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Apesar de constituirmos uma sociedade altamente fundamentada em
conhecimentos cientificos, é aparentemente devido a pandemia da Covid-19 que a
importancia da ciéncia ganhou visibilidade. Talvez, justamente pelo fato de que a
ciéncia resolveu muitos problemas (desde medicina e tecnologias de comunicagdo até
conceitos sociais), nos acostumamos a ela e ndo a percebemos no dia a dia. A crise
causada pelo virus SARS-CoV-2 trouxe novos e urgentes desafios, e a ciéncia
interdisciplinar da epidemiologia tomou conta dos noticiarios e debates.

Neste trabalho, a leitura via traducéo se faz presente, contribuindo e colocando a
disposicdo um artigo® que foca 0 aspecto matematico dos modelos epidemiolégicos e
desvenda, de forma didatica, como a ciéncia pode auxiliar no enfrentamento de
epidemias. Publicado originalmente no final de marco de 2020, o artigo utiliza os dados

do primeiro més da epidemia da Covid-19 no Chile para explicar os conceitos
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fundamentais no modelamento de uma epidemia. Sem o objetivo de fazer alguma
previsdo real de como a epidemia evoluiria no pais, o texto reune dados que permitem a
visualizacdo de possiveis cenarios caso ndo seja adotada nenhuma medida de contencéo
(cenarios que podem ser validados comparando com 0s casos reais de outros paises),
bem como pbe em evidéncia a importancia de que os sistemas de salde tenham dados
atualizados e corretos sobre a evolucdo da epidemia. Espero que a leitura deste artigo
possa contribuir para a divulgacdo da ciéncia e de sua importancia, bem como dar

subsidios para entender o momento atual.

* %%k

Por favor, leia pelo menos a se¢do 1 deste artigo! Prometemos que ela é curta, facil de
ler e tem pouca matemética.

Resumo: Este é um artigo sobre os aspectos matematicos da epidemia Covid-19 no
Chile, orientado para um publico amplo, ndo so especialistas. Explicaremos como nés,
0s cientistas, conseguimos predizer o avanco da epidemia usando modelos matematicos.
Para a clareza dessa exposi¢do, nos permitiremos usar a palavra “teorema” de um modo
muito mais livre que em um artigo de matematica pura e apresentaremos modelos que

SO necessitam uma matematica escolar, evitando o uso de equac6es diferenciais.

e A secdo 1 contém alguma coisa de matematica (muito simples!), mas inclusive
se vocé ndo gosta muito de numeros, ler a secdo 1 é um exercicio que, por
responsabilidade, deveria fazer. Apresenta-se 0 método mais simples de
projetar o avanco da epidemia com algumas projecbes do que poderia
acontecer no Chile em abril.

e A secdo 2 contém uma versdao mais refinada da analise fundamental da secédo 1.
Aqui se apresenta o0 modelo exponencial de crescimento de epidemias. A
evidéncia indica que atualmente o ritmo de contagio € proximo de um caso novo
ao dia por cada 5 infectados.

e A secdo 4 usa dados reais no modelo SIR simplificado para predizer 0 modo

que evoluird a Covid-19 no Chile se continuarmos no mesmo ritmo que temos

Qorpusv. 10 n. 2 jul 2020 ISSN 2237-0617 277



até o momento. Neste ritmo, a previsao € de um primeiro pico da doenca entre
finais de maio e inicio de junho. O numero de casos sairia do controle muito
antes. Ademais, explicaremos por que modelos como o SIR tém um
crescimento exponencial em etapas iniciais.

e A secdo 5 examina as projecbes se baixassemos a frequéncia de contagios
com uma estratégia drastica de isolamento. Isto supfe uma acdo imediata:
cada dia piora drasticamente a situacdo ja que nesta etapa inicial da epidemia o

modelo de crescimento exponencial ainda é valido.

Os modelos matematicos neste artigo sdo bem mais simples que os modelos que
seriam necessarios para fazer predicdes mais precisas. Ademais, a qualidade de dados
existentes ndo é optima®; esta sujeita as limitacdes da capacidade de diagndstico no
Chile, em plena contingéncia. Mas, mesmo assim, esperamos que este artigo informe ao

publico em geral sobre como se estuda o avango de uma epidemia como a Covid-19.
1. Como se prognostica o avan¢o de uma epidemia?

As doencas altamente contagiosas se expandem de uma maneira relativamente
previsivel, nas fases iniciais se ndo sdo tomadas medidas radicais para que sejam
controladas. Por exemplo, convidamos o leitor e a leitora para refletir sobre a seguinte
observacdo aproximada: se, em média, um doente contagia alguma outra pessoa a cada
4 dias, entdo o total de casos dobraria a cada 4 dias.

No caso concreto da Covid-19 no Chile, a tabela a seguir tem o nimero total de
casos confirmados pelo MINSAL' até hoje, 29 de marco® — ver [3]°. Na tabela, n é o
namero de dias, contando desde o primeiro caso; e a quantidade T(n) é o nimero oficial

do total de casos até esse dia.

® Definicdo na matematica: No portugués brasileiro, desde a reforma ortografica de 2009, as formas
*otimo' e ‘Optimo' (e suas derivagdes) sdo aceitas. As duas variantes sdo usadas na matematica, sendo que
“otimizagdo' ou “optimizacdo' designam a area de estudo que se ocupa em encontrar as melhores solucgdes
(chamadas solugdes 6timas ou Optimas) para um dado problema, bem como determinar as condicdes sob
as quais existem essas solugdes. Optamos pela variante “6ptimo’ como forma de enfatizar que tratamos,
aqui, de um conceito matematico especifico. [N. da T.]

” Sigla para Ministério da Satde do Chile. [N. da T.]

8 Este artigo foi concluido na tarde do dia, 29 de marco de 2020, tendo sido usados os dados disponiveis
até entdo. O processo de edicdo (revisar erros de escrita, produzir graficos, etc.) nos ocupou até a
segunda-feira, dia 30 de marco. Nesta data houve uma atualizacdo de dados, mas ndo a usamos porque
sendo a edic¢do do artigo teria durado para nds até o dia seguinte, e a defasagem se repete. [N. dos A/]

° As leitoras e leitores poderdo acessar as referéncias utilizadas pelos autores seguindo, quando apontada
no corpo do texto do artigo, a numeragédo indicada entre colchetes. [N. da T.]
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(Obviamente o numero real de infectados é maior porque em muitos casos a infeccao

ndo apresenta sintomas imediatos, e 0 afetado nem sempre é submetido ao teste).

Data N | T (n) oficial Data n | T (n) oficial Data n | T (n) oficial
3 Margo | 1 1 12 Marco | 10 33 21 Margo | 19 537
4 Margo | 2 3 13 Margo | 11 43 22 Marco | 20 632
5 Margo | 3 4 14 Margo | 12 61 23 Marco | 21 746
6 Marco | 4 5 15 Marco | 13 75 24 Margo | 22 922
7 Margo | 5 7 16 Margo | 14 156 25 Margo | 23 1.142
8 Margo | 6 11 17 Margo | 15 201 26 Marco | 24 1.306
9 Marco | 7 13 18 Marco | 16 238 27 Marco | 25 1.610
10 Margo | 8 17 19 Marco | 17 342 28 Marco | 26 1.909
11 Margo | 9 23 20 Marco | 18 434 29 Margo | 27 2.139

Parece que o numero de infectados dobra a cada 3 ou 4 dias. Isso quer dizer que

cada doente contagia, aproximadamente, alguma outra pessoa a cada 3 ou 4 dias™.

Basicamente, se hoje (29 de mar¢o) temos 2.139 infectados identificados (os infectados

reais, ndo diagnosticados, poderiam ser muito mais!), entdo em mais 4 dias (0 2 de

abril) deveria haver 2 x 2.139 = 4.278 infectados. Alguém poderia dizer que ndo é um

namero tdo grande para um pais com cerca de 19 milhdes de habitantes, mas o que

aconteceria se a situacdo se mantivesse nesse ritmo, digamos, por um més? Os niimeros

seriam estes:

Dia

Projecdo do nimero de casos (supondo duplicagdo a cada 4 dias)

2 Abril
6 Abril
10 Abril
14 Abril
18 Abril
22 Abril
26 Abril
30 Abril

4.278
8.556
17.112
34.224
68.448
136.896
273.792
547.584

19 As leitoras deste artigo poderiam reclamar que isto ndo leva em consideragdo o fato de que existem
doentes recuperando-se e que deixam de ser contagiosos. Isso é verdade e, por este motivo, vamos
considerar mais adiante esse fator para apresentar um modelo um pouco melhor desenhado para
aproximar a realidade. [N. dos A.]
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Isso é mais de meio milh&o de pessoas até o final de abril*’.

! No momento da submisséo desta traducéo ja sabemos, com base nos dados do MINSAL Chile, que em
30 de abril havia 16.083 casos de Covid-19 registrados no Chile, quantidade bem menor que as mais
otimistas estimativas feitas neste artigo. No final da Secdo 2 e na Nota anexada durante a edicdo final,
0s autores chamam a atencdo justamente para o fato de que medidas adotadas para conter o avanco da
epidemia poderiam modificar as previsoes feitas.

Vale ressaltar que, durante o més de marco, foram adotadas no Chile algumas medidas para conter o
avanco da epidemia (fonte: https://www.gob.cl/noticias/):

- 13 de marco: governo chileno anunciou medidas para conter a epidemia e MINSAL instruiu colégios a
fazer quarentena;

- 15 de margo: governo anuncia novas medidas para frear o avanco da epidemia;

- 18 de marco: governo chileno decreta Estado de Excecdo Constitucional de Catastrofe em todo o
territério nacional;

- 25 de marco: MINSAL Chile anuncia quarentena total em sete municipios da regido metropolitana onde
se concentram mais casos.

Como o tempo entre contagio e aparecimento dos primeiros sintomas é entre 2 e 14 dias, com média
estimada de 5,2 dias (https://www.worldometers.info/coronavirus/coronavirus-incubation-period/),
podemos esperar que, sem testes laboratoriais sendo amplamente aplicados, qualquer mudanca na
velocidade de contagios s6 comecara a ser percebida em torno de 5 dias apds a implementaco de alguma
medida de prevencdo, podendo levar até 14 dias para ser completamente percebida. Assim, as medidas
acima descritas deveriam ser percebidas entre 18 de margo e 8 de abril. Se analisamos o nimero de casos
de Covid-19 registrados no Chile, entre 23 de marco e 30 de abril (fonte
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/chile/), aplicando as mesmas técnicas da Secéo 2 do
artigo, podemos perceber que a velocidade do aumento de casos parece sofrer ao menos duas mudancgas
significativas durante o periodo: uma diminuicdo da velocidade por volta de 31 mar¢o e uma nova
diminuicdo na velocidade por volta de 4 de abril. Na Secéo 2 deste artigo, usando os dados de 23 de
marco a 29 de marco foi estimado que o crescimento exponencial teria como pardmetro C = 1,194, o que,
seguindo no mesmo ritmo, acarretaria cerca de 622.800 contaminados em 30 de abril. No entanto, se
forem usados os dados de 30 de marco a 6 de abril (periodo em que ocorreu a primeira diminuicdo na
velocidade do contagio), se estima um parametro C = 1,107, o qual (se estivesse disponivel em 29 de
margo) permitiria projetar que em 30 de abril haveria cerca de 55.500 contaminados. Finalmente, se
usamos 0s dados do periodo de 4 a 10 de abril (momento em que ocorreu a segunda desaceleracdo dos
contagios), encontramos C = 1,076 o que permitiria projetar que em 30 de abril haveria somente cerca de
22.400 contaminados. Observe que a analise feita acima usa o modelo exponencial, que € muito mais
limitado que o modelo SIR usado nas secdes 3 e 4. No entanto, sua previsao é mais acertada pelo fato de
usar melhores dados dos que os disponiveis em 29 de marco. Voltamos a ressaltar que ndo se trata de usar
dados futuros, mas de um exercicio para mostrar que se em 29 de marco houvesse dados sobre como a
epidemia estava realmente evoluindo naquele momento, as previsdes seriam mais precisas. Finalmente,
essa analise reforca dois pontos cruciais apresentados pelos autores:

1) Medidas de isolamento podem frear a epidemia: as projecdes com os dados da Ultima semana de
marco apontavam para mais de 622 mil contaminados ao final de abril, enquanto que a mesma
projecéao baseada em dados da segunda semana de abril (quando o efeito das medidas adotadas ja
podia ser percebido) apontavam para pouco mais de 22 mil contaminados no final do més;

2) E necessaria uma ampla testagem da populagéo: na falta de testes para saber quem realmente se
contaminou, os dados disponibilizados até 29 de marco estava, na melhor das hipoteses,
mostrando principalmente os contagios ocorridos até 24 de margo, quando somente as primeiras
medidas adotadas em 13 de marco podiam ser plenamente percebidas e a quarentena total de
alguns municipios ainda ndo havia sido adotada. Se houvesse uma testagem mais ampla da
populagdo, em 29 de marco o governo teria dados que s6 foram obtidos por volta de 8 de abril.
Isso, além de permitir uma anélise mais acertada do cenario ao final do més de abril, permitiria
ao governo saber quais estratégias de combate a epidemia estavam funcionando e atualiza-las
conforme a necessidade.

(A analise matematica para a producdo desta nota da tradutora foi elaborada com a orientacdo do
Professor Marcelo Sobottka — Departamento de Matematica da Universidade Federal de Santa
Catarina).
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O que podemos fazer para evitar um avanco tdo rapido? Como ndo temos a
disposicdo a cura neste momento, o melhor que podemos fazer é diminuir o ritmo de
propagacdo. Por exemplo, se cada doente contagiasse (em meédia) uma nova pessoa,

uma vez a cada 8 dias, em lugar de uma vez a cada 4 dias, 0s nUmeros seriam estes:

Dia Numero esperado de casos diagnosticados (supondo duplicacéo a cada 8 dias)
6 Abril 4.278
14 Abril 8.556
22 Abril 17.112
30 Abril 34.224

Isto é proximo de 34 mil pessoas até o final de abril.

O cérebro humano néo esta desenhado para compreender niameros
muito grandes. Dessa forma, para dimensionar melhor a diferenca entre
ambos cenarios, vocé poderia pensar que prefere: uma divida demeio
milh&o de pesos; ou uma divida de 34 mil pesos.

O problema é que ninguém sabe com certeza se tem 0 virus ou nao, exceto que
comece a demostrar sintomas ou faca 0 exame. Os sintomas ndo sdo imediatos: um
portador pode passar até 14 dias sem sintomas [4] e, portanto, sem saber que esta
contagiando os outros. Por isso é um desafio desenhar uma estratégia que torne mais

lenta a velocidade com a qual os portadores contagiam uma nova pessoa.

e Conclusdo importante: Fazer com que a velocidade de contagio por pessoa
seja s6 - alguns dias mais lenta provocaria uma diferenca dramatica nos
nUameros.

e Reduzindo o contato entre pessoas se evita que os infectados contagiem os
outros e, reciprocamente, 0s saudaveis ndo se expdem ao contagio.

e Inclusive, se alguém saudavel participa de um evento social e toma todas as
medidas de higiene, prestigiar o evento poderia fazer com que mais gente fizesse

0 Mesmo, e essas outras pessoas poderiam dar origem a novos contagios.
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Existem pessoas que ndo podem isolar-se por razdo de forca maior. Mas se vocé

pode ficar em isolamento, entdo tem a obrigagdo moral de fazer isso.

2. Modelo exponencial

Um modelo matematico é uma forma de utilizar a matematica para tentar
predizer o futuro a partir de dados conhecidos. Por natureza, os modelos matematicos

tém algumas falhas, por exemplo:

e Simplificam a realidade para que o modelo seja calculavel. Isto faz com que
alguns fatores ndo sejam tomados em conta.

e A vida real é incerta e possui um pouco de aleatoriedade.

e O modelo mateméatico toma dados iniciais para fazer uma previsdo. A
qualidade da previsdo ndo é melhor que a qualidade dos dados de partida. Ou
seja, se os dados de partida sdo pouco confidveis, a previsdo sera pouco

confiavel.

No entanto, os modelos matematicos bem desenhados e que consideram suas
falhas ao analisar uma previsdo, sdo uma valiosa ferramenta na tomada de decisdes. O
que fizemos na secdo anterior foi um modelo matematico simples, para tratar de prever
0 avango de uma epidemia. Esse modelo se chama modelo exponencial: em um periodo
determinado, a quantidade de infectados vai se multiplicando por uma constante fixa.
Na secdo anterior, consideramos uma versao onde o “periodo de tempo” era de 4 dias; e
outra onde era de 8 dias. Para simplificar as coisas, podemos padronizar o periodo de
tempo™2. Por exemplo, 1 dia:

Modelo exponencial, avanco diario: cada dia, a quantidade de infectados vai se
multiplicando por uma constante C fixa.

O raciocinio no qual se embasa este modelo é o seguinte: vamos supor que cada
infectado tem, em média, k contatos contagiosos ao dia, e que ontem tinhamos Tontem
infectados. Entdo, cada infectado de ontem “contribuiu”, em média, com k infectados

novos para hoje e isso nos da k - Toneem infectados novos para hoje. Dessa forma, hoje

2 por exemplo: se um infectado contagia, em média, uma nova pessoa a cada quatro dias, para efeito de
calculos podemos considerar que, em média, um infectado contagia 0,25 pessoas a cada dia. [N. da T.]

Qorpusv. 10 n. 2 jul 2020 ISSN 2237-0617 282



teremos o total de infectados de ontem (ou seja, Tonem) Mais 0S novos (ou seja, & -
Tontem), resultando um total de
Thoje = Tontem + & * Tontem = (L +K) - Tontem.

Isso nos da o modelo exponencial com C =1 + k. Em simbolos:

Teorema 2.1 (formula do modelo exponencial): seja T(n) o nimero total de
casos ao dia n de nosso estudo, segundo o modelo exponencial. Seja k a quantidade
média de interacdes contagiosas que um infectado tem ao dia. Definimos C = 1 + k.
Entao, de acordo o modelo exponencial, se verifica que T(n) = C- T (n - 1).

O T(n) do modelo exponencial é um conceito matematico, ndo é o nimero real
de infectados. Mas o ponto é que, escolhendo adequadamente k e C, de acordo com 0s
dados existentes, a sequéncia T(1), T(2), T(3),... deveria aproximar o numero de
infectados e isso nos permite fazer predicdes™. Para calcular qual é o valor de C que
mais se aproxima da realidade, no caso da Covid-19 no Chile, podemos usar os dados
disponiveis do MINSAL até a data de hoje. Da tabela da secéo 1, utilizaremos os dados
oficiais da uUltima semana para tentar adequar-nos a tendéncia de crescimento mais
recente (os dados dos primeiros dias ndo refletem necessariamente a tendéncia

predominante agora):

Data N | T (n) oficial

23 Marco | 21 746

24 Marco | 22 922

25 Margo | 23 1.142
26 Marco | 24 1.306
27 Marco | 25 1.610
28 Marco | 26 1.909
29 Margo | 27 2.139

Observando estes numeros é dificil adivinhar um valor de C. Aqui vém os logaritmos e

a equacdo da reta a ajudar-nos**. Considerando log,, ,na formula do modelo

exponencial, se obtém

log,, T (n) = log,, C-T'(n-1) =log,, C +log,, T (n-1).

3 Observe que T(2) = C-T(1), enquanto T(3) = C- T(2) = C-C-T(1) = C*T(1) e assim recursivamente, de
forma que T(n) = C™™ T(1). [N. da T.]
4 Assim é: a matemética que se aprende na escola serve. [N. dos A]
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Ou seja, a quantidade log,, T (n), referente ao dia n, é obtida somando a constante log,,
C a quantidade log,, T (n-1) que tinhamos no dia anterior™. Isso quer dizer que a funcéo
f (x) = log,, T (x), de acordo com o modelo, € uma reta de pendente log,, C.

Fazemos um grafico das quantidades f (n) = logio T(n) de acordo com os dados oficiais

da ultima semana®®:

A tendéncia em forma de reta é evidente. Isso confirma que o modelo exponencial se
ajusta com a realidade nesta etapa inicial da epidemia. Calculando a reta que melhor se

ajusta’’ [5] se obtém:

f(x) = 0,0769188x+ 1,27237, pendente = 0,0769188.

O grafico desta reta sobre log,, T(n) da Gltima semana de margo segue abaixo:

A pendente € log,, C = 0,0769188, assim que

C=10""""% = 1194¢ portanto, k=C - 1=0,194

1> Como podemos escrever T (n) = C"™* - T (1), entdo logye T (n) = (n-1)-logye C + logye T (1). [N. da T.]

1 Gréfico feito com Wolfram/Alpha. [N. dos A.]

7 Para calcular a equagdo da reta que melhor se ajusta aos dados, foi utilizada uma ferramenta
matematica chamada ‘ajuste por minimos quadrados’. [N. dos A.]
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Conclusdes do modelo exponencial. O modelo exponencial nos diz que conforme a

tendéncia atual:

e Uma pessoa infectada contagia em média a k = 0,194 outras pessoas
diariamente. Em outras palavras, isso significa que aproximadamente por cada 5
pessoas infectadas, se contagia uma nova pessoa por dia.

e Acada 4 dias, a quantidade de infectados se multiplica por C* = 1,194 =~ 2,032.
Isso se ajusta muito bem a analise mais elementar que fizemos na secéo 1.

e Neste ritmo, podemos projetar que em 30 de abril (daqui a 31 dias o total de
infectados deveria ser

2.139 - C* = 2.139 - 1,194% ~ 622.800.
Isso é muito mais que meio milhdo de pessoas.
Esses nimeros sdo projecdes, supondo que a tendéncia atual continue e supondo
que o modelo exponencial siga valido durante esse periodo todo®®. Na realidade, os
casos oficialmente confirmados poderiam, por exemplo, ser significativamente

inferiores:

e Se adotadas medidas rigorosas de isolamento para diminuir o valor de k e, assim,
estagnar a epidemia (0os nameros oficiais seriam mais baixos por menos
contagios). Isso seria o ideal.

e Se ndo sdo feitos testes suficientes para detectar contagios (os nimeros oficiais
seriam mais baixos por menos diagndsticos). Isso seria uma falsa ilusdo:

nameros menores que néo refletem a realidade.

18 Como sera visto na secdo 3, os melhores modelos comportam-se como exponenciais somente na fase
inicial das epidemias. [N. da T.]

Qorpusv. 10 n. 2 jul 2020 ISSN 2237-0617 285



e Se 0 modelo exponencial deixa de ser valido. 1sso acontece quando passa muito
tempo desde o inicio da epidemia. Na secdo seguinte explicaremos como
oferecer um modelo matematico melhor, que considere uma série de outros

fatores e que entrega melhores projecdes a médio prazo.

3. Um melhor modelo: SIR

O modelo exponencial funciona muito bem para analisar etapas iniciais de uma

epidemia de propagacdo rapida, mas tem algumas falhas no seu desenho:

¢ NA&o leva em consideracdo que, depois de um certo tempo, 0s doentes se
recuperam (ou, lamentavelmente, falecem) e deixam de ser contagiosos
(a0 menos por um tempo).

¢ Nao leva em conta que quanto mais infectados existem, menos pessoas

saudaveis ficam suscetiveis de ser contagiadas.

Um modelo matematico melhor desenhado, que leva em consideracdo esses
problemas, é chamado de modelo SIR, desenvolvido em 1927 [1], e que até o dia de
hoje é base para outros modelos mais sofisticados nas pesquisas sobre epidemias. A
sigla vem de catalogar os membros de uma comunidade (digamos, um pais) em trés

tipos:

e Suscetiveis: pessoas saudaveis, que ndo sdo imunes. Ou seja, sao
suscetiveis a serem infectadas.

e Infectados: pessoas portadoras da doenca e que podem contagiar 0S
outros.

¢ Retirados: pessoas que estiveram doentes e que se recuperaram (ou que

lamentavelmente faleceram), e, portanto, deixam de ser infectados.

O modelo SIR, na sua forma mais simples, € um sistema de trés equacdes
diferenciais relacionando a quantidade de pessoas nesses trés grupos, e como variam
através do tempo.
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N&o vamos escrever as equagdes diferenciais aqui'® porque ndo é nossa intencéo
assustar ninguém; ja temos suficiente com a Covid-19. Alternativamente, vamos
explicar um modelo muito parecido ao SIR, mas que ndo precisa nada avangado. Esse
modelo, inclusive, sera entendivel para quem esteja cursando o ensino médio com
entusiasmo pela matematica!

Vamos fazer o esforco de entender como avanga a Covid-19 em uma
comunidade com H habitantes. Por exemplo, se a comunidade que vamos estudar é o
Chile, entdo H é aproximadamente 19 milhdes. Vamos supor que, ao longo do estudo, H
é constante: isso é aproximadamente certo para cidades grandes (ou paises) a médio
prazo.

Separamos 0s membros da comunidade em 3 grupos, como o0 modelo SIR. A
quantidade de pessoas em cada um desses grupos no dia n de nosso estudo: S(n), a
quantidade de suscetiveis; I(n), a quantidade de infectados; e R(n) a quantidade de

retirados. O total de habitantes é a soma dessas quantidades

'H=5(n) +1(n) + R(n) |

porque cada pessoa esta em exatamente um dos trés grupos.

Exemplo hipotético. Por exemplo, se no terceiro dia de nosso estudo temos 100
saudaveis, 30 doentes contagiosos assintomaticos, 3 doentes com sintomas, 10
recuperados e 2 falecidos, entdo S(3) =100, 1(3) = 33 e R(3) = 12. O total de habitantes
dessa comunidade (contando os falecidos) € H = 100 + 33 + 12 = 145.

Voltando ao caso geral, hd duas quantidades muito importantes relacionadas com a
doenca:

. d = o nimero de dias que em média dura a infeccdo, mesmo que termine em
recuperacédo ou falecimento.

. k = o nimero, em média, de contatos infecciosos por dia que um portador tem
com outras pessoas (saudaveis ou nao). Um “contato infeccioso” ¢ uma
interacdo na qual uma pessoa saudavel pode acabar contagiada. Por exemplo:
se um infectado se apoia na porta do metrd, deixando o virus, e outra pessoa

toca a porta com a sua luva e, em seguida, coca 0s olhos sem perceber.

9 Quem queira mais informagdes, pode consultar a versdo em inglés de Wikipédia [2], onde esta bem
explicado 0 modelo SIR e sua histdria. [N. dos A.]
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Observacao importante sobre d: os infectados novos, em um determinado dia, demoram

em média d dias para passar ao grupo “R”. Em simbolos:

R(n) - R(n - 1) = lhovos(n - d)

Em que lhovos(n) é a quantidade de infectados novos no dian.

Como evolui a epidemia? Os infectados novos de hoje sdo a quantidade de
infectados de ontem pela quantidade de pessoas saudaveis que cada um deles
infectou em média. Aqui é onde tem uma diferenca importante com o modelo
exponencial: nem toda interacdo contagiosa termina em um contagio; somente as
interacGes contagiosas com pessoas saudaveis! Deduzimos que cada infectado
“contribuiu”, em média, com k - S(n-1) / H infectados novos ao dia. Portanto os

infectados novos sdo

k-S(n -1)
Inovos(N) = r|1| 1I(n-1)

Por outro lado, os que deixam de estar infectados sdo os que passam ao grupo “R”. Isto
e,
R(n) - R(n - 1).

Sendo assim, o numero total de infectados de hoje, menos os de ontem, é:

I(n)—1(n-1)= k-S(n -1 1 (n-1)-(R (N)—R (n- 1))
H

Finalmente, das equacdes que apresentamos nos quadros acima, obtemos a regra

que permite saber como avanca a epidemia com o passar dos dias:
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Teorema 3.1 (Férmulas do modelo SIR simplificado). De acordo com o modelo antes
descrito, a evolucdo das quantidades S(n), I (n) e R(n) quando o numero de dias n

avanca, e dada pelas equacdes

S(n) = H-1(n) - R(n)

I(n) = I(n - 1) +I§'—S(”—'11 1(n - 1) - R(n)+ R(n - 1)
R(n) = R(n - 1) + Ingevos(n - d)

:R(n—1)+k'—S(%)-l(n—d—l)

Para utilizar essas equagdes, primeiro se calcula R(n) (que depende somente de
dados de datas anteriores), depois se calcula 1(n) (que depende de R(n) e de dados de

datas anteriores) e finalmente se utilizam esses valores no calculo de S(n).

4. Previsdes usando o SIR simplificado
Vamos aplicar o nosso modelo simplificado para estudar a evolugédo da epidemia de
Covid-19 no Chile.

O modelo SIR simplificado se ajusta melhor a realidade que o modelo
exponencial, ja que leva em consideracdo uma série de outros fatores importantes. No

entanto, uma previsdo mais exata, a longo prazo, deve incorporar muitos outros
aspectos: por exemplo, segregacdo da populacdo em grupos (diferentes regides do
Chile), mudancas de medidas de prevencdo (o parametro k mudara durante o processo),
0 possivel colapso do sistema de salde e a possivel falta de testes laboratoriais (0

parametro d seria maior que o estimado), etc.

Basicamente:

e Modelo exponencial: ajustado ao primeiro ou segundo més se a proporgao de
contagios ndo mudar (o parametro k).

e Modelo SIR (ou SIR simplificado): ajustado aos primeiros meses se a propor¢do
de contdgios se mantém relativamente constante nesse periodo e o sistema de
salide ndo colapsa.

e Para uma projecdo de longo prazo (por exemplo, 0 primeiro ano) é necessario

um modelo matematico mais sofisticado.
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e Em todos os modelos matematicos, as predi¢cbes podem ser menos precisas se

néo se dispde de dados corretos.

Com relagdo ao parametro k (a quantidade média de contatos infecciosos diarios de um
infectado com outras pessoas) fazemos a seguinte observacgao, que permite aproximar k

com os dados disponiveis nas etapas iniciais de uma epidemia:

Observagdo: Nas etapas iniciais de uma epidemia, a grande maioria da populagao ainda
esta saudavel e o namero de recuperado ou falecidos ainda € muito baixo. Entdo S (n) /
H é muito préximo a 1 quando a epidemia comega, e R(n) - R(n - 1) é pequeno.

Isso dé:

I(n) =1(n- 1)+|lf|'—8(n;11-l(n— 1)- R(nN)+R(n-1)=I(n-1)+k-I(n-1)=(1+
K)-1(n- 1)

0 que se aproxima a formula do modelo exponencial dada no Teorema 2.1.

Teorema 4.1 (O avanco inicial é exponencial). No inicio de uma epidemia, quando a
quantidade de suscetiveis é muito proxima ao total da populacdo (ou seja, quando a
quantidade de pessoas que adoeceram € ainda extremamente pequena em comparacao
com o total da populacdo) se cumpre que o modelo exponencial e o modelo SIR

simplificado se comportam de forma aproximadamente idéntica.

Sendo assim, o parametro k calculado ao inicio de uma epidemia de acordo com o
modelo exponencial é uma boa aproximacgdo de parametro k que necessitamos para o
modelo SIR simplificado. No caso da Covid-19 no Chile, como ja calculamos na se¢ao
2, 0s dados atuais indicam k = 0,194. Os dados de quantidade de pessoas infectadas que
usaremos sao os dados do MINSAL (um registro de facil acesso que pode ser verificado
em [3]).
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Dia n|Tm)| I(n) | I(n) -1(n-1) | Recuperados | Fallecidos | R(n) | R(n) - R(n - 1)
3Marco | 1 1 1
4 Margo | 2 3 3 2
5Margo | 3 4 4 1
6 Marco | 4 5 5 1
7Marco | 5 7 7 2
8Marco | 6 | 11 11 4
9Marco | 7 | 13 13 2
10Margo | 8 | 17 17 4
11 Margo | 9 | 23 23 6
12 Margo | 10| 33 33 10
13 Marco |11 | 43 43 10
14 Margo | 12| 61 61 18
15Margo | 13| 75 75 14
16 Margo | 14 | 156 | 156 81
17 Margo | 15| 201 | 201 45
18 Margo | 16 | 238 | 238 37
19Margo | 17 | 342 | 342 104
20Marco | 18 | 434 | 434 92
21 Margo | 19| 537 | 528 94 8 1 8
22 Margo | 20 | 632 | 623 95 8 1 9 0
23 Margo | 21| 746 | 733 110 11 2 13 4
24 Margo | 22| 922 | 903 179 17 2 19 6
25 Margo | 23 |1.142 (1117 214 22 3 25 6
26 Marco | 24 | 1.306 | 1269 152 33 4 37 12
27 Marco | 25| 1.610 | 1562 293 43 5 48 11
28 Marco | 26 | 1.909 | 1842 280 61 6 67 19
29 Margo | 27 | 2.139 | 2057 215 75 7 82 15

A coluna T (n) é o total oficial publicado pelo MINSAL. Sobrando apenas o0s
recuperados oficiais e falecidos obtemos a coluna I(n) de infectados vigentes no dia n.
O ideal seria que fosse possivel saber o total real de infectados. Na falta de melhores
dados, usaremos esses®.

O parametro d que usaremos é d = 14. Isto por duas razdes:

e A quarentena recomendada costuma ser de 2 semanas. I1sso confirma que a
maioria dos casos leves costuma ter recuperacdo dentro das duas primeiras
semanas.

e Deacordo com o modelo esperamos que aproximadamente se cumpra

% E possivel usar outro modelo matemético para estimar o nimero de casos com base na informag&o
disponivel contrastada com os dados de paises onde se fizeram testes de Covid-19 em uma propor¢do
muito maior da populagdo. [N. dos A.]
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R(n) - R(n -1) = Inovos(n - d)

E para os primeiros dias da epidemia se cumpre Inovos(n -d) = 1(n -d) - I(n-d -1). Na
tabela anterior, os nameros 0,4, 6, 6, 12, 11, 19, 15 da coluna R(n) - R(n - 1) parecem
coincidir melhor com o bloco 4, 2, 4, 6, 10, 10, 18, 14 da coluna I(n) - I(n - 1), 0 que

corresponde a considerar d = 14 no modelo.

Com tudo isto, podemos aplicar as formulas do modelo SIR simplificado (Teorema 3.1.)
para antecipar a evolucéo de S (n), 1(n) e R(n).

A titulo de exemplo, calcularemos a projecdo para 30 de margo, correspondente a n =
28.

Primeiro,
S(27) = 19000000 - 1(27) - R(27) = 19000000 - 2057 - 82 = 18997861
e agora usamos as formulas do Teorema 3.1 para n = 28 (com k = 0,194 e d = 14).

Primeiro R(28) projetado (recuperados e falecidos):

R(28) = R(27) + lnyevos(14) = 82 + 156 - 75 = 163
e agora 0 numero de infectados projetado:

0,194-8(27) 1(27) — (R(28)- R(27))

0
1(28) =127} $500000

— 2057+ 0,194-18997861

£ 5000000 2057 — (163-82) = 2375

e obtemos os valores projetados 1(28) = 2375 e R(28) = 163.

Nota anexada durante a edicéo final:

Enquanto se editava a versdo final deste artigo, os dados referentes a segunda-feira,
30 de margo, foram liberados pelo MINSAL.:
2.449 casos totais, 156 recuperados, 8 falecidos até a data. Isto da os valores oficiais

1(28) = 2.287 e R(28) = 162. O erro de projecdo de modelo com rela¢do aos dados
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oficiais € de 3,8 % para um namero de infectados vigentes, e 0,6 % para 0o nUmero de
falecidos ou recuperados. A coincidéncia quase exata para o valor de R(28) (projecéo:
163; oficial 162) confirma que a escolha de d=14 é adequada para esta etapa da
epidemia. O erro de 3,8 em 1(28) é baixo, mas na direcao favoravel, e admite ao menos

duas explicacdes possiveis:

« pode ser que as medidas de isolamento estdo comecando a mostrar resultados;
* 0U pode ser que sdo tantos casos (e possivelmente ndo sdo todas as pessoas que
estdo dispostas a pedir o teste com apenas sintomas leves) que torna dificil

aplicar o teste de forma suficiente para ter uma contagem fidedigna.

N&o sabemos qual destas explicagdes € a mais acertada.
E possivel fazer um pequeno programa de computador para calcular
sequencialmente os nimeros S(n), I(n) e R(n). O gréafico de S(n), I(n) e R(n) projetados

pelo modelo para os primeiros 120 dias € o seguinte:

poblacién
infectados
— retirados

susceplibles

/

0.0e+00

75
dias

A curva azul é do grupo saudavel suscetivel S, a curva vermelha em forma de sino é dos

infectados | e a curva verde é dos recuperados ou falecidos R.
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Com mais detalhe, este é o grafico somente da curva dos infectados (agora em azul):

4e+06 Be+06 8e+06
I I 1

Cantidad de infectados

2e+06
1

Oe+00
I

40 60 80 100 120

dia

Visivelmente alcanga um pico aproximadamente em 90 dias contando desde o inicio
dos registros (3 de margo). Mais precisamente, olhando os resultados calculados pelo
programa de computador que escrevemos seguindo nosso modelo, se prognostica um
pico ao dia 90 (no final do més de maio — inicio de junho), com um total projetado de
aproximadamente 9 400000 infectados (em palavras: mais de 9 milhdes). Esse cenario é
supondo que a propor¢ao de contagio atual com k = 0,194 se mantém. Por outro lado,
este modelo prediz que, no ritmo atual, no final de abril a quantidade de infectados ativos
seria da ordem de 300.000; melhor que 0 modelo exponencial (que projetava meio milh&o),
mas ainda assim é terrivel.

Cabe lembrar que este modelo é uma versdo muito simplificada do verdadeiro

modelo SIR porque evitamos usar equagdes diferenciais. Assim que:

e Tem uma margem de erro maior que com modelos matematicos mais
sofisticados.

e Com a passagem do tempo, a previsdo do modelo é cada vez menos
confiavel.

e Os dados dos quais dispomos sdo limitados e ndo necessariamente refletem a

realidade.
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Mas, apesar das faléncias deste modelo matematico simples e a precéria qualidade

dos dados utilizados como insumo, os fatos relevantes sdo:

e Se continuarmos a essa Vvelocidade, certamente veremos um pico da
quantidade de contagios muito préxima no futuro, possivelmente no final de
maio ou inicio de junho.

e O numero de casos escapa do controle muito antes. Possivelmente no final de

abril.

Assim que a pior parte da epidemia ocorrerd em breve, a menos que se

tomem medidas drésticas para frear o avango e diminuir o valor do parametro k.

5. O que aconteceria se conseguissemos baixar o valor de k?

Se tomassemos medidas de isolamento mais sérias poderiamos baixar o valor de
k. Qual efeito que teria isto?

Por exemplo, imaginemos que a partir de hoje mesmo conseguiriamos k = 0,1 =
1/10. Isso corresponderia a medidas drasticas de isolamento em toda a populacdo do
Chile, tomadas imediatamente para diminuir a frequéncia de interagbes contagiosas
novas para apenas 1 ao dia por cada 10 infectados (a catastrofe projetada na secdo
anterior corresponde a uma por cada 5 infectados, que é exatamente como vao as coisas
até hoje). Neste cenario hipotético de k = 0,1 e continuando com d = 14, o grafico de

valores projetados de 1(n) para os primeiros 120 dias (até o final de junho) seria:

Cantidad de infectados
150000 200000 250000
|

100000

50000
1

40 60 80 100 120

dia
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Comparemos com o0 cenario catastrofico k = 0,194 analisado antes: agora, no dia
90 (fim de maio/inicio de junho), a quantidade de contagiados ativos seria da ordem de
70.000 (setenta mil). Esse seria um cenario muito menos devastador, mas de todas as
formas é muito ruim. No entanto, a realidade até 0 momento é muito menos auspiciosa
que o cenario hipotético de k = 0,1. De fato, o avanco atual da Covid-19 no Chile se
ajusta mais ao valor k = 0, 19 que analisamos antes. A conclusao é que as medidas para

frear o avanco devem ser feitas:

e em toda populacéo, pois um valor médio de k maior continua sendo suficiente

para um crescimento acelerado;

e ¢ tdo logo seja possivel, porque nesta etapa a epidemia ainda cresce em um
ritmo exponencial (Teorema 4.1), e cada dia sem providenciar medidas efetivas

piora de forma severa o progndstico em um futuro.
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ANEXO A: “Evolucéo das epidemias: a matematica de isolar-se”?!

Heéctor Pastén e Jorge Castillo Sepulveda

No artigo “Evolugdo das epidemias: a matematica de isolar-se” apresentamos
uma discussdo sobre modelos matematicos para estudar a evolucdo de epidemias,
orientado a um publico mais amplo. A proposta € criar consciéncia sobre a importancia
do isolamento como medida para frear o crescimento da Covid-19 no Chile e entregar
ferramentas educativas sobre como nés, cientistas, fazemos projecdes sobre esse tema.

Apesar de que o publico-alvo do artigo ndo sdo os especialistas, mas sim uma
audiéncia mais abrangente, com uma grata surpresa temos recebido consultas e
comentarios de um carter mais técnico. Neste anexo trataremos de desenvolver esses
pontos.

N&o queremos deixar de fora quem nos acompanhou lendo o artigo inicial. Por
isso, vamos fazer o esforco de limitar, na medida do possivel, os jargbes cientificos e
expor as ideias centrais de forma transparente.

Além disso, vamos discutir uma pergunta que, infelizmente, € relevante: o que

fazer quando os dados informados pela autoridade ndo séo reais?

1. Sobre o modelo sir simplificado

O modelo SIR original, em sua forma mais classica, consta de um sistema de
equacdes diferenciais que modelam a evolucdo de uma populagdo classificada em 3
grupos: Suscetiveis (S), Infectados (1) e Retirados (recuperados ou falecidos, R). Ver
[2,3].

O “SIR simplificado”, apresentado na segunda metade do artigo, segue 0s principios
basicos do SIR classico, mas certamente os especialistas ja notaram que se diferencia
em dois aspectos:

e E discreto: a evolucio dos nimeros S(n), 1(n), R(n) é “com saltos” de um dia
para o dia seguinte.

e A evolucdo de R(n) nao é governada por uma “taxa de recuperacdo-
mortalidade” como no SIR classico, mas sim governada pelo parametro d =
namero de dias que demora a recuperacao.

Tivemos a necessidade de incorporar essas diferencas com o SIR classico por dois

21 Escrito em 31 de marco de 2020. [N.dos A.]
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motivos:

e Queriamos um modelo sério, mas que utilizasse matematica de um nivel ndo
mais avancado que o de ensino médio. Dessa forma, esperavamos oferecer
ideias fundamentais para uma audiéncia muito mais ampla, mas sendo
rigorosos. 1sso nos levou a preferir um modelo discreto (no lugar de um
tempo continuo, que necessitaria equacdes diferenciais®).

e A taxa de recuperacdo-mortalidade para a Covid-19 ndo é nem um pouco
clara. Especialmente no Chile, na atual etapa, pois existem pouquissimos
dados precisos a respeito. Entdo o modelo escolhido devia controlar a
evolucdo de R de alguma outra maneira, com algum parametro que fosse
melhor entendido. Apesar de ser um artigo com finalidade educativa, e
que a qualidade e a quantidade dos dados disponiveis para a Covid-19
no Chile ndo sdo 6timas, o objetivo foi que o modelo fosse o mais

confiavel possivel. Por isso trabalhamos com o parametro d.

De forma concreta, o modelo supbe que o0s novos doentes de um dia X,
aproximadamente sdo 0s que se recuperaram no dia x + d. Nos simbolos, R(n) - R(n - 1)
= Inovos(n - d).

Obviamente isso se trata de uma simplificacdo da realidade: cada doente tem seu
préprio tempo, e isso faz com que ndo seja tdo simples determinar uma boa escolha de d
para 0 modelo. Aproveitamos para mencionar que o simbolo d foi adotado ndo somente
como referéncia a “dias”, mas também como referéncia a palavra “delay” (atraso) que ¢é
0 termo técnico utilizado na matematica e em outras ciéncias para nos referirmos a
parametros que cumprem papeis similares ao nosso d. Se pode dizer, entdo, que 0

modelo SIR simplificado do artigo ¢ um exemplo de “modelo SIR discreto com delay”.

2. Escolhendo o parametro d

Entéo fica pendente como escolher o pardmetro d = nimero de dias que atrasa
a recuperacao (em média). A verdade € que no atual momento nédo existe clareza

sobre quanto [tempo] dura a doenca em média. Mas isto é o que se sabe:

%2 Deve ser mencionado ainda que as equacdes do SIR classico ndo sdo complicadas e para efeitos de
aplicacdo, basta resolvé-las numericamente. No entanto, apesar de ndo ser um tema dificil para os
iniciados nas artes ocultas das matematicas superiores, decidimos evitar equacdes diferenciais porque néo
se costuma ver na escola. [N. dos A.]
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e Estima-se que o periodo de incubacdo usual (infectado sem
sintomas) é de 5-6 dias [1]. Mas os pesquisadores advertem que ha

grande variabilidade entre os casos.

e Na&o se sabe quantos dias antes do primeiro sintoma o portador

comega a ser contagioso [5].

e A partir do primeiro sintoma, estima-se que na maioria dos casos a

doenca dura de 1 a 2 semanas [5].

e Quando desaparecem o0s sintomas, nao se sabe quanto tempo mais a
pessoa continua significativamente contagiosa. Por precaucéo,
sugere-se extremar cuidados por uns oito dias apdés o final dos

sintomas leves [5].

(Recomendamos consultar o site www.health.harvard.edu [4] para obter
orientacdes e ter acesso a mais informacdes sobre a Covid-19)

Levando isso em consideracdo, a escolha d = 14 (2 semanas) parece
razoavel para o caso tipico: uns 10-11 dias de sintomas (entre 1 a 2 semanas), quando se
pode assumir que é contagioso; mais uns 3-4 dias contagioso, durante o periodo tipico
de incubacdo; e esperar que, uma vez desaparecidos 0s sintomas, se aplique extremo
cuidado por um tempo (apesar de ainda ndo estar claro se os pacientes que se aliviam
dos sintomas sdo significativamente contagiosos no geral).

Insistimos: para utilizar o0 modelo matematico basta saber o caso tipico. Mas
para tomar medidas sanitarias, com doentes reais, deve-se fazer acompanhamento e
proceder com todas as precaucdes, ja que cada caso tem seu préprio tempo. Por
exemplo: nos casos mais sérios, a doenca pode durar até 6 semanas ou mais [5].

Tudo isso é nebuloso, mas esperamos que 0s estudos que vdo aparecendo
consigam esclarecer essas duvidas para chegar a uma melhor estimativa de d.

Com isso em mente, no modelo SIR simplificado de nosso artigo estamos
utilizando d = 14.

Isto significa que todos os doentes se recuperam depois de 14 dias? A resposta é
um ndo rotundo. Como ja mencionamos, ha doentes que podem demorar até 6 semanas
ou mais. O nimero 14 é uma estimativa da duracdo média, que basta para 0 modelo

matematico, mas 0s casos reais estudados de forma individual apresentam maior
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variagdo em sua duracao.

Por outro lado, como se explicou no artigo, os dados sobre pacientes
recuperados que foram publicados pelo MINSAL séo consistentes com esta
estimativa. No entanto, aqui vem um grande “talvez”. Hoje, ter¢a-feira, 31 de
marco®, a subsecretaria de Sadde Publica, Paula Daza, declarou que o nimero
de pacientes recuperados publicado pelo MINSAL “é uma estimativa” — ver, por
exemplo [6]. Ndo sabemos o que significa isso exatamente — o que, portanto,
levanta naturalmente ddvidas sobre a qualidade dos dados de pacientes

recuperados divulgados pelo MINSAL %,

3. O modelo é robusto em d para predizer o pico da epidemia

Nos colocando em uma situagdo pior: o que poderiamos fazer nds, os cientistas,
para elaborar projecdes quando os dados entregues pelas autoridades ndo séo reais?

Este é um problema extremamente sério: predizer o avanco da epidemia depende
da qualidade dos dados que temos.

Uma opc¢éo € utilizar os dados reais entregues pelas instituicdes internacionais
ou outros governos. Isso foi o que fizemos ao escolher o nosso d = 14. Mas isso tem
uma limitacdo: os dados em outros paises resultam de varios fatores préprios de cada
pais como, por exemplo, o sistema de salde, a capacidade de diagndstico, o clima, a
densidade populacional, etc. Portanto, s6 se pode assumir que o valor d = 14 € uma
estimativa do que podemos esperar no Chile, mas, lamentavelmente, sem dados
confiaveis para contrastar.

Aqui nos ajuda um conceito importantissimo no desenho de modelos
matematicos e que foi tomado em conta quando desenhamos o modelo SIR
simplificado: robustez.

Resulta que a projecdo da data de pico da epidemia entregue pelo nosso modelo
SIR simplificado é robusta em d no seguinte sentido: inclusive se o valor de d para o
Chile é um pouco diferente de d = 14, a projecdo da data de pico continua sendo
aproximadamente a mesma.

Sem mais predmbulo, estes sdo os graficos de evolucdo de I(n) para d = 10, 12,

14, 16, 18, 20, em um intervalo de 120 dias (até o fim de junho) e com o pardmetro k =

% Um dia depois do nosso artigo, mas certamente n&o relacionado com o mesmo. [N. dos A]
% E se os dados de pacientes recuperados sdo estimativas, cabe perguntar-se até que ponto sdo confiaveis
os dados oficiais sobre casos confirmados. [N. dos A]

Qorpusv. 10 n. 2 jul 2020 ISSN 2237-0617 300



0,194, como foi analisado na se¢do 4 do artigo (utilizando dados da semana anterior a

escrita deste artigo):

infectados

dias .

¢=10
¢=12
— d=14
— d=16
d=18
=20

Logicamente, as escolhas de d = 10 e d = 20 ndo sdo realistas; se incluem

unicamente para testar a robustez da projecdo da data de pico da epidemia dada

pelo modelo SIR simplificado. Os dados produzidos por nosso programa de

computador, que calcula a evolucdo do modelo, nos ddo as seguintes datas para

0 pico do numero de infectados I(n), utilizando k = 0,194, como na secdo 4 do

artigo e de acordo com cada valor d%:

d n projetado Data projetada (em 2020) Projecao de infectados
10 95 5 de Junho 5,1 milhoes
12 91 1 de Junho 7,4 milhoes
14 90 31 de Maio 9,4 milhoes
16 89 30 de Maio 11,1 milhGes
18 89 30 de Maio 12,5 milhoes
20 89 30 de Maio 13,6 milhoes

% A tabela acima usa k = 0,194 e, para diferentes valores de d (primeira coluna), apresenta as
previsées do modelo para a quantidade de dias n até atingir o pico da epidemia (segunda
coluna), a data em que ele ocorrera (terceira coluna) e a quantidade de infectados que havera

nagquele momento (quarta coluna). [N. da T.]
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Em todos os casos, 0 pico de nimero de contagios com varios milhdes de
infectados, ocorreria no final de maio/inicio de junho. Isso acontece, inclusive,
se utilizamos os valores pouco realistas d = 10 e d = 20 como duragcdo média da
doenca.

Sendo assim, a analise da secdo 4 do artigo, utilizando SIR simplificado,
é bastante robusta para perturbagdes do parametro d.

Aproveitamos esta oportunidade para recordar a conclusdo da analise da
secdo 4 do artigo: a pior parte da epidemia chegara logo, ao menos que sejam
tomadas medidas drasticas para frear o avanco e diminuir o namero de

interacdes contagiosas diarias por infectado.
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