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Resumo

Objetivo: Construir cendrios e analisar o impacto das politicas de distanciamento social na propagacao da COVID-19
e a necessidade de leitos de unidades de terapia intensiva (UTI). Métodos: Sobre modelo compartimental de transi¢ao
dinamica e simulagdes de Monte Carlo, construiram-se trés cendrios de propagacio conforme o nivel de adesao as medidas de
distanciamento social no Distrito Federal, Brasil. Os valores dos pardmetros do modelo fundamentaram-se em fontes oficiais,
bases com indexagdo bibliografica e repositdrios pablicos de dados. Resultados: O cendrio favoravel, com manutencio constante
de 58% de adesdo ao distanciamento social, estimou pico de 189 (intervalo interquartil [[IQ]: 57 a 394) internagdes-UTI em
7/3/2021. Aauséncia do distanciamento implicaria grave cendrio, com pico de 6.214 (11Q: 4.618 2 8.415) internagdes-UTI ji na
data provavel de 14/7/2020. Conclusao: as projecdes indicam alto impacto das medidas de distanciamento social e reforcam

a aplicabilidade de indicadores ptiblicos no monitoramento da COVID-19.
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Introducao

A COVID-19, doenca decorrente da infec¢ao pelo
virus Sars-CoV-2, entre outras manifestacoes clinicas,
pode incluir a sindrome respiratdria aguda grave
(SARS).! O primeiro caso no Brasil foi confirmado no dia
25/2/2020; em 3/5/2020, o pais ji contava, oficialmente,
mais de 100 mil casos e 7 mil 6bitos.” Dado seu amplo
alcance e rapida propagacio, seu potencial de levar a
rede hospitalar ao colapso, sobretudo a disponibilidade
insuficiente de leitos em unidades de terapia intensiva
(UT1), a COVID-19 € considerada uma condi¢io muito
grave para a Saide Pablica.!

Em cendrios com limitagdo temporal
na disponibilidade de dados, é de
grande valor a constru¢do de modelos
e contrafactuais para identificar
tendéncias e projecdes dos possiveis
impactos de uma determinada
politica publica.

Embora existam relatos de experiéncias com trata-
mentos e iniciativas para a obten¢ao de uma vacina, até
o momento desta publicagdo, nao havia comprovagio
robusta de eficcia de intervengoes farmacoldgicas na
prevengdo ou tratamento dessa condi¢do clinica.’ A
ampla testagem, a protecdo de profissionais (servicos de
satide e servigos essenciais), o isolamento de individuos
infectados e a adocdo de intervencdes nao farmacoldgicas,
como as politicas publicas de distanciamento social,
apresentam-se como a opcao mais factivel de aborda-
gem da COVID-19.% No dia 11/3/2020, com vigéncia em
todo o Distrito Federal do Brasil, foram decretadas as
primeiras medidas locais de distanciamento social diante
do risco da infec¢do pelo novo coronavirus, incluindo
a suspensao de eventos com publico superior a 100
pessoas e as atividades educacionais em todas as escolas,
universidades e faculdades.’ Adicionalmente, bares e
restaurantes deveriam garantir a distancia minima de
dois metros entre as mesas. Na data de 21/4/2020,
além das medidas ja aplicadas, o governo do Distrito
Federal passou a adotar a testagem populacional de
individuos sintomdticos, ampliando postos de coleta
e triagem fora das unidades de saide, exclusivamente
para essas pessoas.

Com o intuito de monitorar e orientar as decisoes
de politicas puablicas voltadas 2 COVID-19, uma série

de iniciativas e redes tém unido esforcos e disponibi-
lizado ferramentas de predicio de casos, proje¢o de
necessidade de leitos e de equipamentos hospitalares.**
Nesse aspecto, a andlise de dados sobre politicas pu-
blicas, no que diz respeito a avaliagdo de seu impacto,
¢ um campo de possiveis inferéncias, para as quais
sdo indispensaveis dados robustos. Em cendrios com
limitagdo temporal na disponibilidade de dados, é de
grande valor a construgao de modelos e contrafactuais
(cendrios possiveis, ndo necessariamente observados)
para identificar tendéncias e projecoes dos possiveis
impactos de uma determinada politica publica.’

Tomando por base o contexto da ocorréncia de
casos de COVID-19 na populagdo do Distrito Federal,
0 objetivo deste estudo foi construir cendrios para ana-
lisar o impacto das politicas de distanciamento social
na propagacio da COVID-19 e a necessidade de leitos
em UTIs, com o auxilio de um modelo matematico e
simulagdes de Monte Carlo.

Métodos

Tendo como referéncia os fundamentos e delinea-
mentos de pesquisas no campo da avaliagdo de politicas
publicas,’ trata-se de um estudo de caso, pautado em
simulagdes. Apos a coleta de dados e indicadores, foram
construidos cendrios de projecoes e contrafactuais,
relevantes para a andlise do impacto das medidas de
distanciamento social sobre a demanda por leitos de
UTI no contexto observado.

Como caso desta andlise, considera-se a confor-
macdo de todas as regides administrativas integrantes
do Distrito Federal, cuja populacio total € estimada
em 3.223.048 habitantes para 2020, de acordo com
projecoes do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE)." No intuito de obter uma referéncia
da capacidade hospitalar instalada, foi consultado o
numero de leitos de UTI-adulto cadastrados na regido,
segundo o banco de dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES) disponivel até o
més de junho de 2020. Complementarmente, visando
contextualizar a adesdo da populagdo as medidas de
distanciamento social recomendadas pelas politicas
instituidas, foram consultados os dados publicos do
‘indice de isolamento social’ no Distrito Federal, referentes
ao periodo de 1/3/2020 a 31/7/2020, disponibilizados
pela empresa de tecnologia Inloco." Tal indicador tem
auxiliado iniciativas de monitoramento da propagacao
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da COVID-19, desenvolvidas por universidades ptblicas
e instituicdes governamentais. Fazendo uso de dados de
geolocalizaco de dispositivos telefonicos de uma parcela
da populagao local — mediante autorizag¢ao prévia —,
€ possivel estimar, diariamente, o percentual dessa
populacdo que tem acatado as orientagoes publicas
de isolamento social."!

Estrutura do modelo

Para estimar a necessidade de leitos de UTI decorrente
da propagagio da doenga, construiu-se um modelo ma-
tematico. Adotada a diretriz metodoldgica publicada pela
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
do Ministério da Satide' e os fundamentos priticos da
modelagem de doengas infecciosas, decidiu-se pela
concepg¢ao de um modelo compartimental de transicao
dinamica. Neste modelo, derivado da classica proposta
do modelo SIR (sigla para ‘suscetiveis, infectados e
recuperados’) proposto por Kermack e McKendrick,
a transicdo entre os compartimentos (ou estados de
satde) é representada por um sistema de equagoes
diferenciais dependentes, entre outros parimetros, de
namero de infectados (/), coeficiente de transmissao
(), laténcia (o) e recuperacao (y).

Adotou-se, neste trabalho, uma estrutura de transicoes
e compartimentos orientada por modelos disponibili-
zados previamente, por outros autores que também
buscavam a projecao da demanda hospitalar,''° além
do impacto de intervengdes nao farmacoldgicas — como
0 uso de mdscaras — sobre a propagacio comunitdria
da COVID-19."7 Nesta proposta, o modelo para a relacao
didria entre o nimero de individuos suscetiveis (S),
expostos (£), infectados (/) e removidos (R) — SEIR — €
representado na Figura 1.

Dentro do compartimento de infectados, sao ainda
consideradas as subdivisoes dos individuos que nao
necessitam de hospitalizagio (/,), aqueles que evoluem
para a necessidade de hospitalizacdo (/) e, por fim, os
pacientes com quadro critico (/,) que evoluem para a
necessidade de internagao em UTI.

Principais premissas do modelo

a) Nao € prevista a mudanga do tamanho total da
populagdo (natalidade e mortalidade geral), exceto
pela morte por COVID-19. Dado o curto horizonte
temporal de anlise, considerou-se que tal restri¢ao
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simplificaria 0 modelo, com pouco impacto nos
resultados.

b) Semelhantemente a abordagens prévias, baseadas
em modelos SEIR da COVID-19," assume-se que os
individuos hospitalizados nio estejam efetivamente
expostos 2 populacio geral e, portanto, nao contribuam
para o calculo da forga de infeccao na comunidade.

¢) Nao € prevista a possibilidade de reinfeccao de um
individuo recuperado, ainda que nfo existam evidéncias
definitivas sobre o grau com que a imunidade adqui-
rida, apos a infecgdo de fato, proteja-o de reinfeccio.™

d) Nao sendo objetivo da andlise, o presente modelo
desconsidera o potencial aumento da mortalidade
devido 2 falta de leitos. E mister considerar que a
letalidade observada no modelo possa estar subesti-
mada em um cendrio de indisponibilidade de leitos.

e) As estimativas de contato efetivo assumem o pressu-
posto da mistura homogénea (random mixing),"
onde cada individuo infectado possa entrar em
contato com um individuo suscetivel de acordo com
a mesma probabilidade média.

As equagoes completas e mais detalhes sobre o

modelo estdo disponiveis no Material Suplementar 1.

Cenarios

No horizonte temporal de 1 ano, periodo considerado
suficiente para abarcar tanto uma onda completa de
infecgdes como a incerteza sobre a disponibilidade ou
nao de futuras intervengoes especificas (vacinas e tra-
tamentos), tomando-se como referencial a data inicial
de 22/3/2020, dada a margem de dez dias entre o inicio
das medidas de distanciamento social e o pico dos niveis
de isolamento social obtido no Distrito Federal, foram
construidos trés cendrios de propagacao da COVID-19,
visando analisar o impacto potencial da doenga sobre
a necessidade de atendimento hospitalar.

Cenario A - Perfil de propagacao sem
adesao as medidas de
distanciamento social

Definigdo

Representa o contrafactual do que ocorreria se ndo
fossem tomadas ou aderidas pela populagdo as medidas
de distanciamento social.

Para tanto, ao longo do modelo, nao € inferida
nenhuma reducao do contato social, adotando-se a
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estimativa média de isolamento social observada nos
ultimos dez dias antes do decreto local de 11/3/2020.

Assim, adota-se um valor constante para o coeficiente
de transmisso () no modelo.

Cenario B - Perfil de propagacao com
manutencao da adesao ao
distanciamento social

Definigao

Representa o perfil de propagacio da infeccio e de
necessidade de leitos com a manutencio do nivel de
isolamento social médio obtido nos primeiros dez dias
apos o pico de isolamento social.

Neste cendrio, 0 modelo também adota um coeficiente
de transmissdo () constante.

Cenario C - Perfil de propagacao com
a dinamica observada
de queda do nivel de
distanciamento social

Definigao

Representa a dinamica de isolamento social observada
no Distrito Federal e a possivel projecao da necessidade
de leitos com a manutencao dos Gltimos niveis médios
de isolamento observados.

Neste contexto, buscando simular uma interrupgio
ou retorno das medidas de distanciamento, sao também
estimadas metas de isolamento populacional de acordo
com a demanda por leitos de UTI

Conforme observado nas definicoes apresentadas, nao
foi prevista a simulagao completa de cendrios com uma
adesao ao distanciamento acima da média observada
apods a implementacio das politicas de distanciamento.
Apesar disso, ressalta-se que a andlise de metas de
isolamento prevista no Cendrio C ndo teve tal restri¢o.

Valores dos parametros e incertezas

Com o intuito de aproximar o modelo de andlise a
realidade local e a0 tamanho da populacao, tomou-se
a estrutura etdria do Distrito Federal para o ajuste dos
indicadores esperados de letalidade e hospitalizacio para
a regido. A partir dos boletins oficiais da Secretaria de
Estado de Satde do Distrito Federal, foram levantados
os nimeros de casos por data de inicio de sintomas,
internacdes em UTI e 6bitos por COVID-19. Além das

estimativas de infec¢do e letalidade por faixa etria para
o Distrito Federal (Material Suplementar 2), a série
completa de internacoes em UTI, obitos e percentual
de isolamento social disponiveis para o periodo de
analise (dados de 1/3/2020 a 31/7/2020) € apresenta-
da no Material Suplementar 3. Além dos parametros
citados, para cada cendrio estimou-se a evolucao didria
do nimero de reproducio instantineo (Rt)

Na auséncia de dados locais dos demais parametros,
utilizando-se de uma adaptacio da estrutura bésica de
busca com os termos (COVID-19 OR coronavirus) AND
(model OR modelling), foram também consultadas
publicagoes indexadas na base Pubmed (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), prévias de publicagoes na
base MedRvix (www.medrxiv.org) e repositorios pablicos
de parametros de modelagem, como a iniciativa da rede
MIDAS (http://midasnetwork.us/COVID-19). A escolha
das fontes de dados dos pardmetros disponiveis priorizou
aquelas utilizadas em modelos validados por outras
instituicdes de referéncia no tema, como os modelos do
Imperial College London, buscando a comparabilidade
do modelo aqui proposto. Os dados extraidos incluiram
as estimativas pontuais e suas incertezas paramétricas
(erros-padrao, intervalos de confianga ou distribuicoes
de probabilidade). Os valores dos principais parametros
considerados no modelo aqui proposto, acompanhados
de sua incerteza paramétrica, descri¢do e fontes, sao
apresentados na Tabela 1.

Para considerar o impacto das incertezas paramétricas
dos nove parametros descritos na Tabela 1, sobre os resul-
tados do modelo, as andlises foram conduzidas em uma
abordagem estocstica (probabilistica), fazendo-se uso de
simulagoes de Monte Carlo, sendo conduzidos miltiplos
sorteios em nivel de valor esperado (2* ordem).?’ Com
base nas caracteristicas das varidveis, foram ajustadas
distribuicdes a priori de probabilidade para os parimetros
de tempo de incubagdo (dias), duragdo do quadro leve
(dias), fragao de individuos com quadro grave (%), tempo
de internago em enfermaria (dias), fragao de individuos
que evoluem para internacao em UTI (%), tempo de in-
ternagdo em UTI (dias), letalidade (%) e tempo do inicio
dos sintomas até a morte (dias), conforme ilustrado no
Material Suplementar 4. Na auséncia de intervalos nas
fontes de dados, considerou-se a reamostragem com re-
posicao (bootstrap) para estimar a incerteza paramétrica
(intervalos de confianca). Os resultados foram resumidos
em medianas e amplitudes de cobertura das simulagoes
(intervalo interqualil [TIQ] e intervalo de confianca [IC]).
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Tabela 1 - Relacdo de valores, incertezas paramétricas, distribuicoes e fontes dos principais parametros do
modelo de propagacao da COVID-19 no Distrito Federal, Brasil

Estimativa Limite  Limite Funcao de

AL pontual inferior superior probabilidade Descricao Fonte
Incubacdo (dias) 510 4,50 5,80 Lognormal  Tempo de incubacdo Sanches et al.”
. . Duragdo do quadro até isolamento ou . 7
Duracdo — leve (dias) 3,65 3,21 4,09 Gama hospitalizagdo Linton et al.
Proporcao de infectados que terdo
Quadro grave (%) 4,57 2,72 9,32 Beta quadro grave ou critico (hospitali- Verity etal.”
7acao)
Tempo de internacdo 800 6.00 10,00 Loanormal Tempo médio de internagao em Ferauson et al. %
(dias) ' ’ ’ 9 enfermaria 9 :
< Percentual de pacientes graves que S
a (0,
Internacdo em UTF (%) 46,30 4431 48,06 Beta necessitam de cuidados intensivos Boletins Epidemioldgicos
Tempo em UTI (dias) 9,00 6,00 13,00 Lognormal  Tempo médio de internacdo em UTI® Grasselli etal.®
. Letalidade de infectados ajustada .
0 28
Letalidade (%) 0,576 0,315 1,140 Beta para a regido Verity etal.
Tempo até a morte (dias) 17,80 16,02 19,58 Lognormal l‘:énapgqglig'o do inicio dos sintomas Verity et al.”
Mortalidade na UTI® (%) 27,23 12,85 47,81 Ndoseaplica  Probahilidade de morte em UTI? (alibrado pela letalidade

a) UTl:unidade de terapia intensiva.

Fonte: Adaptado de Hill."*

Figura 1 — Representacao da estrutura do modelo dindmico compartimental adotado
Validacao o método dos minimos quadrados nao linear, com
apoio do algoritmo de otimizacao Generalized Reduced
Gradient (GRG) nao linear, implementado na fungéo
SOLVER. O modelo completo e seu histérico de versoes
estao disponiveis em um repositorio publico de dados.”!

Para a calibracio do modelo, adotou-se a referéncia
do cendrio que reflete a propagacdo durante os niveis
de distanciamento social observado (Cendrio C). Foram
registrados os valores da estatistica da minimizacdo da
raiz quadrada do erro médio (RMSE) do niimero de
obitos preditos pelo modelo, observados na série temporal

Resultados

em andlise. A adequacio do nimero de simulagdes de
MG foi avaliada com a inspecao visual da convergéncia
dos principais parametros do modelo.

Todas as andlises foram conduzidas com auxilio
do software Microsoft Excel® e da linguagem de
programagdo Visual Basic for Applications (VBA). O
ajuste dos parametros de calibragio foi realizado com

Conforme as fontes oficiais consultadas, do periodo
de 1/3/2020 até a data final de obtencao de dados para o
modelo, 31/7/2020, havia-se confirmado 106.292 casos
e 1.469 Gbitos por COVID-19 no Distrito Federal.'” Ao
se considerar a data do primeiro decreto local sobre as
medidas de distanciamento, foi possivel observar uma
importante adesao inicial da populaco as medidas, dado
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o0 aumento gradual do indice de isolamento social a0
longo dos dias seguintes ao decreto, de uma média de
30,0% entre 2/3/2020 e 11/3/2020, para uma média
de 57,4% entre 22/3/2020 e 30/4/2020 (Figura 2).

Considerando-se os registros de casos segundo a data
de inicio dos sintomas, todos os cendrios iniciaram as
simulagdes na data de 22/3/2020, com uma estimativa
média de 366 individuos infectados (I,) e 732 expostos
(E) — dada a existéncia de um nimero de reprodu-
¢do instantaneo (Rt) minimo de 2 sem o isolamento
social. Com um RMSE de 83,5 nos valores preditos de
obitos, o valor do parimetro  foi estimado em 0,6979
na calibragdo do modelo. De acordo com o banco de
dados do CNES, o Distrito Federal possuia, até o més
de junho, um total de 1.534 leitos de UTI-adulto, 378
deles publicos. A seguir, s20 apresentados os resultados
de cada um dos cendrios.

Cenario A - Perfil de propagacdao sem
adesao as medidas de
distanciamento social

No primeiro cendrio, o coeficiente de transmissao é
calculado assumindo-se um nivel de isolamento social
de 30,0%, coerente com os valores médios observados
até a data de 11/3/2020. Como ilustrado na Figura 3,
dada a necessidade de hospitalizagio dos casos criticos,
sem a adesao da populagdo a0 distanciamento social,
haveria um pico de necessidade, com a mediana

das simulagoes, em 6.214 internacoes em UTI (11Q:
4.618 a 8.415) na data provavel de 14/7/2020 (IIQ:
9/7/2020 a 20/7/2020). No entanto, de acordo com
os dados do CNES, o nimero total de leitos ptblicos
de UTI cadastrados ja teria sido ultrapassado na data
de 17/5/2020 (I1Q: 12/5/2020 a 22/5/2020). Tal
demanda, superior 20 niimero de leitos publicos de
UTI cadastrados, seria mantida por, a0 menos, 125
dias (11Q: 115 a 135).

No horizonte de um ano, seria provavel um pico de
178.615 infecgoes ativas (11Q: 153.820 a 203.955) na
data de 1/7/2020 (I1Q: 26/6/2020 a 6/7/2020). Nesse
ritmo, até a data de 31/3 do prdximo ano (2021), seria
prevista a infeccao de até 73,2% da populagio do Distrito
Federal (11Q: 70,3 275,9%). Mesmo que fosse possivel
atender a todos os infectados, seria prevista a morte de
16.143 individuos (I1Q: 10.948 a 22.326) — letalidade
esperada de 0,67% (IQR: 0,45 2 0,94%).

Cenario B - Perfil de propagacao com
manutencao da adesao ao
distanciamento social

Considerando-se a hipdtese de que se mantivesse a
adesao no nivel de isolamento social médio de 57,38%,
obtido no periodo inicial das medidas de distanciamento,
este cendrio previa um pico de 189 internagoes em UTI
(I1Q: 57 a 394) somente na data de 7/3/2021 (1IQ:
6/1/2021 2 31/1/2021) e, nesse contexto, seria factivel
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Fonte: dados da base publica da InLoco.”

Figura 2 - Evolugao do percentual de isolamento social de acordo com a data da implementacao das medidas de
enfrentamento a COVID-19 no Distrito Federal, Brasil
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Figura 3 — Proje¢ées da demanda por leitos de UTI pela COVID-19 e do niimero de reproducao instantaneo (Rt)
nos cenarios (A) Perfil de propagacao sem adesao as medidas de distanciamento social, (B) Perfil de
propagacao com manutencao da adesao ao distanciamento social e (C) Perfil de propagacao com a
dinamica observada de queda do nivel de distanciamento social, no Distrito Federal, Brasil

atender a demanda com o nimero de leitos cadastrados

no Distrito Federal.
Ao longo do periodo simulado de um ano, o n

amero

total de individuos infectados poderia atingir um pico de

5.269 infecgoes ativas (I1Q: 1.538 a 11.549). Até

a data

de 31/3/2021, o total de infecgdes acumuladas alcangaria
apenas 7,6% da populacao do Distrito Federal (1IQ: 3,0 a
16,4%) e, com uma letalidade de 0,70% (11Q: 0,47 2 0,94%),
seriam esperados até 1.438 6bitos (11Q: 583 a 3.234).

Cenario C - Perfil de propagacao com

a dindmica observada
de queda do nivel de
distanciamento social
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Seguindo a proposta metodoldgica descrita para este
cendrio, o coeficiente de transmissao acompanhou a
variacdo dindmica do nivel de isolamento registrado até
adata de 31/7/2020. A partir de 1/8/2020, considerou-
-se a manuten¢ao do nivel de isolamento médio de
39,7%, conforme os valores registrados nos tltimos
cinco dias disponiveis."" Com isso, projetou-se que a
queda observada do nivel de distanciamento propiciaria
um pico de até 3.460 internagoes em UTI (I1Q: 2.634 a
4.779) na data provavel de 10/9/2020 (I1Q: 31/8/2020
22/9/2020) (Figura 3). Neste cendrio, mesmo a0 se
elevar o nivel de isolamento a uma média de 70% (valor
proximo ao maximo obtido na data de 22/3/2020) a
partir do dia 1/8/2020, ainda seria possivel observar
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um pico de 2.097 internagoes (11Q: 1.245 a 3.312)
na data de 19/8/2020 (I1Q: 16/8/2020 a 21/8/2020).
Entretanto, a interrupgao completa do distanciamento,
retornando-se a0 nivel de isolamento de 30% observado
antes da implementagdo das politicas de distanciamento,
poderia provocar uma demanda com um pico de 4.812
internagoes em UTI (I1Q: 3.643 a 6.283) em 12/9/2020
(I1Q: 04/9/2020 a 21/9/2020).

Discussao

A partir de indicadores e dados publicos utiliza-
dos nesta andlise, € possivel identificar a adesao ao
distanciamento social apds a publicagao do primeiro
decreto de medidas de enfrentamento 2 COVID-19 no
Distrito Federal. Igualmente, relacionando-se a evolucao
temporal do nivel de isolamento com a consequente
reducdo progressiva da propagacao da doenca (Rt), seria
possivel alcangar valores de referéncia para o controle
de surtos e, 20 mesmo tempo, postergar e reduzir o pico
de internacdes em UTI para uma estimativa plausivel
diante da capacidade da rede assistencial local.

Diferentemente do cendrio de manutengdo do dis-
tanciamento social, todos os cendrios de auséncia de
distanciamento social, seja pela nao implementagao das
medidas (Cendrio A), seja pela baixa adesdo (Cendrio
(), mostram uma previsao compativel com o colapso
da rede local devido 2 alta demanda por internagoes em
UTIL. Ndo obstante a incerteza sobre a data e a magnitude
da demanda, as projegoes alternativas do Cendrio C,
que busca incorporar os percentuais observados de
isolamento social, apontaram picos de internagoes em
meados de agosto e setembro deste ano. Tais projecoes
sa0 consistentes com a situacao de espera por leitos
de UTI no Distrito Federal relatada no més de agosto.
Também coerentes com os achados de anilise recente
sobre outros estados brasileiros, realizada por pesqui-
sadores do Imperial College London,*? ndo obstante
redugoes significativas da propagacio de casos, os
niveis de isolamento alcangados ainda perpetuariam
um Rt >1, indicando a manutengdo do crescimento
epidémico da COVID-19 no Distrito Federal.

Apesar de esta andlise ser restrita ao contexto do
Distrito Federal, ela mostra a magnitude do efeito
potencial do distanciamento sobre a necessidade de
leitos, sendo improvavel que tal relagdo, mesmo em

magnitude diferente, ndo se generalize para outros
contextos. Os resultados sao também consistentes com
outras iniciativas de andlise do distanciamento social,*
incluindo contextos nacionais, como a andlise dos efeitos
positivos do distanciamento social e da reducio de fluxo
intermunicipal no controle da COVID-19 na Bahia,
pela Rede CoVida,® cujos dados disponiveis sugerem,
fortemente, que as medidas tomadas conseguiram
suavizar a curva da epidemia naquele estado.

0 modelo aqui adotado segue as linhas metodoldgicas
compativeis com a dinamica populacional de infec¢es'?
e foi construido sobre parametros locais, na medida
do possivel, incluindo o ajuste da taxa de infeccio e
letalidade para a estrutura etdria do Distrito Federal.
Ademais, buscou-se o uso transparente das evidén-
cias disponiveis e a conducdo robusta das incertezas
paramétricas, mediante simulagoes de Monte Carlo.”
Conforme demonstrado nesta andlise, 0 acompanhamento
de indicadores dindmicos de isolamento e propagaco
da infec¢do, como a estimativa do Rt, acompanhados
de sua incerteza, apresenta-se como uma estratégia
eficiente e pragmdtica de monitoramento das politicas
de enfrentamento da COVID-19.%

Apesar de os modelos compartimentais em nivel de
valor esperado conseguirem representar o comportamento
médio de epidemias nas populagdes, eles nao s2o capazes
de retratar historias individuais.'> Da mesma forma, a
estimativa dos valores dinamicos das taxas de contatos
efetivos € discutida em abordagens variadas, na literatura,
com diferentes impactos potenciais nos resultados, de
acordo com o método de cdlculo.* Embora considerados
0s ajustes relativos 2 estrutura etdria local e calibracio
com base nos registros de internagoes disponiveis, nio
foram considerados outros fatores capazes de interferir
nos cendrios de projecao, a exemplo das comorbidades
relacionadas a maior gravidade da progressao da doenca,
incluidas doencas cardiovasculares, respiratdrias e endo-
crinas.” E ainda sobre as caracteristicas demogrificas e
sociais, ressalta-se que o modelo assume a premissa de
contato aleatorio, e os valores de suas estimativas podem
divergir das médias obtidas quando considerados os pa-
drdes especificos de contato de cada grupo (influéncia da
heterogeneidade). Ao se interpretar o nimero de mortes
esperadas no modelo, € importante lembrar: ndo foi
considerada a possibilidade de aumento de mortes por
falta de leitos em um possivel colapso da rede assistencial.
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Por fim, ressalta-se que os dados de leitos cadastrados,
aqui apresentados, também devem ser interpretados com
atengao a referéncia das metas de reducio do impacto
sobre a rede hospitalar. Isto porque nio consideram
as proporgoes reais de ocupacao por outras condigoes
clinicas, e os leitos adicionais que ja vém sendo imple-
mentados pelas autoridades de saide.

A despeito de suas limitagoes, a presente andlise
reforca as conclusdes sobre o efeito positivo das
medidas de distanciamento social na reducao do
impacto da propagacao da COVID-19 sobre a de-
manda da rede hospitalar. Dado o cendrio alarmante
projetado com a interrup¢ao ou baixa adesdo ao
distanciamento social, é essencial que as autoridades
em satde locais considerem o monitoramento didrio
de indicadores de distanciamento, disseminagao
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Objective: To build scenarios and analyze the impact
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and the need for intensive care unit beds. Methods: Three
dissemination scenarios were built according to level of
adherence to social distancing measures in the context of
Brazil’s Federal District, based on a dynamic transition
compartmental model and Monte Carlo simulations.
The model’s parameter values were based on official
sources, indexed bibliographic databases and public
data repositories. Results: The favorable scenario, with
constant 58% adherence to social distancing, estimated
a peak of 189 (interquartile range [IQR]: 57 — 394) ICU
hospitalizations on March 3" 2021. Absence of scial
distancing would result in an unfavorable scenario with
a peak of 6,214 (IQR: 4,618 — 8,415) ICU hospitalizations
probably as soon as July 14" 2020. Conclusion: The
projections indicate the high impact of social distancing
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Resumen

Objetivo: Construir escenarios y analizar el
impacto de las politicas de distanciamiento social en
la propagacion de Covid-19 y la necesidad de camas en
unidades de cuidados intensivos (UCI). Métodos: Con
un modelo compartimental de transicion dindmica
y simulaciones de Monte Carlo, los escenarios de
propagacion se construyeron de acuerdo al nivel de
adhesion de las medidas de distanciamiento social en
el Distrito Federal, Brasil. Los pardmetros se basaron
en fuentes oficiales, bases de datos indexadas y
repositorios de datos. Resultados: La adhesion al nivel
de distanciamiento social con manutencion constante
de 58% fue el tinico escenario favorable, con un pico de
189 (intervalo intercuartil IIC: 57 a 394) admisiones
en la UCI el 7/3/2021. La ausencia de distanciamiento
implicaria en grave escenario, con un pico de 6.214 (IIC:
4.618 a 8.415) admisiones en UCI ya en la fecha probable
de 14/7/2020. Conclusion: Las proyecciones muestran el
alto impacto de las medidas de distanciamiento social y
la aplicabilidad de indicadores piiblicos en el monitoreo.
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Material Suplementar 1 - Transicées e
equacoes

Apds o contato com um individuo infectado, o individuo
até entdo suscetivel (S) se torna exposto (£) por um
periodo de laténcia, este relacionado ao tempo médio
de incubacio da doenga. Passado o periodo de laténcia,
o individuo se torna infeccioso (7)) e pode propagar a
infec¢io enquanto no evolui para hospitalizagio (/,ou
1)) ou é removido (R) de circulagao por quarentena. A
hospitalizacdo foi prevista para os individuos que, a partir
do quadro leve (/), evoluem para um quadro grave
(1)) ou critico (). Coerentemente com o seguimento de
pacientes com COVID-19, para os pacientes que progridem
para o quadro critico, € prevista a transicao para o 6bito de
acordo com uma letalidade especifica da doenga (). Em
cada um dos compartimentos de individuos hospitaliza-
dos, também estd prevista a possibilidade de remog2o do
modelo de acordo com a duracio da hospitalizagao (/).
As transicdes entre os compartimentos foram solucionadas
por um sistema de equacoes, obedecendo a igualdade
de que a populagio total (N) representasse a soma
dos individuos suscetiveis (S), expostos (E), infectados
(D), removidos (R) e mortos (/) a cada instante ¢ do
modelo. O sistema de equagdes diferenciais do modelo
¢ apresentado nas equacoes 1 a 8:

S(t+1)=S(1) (1) 1)
Et+1) = E@) + (1)L - ok @)
L(t+1)=1(t)+ aE®) - (y1+ p)i(?) 3)

Dt +1) = L(t) + pii(t) - (y2+ p2)ha(t) 4)
Bt +1) = L(t) + p2lo(t) - (ys+ W) )
Rt +1)=R(t) +yili(t) + y2Lo(t) + y3l3(t)  (6)
Mt +1)=M(1) + ul(1) @)
N=S(t)+E@)+1(t) +L(t) +I(t) +R(t) +M(t) (8)

A seguir, s20 apresentadas equagdes complementares
ao sistema de equagoes diferenciais do modelo, onde
Srosp refere-se a fragdo de individuos que evoluem para

hospitalizagio, £ afragao de individuos hospitalizados
que evoluem para o quadro critico, e ifi a letalidade:

a = (tempo de incubagio)™* )
ifr
= (10)
(I}Zﬂspﬁlﬂ)
1
p=4 : - 11)
(tempo até_ tempo até isolamento _  tempo em
ou hospitalizagio leito regular-

amorte
Y1="thosp (tempo até isolamento ou hospitalizagio)™ (12)
y2 =(1—fi))(tempo em leito regular)™ (13)
¥3=(1—8)(tempo em leito de uti)™ (14)
p1 = (tempo até isolamento ou hospitalizacio) ™ —y1 (15)

p2 = fui(tempo em leito regular) "y (16)

Relacao entre o distanciamento social e o
coeficiente de transmissao

Com o intuito de simular a propagacao da doenca
mediante os efeitos do distanciamento social, adotou-se
o cilculo do coeficiente de transmissdo (f3), a partir
das estimativas epidémicas e de isolamento social
disponiveis.'”* Para tanto, considera-se aqui a relagio
dindmica de que a taxa efetiva de contatos (/5) em cada
instante segue a funcao de um fator de transmissibili-
dade (z), caracteristica mais estavel e muito associada
aviruléncia do patogeno e de um fator de contato dos
individuos expostos (c), fator mais dinimico e depen-
dente do isolamento social, ou seja, 5 = zc. Assim, 0s
niveis de isolamento, registrados diariamente na série
temporal do Distrito Federal, sao imputados no modelo
como o complemento do fator ¢. Da mesma forma,
semelhantemente ao proposto por Eikenberry et al.,"”
o valor de 7 foi estimado por meio de calibragdo aos
valores da série temporal do niimero de internagoes
em UTI por COVID-19 no Distrito Federal, no periodo
de 22/3/2020 a 21/5/2020.

Tendo-se o coeficiente de transmissao £, também
foi calculado o nimero de reprodugdo instantineo
(R?) de cada dia, no periodo analisado, com o intuito de
ilustrar a dinamica da propaga¢ao conforme os cendrios
propostos. Coerentemente com abordagens metodol6-
gicas prévias, o nimero de reproducao instantaneo (
Rt) considera as taxas especificas de entrada e saida
do compartimento infeccioso, por meio da equagio 17:

_ PO
Re ®1+v) an
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Material Suplementar 2 - Taxas de infecao, hospitalizacao e letalidade esperadas para
a COVID-19, de acordo com a estrutura etaria, no Distrito Federal, Brasil

Taxa de hospitalizacao

Faixa etaria . Frequéncia Taxa de infeccao : Letalidade de infectados
(anos) Habitantes q(%) (por10mi|ha§b.) delnf(g/‘f)tados %)
0-9 419.157 13,00 0,36 0,00 0,00
10-19 450.663 13,98 13,73 0,04 0,01
20-29 594.106 18,43 14,92 1,04 0,03
30-39 570.790 17,71 14,24 3,43 0,08
40-49 483.968 15,02 13,99 425 0,16
50-59 336.382 10,44 15,98 8,16 0,60
60-69 207.838 6,45 15,33 1,80 1,93
70-79 110.260 3,42 15,14 16,60 428
>80 49.884 1,55 12,87 18,40 7,80
Total 3.223.048 100,00 13,02 4,57 0,58

Fontes: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)' e Verity et al.*
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Material Suplementar 3 — Série histérica de casos de COVID-19 confirmados
acumulados, internacoes em unidade de terapia intensiva, nimero de 6bitos e
percentual de isolamento social no Distrito Federal, Brasil

Data Casos acumulados Internagées em UTI? Obitos acumulados Percentual de isolamento
1/3/2020 1 - - 0,4090
2/3/2020 1 - - 0,2740
3/3/2020 1 - - 0,2810
4/3/2020 1 - - 0,2930
5/3/2020 1 - - 0,2960
6/3/2020 1 - - 0,2900
7/3/2020 1 - - 0,3180
8/3/2020 1 - - 0,3980
9/3/2020 1 - - 0,2891
10/3/2020 1 - - 0,2880
11/3/2020 2 - - 0,2770
12/3/2020 2 - - 0,3220
13/3/2020 2 - - 0,3190
14/3/2020 6 - - 0,3650
15/3/2020 8 - - 0,4260
16/3/2020 13 - - 0,3430
17/3/2020 22 - - 0,3430
18/3/2020 26 - - 0,3670
19/3/2020 L) - - 0,3990
20/3/2020 87 - - 0,4430
21/3/2020 100 - - 0,5670
22/3/2020 17 1 - 0,6560
23/3/2020 133 1 1 0,5590
24/3/2020 177 1 1 0,6110
25/3/2020 182 6 1 0,5710
26/3/2020 201 6 1 0,5610
27/3/2020 vyl 8 1 0,5340
28/3/2020 260 13 1 0,5700
29/3/2020 298 19 2 0,5990
30/3/2020 312 20 2 0,5761
31/3/2020 333 30 3 0,5010
1/4/2020 370 30 4 0,4730
2/4/2020 400 M 6 0,4980
3/4/2020 419 40 9 0,4870
4/4/2020 456 38 10 0,5100
5/4/2020 468 M 12 0,5770
6/4/2020 485 37 12 0,4890
7/4/2020 503 40 12 0,4720
8/4/2020 509 42 13 0,4640
9/4/2020 527 35 14 0,4470
10/4/2020 556 33 14 0,5480
11/4/2020 592 32 14 0,4760
12/4/2020 618 33 16 0,5370
13/4/2020 641 30 17 0,4690
14/4/2020 651 28 19 0,4680
15/4/2020 688 30 22 0,4750
16/4/2020 727 29 22 0,4570
17/4/2020 756 25 24 0,4350
18/4/2020 796 26 24 0,4780
19/4/2020 860 28 24 0,5420
20/4/2020 875 28 24 0,4630
21/4/2020 913 29 24 0,5360
22/4/2020 959 30 25 0,4500
continua
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continuacao

Data Casos acumulados Internagées em UTI? Obitos acumulados Percentual de isolamento
23/4/2020 968 30 26 0,4580
24/4/2020 1.012 32 26 0,4330
25/4/2020 1.020 34 27 0,4610
26/4/2020 1.125 34 27 0,5280
27/4/2020 1.189 35 28 0,4450
28/4/2020 1.230 36 28 0,4410
29/4/2020 1313 38 28 0,4300
30/4/2020 1423 38 30 0,4210
1/5/2020 1.546 43 3 0,4930
2/5/2020 1.605 45 32 0,4440
3/5/2020 1.720 49 33 0,4960
4/5/2020 1.793 59 33 0,4370
5/5/2020 1.837 56 34 0,4240
6/5/2020 2.046 60 35 0,4220
7/5/2020 2.258 60 35 0,4290
8/5/2020 2442 64 37 0,4010
9/5/2020 2.576 66 39 0,4250
10/5/2020 2.682 72 42 0,4540
11/5/2020 2.799 78 44 0,4290
12/5/2020 2979 87 46 0,4280
13/5/2020 3192 92 48 0,4210
14/5/2020 3.416 94 51 0,4190
15/5/2020 3.786 86 55 0,4120
16/5/2020 4140 84 56 0,4472
17/5/2020 4368 116 59 0,5176
18/5/2020 4.618 121 66 0,4248
19/5/2020 4.853 125 72 0,4205
20/5/2020 5.271 142 78 0,4120
21/5/2020 5.542 138 84 04121
22/5/2020 5.948 - 90 0,3986
23/5/2020 6.248 - 95 0,4330
24/5/2020 6.638 - 104 0,5137
25/5/2020 6.930 - 14 0,4214
26/5/2020 7.210 - 124 0,411
27/5/2020 7.761 - 133 0,4054
28/5/2020 8.300 - 142 0,4084
29/5/2020 8.722 - 154 0,3922
30/5/2020 9.474 - 162 0,4228
31/5/2020 9.780 - 170 0,4950
1/6/2020 10.510 - 17 0,4085
2/6/2020 11.256 - 177 0,4040
3/6/2020 11.398 - 181 0,3948
4/6/2020 12.923 - 196 0,3875
5/6/2020 14.208 - 202 0,3884
6/6/2020 15.850 - 208 0,3983
7/6/2020 16.623 - 214 0,4769
8/6/2020 16.948 - 226 0,3927
9/6/2020 18.090 - 236 0,3828
10/6/2020 19433 - 256 0,3936
11/6/2020 20.507 - 274 0,4451
12/6/2020 21.396 - 282 0,3727
13/6/2020 21959 - 293 0,4054
14/6/2020 22.871 - 304 0,4830
15/6/2020 23.684 - 319 0,3953
16/6/2020 25.379 - 348 0,4051
17/6/2020 27140 - 365 0,3875
18/6/2020 28.521 - 379 0,3966
continua
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continuacao

Data Casos acumulados Internagoes em UTI? Obitos acumulados Percentual de isolamento
19/6/2020 30.902 - 396 0,3562
20/6/2020 32.238 - 405 0,4042
21/6/2020 33.227 - 423 0,4839
22/6/2020 34148 - 449 0,4039
23/6/2020 35.368 - 475 0,3969
24/6/2020 37.254 - 495 0,3932
25/6/2020 38.871 - 509 0,3940
26/6/2020 41326 - 532 0,3811
27/6/2020 42.766 - 537 0,4190
28/6/2020 44,905 - 548 0,4926
29/6/2020 47.071 - 559 0,4216
30/6/2020 49.218 - 587 0,4100
1/7/2020 50.676 - 620 0,4020
2/7/2020 52.281 - 631 0,4040
3/7/2020 53.996 - 643 0,3850
4/7/2020 55.760 - 671 0,4090
5/7/2020 57.854 - 699 0,4820
6/7/2020 60.383 - 726 0,4130
7/7/2020 62.694 - 767 0,3950
8/7/2020 64.314 - 801 0,3900
9/7/2020 65.677 - 823 0,4000
10/7/2020 67.297 - 856 0,3920
11/7/2020 68.406 - 871 0,4180
12/7/2020 70.712 - 902 0,4870
13/7/2020 72.284 - 930 0,4130
14/7/2020 73.654 - 960 0,4130
15/7/2020 75.379 - 1.001 0,4020
16/7/2020 77.621 - 1.037 0,4030
17/7/2020 79.400 - 1.060 0,3570
18/7/2020 81.163 - 1.075 0,3940
19/7/2020 82.412 - 1.085 0,4850
20/7/2020 84.287 - 1112 0,4080
21/7/2020 86.076 - 1.158 0,4070
22/7/2020 87.801 - 1.176 0,3960
23/7/2020 90.023 - 1.218 0,3960
24/1/2020 92414 - 1.244 0,3880
25/7/2020 94.187 - 1.275 0,4110
26/7/2020 96.332 - 1.308 0,4810
27/7/2020 98.480 - 1.339 0,4070
28/7/2020 100.726 - 1.391 0,4000
29/7/2020 102.342 - 1.419 0,3970
30/7/2020 104.442 - 1.444 0,3970
31/7/2020 106.292 - 1.469 0,3860

a) UTI:unidade de terapia intensiva — dados disponiveis até a data de 21/5/2020.
Fontes: Boletins Epidemioldgicos locais e base publica da Inloco.™

16 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(5):e2020361,2020



Ivan Zimmermann e colaboradores

tros do modelo

A

Material Suplementar 4 - llustracao das funcoes de distribuicao de probabilidade dos
principais parame

Internagao em UTI (%) Letalidade de infectados (%)

Hospitalizacao (%)

Tempo de internagao em leito clinico (dias)

Duragdo do quadro leve (dias)

Tempo até a morte (dias)

SneIIITI

s3nn

Tempo de incubagdo (dias)

Tempo de internagao em UTI (dias)

ogsaNNERSSS.
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