casos de
COVID-19 é bem maior do que 0s nimeros confirmados pela SEMUS-Cod0 e que apenas 20%
dos casos foram registrados com legitimidade; logo, deu-se por estimado que a taxa de
isolamento de individuos infecciosos foi n = 0,20.

A taxa de letalidade é a taxa que calcula a proporcéo do risco de morte na populacao
infectada diagnosticada. Neste trabalho, utilizou-se a taxa de letalidade fornecida pela SEMUS-
Codo nos meses indicados para o estudo, que tem uma média de 3,94%. A taxa de mortalidade
é proporcdo de mortes em relagdo a todos os casos de infeccdo, diagnosticadas ou ndo. De
acordo com o estudo de Bitar, a taxa de mortalidade ¢, é de 3,4%.% Logo, para calcular a taxa
de mortalidade de uma frac&o de individuos infectados isolados, utilizamos a seguinte formula,

conforme taxa de isolamento de infectados ) e taxa de mortalidade ¢1 da COVID-19:

_(0,0394.0,20 + ¢;. (1 — 0,20))

b2 ” (6)

Como a taxa de infec¢do de pessoas isoladas em tratamento hospitalar ja esta estimada,

estimamos a taxa de recuperacdo de individuos em isolamento hospitalar ou em casa e, para
iSs0, utilizamos a taxa de recuperacao ndo hospitalar y, que se refere a uma parcela da populacéo
que ndo estd em quarentena e que Se recupera por conta propria sem tratamentos médicos.
Utilizamos a seguinte formula:

1

p= 1 ()
(1-n).(35/0.20) +

Em relacdo a taxa de mortalidade natural u, como nao temos dados precisos para a
cidade de Codo, utilizamos a taxa de mortalidade do estado do Maranhdo que, de acordo com
os dados do IBGE, equivale a 0,00563%.°

Um dos parametros mais importantes em uma epidemia € o R, a quantidade média de
pessoas que um individuo infeccioso pode infectar durante o periodo de infectividade da
doenca, ou seja, o tempo no qual o infectado pode transmitir a doenga para 0s suscetiveis. Se



R, <1, a doenga néo vai conseguir se disseminar em alta escala e ndo vai atingir a populagéo,
porém, se R, > 1, o individuo infectado contamina em média mais de uma pessoa e pode
ocorrer um alto contagio entre a populagdo.'® Neste trabalho, utilizamos um valor baseado nos
dados disponibilizados pela SEMUS-Codo, ou seja, R, = 3,1.

Sup6s-se a taxa de infeccdo dos individuos suscetiveis a, através dessa taxa saberemos
a quantidade de pessoas saudaveis que sdo contaminadas em um intervalo de tempo e a
velocidade com que passam do compartimento (S) para a classe (). Sendo assim, utilizou-se a
seguinte formula:

o= ff;\;)]/ ®)

Para saber a quantidade de pessoas saudaveis que se retiraram da interacdo com a

sociedade assumimos que um percentual da populagdo g aderiram estritamente a recomendagéo
de ficarem em casa e o restante seguiram suas vidas normalmente. Para isso utilizamos a média
de pessoas por familia, conforme o IBGE, possui em média 3,5 pessoas por familia.'®
Consideramos que em cada familia todos os membros aderiram & recomendacdo do
distanciamento social, exceto um, que continua de qualquer forma tendo interacdo com pessoas
longe de casa. Para a parte da populacdo que adota o distanciamento estrito, supomos um
namero béasico de reproducdo de 0,99 e para 0s membros que continuam em contato com a
sociedade, reputamos um namero basico de reproducdo (0,99 + R;)/2. Vimos que o esta

sensibilizado por ¢, dessa forma o parametro ¢ esta definido como:

(3%2.0,99+2.0099+Ro) + (1 - ).,
Ro

E importante ressaltarmos que existe diferenca entre isolamento social e distanciamento

¢= €)

social: o isolamento social é realizado por aquelas pessoas que testaram positivo e foram
afastadas da interacdo com a sociedade; o distanciamento social é realizado por pessoas ndo
contaminadas que decidiram ndo terem interacdo com a populacéo, ou seja, ficaram afastadas
da sociedade por conta propria.t

A analise dos pardmetros é a peca-chave para modelagem epidemioldgica, pois, através
deles, descobrimos os erros e incertezas dos dados coletados. Conforme Tabela 1, temos o

resumo de todos os parametros estimados do modelo SIQR.
Tabela 1. Valores estimados para os parametros

Parametros Valores Significados

N 111.031 Populagdo suscetivel ao contégio



] 0,20 Taxa de isolamento de individuos infecciosos
1/14 Taxa de recuperacao ndo hospitalar

n 0,00563%. Taxa de mortalidade natural
(o 3,4% Taxa de mortalidade de individuos néo isolados
b, Equacao (6) Taxa de mortalidade de individuos isolados

R, 3,1 Quantidade que um infeccioso pode infectar outras pessoas
q 0,1<0,8 Percentual de isolamento da populacdo saudavel

p Equacao (7) Taxa de recuperacdo de individuos em isolamento

A Equacao (8) Taxa de infeccdo dos individuos suscetiveis

{ Equacéo (9) Parametro sensibilizado por q

Utilizaram-se diferentes cenérios para populacdo infectada e para populacdo saudavel.
Consideramos que uma porcentagem da populacao infectada estava isolada, sendo eles: 20% é
0 isolamento minimo, que € a quantidade minima de pessoas infectadas que podem ficar em
confinamento; 40% é o isolamento médio, é o isolamento mediano da populacdo infectada que
estdo afastadas da interacdo social; 80% € o isolamento amplo, é o valor mais alto de pessoas
infectados que podem estar afastadas da sociedade.

Para o distanciamento social, utilizamos os mesmos valores, 20%, 40% e 80%, para o
distanciamento minimo, médio e amplo, respectivamente. Porém, neste outro cenario, esses
valores sdo para populacdo saudavel que decidiram ficar em casa, ndo tendo contato com a

sociedade.

RESULTADOS

Para as seguintes projeces, consideramos diferentes cenarios para a populacao saudavel
em distanciamento social, em um tempo de 150 dias. Estimamos o nimero basico de reproducéo
R, = 3,1 e 0 tempo médio do periodo infeccioso em 14 dias. Nessa simulacdo, ndo mudamos
o0 valor de n, e apenas o valor de q sofreu alteragéo, como podemos ver na Figura 1.

e Na primeira situagéo, consideramos 1 igual a 0,20, ou seja, 20% da populacdo infectada
estava em isolamento social e q igual a 0,20, isto é, 20% da populacéo saudavel estava
em distanciamento social;

e Na segunda situacdo, ndo alteramos o valor de m, mantivemos em 0,20 como
mencionado anteriormente e consideramos ¢ igual a 0,40, melhor dizendo, 40% da

populacédo saudavel estava em distanciamento;



Na terceira situacdo, mantivemos o valor de 1 igual a 20% e assumimos que ¢ é 0,80,

em outras palavras, suponhamos que 80% da populacdo saudavel estava em
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Figura 1. (A) Distanciamento social da populacdo saudavel vs nimero de infectados em 2020 em um periodo de
150 dias. (B) Distanciamento social da populagdo saudéavel vs nimero de infectados em 2021 no periodo de 150

dias

Fonte:

em distanciamento social g em 0,20 e utilizamos outros valores para os individuos infecciosos

em isolamento 1. Mantivemos o niimero basico de reprodu¢do R, = 3,1 e 0 tempo médio do

autor.

Na seguinte simulacgdo, invertemos 0s papéis, mantivemos a taxa da populacao saudavel
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periodo infeccioso em 14 dias, conforme a Figura 2.
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q = 0,20, isto é, com esse valor, consideramos que 20% da populacdo saudavel esta

isolada e n igual a 0,20, ou seja, 20% da populacgio infectada estava em isolamento

social;

g = 0,20, novamente 20% da populacdo saudavel esté isolada e n igual a 0,40, sendo

(B)

assim, 40% da populacéo infectada estava em isolamento;

g = 0,20, mantivemos o mesmo valor de par populagdo saudavel e n igual 0,80, em

outras palavras, suponhamos que 80% da populagéo infectada estava isolada.
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Figura 2. (C) Isolamento de individuos infectados vs populagédo saudavel em 2020 em um periodo de 150 dias.
(D) Isolamento de individuos infectados vs populagdo saudavel em 2021 no periodo de 150 dias
Fonte: autor.

Na Figura 3, utilizamos todos os compartimentos em um cenario de 150 dias em que
20% da populacédo saudavel g estava em distanciamento social e 20% dos infecciosos estavam

isolados.
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Figura 3. (E) Cenério envolvendo todos os compartimentos do modelo SIQR no ano de 2020. (F) Cenario
envolvendo todos os compartimentos do modelo SIQR em 2021
Fonte: autor.

DISCUSSAO

Segundo as projecdes, na Figura 1(A),(B), aproximadamente 20% da populacdo
saudavel no periodo de maio a julho de 2020 e de 2021 estavam em distanciamento social e
menos de 20% da populacdo infectada estava em isolamento social. Na Figura 2(C) e (D),
ambos valores sdo considerados muito baixo.®* O valor ideal para o isolamento social da
populacdo seria 80%, entretanto essa porcentagem é impossivel, porque as pessoas precisam
sair de casa para trabalhar e poder sobreviver, principalmente na cidade de Codd, onde ha um
alto indice de pobreza, uma vez que as medidas de isolamentos socias afetam mais as classes
menos favorecidas financeiramente.

Quando utilizamos o isolamento social em 20%, o virus atingiu seu pico de
contaminacgdo proximo ao dia 80°, com aproximadamente 15.400 casos. Na Figura 2(C), nessa
mesma data, 0 nimero de casos confirmados pela SEMUS-Cod6 era de 3.277, portanto,
podemos dizer que haviam mais ou menos 18.677 casos de COVID-19. Os ndmeros
confirmados pela secretaria representam 18% do valor total, ou seja, 82% dos casos do novo
coronavirus ndo foram contabilizados nessa data. H4 muitos casos nédo notificados por causa do

imenso grupo de pessoas infectadas assintomaticas. 23147



Em um trabalho de previsdo epidémica, em Shangai, a taxa de infecciosos
assintomaticos foi muito alta, com cerca de 90%.'8 Com base nesses trabalhos e nas projecdes,
podemos sugerir que os fatores que contribuiram para altas subnotificacdes foram o grande
numero de casos assintomaticos e a falta de testes rapidos. Geralmente, os testes rapidos sao
aplicados em sua maioria em individuos sintométicos, desconsiderando o enorme potencial de
contaminados assintomaticos, posto que os nimeros de casos infectados e ndo confirmados
crescem mais rapido do que o niimero de casos confirmados.21’

Quando utilizamos 40% para populacdo saudavel em distanciamento social, como na
Figura 1(A), os casos de COVID-19 atingiram seu pico com mais de 10.000 casos e, quando
colocamos 40% para populacéo infecciosa em isolamento, os nimeros de casos atingiram seu
pico com aproximadamente 5.000 casos, como podemos ver na Figura 2(C), ocorrendo uma
grande diminui¢do nos casos.

J& no isolamento amplo, quando 80% da populacéao infecciosa fica isolada, 0s nimeros
ndo saem do zero. Na simulacédo anterior, vimos que, quando a populacéo saudavel distanciada
é 80%, os casos chegam a pouco mais que 1.500. Com isso, observamos que, com aumento da
populacdo infecciosa em isolamento, n leva diretamente a um menor crescimento do
compartimento de individuos infecciosos (1) capazes de disseminar a doenca e que a medida de
quarentena é mais eficaz do que o bloqueio total da populagéo.

Resultados numeéricos de individuos em quarentena tém grande influéncia na
transmissdo da infecdo por COVID-19. Dessa forma, a minimizacdo da transmissdo esta
atinente & aplicacdo de uma politica de quarentena.'® A quantidade de individuos infectados
pode ser reduzida através de testes em massa, porém a implementacdo de quarentena rigorosa
e imediata leva a reducdes em cerca de 90% no niimero total de casos.’

Observou-se que os numeros de casos de COVD-19 sdo bem maiores do que 0s
confirmados pela SEMUS-Codd. Até o dia 11 de maio de 2021, o numero de casos confirmados
era de 5.466. Segundo as simulagbes, na Figura 2 (D), nesta mesma data, 0S casos
subnotificados eram de aproximadamente 32.000. Somando esse valor, temos
aproximadamente 37.466, ou seja, foram quase 7 vezes maiores do que os registrados pela
SEMUS-Cod6. Os 5466 representam aproximadamente 15%, e os 32.000 subnotificados
representam 85% dos casos.

Pode-se observar que houve um grande nimero de subnotificacbes, e isso pode ser
explicado porque os testes rapidos sdo aplicados em sua maioria em individuos sintomaticos.
Um estudo de estimativa de casos ndo notificados indica que testar apenas pacientes

sintomaticos pode ignorar mais de 50% dos pacientes com COVID-19, que desempenham um



papel importante na transmissdo do virus. Ele sugere também um cenério onde colocar apenas
o0s casos confirmados em quarentena ndo € capaz de impedir a proliferacdo do virus pelo fato
de existirem grande numero de casos ndo diagnosticados. E a quantidade de individuos
infectados pode ser reduzida por meio de testes em massa.’

Com todos os compartimentos do modelo SIQR, Figura 3(E), inicialmente, ha muitas
pessoas suscetiveis, pois, a medida que vai aumentando o numero de infectados, ird diminuindo
0 nimero de suscetiveis e, consequentemente, aumentara o nimero de recuperados.'® Vimos
que o numero de casos subnotificados cresce mais rapido que o ndmero de individuos
confirmados e isolados g. Esse desequilibrio foi observado em todo o mundo, sendo que ha
muitos casos de infec¢do ndo documentados, 2131417

Conforme a Figura 3(F), a partir do dia 80, toda populacéo ja esta recuperada e ndo ha
mais infecciosos para contaminar os suscetiveis, que também diminuiram bastante. A medida
que a porcentagem de circulagdo se aproxima de zero, representando bloqueio quase completo,
0 nmero de casos tende a zero se estabiliza em um valor final constante. Ou seja, a quarentena
dos infectados, sintomaticos ou ndo, contribui para a diminuicdo da reproducdo basica,
reduzindo o indice de contaminag&o.*

As previsdes foram bem proximas a realidade e estavam em conformidade com os casos
confirmados pela SEMUS-Cod6. Em 2021, houve menor disseminagdo do que em 2020.
Inicialmente, os casos aumentaram muito rapido e o governo impds medidas de prote¢do, como
distanciamento social, uso de mascaras e higienizacdo das maos para conter a proliferacdo do
virus.

Entre os meses de maio e julho de 2020 e de 2021, ndo tivemos informagdes a respeito
de algum caso da variante da COVID-19. A primeira dose da vacina comegou a partir do dia
21 de janeiro de 2021, e até o final de julho de 2021 apenas 14% da populacdo tinha tomado a
segunda dose. No entanto, como ja havia ocorrido o pico de contaminac¢éo, o uso da vacina ndo
interferiu nos valores das simulagdes.

De acordo com as simulag@es, concluimos que aumentar a quantidade de testes rapidos
em toda a populacdo, com ou sem sintomas e medidas de quarentena mais rigidas, diminuiria
uma grande quantidade dos nimeros de casos de COVID-19. Porém, a falta de recursos é uma
tarefa desafiadora para paises ou regides de baixa renda, resultando em um nimero muito menor
de pacientes confirmados. Dependendo do cenario, testes em massa e medidas estritas de
quarentena poderiam reduzir drasticamente o nimero total de casos em 90% a 95%.’

Os resultados aqui encontrados podem sofrer interferéncias de agentes externos, como

gestores publicos, fatores climaticos e culturais, econdémicos, etc. Ressaltamos que esta € uma



pesquisa de 2020 e 2021, e os resultados podem estar desatualizados. Seria interessante se
estudos futuros estudassem sequelas a longo prazo causados pela COVID-19. Acreditamos que
os resultados de nosso estudo possam oferecer orientacdes para o enfrentamento da COVID-19

no municipio.
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