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Resumo

Neste trabalho, adaptamos o bem conhecido e testado modelo epidemiolégico comparti-
mental SIR de Kermack e Mckendrick (1927) para modelar a dinamica de disseminacao
da COVID-19 no Brasil, bem como nos estados da Paraiba e Sergipe e nas cidades
de Campina Grande-PB, Aracaju-SE e em Itabaiana-SE. Validamos o nosso modelo
epidemiolégico com a comparacao com dados oficiais dos nimeros de casos confirma-
dos e de ébitos devidos a pandemia no Brasil, na Paraiba e em Sergipe e nas cidades
de Campina Grande-PB, Aracaju-SE e em Itabaiana-SE. Obtivemos 6timos ajustes ao
permitirmos a variacao temporal da taxa de contagio, o que reflete a maior ou menor
adesao do distanciamento social pelas populacoes envolvidas.

Palavras chaves: Modelo epidemiologico;, COVID-19.

Abstract

In this work, we adapt the well-known and tested epidemiological compartmental model
SIR developed by Kermack and McKendrick (1927) to model the dissemination dyna-
mics of COVID-19 in Brazil, in the states of Paraiba and Sergipe and in the cities of
Campina Grande-PB, Aracaju-SE and in Itabaiana-SE. We validate our epidemiologi-
cal model by comparing the official data of confirmed, and deaths due to the pandemics.
We obtained very good fits by allowing a time variation in the rate of contagion, what
reflects a lower or higher adherence to social distancing by the involved populations.
Keywords: epidemiological model; COVID-19.
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1 Introducao

A pandemia da COVID-19 originou-se na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
China em dezembro de 2019, e a partir dai espalhou-se pela Asia e Europa e, posterior-
mente, para os outros continentes. Segundo a Organizacao Mundial de Saide (OMS),
embora cerca de 80% das pessoas infectadas apresentem sintomas simples (equivalentes
ao de uma gripe comum), as pessoas idosas e as que tém um histérico de outras pato-
logias como diabetes, doengas cardiovasculares e sindrome respiratéria cronica podem
desenvolver sérios problemas apds serem infectadas pelo virus SARS-CoV-2.

O primeiro caso confirmado de COVID-19 no Brasil ocorreu em 25 de fevereiro de
2020, quando um homem de 61 anos que acabara de retornar da Italia testou positivo.
No Brasil e na maioria dos paises a politica de distanciamento social tem sido adotada
para diminuir a velocidade de contagio e assim permitir que os sistemas de saude nao
entrem em colapso e tenham condigoes para tratar os casos mais graves da doenga.

Na Paraiba, segundo a Secretaria de Estado da Saude, o primeiro caso de COVID-
19 confirmado foi registrado em 18 de marco de 2020. Tratou-se de um homem de 60
anos, residente no municipio de Joao Pessoa, com histérico de viagem para a Europa,
tendo retornado ao Brasil no dia 29 de fevereiro de 2020. Em 31 de marco de 2020 foi
registrada a primeira morte no estado.

Em Campina Grande, o primeiro caso de infeccao por esse virus so veio a ser re-
gistrado em 27 de marco de 2020, quando um homem de 42 anos testou positivo para
a COVID-19. A primeira morte pela COVID-19 na cidade s6 foi registrada em 19 de
abril de 2020.

No Estado de Sergipe, segundo a Secretaria de Estado da Satde, o primeiro caso
de COVID-19 confirmado foi registrado em 14 de marco de 2020. Tratou-se de uma
mulher, com 36 anos, que tinha retornado de uma viagem a Espanha. A primeira
morte no estado foi registrada em 02 de abril de 2020 (ver www.saude.se.gov.br/
ha-um-ano-sergipe-registrava-primeiro-caso-da-covid-19). Na cidade de Ita-
baiana, o primeiro caso de COVID-19 foi registrado em 05 de abril de 2020, quando uma
mulher de 35 anos testou positivo (ver, itabaiana.pb.gov.br/site/a-prefeitura-de\
-itabaiana-confirma-o-primeiro-caso-de-covid-19-no-municipio).

Neste trabalho, adaptamos o bem conhecido modelo epidemiolégico SIR, proposto
por Kermack e Mckendrick em 1927 [10] para estudarmos a evolugao da disseminagao da
Covid-19 e do niimero de mortes causadas por essa enfermidade respiratéria contagiosa
no Brasil, nos estados da Paraiba e Sergipe e nas cidades de Campina Grande-PB,
Aracaju-SE e Itabaiana-SE. O modelo tedrico proposto foi validado com a comparacao
com os dados epidemioldgicos dos nimeros de casos confirmados, de recuperados e de
6bitos em consequéncia da COVID-19 no Brasil, nos estados da Paraiba e de Sergipe
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e nas cidades de Campina Grande, Aracaju e Itabaiana. Obtivemos 6timos ajustes ao
permitirmos que a taxa de contagio varie continuamente com relacao ao tempo, o que
reflete a maior ou menor adesao das populacoes estudadas ao distanciamento social.

O modelo SIR é bem testado e tem sido adaptado para aplicacoes em diversas
circunstancias epidemiolégicas (ver, por exemplo, [3], [5], [1], [9], [2], [6] e [7]). O modelo
recebe este nome por dividir a populagao em foco em trés grupos: S(t) (suscetiveis),
I(t) (infectados) e R(t) (removidos, ou seja, os recuperados e os mortos).

Este trabalho esta organizado da seguinte forma: Na Secao 2, introduzimos o modelo
epidemioldgico proposto e estimamos os parametros utilizados no modelo. Também
ajustamos algumas hip6teses que, em geral, sdo assumidas em trabalhos prévios (ver
[11] e [13]). Diferentemente do que ocorre no modelo SIR, achamos conveniente assumir
variacoes entre as taxas de natalidade e mortalidade da populagao, o que deixa o modelo
mais realistico, pois s6 é conveniente considerar estas taxas iguais em um pequeno
intervalo de tempo e a pandemia ja dura quase dois anos. O modelo matematico aqui
proposto, além das varidveis S(t), I(t) e R(t), também considera a evolugao do nimero
de mortes, M(t), causadas pela COVID-19.

Além disso, em nosso modelo, devido as variacoes nas taxas de natalidade e mor-
talidade, o nimero de 6bitos devido a pandemia nao considera o nimero de ébitos
de pessoas que faleceram por outros motivos, mesmo estando possivelmente infectadas
pelo SARS-CoV-2.

Na Secao 3, apresentamos nossos resultados e discussoes sobre a evolucao do virus
no Brasil, nos estados da Paraiba e Sergipe e nas cidades de Campina Grande, Aracaju e
Itabaiana. Validamos as previsoes de nosso modelo tedrico ao ajustar os dados oficiais
do nimero de pessoas infectadas e o nimero de pessoas que chegaram a Obito em
consequencia desse virus.

Finalmente, na Secao 4, escrevemos as conclusoes obtidas neste estudo epidemioldgico.

2 Modelo epidemioldgico

O modelo SIR originalmente proposto em [10] é dado pelo seguinte sistema de
equacoes diferenciais ordinérias

dS
& kST
p kST,

dl I
o — kST — = 2.1
p kS s (2.1)

dR

a7
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em que S(t), I(t) e R(t) representam, respectivamente, os individuos suscetiveis, in-
fectados e os individuos que foram removidos (recuperados ou mortos), k representa a
taxa de contagio e 7 é o tempo médio de infeccao.

No modelo proposto, as variaveis em um dado tempo ¢ sao: o nimero de individuos
suscetiveis S(t), o nimero de individuos infectados I(t), o nimero de individuos recu-
perados R(t) e o nimero de 6bitos causados pela epidemia M (t). Para simplificar o
modelo vamos supor que a populagao é homogénea de modo que todos os individuos
suscetiveis tém a mesma probabilidade de serem infectados, todos os individuos infecta-
dos tém a mesma probabilidade de se recuperarem e a mesma probabilidade de vierem
a Obito em consequéncia da enfermidade. Vamos supor também que a populacao evolua
de maneira que os novos nascidos sao todos suscetiveis e que a taxa de reinfeccao seja
irrelevante quando comparados com a populacao, de forma que possamos assumir que
os recuperados sao todos imunes.

Com base nas consideragoes acima, baseados em [3] e [5], consideramos a evolugao
epidemioldgica determinada pelo sistema de equacoes diferenciais ordinarias

@
dt
dl
— =—(p+p+ NI +k(t)SI,

dR 7 R '
% = plL — [T,
dM
— =\
dt ’

=v(S+I1+R)—pS—k(t)SI,

em que v ¢ a taxa de natalidade da populacao, u é a taxa de mortalidade endémica
da populacado, k(t) é a taxa de contdgio, p é a taxa de recuperacao e A é a taxa de
letalidade da epidemia.

As diferengas entre o modelo proposto (2.2) e o modelo SIR original (2.1) é que em
(2.2) consideramos que a populagao pode variar, permitindo que as taxas de natalidade
e de mortalidade podem apresentar discrepancias significativas e que analisamos de
forma explicita a evolugao do nimero de mortos em consequéncia da pandemia. Além
disso, consideramos a taxa de contagio variando com o tempo, o que reflete os momen-
tos (intermitentes) de distanciamento/isolamento social impostos para as populacoes
durante a pandemia.

Antes de prosseguirmos, dividimos as varidveis S(t), I(t), R(t) e M(t) por Py, a
populacao total inicial da regiao considerada, que pode ser uma cidade, um estado, um
pais ou o mundo todo. Note que com essa normalizacao o valor de £(t) é multiplicado
por Py, o que o torna independente de F.
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Usando o Teorema de Picard-Lindelof [8], é facil verificar que o sistema (2.2) tem
solucao. Mas precisamente obtemos o seguinte resultado:

Teorema 2.1. Para um dado tempo T > 0 e constantes ndao negativas ki < ko, para
cada valor inicial (Sy, Iy, Ry, My) com k(t), p(t) e A(t) variando continuamente nos in-
tervalos limitados [k1, Ka|, [p1, p2], [M1, A2, Tespectivamente, e com os outros parametros
fizos, o sistema de equagoes diferenciais (2.2) admite existéncia e unicidade de solugao
no intervalo de tempo [0,T].

Validamos nosso modelo epidemiolégico obtendo étimos ajustes comparando os da-
dos epidemioldgicos de casos confirmados e de 6bitos devidos a pandemia da COVID-19
em seis populagoes: do Brasil, dos estados da Paraiba e de Sergipe e das cidades de
Campina Grande, Aracaju e Itabaiana. Para isso, foi fundamental permitir que a taxa
de contagio variasse com o tempo, o que é coerente com momentos de maior ou menor
adesao as medidas de distanciamento social impostas a populagao.

Utilizamos os dados de niimero de casos confirmados, recuperados e 6bitos no Brasil
obtidos no site:
https://data.humdata.org/dataset/novel-coronavirus-2019-ncov-cases e ob-
tivemos as séries temporais de casos confirmados e 6bitos dos Estados da Paraiba e
Sergipe e dos Municipios de Campina Grande, Aracaju e Itabaiana no site: https:
//data.Brazil.io/dataset/covid19/_meta/list.html.

3 Estimativas dos parametros utilizados no modelo

Vamos agora fazer algumas estimativas para os parametros v, i, k, p € \ presentes
no sistema dinamico dado na Eq. (2.2).

3.1 Estimativas para as taxas de natalidade e mortalidade

Para tornar mais preciso nosso modelo, obtivemos a taxa de natalidade anual (TNA)
e a taxa de mortalidade anual (TMA) dos dados mais recentemente publicados pelo
IBGE que sao do ano de 2018. No caso da natalidade dividimos o ntimero de nascidos
vivos pela estimativa de populagao de 2018 e no caso da mortalidade dividimos o niimero
de ébitos pela estimativa de populagao de 2018. Os niimeros de nascidos vivos foram co-
letados do site https://sidra.ibge.gov.br/tabela/2609, os de 6bito do site https:
//sidra.ibge.gov.br/tabela/2654 e as estimativas populacionais do site https://
www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-popu
lacao.html?edicao=22367&t=resultados.
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Baseado nesses dados e nas equagoes de progressoes geométricas (equivalentes a
composigao de juros compostos), temos

(14+v)*® =14+TNA,
(1—p)?*® =1-TMA.

Dessas duas ultimas equacgoes, encontramos as taxas diarias da natalidade e mortali-
dade, as quais sao dadas por

1

v = (1 + TNA)1/365 1= 6ﬁln(l-i-TNA) 1

1

(3.1)
p=1— (1= TMA)Y3 — | _ ezt n(1-TMA)

Por exemplo, no Brasil temos TN A = 0.0139/ano e TM A = 6.1560 x 1073 /ano. Dali,
obtemos v = 3.7844 x 107°/dia e p = 1.6918 x 107°/dia. Para a Paraiba temos
TNA = 14758 x 1072 /ano e TM A = 6.5325 x 1073 /ano. Consequentemente, resulta
v = 4.0139 x 107%/dia e p = 1.7956 x 107°/dia. Na cidade de Campina Grande
temos TNA = 1.5797 x 107%/ano e TMA = 7.1342 x 1073/ano. Assim, obtemos
v = 4.2043 x 10~ /dia e p = 1.9616 x 10~ /dia.

3.2 Estimativas para as taxas de recuperacao e letalidade

E fundamental termos boas estimativas para a taxa de recuperacao e a taxa de
letalidade. Vamos supor que esses parametros se mantenham constantes ao longo dessa
epidemia. Para obter essas estimativas vamos utilizar um simples modelo probabilistico.
Suponha que se uma pessoa estiver infectada num dado momento n (que pode ser, por
exemplo, dia, hora ou minuto), a probabilidade de ela ainda estar doente no momento
seguinte n + 1 seja ¢, a probabilidade de ela se recuperar no momento seguinte p e de
vir a 6bito s, de forma que temos p + ¢ + s = 1. Assim, temos a seguinte tabela de
probabilidades:

Tabela 1: Modelo probabilistico

Situagao \ Instante [0 1 2 ... n
Recuperado p qgp ¢*p ... q'p
Obito s qs ¢*s ... q"s

Note que

iq”eriq”SZ ]19+S =1,
n=0 n=0 —4q
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o que implica que esse modelo probabilistico esta bem definido.
Considerando n suficientemente grande, ou o individuo se recupera ou vai a ébito.
Entao, a partir da Tabela 1 temos que a probabilidade de recuperacao de um individuo

infectado é dada por
P, = qu /(1—q)

e a probabilidade de ébito é dada por

PA—ZS(] /(1 —q).

Usando essas probabilidades encontramos que o nimero médio de dias de infeccao
¢ dado por

ﬁzZsz = (p+s)F(g) = (1—¢q) ) _ng", (32)

n=
em que o somatério F(q) = > 7 ng"™ pode ser calculado da seguinte forma

G n - n - n G n q
an =Y (n=1q"=> ng"=> " =Flg)— ) q =Flo)— 1
n=2 n=2 n=2 n=1
Assim, obtemos que
q
Flqg) = ———. (3.3)
& (1—q)?
Logo, encontramos que o numero médio de dias de infecgao é
_ q
= 3.4
T (3.4)

de onde obtemos que ¢ = /(1 + n). Podemos também encontrar que o nimero médio
de dias até a recuperacao ¢ dado por

pq _
=pF(q) = a—qr bpn
e que o numero de dias até o obito é
s
ny = 5F(Q) = (1 _qq)Q = P\n
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Note que n = n, + 1y, ou seja, o tempo médio de infec¢ao ¢ a soma do tempo médio
para recuperacgao e o tempo médio até o obito. Esses dois processos levam a seguinte
equacao de diferencas para o nimero de infectados
1
1+n
Se tomarmos n para indicar um pequeno intervalo de tempo, tal como o minuto, em
que ha muito pouca variacao nas quantidades S, I, R e M, entao podemos aproximar
dl Al 1
—~ o = ),
at At (1+n)At

I(n+1)=1I(n) = (p+s)(n) =I(n) = (1-q)l(n)=I(n)

I(n).

em que t, = nAt. Nesse caso tomaremos At = 1 minuto = 1 dia/(24 x 60). O tempo
médio de infeccao pode entao ser obtido da seguinte equagao % =A+p= m.
Obtemos entao as seguintes expressoes para as taxas de letalidade e recuperagao

N\ — @ — ﬂ,

nrt T

B (3.5)
p = — = —

nrt T

3.3 Taxa de reprodugao basica

E fundamental sabermos se uma doenga contagiosa se tornara epidémica ou nao numa
populagao. Também é de fundamental importancia saber quando se podera controlar
uma epidemia, ou seja, quando poderemos impedir que ela cresga mais. Isso ocorrera
quando % < 0. Da Eq. (2.2), verificamos que essa condi¢ao equivale a

KS(t)
p+p+A T
No inicio do contagio obtemos que o valor da seguinte razao

_ K(®)S _ K(t)Sy
TR T Y

—(t+p+A)+r1)S(E) <0 = (3.6)

conhecida na literatura [12] como taxa de reprodugao bésica, é quem indica se teremos
uma evolucao epidémica ou nao. Quando Ry, > 1, a doenca se propagara, enquanto
quando Ry < 1 a contaminacao perde forca e a disseminacao do virus sera controlada.
No nosso caso Sp = 1 e S(t) < 1, assim em qualquer tempo posterior ao inicio da
contaminagao da doenga, ela deixard de se propagar quando

i = 2050 o
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Temos que Ry < 1 é uma condicao suficiente para que a epidemia entre em remissao,
mas nao é, em geral, uma condigdo necessaria, a condi¢ao necessaria é que Ro(t) < 1.
No entanto, como M (t) << 1, S(t) ~ 1, a condigao critica é ainda aproximadamente
Ry =1 e o valor critico de k é k* =+ 1/7.

Como nao hé ainda um tratamento muito eficaz contra a COVID-19, nao se pode
alterar com facilidade o tempo médio de infecgdo 7. Como 1/7 é muito maior do
que p, entao a tunica maneira viavel de diminuirmos o contdgio ¢ com medidas de
distanciamento social de forma a reduzirmos o valor de x(t).

3.4 Estimativas dos casos ativos, recuperados e 6bitos

Nesta secao descrevemos um método para estimar o nimero de casos ativos, isto
é, o numero de pessoas da populacao que foram infectadas e estao em condigoes de
transmitir o virus para outras pessoas. Outras técnicas para estimar os casos ativos
podem ser encontradas em [4].

Isolando I na segunda equagao de (2.2) e denotando por A(t;) o nimero de infec-
tados no instante t;, temos

At Z ¢ PoAS (s Z ¢ AC (b
=0
onde A(ty) = Pol(ty), AS(t,) = S(t,) — S(tn-1), C(t,) representa o nimero de casos
confirmados no tempo t, e AC(t,) = C(t,) — C(tn_1).
De maneira analoga, para os casos de recuperados e 0bitos, obtemos:

k—1

1
AR(tk quAC tk 1— z)

k—1

AM(te) =Y q'sAC(tr-1—;)

i=0
onde R(tx) representa o nimero de recuperados acumulado no tempo tg, M (tx) repre-
senta o numero de 6bitos acumulado no tempo t; e Py a populacao inicial.
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3.5 Taxa de contagio

Procedendo como em [4] e [5], isolando k(t) na segunda equacao do sistema (2.2),

obtemos
1 [ 1 dI@) 1
wle) = 55 {I(t) a TR F} )

onde podemos realizar a seguinte aproximacao

1 1 1
K = Ii(tk) ~ m {mﬁ(tk) +/£ + ;:| )

onde f3(ty) representa a inclinagao da reta resultante da regressao linear calculada com
relacao a 7 dias, sendo t; o dia que consideramos como base.
Os seguintes casos foram considerados com relagao ao calculo de S(tx):

e Se t, for um dia posterior a um dos sete ultimos dias da analise, entao calculamos
B(t) com relagao aos seis dias anteriores a t; juntamente com t;, ou seja,

{A(ti-6), Alti—s), Alti-1), Alti-3), Altx—2), A(ty-1), Alt)}.

e Caso contrério, calculamos (t)) com base em 7 dias consecutivos, onde o primeiro
dia é t, ou seja,

{A<tk>7 A(tk-i-l)? A(tk+2)7 A(tk+3)> A(tk+4)7 A<tk+5)7 A(tk+6>}'

3.6 Taxa de letalidade e recuperacao

Recordemos que pp + A\ = %1, e que P, = 1%(1. Entao, usando a quarta equacao em
(2.2), fazemos a seguinte estimativa para Sy

. AM (ty) AM (ty)
k= = 1 - )
A(te-1) Zf:()l ¢ AC(tp—1-:)
onde AM(ty) = M (ty) — M(ty—1). Também obtemos estimativas para Py(k) e P,(k),
pois

S P s+p 1—¢q
P P: = — —
S g e

e, por fim, de (3.5) conseguimos estimativas para os valores das taxas A\; e pg

1

10 lado esquerdo permanece constante no tempo e igual a %
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4 Resultados e Discussoes

Para ajustar o modelo aos dados reais, utilizamos a biblioteca Odeint do pacote
cientifico SciPy do Python [14] para integrarmos as Equagoes em (2.2) com o passo
de integragao de dt = 1.0/1440, o que corresponde a um minuto, em que a unidade de
tempo é o dia. Nos casos aqui investigados utilizamos 7 = 14 dias e a probabilidade
de 6bito Py, = 0.14. Esse valor adotado de P, é bem préximo do que se pode obter
ao dividirmos o nimero de 6bitos devido a Covid no Brasil pela soma do ntmero de
casos recuperados e numero de 6bitos. Supomos que essas condi¢oes sao uniformes no
Brasil e nao variam apreciavelmente no periodo da andlise. Com esses dados obtemos
as taxas de recuperagao p = 0.0614/dia e de letalidade A = 0.01/dia.

Como comentamos na introducgao, vamos aplicar nosso modelo no estudo da evolugao
da Covid-19 nas seguintes populagoes: Brasil, nos estados da Paraiba e Sergipe e nas
cidades de Campina Grande - PB, Aracaju - SE e Itabaiana - SE.

Os dados oficiais utilizados que validam nosso modelo tedrico foram coletados pelas
plataformas https://data.humdata.org e https://brasil.io, e os links individuais dos
arquivos csv estao dispostos na Tabela 2.

Confirmados (Brasil) time_series_covid19_con firmed_global _narrow.csv
Obitos (Brasil) time_series_covidl9_deaths_global_narrow.csv
Recuperados (Brasil) time_series_covid19_recovered_global _narrow.csv
Confirmados, 6bitos e recuperados €aso.csv
(Paraiba e Campina Grande)
Confirmados, 6bitos e recuperados €aso.csv
(Sergipe, Aracaju e Itabaiana)

Tabela 2: links para acesso aos dados oficiais

Em todos os casos consideramos a populagao como sendo a estimada de 2018, como
indicado na Tabela 3. Consideramos t; e k¢ 0s mais convenientes para ajustar o modelo
adaptado aos dados oficiais do inicio da pandemia até o dia 15 de junho de 2021.

4.1 Casos do Brasil

Consideramos a populacao inicial do Brasil como Py = 211 x 10%. Assim os valores
iniciais sao: S(0) =1, 1(0) = Pio, R(0) =0e M(0) =0.

Na Figura 1, fazemos uma comparagao entre os dados oficiais (em preto) e os casos

previstos pelo modelp proposto (linha continua em vermelho), mostrando que o modelo

estd bem ajustado. E vélido salientar que estamos considerando a taxa de contagio k(t)
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local Py to Ko v W
Brasil 211049527 | 19/03/2020 | 0.425 | 3.7844e-5 | 1.6918e-5
Paraiba 4018127 | 06/04/2020 | 0.26 | 4.0139e-5 | 1.7956e-5
Campina Grande | 409731 16/04/2020 | 0.345 | 4.2943e-5 | 1.9616e-5
Sergipe 2298696 | 28/04/2020 | 0.234 | 4.0618e-5 | 1.4222¢-5
Aracaju 657013 28/04/2020 | 0.243 | 3.8530e-5 | 1.3548e-5
Itabaiana 95427 10/05/2020 | 0.258 | 4.0016e-5 | 1.1623e-5

variando “continuamente”,

Tabela 3: Dados iniciais das populacoes estudadas

continuas também na taxa de reproducao basica Ry(t).

NUmero de casos confirmados

QY

o

le7

Casos confirmados em Brazil

conforme Figura 3, o que induz de forma natural mudancas

1.5 1

— [(t) + R(t) + M(t), Modelo tedrico
—— (Casos confimados no Brazil

,LQ’L ,LQ’L ,LQ’LQ,)/Q’L ,LQ’L ,LQ’L ,.LQ’LQ,LQ’L Q’lQ,LQ"L ,LQ’L ,LQ"L ,Lg'l ,LQ’L‘\’,LQ’L‘\’,)/Q'T:\’

Q0
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QO Q%

Y
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Figura 1. Grafico dos casos confirmados no Brasil

Na Figura 2, fazemos uma comparagao entre os nimeros de 6bitos oficiais (em preto)
e os ébitos previstos pelo ajuste tedrico (linha continua em vermelho), indicando mais

uma vez que o modelo tedrico proposto estd bem ajustado.

utilizamos as mesmas variagoes para funcao k.

Neste cenario, também
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1e5 Casos de 6bitos no Brasil

NUmero de casos ébitos
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—— Casos de 6bitos no Brasil
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Figura 2: Grafico dos casos de ébitos no Brasil

Na Figura 3, representamos a evolucao temporal da taxa de contagio no Brasil. E
notdério que no inicio da pandemia essa taxa estava bastante alta, o que significa que
o nivel de distanciamento social e a utilizacao de equipamentos de protecao individual
estavam baixos, talvez pela falta de conscientizagao da populagao sobre o significado

de uma pandemia.

Taxa de contagio no Brasil

0.4

0.3 1

K(t)

0.2 1

0.1 A

0“10‘3

T Y QY gV

Q’L :LQ’L :LQ’L ,LQ’L :LQ'L :LQ’L :LQ’L :Lg’l " Q’l :LQ’L ,L({L Q’-L‘\',LQ’L
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O QY AV ANV f
AT AT A0 T T TR ’ﬂ

Figura 3: Grafico da taxa de contagio no Brasil

Assim, observando que o Ry(t) depende principalmente do k(t), conforme vimos em
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(3.7), é facil ver que a evolugao do Ry(t) é dada pela Figura 4.

Taxa de reproducao no Brasil

Ro(t)
w
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7,01 'L(Q »LQ’L 07'0107' Y »LQ”L PPN 7,01\’ 1 101 np’b\’ \i¢
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Figura 4: Grafico da taxa de reproducao bésica no Brasil

4.2 Casos da Paraiba

Consideramos a populagao inicial da Paraiba como Fy, = 4.018.127 e obtivemos as
séries temporais dos casos confirmados e dos casos de 6bitos da Paraiba da péagina
caso.csv.

Na Figura 5, fazemos uma comparacao entre o nimero de casos de confirmados
oficiais na Paraiba e a previsao tedrica. Embora tenham ocorrido flutuacoes, ainda
obtemos um bom ajuste. Para isto, consideramos a taxa de contdgio x(t) variando
conforme a Figura 7. Esta mesma funcao foi obtida para ajustar o modelo ao niimero
de casos de ébitos no estado da Paraiba, o qual esta ilustrado na Figura 6.

Casos confirmados na Paraiba

— I(t) + R(t) + M(t), modelo tedrico
—— Casos confirmados na Paraiba

300000 A

200000 A

100000 +

NUmero de casos confirmados

'\« '\ '\«
WSS G0 o 101 101 ’15’1 1 TSP mm"”‘% 2SS
e T S Sl O QY A AN AT OV S (20 0o

Figura 5: Gréfico dos casos confirmados na Paraiba
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1e3 Casos de ébitos na Paraiba

8 4 —— M(t), modelo tedrico
—— Casos de 6bitos na Paraiba
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Figura 6: Grafico dos casos de ébitos na Paraiba
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Figura 7: Grafico da taxa de contagio na Paraiba
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Figura 8: Grafico da taxa de Reproducao béasica na Paraiba
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4.3 Casos de Campina Grande

Consideramos na cidade de Campina Grande a populacao inicial como Py = 409.731.
Assim, novamente, os dados iniciais para esta populacao sao S(0) = 1, I(0) = PLO,
R(0)=0e M(0)=0

Na Figura 9, comparamos o nimero de casos confirmados de COVID-19 na cidade
de Campina Grande com o nimero previsto pelo modelo tedrico. E notério que também
obtivemos um bom ajuste e com menos flutuacoes do que no ajuste dos casos confir-
mados da Parafba. Para este cenario utilizamos a funcao (¢) ilustrada na Figura 11.

Casos confirmados em Campina Grande

— I(t) + R(t) + M(t), modelo tedrico
30000 1" — casos confirmados em Campina Grande

20000 ~

10000 A

NUmero de casos confirmados

0

Q Q 0 Q '\ '\- ’\. '\— ’\.
o 10820 780 10;” A5 10"” 101 A Sk 2SS R e
P e e P e s I %6965

Figura 9: Grafico dos casos confirmados em Campina Grande

Na Figura 10, comparamos os nimeros de 6bitos oficiais (em preto) e os Gbitos
previstos pelo nosso modelo (linha continua em vermelho), indicando mais uma vez que
o modelo tedrico proposto estd bem ajustado. Neste cenario, também utilizamos as
mesmas variagoes para func¢ao k(t) ilustrada na Figura 11.

1e3 Casos de 6bitos em Campina Grande
LOT — mt), modelo tesrico
08 —— Casos de 6bitos em Campina Grande

NUmero de casos confirmados

o N
e 1%%1“}3%1@1@ 1011 1N 11 ’LQ ; %%:LQ : 011 ;ﬁ y L ash
QY 00T D" Q‘) Q’§ 1% 1:5 '\ '\7" 06 3’\’ 10 \6‘ '\ 6’

Figura 10: Grafico dos casos de 6bitos em Campina Grande
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Taxa de contadgio em Campina Grande
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Figura 11: Grafico da taxa de contdgio em Campina Grande
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Figura 12: Grafico da taxa de reprodugao basica em Campina Grande

4.4 Casos de Sergipe

Consideramos a populagao inicial de Sergipe como Py, = 2.298.696 e obtivemos as
séries temporais dos casos confirmados e dos casos de 6bitos de Sergipe da pagina
caso.csv.

Na Figura 13, fazemos uma comparagao entre o nimero de casos confirmados oficiais
em Sergipe e a previsao tedrica. Embora tenham ocorrido flutuagoes, ainda obtemos
um bom ajuste. Para isto, consideramos a taxa de contdgio (t) variando conforme
Figura 15. Esta mesma fungao foi obtida para ajustar o modelo ao niimero de casos de
6bitos no estado de Sergipe, o qual esta ilustrado na Figura 14.
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Casos confirmados em Sergipe

250000 1 —— /(t) + R(t) + M(t), modelo tedrico
—— Casos confirmados em Sergipe

200000 A

150000 4

100000 -

50000 ~

Ndmero de casos confirmados

0 -

Q Q Q N Q Q Q Q N N N N ATROAS
B S A S
’1:7; ’L\' ’L\' 'LQ' AD™T ADT AR \%’ \'\ - '\6’ ‘\‘b’ \"\ - \_’\ - \6’

Figura 13: Grafico dos casos confirmados em Sergipe

1e3 Casos de ébitos em Sergipe
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Figura 14: Grafico dos casos de 6bitos em Sergipe
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Figura 15: Grafico da taxa de contagio em Sergipe
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Taxa de reproducdo basica
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Figura 16: Grafico da taxa de Reprodugao bésica em Sergipe

4.5 Casos de Aracaju

Na cidade de Aracaju, consideramos como populacao inicial Fy = 657.013. Assim,
novamente, os dados iniciais para esta populagao sao S(0) = 1, I(0) = %0’ R(0)=0¢e
M(0) = 0.

Na Figura 17, comparamos o ntimero de casos confirmados de COVID-19 na cidade
de Aracaju com o numero previsto pelo modelo tedrico. E notério que também obti-
vemos um bom ajuste e com menos flutuagoes do que no ajuste dos casos confirmados
em Sergipe. Para este cendrio utilizamos a funcao x(t) ilustrada na Figura 19.
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Figura 17: Grafico dos casos confirmados em Aracaju
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Na Figura 18, comparamos os numeros de ébitos oficiais (em preto) e os Gbitos
previstos pelo nosso modelo (linha continua em vermelho), indicando mais uma vez que
o modelo tedrico proposto estd bem ajustado. Neste cenario, também utilizamos as
mesmas variagoes para func¢ao k(t) ilustrada na Figura 19.
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Figura 18: Grafico dos casos de 6bitos em Aracaju
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Figura 19: Gréfico da taxa de contdgio em Aracaju
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Figura 20: Grafico da taxa de reprodugao em Aracaju

4.6 Casos de Itabaiana

Na cidade de Itabaiana, consideramos como populagao inicial Py = 95.427. Assim,
novamente, os dados iniciais para esta populagao sao S(0) = 1, I(0) = %0’ R(0)=0¢e
M(0)=0.

Na Figura 21, comparamos o ntimero de casos confirmados de COVID-19 na cidade
de Itabaiana com o nimero previsto pelo modelo tedrico. E notério que também obti-
vemos um bom ajuste e com menos flutuagoes do que no ajuste dos casos confirmados
de Sergipe. Para este cendrio utilizamos a func¢ao k(t) ilustrada na Figura 23.

Casos confirmados em Itabaiana
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Figura 21: Grafico dos casos confirmados em Itabaiana
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Na Figura 22, comparamos os numeros de ébitos oficiais (em preto) e os Gbitos
previstos pelo nosso modelo (linha continua em vermelho), indicando mais uma vez que
o modelo tedrico proposto estd bem ajustado. Neste cenario, também utilizamos as
mesmas variagoes para func¢ao k(t) ilustrada na Figura 23.
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Figura 22: Gréfico dos casos de 6bitos em Itabaiana
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Figura 23: Grafico da taxa de contagio em Itabaiana
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Taxa de reproducao bésica
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Figura 24: Grafico da taxa de reprodugao basica em Itabaiana

5 Conclusao

Neste trabalho abordamos um modelo epidemioldgico, com dinamica vital, que ge-
neraliza o Modelo SIR proposto em [10] (veja também [13] e [7]). Em nosso modelo,
diferentemente do modelo SIR, separamos a classe dos removidos em duas classes dis-
tintas (recuperados e mortos), consideramos que a populagao pode variar, permitindo
que as taxas de natalidade e de mortalidade podem ser diferentes entre si, e permiti-
mos que a taxa de contdgio varie continuamente com o tempo, o que torna o modelo
proposto bem mais realistico. Além disso, em nosso modelo, devido as variagoes nas
taxas de natalidade e mortalidade, o niimero de 6bitos devido a pandemia nao consi-
dera o numero de ébitos de pessoas que faleceram por outros motivos, mesmo estando
possivelmente infectadas pelo SARS-CoV-2.

Conforme os resultados expostos na secao anterior, nosso modelo foi bem ajustado
para os dados do Brasil, dos estados da Paraiba e Sergipe e das cidades de Campina
Grande, Aracaju e Itabaiana. Nas seis populagoes estudadas, concluimos com base nos
ajustes do modelo proposto que a taxa de contdgio x(t) (e consequentemente o Ry(t))
sofreram oscilacoes no periodo analisado. Além disso, salientamos que nossos ajustes
foram obtidos antes dos efeitos do processo de vacinacao, o que vem contribuindo para
a diminuicao das taxas de contagios nas populacoes estudadas.

Esperamos que este trabalho seja motivador para os alunos de graduacao, na area de
Ciéncias Exatas, que precisam estudar Equacoes Diferenciais Ordinarias e linguagens
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de programagao como o Python, pois com estas ferramentas é possivel ter um bom
entendimento do processo de disseminacao de um virus, como o do SARS-CoV-2, que
provocou a pandemia da COVID-19.

6 Apéndice

Neste apéndice disponibilizamos o link de acesso a um repositério no GitHub, nele o
leitor encontrard os cédigos usados para gerar as solugoes do sistema (2.2) e os graficos
expostos na secao Resultados e Discussoes.

Os arquivos estao em https://github.com/Jefthenri/codigos_e_graficos. Além das
linhas de cédigos, também estao os arquivos cvs contendo os dados oficiais usados,
assim como os graficos obtidos.
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