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RESUMO

A modelagem matematica de fendmenos epidemioldgicos, por meio de sistemas de
equagoes diferenciais, aliada a evolugao das técnicas computacionais, contribui cada
vez mais em processos de tomada de decisdo, prevencao e controle de doencas. O
presente Trabalho de Conclusédo de Curso tem como tema estudos sobre a pandemia
de Covid-19 no Brasil e na cidade de Sorocaba/SP, fazendo-se uso do modelo
matematico compartimental SIR (Suscetiveis, Infectados e Removidos), que foi
solucionado numericamente via meétodo de Euler. Os objetivos consistiram em
executar simulagdes do modelo, em linguagem Python, levantar dados reais da Covid-
19 no pais e no municipio, estimar os parametros do sistema e plotar graficos capazes
de auxiliar na compreensao da dindmica da pandemia. Os dados com respeito ao
Brasil foram retirados da plataforma digital Coronavirus Brasil, disponibilizada pelo
Governo Federal em parceria com as unidades de saude do pais. Ja as informagdes
referentes ao municipio de Sorocaba foram coletadas na plataforma digital SP Covid-
19 Info Tracker, elaborada por um comité de pesquisadores da Unesp, USP e CeMali,
que centralizou os registros em boletins diarios da Covid-19, levando em conta os
dados fornecidos pelos municipios do estado de Sao Paulo. Esta pesquisa comecou
em um projeto de iniciacao cientifica, desenvolvido entre 2020 e 2021 e surgiu da
grande necessidade de conhecimento sobre a propagag¢do da doenga ao redor do
pais e da busca por alternativas que fossem apropriadas para a realizacdo de
previsdes satisfatérias, com o minimo de recursos possivel. Os resultados alcangados
evidenciaram a importancia de um ajuste adequado para o parametro de transmissao
da doenca e confirmaram que é possivel um modelo SIR, relativamente simples,
produzir solu¢gdes na mesma ordem de grandeza dos dados reais, servindo como
ferramenta de previséo até certo ponto da pandemia. Além disso, um modelo como
este permite validar a aplicacdo de medidas publicas, verificando se houve um

aumento ou redugdo no numero de casos, em relagdo ao que era esperado.

Palavras-chave: Covid-19. Modelagem Matematica. Modelo SIR. Método de Euler.



ABSTRACT

Mathematical modeling of epidemiological phenomena, using systems of differential
equations, combined with the evolution of computational techniques, increasingly
contributes to decision-making processes, prevention and control of diseases. This
Course Completion Work has as its theme studies on the Covid-19 pandemic in Brazil
and in the city of Sorocaba/SP, making use of the compartmental mathematical model
SIR (Susceptible, Infected and Removed), which was solved numerically via Euler's
method. The objectives consisted of running simulations of the model, in Python
language, collecting real Covid-19 data in the country and in the municipality,
estimating the system parameters and plotting graphs capable of helping to
understand the dynamics of the pandemic. Data regarding Brazil were taken from the
Coronavirus Brasil digital platform, made available by the Federal Government in
partnership with the country's health units. The information regarding the municipality
of Sorocaba was collected on the SP Covid-19 Info Tracker digital platform, prepared
by a committee of researchers from Unesp, USP and CeMai, which centralized the
records in daily Covid-19 bulletins, taking into account the data provided by the
municipalities of the state of Sdo Paulo. This research began in a scientific initiation
project, developed between 2020 and 2021 and arose from the great need for
knowledge about the spread of the disease across the country and the search for
alternatives that were appropriate for making satisfactory predictions, with a minimum
of resources possible. The results achieved showed the importance of an adequate
adjustment for the disease transmission parameter and confirmed that it is possible for
a relatively simple SIR model to produce solutions in the same order of magnitude as
the real data, serving as a forecasting tool to a certain extent of the pandemic. In
addition, a model like this allows validating the application of public measures, verifying
whether there has been an increase or decrease in the number of cases, in relation to

what was expected.

Keywords: Covid-19. Mathematical Modeling. SIR model. Euler's method.
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1. INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) contempla conteudos
ligados a mateméatica aplicada e faz uso da modelagem matematica e de métodos
numeéricos para a resolucao de problemas reais. O tema central escolhido para este
estudo foi a atual crise epidemioldgica vivida pelo mundo, a pandemia de Covid-19,
mais especificamente a busca pela estimativa de casos futuros no Brasil e de forma
localizada na cidade de Sorocaba, via simulacées do modelo SIR (Suscetivel,

Infectado e Removido).

Para Bassanezi (2010), a modelagem matematica consiste na arte de
transformar problemas da realidade em problemas matematicos e resolvé-los
interpretando suas solugdes na linguagem do mundo real. Tomando esta perspectiva,
o sentido em aplicar conceitos da matematica em outras areas de estudo, possui como
objetivo principal uma nova abordagem de fenémenos através de interpolagdes,
extrapolagbes e assim como no caso deste trabalho, a realizagdo de previses de

eventos.

Quando se trata da aplicacdo da matematica em outros campos da ciéncia,
um dos temas que estdo em constante ascensao é a juncdo da matematica com
diferentes areas da biologia, o0 que da origem a chamada Biomatematica, a qual busca
a explicagao de eventos como o crescimento de populagdes, doengas, 0 controle de
pragas, entre outras. Um dos tdpicos que cada vez mais ganha destaque nos estudos
da Biomatematica principalmente em um periodo pandémico como o atual, € o estudo
de modelos epidemiolégicos. Estes por sua vez tém como objetivo analisar de forma
compartimental diferentes fases de uma doenca, visando a realizacédo de previsdes e
a comparacao de dados tedricos e reais, 0 que pode auxiliar na tomada de decisoes.
Por exemplo, torna-se possivel investigar se a adeséo a determinada medida protetiva
foi efetiva reduzindo casos ou se este numero permaneceu seguindo um mesmo

padrao.

Nao é a primeira vez que a sociedade enfrenta uma pandemia, tendo ja
passado até mesmo por virus mais letais que o da Covid-19, como no caso da
chamada Peste Negra, ocorrida no século XIV e que resultou na morte de uma grande

parcela da populacao da Europa.
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Contudo, a Covid-19 ocorre em um periodo em que o mundo se encontra
muito mais globalizado, onde é cada vez mais facil o contato entre as pessoas de
diferentes nacbes, o que auxilia na transmissdo de doencas, principalmente
respiratérias como a Covid-19 e a Influenza, que séo transmissiveis através de fluidos
como saliva ou catarro. Estes fatores sao responsaveis por gerar um cenario que em
aproximadamente trés anos ja foram confirmados mais de 650 milhdes de casos ao
redor do mundo, segundo Our World in Data (2023), contemplando aproximadamente
6 milhdes de mortes, ou seja uma taxa de letalidade de aproximadamente 1%. Mesmo
com o alto numero de mortes, seu percentual manteve-se estabilizado, gracas a
rapida acdo de entidades publicas de diversas nagdes, que buscando evitar
circunstancias ainda piores, rapidamente estudaram a doenca, aplicaram medidas
para preveni-la, como a regulamentacdo do uso de mascaras em ambientes publicos
e trabalham constantemente na busca de formas para combaté-la, através do

desenvolvimento de remédios e vacinas.

A aplicag&o de vacinas teve inicio na metade de 2020 e considerando todas
as doses aplicadas, ja sdo mais de 13 bilhdes de doses ao redor do mundo, de acordo
com dados fornecidos pela World Health Organization (2023). Esse tipo de cenario s6
€ possivel gracas a unidao de conhecimentos de varios lugares do planeta em
diferentes contextos vividos no passado. Este agrupamento de conhecimentos e o
desejo de contribuir de forma positiva no estudo da Covid-19 motivaram a realizagéo
de uma iniciacao cientifica, entre 2020 e 2021, que culminou na escrita e publicacao
de um artigo cientifico (ver Almeida e Silveira, 2021) e, por fim, resultou neste trabalho,

que consiste em uma expanséo dos estudos até entdo efetuados.

Olhando para o Brasil, o pais serve como referéncia quando se trata de
controle bioldgico, vivenciando recentemente outras epidemias, principalmente de
Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela, sendo a ultima, uma doenca ja curavel
através de vacinas, as quais sdo bastante aceitas pela populagdo e comumente
obrigatérias em paises Latino Americanos e da Africa. Contudo, diferentemente dos
virus citados anteriormente, a Covid-19 é transmitida de pessoa para pessoa, nao por
um terceiro, isto aliado a dificuldade na adeséao de politicas publicas estabelecidas ao
redor do pais, fez com que o Brasil em alguns momentos nos ultimos anos fosse lider

de casos ao redor do mundo.
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De acordo com a plataforma informativa Painel Coronavirus (2023), ao todo
estimam-se aproximadamente 36 milhées de casos e 700 mil mortes ocasionadas
pela doenga nos ultimos trés anos; embora tenha havido certa relutancia na adeséo
as medidas protetivas, segundo a Our World in Data (2023), houve alta adesao as
vacinas, tendo aproximadamente 85% da populacéo recebido a0 menos a primeira
dose. O alto niumero de casos e a rapida disseminacao da doenca também podem
estar associados ao fato do pais estar localizado em territério tropical, o que
proporciona o clima ideal para a propagacao de algumas doencas.

Ja na cidade de Sorocaba o cenario € bastante semelhante, localizada
proxima ao maior centro urbano do Brasil. Em Sorocaba, assim como em outras
cidades do interior de Sdo Paulo, houve uma alta incidéncia de casos, totalizando até
janeiro de 2023, mais de 140 mil casos confirmados e a morte de aproximadamente 3
mil habitantes, segundo a plataforma digital SP Covid-19 Info Tracker (2023). Com
uma disposi¢éo de dados semelhantes aos do Brasil, o estudo da pandemia na cidade
de Sorocaba possibilita o trabalho com niumeros em escalas menores, tornando viavel

a comparacao entre resultados, para averiguar eventuais diferencas e similaridades.

Devido a emergéncia atual, muitos trabalhos sobre a Covid-19 estdo sendo
escritos, alguns destes trabalhos na area da mateméatica podem ser citados, como no
caso de Silva (2021), em que a ideia foi desenvolver um modelo matematico capaz de
descrever o comportamento do numero de casos de COVID-19 no Estado de Séo
Paulo, em funcao do tempo, através de um modelo logistico, baseado em um Sistema
de Regras Fuzzy. Um segundo trabalho escrito por Marques (2020) buscou estudar o
namero de casos e 6bitos por Covid-19 em Curitiba, Parana e no Brasil, utilizando o
Método dos Quadrados Minimos. Por fim, um terceiro trabalho escrito por Moreira
(2022) teve uma proposta semelhante a que sera apresentada neste TCC e trabalhou

com o modelo epidemiolégico compartimental SEIR na cidade de Belo Horizonte.
Este trabalho possui como objetivos:

e Estudar alternativas de modelos matematicos epidemioldgicos;

e Desenvolver em linguagem computacional Python, o modelo
epidemiolégico compartimental de suscetiveis, infectados e removidos
(SIR), via método numérico de Euler;
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e Fazer um levantamento de dados reais a respeito da Covid-19 no Brasil e
na cidade de Sorocaba e estimar os parametros da taxa de infecgcéao e de
recuperacao em ambos os lugares;

e Realizar simulacées e plotar graficos considerando ambos os parametros
constantes tanto para o Brasil quanto para Sorocaba;

e Implementar simulagbes e plotar graficos considerando a taxa de
transmissibilidade variavel tanto para o Brasil quanto para Sorocaba;

e Comparar resultados visando compreender o fendbmeno e realizar

previsdes de dados futuros.

A caracterizagao do objeto de estudo, juntamente de uma analise historica da
ocorréncia de eventos semelhantes no passado e a contextualizagdo dos territorios a
serem abordados serdo apresentados no Capitulo 2. Ja o Capitulo 3 tera como
finalidade apresentar o conceito de modelagem matematica, nas perspectivas de
Bassanezi (2002) e Barbosa (2001), além de apresentar brevemente conceitos de
equagbes diferenciais e de diferengas, a fim de distingui-las. Em seguida, sera
mostrada uma breve fundamentacdo teorica acerca da modelagem matematica
epidemioldgica, acompanhada da formulagédo do modelo SIR junto de sua resolugéo
através do método numérico de Euler. No Capitulo 4 sera aplicado o modelo
desenvolvido no capitulo anterior, primeiramente para todo o territério brasileiro e em
seguida no Capitulo 5, para a cidade de Sorocaba, apresentando em ambos 0s casos,
os graficos e resultados obtidos. Por fim, no Capitulo 6 sera desenvolvida de forma
breve a conclusdo do trabalho conectando os resultados e estabelecendo metas
futuras. E, finalmente, as referéncias consultadas e citadas ao longo da monografia
serdo listadas.
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2. COVID-19 E OUTRAS PANDEMIAS AO REDOR DO MUNDO

O mundo é assolado atualmente por uma crise biol6gica, decorrente de uma
pandemia causada pela propagacédo do virus da Covid-19. No entanto, ndo € a
primeira vez que a humanidade enfrenta desafios do tipo. Outras doencas perduram
por mais tempo e foram responsaveis por muitas mortes ao longo da histéria, servindo
assim de terreno para pesquisas em varias areas da ciéncia, para que o mundo fosse
capaz de se preparar para eventuais colapsos.

Os campos da matematica e da computagado tém sido uma forte ferramenta
no estudo de doencgas, abrindo espago para uma perspectiva numérica de eventos,
que inicialmente eram atribuidos a intervengdes divinas e tornando possivel prever a
velocidade com a qual uma doenca pode se propagar, auxiliando entdo na tomada de
decisbes através de praticas governamentais. Antes de se abordar a Covid-19, é
necessario definir o que € uma pandemia, além de analisar brevemente outras
pandemias vivenciadas no passado, para que se possa estabelecer paralelos entre o

momento atual e o de outras ocasioes.

E definida pela Fundagdo Oswaldo Cruz (2021) que uma pandemia se
caracteriza pela disseminagdo mundial de uma nova doenca e o termo passa a ser
usado quando uma epidemia, surto que afeta uma regido, se espalha por diferentes
continentes com transmissao sustentada de pessoa para pessoa. Por sua vez, um
surto € caracterizado por um alto numero de infectados por uma doenca de forma
repentina, e quando ha a ocorréncia de varios surtos dentro de uma mesma regiao é
dada origem entdo a uma epidemia.

A primeira epidemia de que se tem registros € a conhecida por Peste do Egito,
ocorrida em 430 a.C. E se tratava da propagacao da bactéria da Febre Tifoide. De
acordo com a Fundacdo Oswaldo Cruz (2021), esta enfermidade fatal debilitou o
dominio de Atenas, mas a viruléncia completa da doencga preveniu sua expansao para
outras regides, de modo que a infeccéo era capaz de exterminar seus hospedeiros a
uma velocidade mais rapida que a taxa de infeccdo, a tornando assim uma breve,

porém letal epidemia.

Uma das pandemias mais conhecidas € a pandemia ocasionada pela Peste
Bubbnica, responsavel por devastar populacbes algumas vezes ao longo da histéria.
A primeira delas aconteceu por volta de 521 a 542, registrada pela primeira vez no
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Império Romano do Oriente, tendo se espalhado pelos portos do mar Mediterraneo,
Asia menor, Grécia e Italia. Segundo Feehan e Apostolopoulos (2021), estima-se que
a primeira pandemia ocasionada pela Peste Bubbnica tenha aniquilado entre 15 e 100
milhdes de pessoas quando a populagdo mundial estimada no ano de 500 era de
aproximadamente 300 milhdes, ou seja algo proximo de 30% da populacdo mundial.
A segunda pandemia de Peste Bubbnica, mais popularmente conhecida por Peste
Negra (causada pela bactéria Yersinia pestis, transmitida por pulgas) ocorreu entre
1346 e 1353, mais de 800 anos apds a primeira e contaminou a Europa, além do norte
da Africa e a Asia, ainda por Feehan e Apostolopoulos (2021), estima-se que esta
doenca tenha sido responsavel pela morte de algo entre 75 e 200 milhdes de
habitantes, ou seja, até 60% da populacdo mundial neste periodo. Um terceiro surto
de Peste Bubdnica aconteceu entre os anos de 1855 e 1960, iniciado na China, mas
se espalhando para outros paises por meio do contato em cidades portuérias, devido
ao alto numero de roedores infectados que transitavam entre elas. Esta pandemia foi
a mais duradoura (por volta de 105 anos), e o niumero total de mortes ficou entre 12 e
15 milhdes.

Outra pandemia que marcou a humanidade foi a da Gripe Aviaria, mais
popularmente conhecida por Gripe Espanhola (causada pelo virus da influenza
H1N1), ocorrida entre 1918 e 1920. Devido a época e ao avanco nos estudos de
epidemias, tornou-se possivel o registro de um nimero aproximado de infectados pela
doencga. Segundo a Fundacao Oswaldo Cruz (2021), estima-se que 500 mil pessoas
tenham sido contaminadas, aproximadamente um quarto da populagdo mundial na
época. De acordo com Feehan e Apostolopoulos (2021), a Gripe Espanhola é
considerada a doenga mais mortal da Era Moderna, pois assim como no momento
atual, foram estabelecidas medidas regionais de prevengdo como quarentena dos
doentes, distanciamento fisico, uso de mascaras e em alguns casos o fechamento de
fronteiras, mas que foram inconsistentes e dificultadas pelos eventos do fim da
Primeira Guerra Mundial, que por sua vez mantinham pessoas de militares em
espagos confinados, muitas vezes com padrdes de higiene precarios, servindo assim
de excelentes vetores da doenca, ao transporta-la para seu pais de origem e outras

nacoes.

O virus H1N1 voltou a se propagar em grande propor¢cédo ao redor do mundo
entre os anos de 2009 e 2010. Devido a globalizacao, sua disseminacédo ocorreu em
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alta equivaléncia, tendo sido registrados um valor por volta de 0,7 a 1,4 bilhdes de
casos, 0 que equivale a aproximadamente 11 a 21 % da populacdo mundial neste
momento. Contudo, mesmo com o alto numero de infectados, a doenga se mostrou
pouco letal, tendo aproximadamente 284 mil mortes de acordo com Feehan e
Apostolopoulos (2021). O baixo numero de mortes e o rapido controle da doenca, que
mesmo em larga escala durou apenas um ano, pode ser atribuido aos avangos
tecnoldgicos e avanco nas pesquisas sobre a doenca, de modo que a humanidade ja

estava preparada para reagir em uma eventual crise.

Na Era Moderna, outra pandemia bastante significativa € a do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), que teve inicio em 1981. Segundo Feehan e
Apostolopoulos (2021), desde seu inicio ja houveram cerca de 75 milhdes de
infecgbes e aproximadamente 35 milhdes de mortes, o valor elevado no nimero de
mortes pode ser atribuido principalmente ao fato do HIV se tratar de uma doenca
cronica e até entdo incuravel. Contudo, gracas aos avancos tecnolégicos, o alto
investimento em estudos a respeito da doenca e a adesdo a métodos preventivos,
cada vez mais o numero de casos e principalmente de mortes apresentados pelo virus
tem diminuido. Conforme dados da UNAIDS (2021), houve uma redug¢éo do numero
de mortes de 68% com relagao ao pico da doenca em 2004, onde cerca de 1,4 milhdes
de pessoas foram levadas a ébito e uma reducdo de 54% em novas infecgcoes em
comparagao ao pico ocorrido no ano de 1996, que foi de aproximadamente 3,2
milhdes. Embora o avancgo nos estudos tenha reduzido a letalidade do virus, a falta
de divulgacdo de informacdes a respeito da doenca pode ser o principal fator
responsavel pelo crescimento do nimero de casos entre jovens, como apontado pela
Faculdade de Medicina UFMG (2021), onde nos anos de 2020 e 2021 foram
registrados um aumento significativo no numero de novos casos de 20,2% entre
jovens de 20 e 24 anos e um aumento de 29% na faixa etaria de 15 a 29 anos. Trata-
se de um periodo em que ocorrem mais relagcdes sexuais, com mais pessoas e com
pouco acesso a informagdo, de modo que nao se encontram muitas divulgacdes
corretas na midia sobre questdes preventivas e que principalmente, nas familias nao
ha o dialogo sobre da doenca. Além disso, houve a interrupgdo da discussao sobre

sexualidade nas escolas, o que acarreta na desinformacao do publico mais jovem.

O estudo de pandemias passadas € um importante artificio para se
compreender o estado da atual pandemia de Covid-19, pois torna possivel observar
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padrées que facilitam a tomada de decisdes. Por exemplo, da mesma forma que a
Gripe Suina, a Covid-19 é uma doenca de facil transmissao e ocorre em um momento
da histéria em que a globalizagdo se faz muito presente, de tal forma que o contato
entre pessoas de nagdes diferentes € cada vez mais facilitado, o que favorece sua
transmissdo e explica o alto numero de infectados em comparacbes a outras
pandemias em tdo pouco tempo. No entanto em ambos os casos, apesar do alto
numero de infectados ha percentualmente um menor nimero de mortes, o que pode
ser justificado devido a experiéncia adquirida pela humanidade ao enfrentar outras
pandemias, além de que em ambos 0s casos ndo € a primeira vez que 0s virus agem

na Terra. Isto torna possivel o preparo prévio para vivenciar tais situagoes.

Na Figura 1, pode-se observar dados de pandemias transcorridas ao longo da
histéria. Em vermelho estao representados o niumero de casos confirmados, em azul
claro a estimativa maxima de mortes ocasionadas pela doenca e em azul escuro a
estimativa minima de mortes ocasionadas pela enfermidade. Ha alguns fatores que
devem ser destacados, como a possibilidade de se estimar o numero total de casos a
partir da Gripe Espanhola em 1918, gracas aos avangos da ciéncia e da tecnologia.
Um segundo fator importante que pode ser associado ao avanco da ciéncia é a
reducdo na letalidade das pandemias vividas na Era Moderna, o que somente tem
sido possivel gracas a rapida agdo humana em conter as doencas.
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Figura 1: Graficos do nimero de infectados, possiveis mortes maximas e minimas em
diversas pandemias.

[] Number of infections (if known)
[C] Upper estimate of deaths 500 Q D:‘I.';:
[

[l Lower estimate of deaths million

e
The Bubonic Plagues

200 , g e

million A
75 - 200
million

150 _|

million
~100

100 | million

million T 75
million

2 8,096 4

illion | 17 - 100 ’ 2,400
mllion 12'_ 15 e = cafes cases .

million ; 284,000 £ e
774 i
75-100k million o0 dacihs 4 zastoh ; million
Plague of Plague of The Black The Third Spanish HIV/AIDS  SARS- HIN1 MERS-CoV COVID-19
Athens  Justinian Death Plague Flu 1981- CoV-1 Influenza 2012-Present 2019 - Present

429-426 BC 571 -542 1346-1353  1855-1960 19181920 Present 2002-2004  2009-2010
Fonte: Feehan e Apostolopoulos (2021)

Com a importancia de se estudar surtos virais definida, serdo apresentados a
seguir os dados referentes ao atual cenario pandémico vivido pelo mundo, dando
énfase principalmente nos dados do Brasil e da cidade de Sorocaba no interior de Sao
Paulo, que sao os focos principais deste Trabalho de Conclusédo de Curso.

2.1. A COVID-19

As atuais emergéncias vivenciadas pelo planeta, com relacdo a doencas
infecciosas, sédo atribuidas a patologias como a sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG ou SARS), enfermidade originaria da familia de virus Coronaviridae, que é
responsavel por uma série de variacées que contaminam partes do mundo, sendo o
principal deles o conhecido por Sars-Cov-2, responsavel pela infeccdo do novo

Coronavirus, ou entdo mais recentemente intitulada Covid-19.

Segundo a Fundacgédo Oswaldo Cruz (2020a), o nome Covid € a juncao de
letras que se referem a (co)rona (vi)rus (d)isease e conforme a Organizacao Pan-
Americana de Saude (2023b), no dia 31 de dezembro de 2019, a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) foi alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa
(tipo) de Coronavirus, que até entdo n&o havia sido identificada em seres humanos e

apo6s uma semana houve entédo a confirmagéo pelas autoridades chinesas de um novo
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tipo de Coronavirus, doenga que naquele momento se tratava de um resfriado comum

e que raramente era responsavel pela causa de doencgas graves em humanos.

Para Khalil e Khalil (2020), trés fatores sao importantes para compreender a
origem do novo Coronavirus em territdrio chinés. O primeiro deles € que o vasto
territorio associado a diversidade climatica possibilita a grande biodiversidade, como
a de morcegos (principais vetores da doencga) e a de virus, tanto que mais de 50%
das variacbes do Coronavirus foram identificados e classificados por cientistas
chineses. Outro fator importante a ser salientado é que as pulagdes de morcegos
presentes no pais vivem proximos a centros urbanos, facilitando a transmisséo de
doencas a humanos e gado. Por fim, a cultura alimentar chinesa se apoia no fato de
que o0s animais vivos recentemente abatidos sdo mais nutritivos, e essa crenca pode
aumentar a transmissao viral, uma vez que nao ha tempo habil para a identificacao da

presenca de virus em seus alimentos.

Ao todo ja foram identificados sete tipos de Coronavirus humanos (HCoVs), a
saber, HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que causa
sindrome respiratoria aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome respiratoria do
Oriente Médio) e o mais recente, novo Coronavirus, que no inicio foi temporariamente
nomeado 2019-nCoV, mas que no dia 11 de fevereiro de 2020 teve seu nome alterado
para SARS-COV-2, sendo este o virus responsavel por causar a Covid-19.

No dia 30 de janeiro de 2020 foi declarado pela OMS que o surto viral causado
pelo novo Coronavirus constituia uma emergéncia de saude publica de importancia
internacional (ESPII), o mais alto nivel de alerta da organizacdo. De acordo com a
Organizacdo Pan-americana de Saude (2023b), este tipo de alerta é somente
atribuido a um evento extraordinario que pode constituir um risco de saude publica
para outros paises devido a disseminagao internacional de doencgas, e potencialmente

requer uma resposta internacional coordenada e imediata.

Além da Covid-19, houveram apenas outros cinco surtos nos quais este
estado de emergéncia foi declarado, sendo eles: a pandemia de H1N1 em 2009, a
disseminagao de Poliovirus no ano de 2014, o surto de Ebola na Africa Ocidental
também em 2014, o virus Zika e 0 aumento de casos de microcefalia em 2016 e o
surto de Ebola na Republica Democratica do Congo em 2018. Por fim, no dia 11 de
marco de 2020 foi decretado pela OMS que o surto do novo Coronavirus constituia
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uma pandemia. De acordo com a Our World in Data (2023), ao redor do mundo até
janeiro de 2023 ja houveram ao todo mais de 650 milh6ées de casos confirmados de
Covid-19 e um total de mais de 6 milhdes de mortes em virtude da doenca.

A Covid-19 é uma doencga que afeta o sistema respiratorio e a Organizagao
Pan-americana de Saude (2023a) aponta que seus principais sintomas sdo bastante
semelhantes ao de uma gripe, sendo os mais comuns a febre, cansaco e tosse seca.
No entanto, alguns outros sintomas também séo relatados com menos frequéncia,
como perda de paladar ou olfato, congestao nasal, conjuntivite, dor de garganta, dor
de cabeca, dores nos musculos ou juntas, diferentes tipos de erupgcado cuténea,
nausea ou vomito, diarreia, calafrios ou tonturas. E salientado também pela Camara
Municipal de Sao Paulo (2023), que em alguns casos 0s sintomas sao mais graves,
principalmente em idosos e portadores de outras doencas. Nessas pessoas pode
ocorrer a sindrome respiratéria aguda e outras complicacées que sado capazes levar
o contaminado a morte. Outro fator bastante importante a respeito da contaminacao é
que uma parcela dos infectados sédo assintomaticos, isto €, sdo vetores da doenca,
mas nao apresentam sintomas, facilitando a transmissdo do virus para outras

pessoas.

Segundo o Ministério da Saude (2021a), a contaminagéo pelo virus pode
acontecer de variadas formas, onde trés delas sdo as principais: a transmissédo da
infeccdo por meio do contato direto com uma pessoa infectada (por exemplo, durante
um aperto de mao seguido do toque nos olhos, nariz ou boca), ou com objetos e
superficies contaminados; a transmissao da infeccdo por meio da exposicao a
goticulas respiratorias expelidas, contendo virus, por uma pessoa infectada quando
esta tosse ou espirra, principalmente quando ela se encontra a menos de um metro
de distancia da outra pessoa e a contaminacao por meio de goticulas respiratérias
menores (aerossois) contendo virus e que podem permanecer suspensas no ar,
serem levadas por distdncias maiores que um metro e por periodos mais longos
(geralmente horas), sendo esta ultima a mais incomum, necessitando de condicdes
especiais para sua ocorréncia. Por exemplo, estar em um espaco fechado dentro do
qual varias pessoas podem ter sido expostas a uma pessoa infectada ao mesmo
tempo, ou logo apds a saida da pessoa infectada, ou entdo estar sob exposicao
prolongada a particulas respiratérias, muitas vezes geradas por esforco respiratorio
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(gritar, cantar, fazer exercicios) que aumentam a concentracdo de goticulas

respiratérias em suspensao.

Uma vez contaminado, o0 virus passard por um periodo de incubagéo,
estimado entre um e quatorze dias. Com relagéo a transmissibilidade, ainda n&o foi
definido um periodo pelo qual o virus passa a ser transmissivel, contudo o Ministério
da Saude (2021a) destaca a incidéncia de casos em que a doengca passou a ser
transmitida até 48 horas antes do inicio dos sintomas. Além disso, estudos apontam
que individuos sintomaticos estdo mais propensos a transmitir o virus que individuos
assintomaticos. Ainda nao foi estabelecida a possibilidade de se adquirir a imunidade
a doenca e nem o tempo que isto levaria, todavia, reinfecgbes sdo incomuns no

periodo de 90 dias ap6s a primeira infeccao.

A identificacdo da doenca pode ser realizada através de diferentes exames
laboratoriais. Conforme indica a Fundag¢ao Oswaldo Cruz (2020b), os principais sdo o
exame de deteccao do virus por PCR (Reacao em cadeia da Polimerase) e os testes
soroldgicos (anticorpos presentes no sangue). O PCR é um método de biologia
molecular, no qual o material genético do virus é ampliado e identificado; € realizado
utilizando amostras de secrecdes nasais, da garganta ou escarros. O exame pode
resultar positivamente no periodo inicial apds a presencga de sintomas, mas perde a

eficacia em infecgcdes com mais de sete dias.

Ja os testes sorolégicos dosam no sangue os anticorpos e substancias
produzidas pelo sistema imunitario para o combate ao virus. Para a Covid-19 os
anticorpos passam a surgir no corpo apds aproximadamente sete dias do inicio dos
sintomas no caso da IgM (imunoglobulina M) e duas semanas no caso da IgG
(imunoglobulina G). Um teste de IgM positivo significa que o individuo ja foi exposto e
esta na fase ativa da Covid-19, havendo a possibilidade do microrganismo estar
circulando no paciente naquele momento, ja o caso positivo de IgG pode indicar que
a pessoa esta na fase cronica e/ou convalescente ou ja teve contato com a Covid-19

em algum momento da vida.

Em caso de infeccao é orientado pelo Ministério da Saude (2021b) a busca
médica, além do constante uso de mascaras, higienizacao das maos e do ambiente e
o distanciamento social, estas medidas sdo tomadas visando o controle na
propagacgao da doenga. Medicamentos para o combate ao virus ainda estdo sendo
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desenvolvidos e testados, ja existindo algumas recomendagbes, mas que devem
possuir prescricoes médicas. Em casos mais graves em que o paciente apresenta
muita dificuldade em respirar este deve imediatamente ser internado e entubado.

Como citado anteriormente, as principais recomendac¢des médicas para uma
pessoa infectada pela Covid-19 sdo medidas protetivas para reduzir o contagio a
outras pessoas e isolamento de casos suspeitos, confirmados e quarentena dos
contatos dos casos de Covid-19. Além disso, outros paises e até mesmo o Brasil
passaram por periodos de [lockdown, onde seus habitantes tiveram que
obrigatoriamente, mediante determinacao publica, permanecer em suas residéncias
visando o total distanciamento social. Este é o caso de algumas cidades da China,

onde sao decretados constantes lockdowns conforme o surgimento de novos casos.

Além das medidas publicas adotadas pela populacdo, muito se investe na
cura para a Covid-19. Somente no Brasil € previsto segundo o Tesouro Nacional
Transparente (2022), mais de nove bilhdes de reais na aquisi¢do de vacinas e insumos
para a prevencao e controle da Covid-19. O processo de vacinacao teve inicio na
metade do ano de 2020 na China, com mais paises aderindo a vacinag¢ao logo em
seguida. E estimado pela World Health Organization (WHO) (2023), a aplicacdo de
mais de 13 bilhdes de doses de vacinas ao redor do mundo, o alto numero € atribuido
a necessidade de reaplicacdo periodica das vacinas. No Brasil ja foram aprovadas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a aplicacdo de 15 diferentes
tipos de vacina. O numero de vacinas desenvolvidas € maior ao se observar o mundo
como um todo, pois muitos paises visam a criacdo de imunizantes nacionais que
reduzam o custo na aplicagdo. No caso do Brasil exemplos disso sdo a Coronavac e
a Butanvac, ambas desenvolvidas pelo Instituto Butantan, mas de acordo com o
Ministério da Saude (2023), existem ao menos outras 15 candidatas que passam pelo

processo de estudo e desenvolvimento.

Mesmo com o avango na aplicagdo de medidas que visam o combate a Covid-
19, o mundo ainda enfrenta cenarios criticos, como o surgimento de variantes da
doenca. Segundo o Instituto Butantan (2022), uma variante advém de mutagcdes no
material genético de um virus, o que pode gerar mudangas em sua estrutura original

e tornar necessaria a alteragao no tratamento da doenca.
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As variantes sao divididas em linhagens e surgem conforme a doenga é
transmitida ao redor do mundo, enfrentando diferentes tipos de adversidades. Entre
elas podem ser citadas as variantes Alfa, Beta, Gama, Delta e a mais recente Omicron.
Essas variagdes também podem ser classificadas em sublinhagens, de modo que
essa classificacao ocorre quando ndo ha muita alteragao entre ela e seu virus original.
No caso da variante Omicron, algumas sublinhagens ja foram identificadas e
nomeadas como BA.1, BA.1.1, BA.2 e BA.3. Tomando como exemplo a mais recente
variante Omicron, que chegou em dezembro de 2021, houve um grande aumento
repentino no numero de casos em diversos paises em virtude da nova variante.
Segundo o Instituto Butantan (2022), somente no periodo de janeiro de 2022 foram
detectadas a presenca da variante em mais de 42 paises, de modo que o0 numero de
casos aumentou em até 300% em relagao aos ultimos meses, criando um novo alerta
para as administracées publicas. Nas américas foi identificado, no periodo de 1 de
janeiro até 8 de janeiro, que o numero de infeccdes que eram de 2,4 milhdes passou
a ser de 6,1 milhdes em apenas uma semana. E relatado ainda que mesmo com o
aumento estrondoso no numero de casos, a situacao ainda sim nao foi considerada
alarmante pela OMS uma vez que o niumero de mortes sofreu pouca alteragéao. Tal
feito pode ser atribuido a devida aplicagcao de vacinas nos paises americanos.

2.2. A COVID-19 NO BRASIL

O Brasil, cuja populagao de acordo com o IBGE (2019) é 210.146.834, teve
seu primeiro caso de Covid-19 confirmado em 27 de fevereiro de 2020, deste dia em
diante, ja foram confirmados segundo a plataforma interativa desenvolvida pelo
governo brasileiro, Painel Coronavirus (2023), mais de 36 milhdes de casos
acumulados e um total de aproximadamente 700 mil mortes em virtude da doenca.
Quase metade dos casos (aproximadamente 15 milhdes) se localizam na regido
Sudeste do pais, liderados por Sao Paulo (6,5 milhées de casos) e Minas Gerais (4
milhdes de casos).

O Brasil enfrentou um periodo pandémico bastante conturbado, com
problemas partindo desde a falta de adesao por parte da populacdo as medidas
protetivas, como o uso de mascaras em lugares publicos, a problemas mais graves
como a falta de estrutura em sistemas de saude que nao estavam aptos a receberem
um numero tao grande de enfermos. Contudo, com a chegada da vacina em janeiro

de 2021, mais de 85% da populacao teve a primeira dose da vacina aplicada e ao
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menos 50% da populagcédo esta com todas as doses de reforgco em dia. A adogéo de
tais medidas auxilia a prestacdo do servico médico, uma vez que ha a reducéo de
casos graves. Prova disso pode ser constatada mediante o alto numero de casos
novos com o surgimento da variante Omicron, que chegou a registrar
aproximadamente 300 mil novos casos diarios, mas mantendo a faixa de ébitos na

casa das centenas.

Outro fator importante a se enfatizar neste periodo de entrada da variante
Omicron, relatado por diversos portais de noticias nacionais, foi a perda de dados a
respeito da propagacao da doenca no pais, no periodo final de dezembro de 2021 e
inicio de janeiro de 2022, devido a um ataque cibernético sofrido pela plataforma
ConecteSUS, que faz a contabilizagdo de informacdes do virus no pais, o que pode
impactar de forma positiva ou negativa a estimativa de casos realizada neste periodo.

Em paralelo o municipio de Sorocaba, localizado no interior de Sdo Paulo,
conta com uma populacao de 679.378 habitantes segundo o IBGE (2019), com um
territdério bastante reduzido em relacao a plenitude do pais. Desse modo é possivel
analisar aspectos da propagacdo de maneira local, uma vez que podem haver
disparidades em menor escala em relagédo ao numero de casos, quando comparadas
a regides do Brasil.

O estudo de material a respeito da cidade de Sorocaba foi realizado por meio
da plataforma digital SP Covid-19 Info Tracker (2023), elaborada por um comité de
pesquisadores da Universidade Estadual Paulista (Unesp), Universidade de Sao
Paulo (USP) e pelo Centro de Ciéncias Matematicas Aplicadas a Industria (CeMEAI),
mediante a centralizacdo dos dados fornecidos pelos boletins diarios da Covid-19
disponibilizados pelos municipios de Sdo Paulo. E estimado que até janeiro de 2023
houveram mais de 140 mil casos de Covid-19 confirmados na cidade e
aproximadamente 3 mil mortes ocasionadas pela doenca, o que ndo € um numero tao
alto em relacéo a populacéo da cidade, mas que ainda sim muito se deve ao controle
da propagacao da doenga. A vacinag¢do contra a Covid-19 teve inicio no dia 1 de
fevereiro de 2021 e estima-se que ao todo 96% da populacao esta vacinada com ao
menos uma dose das vacinas e que 58% estejam imunizadas até a ultima dose
concedida pela cidade. Desta maneira, a situacao que inicialmente era critica, passou



26

a ser cada vez melhor controlada. Isso se deve ao avanco nos estudos da doenga que
possibilitaram a aplicacdo de medidas protetivas que a controlassem.

Ao se pensar no futuro, € menos provavel que venha a ocorrer novamente
uma pandemia de tais propor¢cées ocasionadas pelo Coronavirus, uma vez que a
humanidade esta mais preparada e possui melhor conhecimento do virus que no ano
de 2019. Do mesmo modo, uma pandemia de Peste Negra como a de 1346 é
improvavel de ocorrer em uma mesma proporcdo em tempos modernos, devido a
melhores padroes de higiene. Além disso, o Yersinia pestis (virus responsavel pela
Peste Negra) é um parasita para o qual ja se tem uma ampla gama de estudos, de
modo que ele é passivel de tratamento com antibidticos comuns ao lado de
tratamentos de suporte. Portanto, é importante enfatizar a relevancia de pesquisas a
respeito das doencas, ndo somente para compreendé-las mas para aprender a
combaté-las, e no campo da matematica ndo é diferente. Neste trabalho, serédo
estudados métodos para que se possa realizar previsbes com um bom grau de
precisdo da velocidade e intensidade com a qual a Covid-19 ird se propagar em
territério brasileiro e localmente na cidade de Sorocaba.
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3. MODELAGEM MATEMATICA EPIDEMIOLOGICA

Este capitulo explana os conteldos matematicos estudados ao longo do
desenvolvimento deste trabalho, necessarios para a abordagem da probleméatica
proposta.

3.1. MODELAGEM MATEMATICA

A modelagem mateméatica surge com a necessidade da inter-relacao entre
instrumentos da matematica classica com outras areas da ciéncia, tanto para o
ambiente de pesquisa quanto para o educacional.

A matematica dentro das escolas é trabalhada de forma semelhante a um
jogo, em que se aprende apenas as regras e que pouco se joga, pensando nisso surge
a ideia da aplicacdo de conceitos aprendidos em sala de aula dentro de situacoes
vividas no cotidiano ou entdo de outras disciplinas vistas pelos alunos. Esta
interdisciplinaridade busca nado apenas fazer com que os alunos exercitem seu
conhecimento matematico, mas que ampliem seu campo de visdo em onde € como
eles podem utilizar a matematica vista em sala de aula.

De modo semelhante no campo da pesquisa, a ideia de aplicar conceitos
matematicos em outras areas da ciéncia tem como finalidade trazer uma nova
perspectiva de fendbmenos através de interpolagdes, extrapolacbes e até mesmo
simulagdes e previsdes de eventos futuros.

De acordo com Bassanezi (2002), a modelagem matematica consiste na arte
de transformar problemas da realidade em problemas matematicos e resolvé-los
interpretando suas solucdes na linguagem do mundo real.

Ja para Barbosa (2001), a modelagem matematica é todo o processo de
abordagem de um problema ndo matematico, que envolve a constru¢cdo do modelo
matematico partindo de uma situagéo real até a construgdo do modelo, por meio do
uso de ferramentas matematicas, tais como graficos, equacdes, inequacoes,
empregados para representar aspectos de uma situagdo real. Matematica e
modelagem s&0 meios para questionar a realidade vivida.

A modelagem matematica é dividida em dois tipos, podendo ser um modelo
objeto onde é buscada a representagao de um objeto ou fato concreto, modelo teoérico,
que busca o suporte de teorias gerais ou outros modelos ja elaborados para sua
construcao, buscando abranger o maximo de caracteristicas de um sistema real,

através da formulacao de hipdteses ou experimentos.
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Além disso, um modelo pode ser classificado de diferentes formas, podendo
ser linear ou ngo linear, dependendo das caracteristicas de suas equacoes base;
estatico, quando busca representar a forma fisica de um objeto estudado; dinamico,
quando representa variagdes de estagios envolvidos ao longo do fenémeno estudado;
educacional quando os numeros de suposi¢des realizadas no modelo sdo baixas
visando resultados simples, mas que sirvam de forma analitica; aplicativo, quando o
modelo se baseia em hipé6teses realistas, envolvendo geralmente um alto nimero de
variaveis e parametros; deterministico, que se baseia na suposi¢do de que existem
informacdes suficientes para a realizacdo de previsées precisas através do modelo
obtido e por fim, os modelos estocasticos onde se trabalha com os dados de forma
probabilistica.

Bassanezi (2002) considera alguns procedimentos como sendo gerais na
modelagem matematica, a saber:

1) Aquisicao de técnicas bésicas e teoria;
) Estudo de problemas classicos;
3) Emprego de técnicas conhecidas em situacdes novas;
) Questionamento ou critica a respeito da falibilidade de modelos
classicos;
) Improvisagado de novas técnicas;
) Abstracéo de principios unificadores para determinadas situagoes;
7) Formulagao de problemas em termos matematicos;
) Organizagédo de material;
9) Cooperagao com especialistas de outras areas de pesquisa.

Investigando assim outras areas do conhecimento através da matematica,
implicando na interdisciplinaridade e rompendo as barreiras entre as diversas areas
de pesquisa.

A modelagem matematica consiste em um processo dindmico com a
finalidade de se obter novos modelos atravées de uma série de etapas pré-
estabelecidas: experimentacdo, abstracdo, formulagdo do problema, resolucéo,
validagcdo do modelo, modificacdo e aplicacdo. Na Figura 2 as setas continuas
significam a primeira aproximagdo em relacdo as conjecturas realizadas sobre a
situacao proposta e as setas pontilhadas, significam a busca por um modelo
matematico que corresponda a solugao a situagao proposta.
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Figura 2: Processo de modelagem matematica proposto por Bassanezi.
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Fonte: BASSANEZI, 2002
Cada etapa presente na Figura 2 é descrita da seguinte forma:
Experimentagao: é a etapa em que se busca obter os dados experimentais ou
empiricos fundamentais para a compreensao do problema estudado, dando
suporte para a formulacdo do modelo.
Abstracdo: é nesta etapa que se seleciona quais variaveis sdo essenciais para
a progressao do modelo estudado através da formulacdo de hipdteses. A
partir destes dados é realizada a tradugdo do problema para a linguagem
matematica através da formulacdao do modelo.
Resolucao: a partir do modelo é analisado sua complexidade, para que se
possa buscar solugdes analiticas ou numéricas.
Validacao: nesta fase € realizada a comparacao entre a solugdo obtida no
modelo com os dados reais, para definir se os resultados foram ou néo
satisfatorios, tais validagées podem vir na forma de graficos, o que facilita a

comparagao.
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e Modificacdo: é analisado a partir da etapa anterior a validade dos resultados
obtidos, para que se necessario sejam propostas modificagcdes que visem
melhorar os resultados ou facilitar sua resolugéo.

e Aplicagdo: Apds uma série de validagdes e modificagdes, € obtido 0 modelo
com o melhor resultado, o qual estara apto para se aplicar em simulagdes
reais.

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso segue o esquema proposto por
Bassanezi (2002), buscando a elaboracdo de um modelo tedrico, nao linear e
deterministico, capaz de representar a evolugdo da Covid-19 em territério brasileiro,
em numero de pessoas infectadas pelo virus, para que assim seja possivel a
realizacdo de simulagdes que auxiliem na tomada de decisdes para o controle da
doenca. Para isso, se faz necessaria a introducdo de uma série de conceitos que
foram importantes durante o desenvolvimento desta pesquisa.

3.2. EQUACOES DIFERENCIAIS E EQUACOES DE DIFERENCAS

Quando se trabalha com modelos epidemiolégicos, muito se estuda a respeito
de variacbes populacionais, termo este associado diretamente as equacdes
diferenciais. No entanto, em muitos casos o uso de equacdes diferenciais pode ser
algo muito complexo, tornando necessario adapta-las para as chamadas equagdes de
diferengas, como no caso deste trabalho. Logo serdo apresentados brevemente o
conceito por tras de equacgdes diferenciais e equacgdes de diferengas, para que ao final

possa ser explicada a razdo pela qual se utiliza uma e nao outra.

Para Boyce e Diprima (2017), muitos principios ou leis que regem o
comportamento do mundo fisico tratam de proposicoées ou relacbes que envolvem
taxas com as quais eventos acontecem, as quais ao serem expressadas em
linguagem matematica, as relagdes sao equacgdes e as taxas sado derivadas. Portanto,

as equacoes que possuem derivadas sdo chamadas de “Equacgdes Diferenciais”.

Essas equacbes podem ser classificadas através de uma série de fatores
capazes de determinar sua funcionalidade, como, sendo ordinarias quando sua
funcdo desconhecida depende de uma Unica variavel, ou entdo parcial caso ela
dependa de duas ou mais variaveis independentes. Outra forma de distinguir

equagodes diferenciais, esta atrelada ao nimero de fun¢des desconhecidas de uma
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equacao diferencial, estando elas compreendidas em um sistema de uma ou mais
equacdes. E possivel também, classifica-las em relacdo a sua ordem, que é
equivalente a maior derivada na equacao e por fim, uma equacao diferencial também
¢ dita linear quando todas suas fun¢des desconhecidas possuirem grau um ou entao

nao linear caso contrario.

Uma equacéo diferencial linear de primeira ordem é descrita como:

Y —ay-b), (1)

em que y = y(t), a e b sao constantes.

De modo que este tipo de equagéo possui diversos tipos de solugdes, como
a solucao geral pelo método dos fatores integrantes, equagdes separaveis e etc. As
demonstracdes se encontram em Boyce e Diprima (2017).

Por outro lado, tem-se as equacgdes de diferengas. Contudo, antes de se
introduzir o conceito de equacdes de diferengas, é necessario distinguir variaveis
continuas e discretas, pois € neste conceito que equacdes de diferengas se apoiam.
Conforme descrito por Bassanezi (2012), uma variavel x é chamada continua quando
€ capaz de assumir todos valores pertencentes ao conjunto dos nimeros reais entre
os valores discretos de uma sequéncia {x;} = 1,2, ...,n, como por exemplo, se x; =
30,0 e x, = 40,5, sdo determinadas massas de algum animal, entdo para que x seja
uma variavel continua, devera ser capaz de assumir qualquer valor dentro do intervalo
[x1,x2] = [30,0,40,5], caso contrario, a variavel x sera dita “discreta”. As equagdes de
diferencas de primeira ordem seguem o modelo:

Yn+1 = PnYn, (2)
em que n € N assumindo valores n = 1,2,3, ...

A funcao y, é dita discreta uma vez que é dada pontualmente em intervalos
que vao de n an + 1. A caracteristica mais importante e de maior relevancia para este
trabalho, que se pode observar em equagdes de diferencas, é que neste caso trata-
se de uma equacao explicita, isto €, seu resultado em y, ., depende inteiramente e
somente de seu valor em y,. Isso possibilita sua aplicagdo em cenarios da
Biomatematica, onde existem dados de determinado intervalo que dependem de seu

valor anterior, sendo necessaria uma reavaliagdo das informacdes a cada intervalo,



32

para que um modelo se construa. Equagdes de diferencas podem ser classificadas
com relagéo a sua ordem.

Uma equagéo de diferencas é dita de 12 ordem se for do tipo:

Yn+1 = F(nn) (3)
Yo Dado .

Desta forma, uma equacao de diferengas de 12 ordem é uma sequéncia {y,},
n € N, de acordo com uma féormula de recorréncia, ou seja, cada termo y,,,; depende
diretamente do termo y, anterior e em (3) temos que y,, = g(n), para todo n € N.
Contudo, nem todo problema envolvendo equacoes de diferencas de 12 ordem pode
ser solucionado de forma analitica, o que faz necessaria a busca de solucoes
aproximadas através do uso de equagdes lineares associadas. As equacgdes lineares
de ordem (n — m) s&o dadas por:

Yn = An-1Yn-1t An_2Yn—2 + "+ AnYm. (4)

Uma equacéao de diferencas so6 é dita de 12 ordem caso (n —m) = 1. Além
disso, se 0 segundo membro da equacao depende unicamente do termo anterior, ela
também é dita “autbnoma”, logo uma equacao de diferengas de 12 ordem linear
autdbnoma é escrita da seguinte forma:

Yn = AYn-1 (5)
yo Dado .

Esse tipo de equacgao representa uma proposta para se trabalhar com dados
populacionais, uma vez que as informagdes de um determinado intervalo, como o
namero de eventuais infec¢des, dependem diretamente do niumero de infectados de
um intervalo anterior. Por outro lado, uma equacao de diferengcas de 22 ordem é
gerada a partir de dados de dois intervalos anteriores. Uma equagao linear de
diferencas é dita de 22 ordem, quando escrita da seguinte forma:

Yn = AQYn_1 + bYn_s, (6)
com y, e y; dados.

Equacgdes de ordens superiores podem ser geradas a partir do numero de
valores anteriores necessarios para se definir um préoximo dado, como uma equagao
de terceira ordem dependendo de ay,,_; + by,,_, + cy,_3, € assim sucessivamente.

Para Bassanezi (2002), durante o processo de modelagem as quantidades,
ou variaveis de estado, podem ser obtidas como equagdes das variacdes. Quando

tais variagcdes sdo instantaneas e as oscilagdes do fendmeno ocorrem continuamente,
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as equacdes matematicas sdao chamadas de Equagbes Diferenciais e quando séo
formadas de uma gama de pontos das variacdes, utilizando calculo de médias, séo
definidas como Equacdes de Diferencas. A compreensao do comportamento de
ambas possibilita seu uso em modelagens matematicas prevendo eventos do

fendbmeno considerado.

Como o objetivo deste trabalho € estudar a disseminacéao do virus da Covid-
19 em territério brasileiro, que por sua vez ocorre continuamente, esta pode ser
representada por Equagbes Diferenciais. Contudo, seus registros de dados néo
acontecem de forma continua, sdo geralmente computados em intervalos, os quais
comumente sdo diarios, portanto, para solucionar as equagbes diferenciais uma
alternativa é utilizar métodos numéricos, cuja escrita se assemelha com as equacoes

de diferencas.

3.3. MODELOS EPIDEMIOLOGICOS

De acordo com Bassanezi (2012), o estudo da propagacado de doencas
transmissiveis era pouco difundido até o inicio do século XIX, quando foi reconhecido
como pesquisa cientifica a partir dos trabalhos desenvolvidos por Pasteur e Kock. Até
entdo, os eventos envolvendo epidemias eram costumeiramente atribuidos a

vingancas divinas ou a espiritos malignos.

A Biomatematica é uma area de estudo que vem crescendo nos tempos atuais
e que se ocupa da analise e compreensao de fenémenos biolégicos, por meio da
modelagem matematica. O conceito de modelagem matematica esta diretamente
ligado a tentativa de representar e obter explicacbes sobre eventos da realidade
através de funcodes, equacgdes, graficos, dentre outros (BASSANEZI, 2002). As
equagoes diferenciais, quando associadas aos avangos computacionais € numericos,
sao capazes de viabilizar o estudo e simulacdes de diversos tipos de fendmenos de
naturezas distintas, inclusive biolégicos, o que pode auxiliar em tomadas de decisdes.
Ainda mais em um contexto pandémico, onde a antecipagdo de possiveis cenarios

pode salvar vidas.

Quando se observa um modelo epidemiolégico, espera-se que este seja
capaz de representar toda a dindmica de um sistema que envolva uma série de
fatores, como a variacdo de individuos suscetiveis, infectados, recuperados ou

mortos, de modo que essas variagdes sofram influéncia de parametros que devem ser
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estimados. Contudo, a modelagem epidemiologica deve ser realizada com cautela,
pois elaborar modelos com uma série de variaveis e parametros que se aproximem
muito da realidade torna muito mais complexa a busca de uma solucao para as
equacgoes. Por outro lado, modelar algo muito simples e de facil solugdo pode néo ser
suficiente para obter resultados satisfatorios, que se aproximem da realidade.
Portanto, é necessario determinar previamente o quao complexo deve ser um modelo
epidemioldgico a ponto de se obter uma solugédo que satisfaga as necessidades da

investigacao e que ao mesmo tempo nao seja um modelo de dificil solugao.

De modo geral, as doencgas infecciosas sao divididas em duas categorias, em
relacdo a forma de transmisséo, direta e indireta (KESHET, 2005). Uma doenca de
transmissao indireta € aquela em que o agente causador se fixa a um organismo
chamado de vetor, o qual é responsavel por espalha-la a individuos suscetiveis, como
€ 0 caso da dengue, cujo vetor é o mosquito Aedes aegypti. O outro tipo € chamada
de doenca de transmissao direta, que ocorre quando o agente causador € também
responsavel pela sua transmisséo a individuos suscetiveis, via meio fisico, como é o
caso da Covid-19, que € transmitida pelo ar através de fluidos. O tipo de doenca a ser
estudada diferencia o trajeto que o virus faz ao longo do tempo gerando tipos de
modelos diferentes.

A estrutura dos modelos epidemiolégicos de doengas causadas por
microparasitas consiste na separacdo dos individuos infectados daqueles ainda
saudaveis, em compartimentos ou classes distintas. No caso da Covid-19, que é uma
doenca de transmissao direta, € possivel separar as populagdes conforme proposto
por W. O. Kermack e A. G. McKendrick em 1927, fazendo uso de um dos principais
modelos matematicos para epidemias chamado de modelo SIR. Nele a populagéo é
dividida em trés compartimentos, denominados suscetiveis, infectados e removidos,

que séo descritos como segue:

e Suscetiveis (S = S(t)): Populacao de individuos saudaveis que estao
aptos a contrairem a doenga ao entrarem em contato com individuos
infectados, em determinado instante t.

e Infectados (I = I(t)): Individuos que previamente integravam o grupo
dos suscetiveis, mas que foram infectados ao entrarem em contato

com alguém doente, em determinado instante t.
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e Removidos (R = R(t)): Corresponde ao grupo dos individuos
previamente infectados, mas que em dado instante t deixaram de

contrair a doenca, seja por cura ou morte.

Além do modelo SIR, existem outros modelos epidemiol6gicos bastante
populares, como o modelo suscetivel, infectado (Sl), em que o individuo uma vez
infectado passa a ser suscetivel novamente, ou entdo o modelo suscetivel, exposto,
infectado e recuperado (SEIR), onde o compartimento dos suscetiveis é dividido em
outros dois considerando pessoas suscetiveis a doenca de forma separada das
pessoas que estdo em constante exposicao a doenca. Além dos dois modelos citados,
outros modelos podem ser gerados a partir da divisdo dos compartimentos em novos

compartimentos, podendo variar o modelo de situacéo para situagao.

Para que a compartimentagdo (SIR) neste cenéario seja eficaz, se faz
necessario levantar alguns critérios. O primeiro deles € que a transicdo de um
individuo de um compartimento para o outro deve ocorrer somente em um sentido,
sendo assim, uma pessoa suscetivel a doenca pode se tornar infectada mediante uma
taxa de infeccdo que serd denominada por f. Esta taxa de infeccdo servira como
métrica para determinar em média a chance que o contato entre uma pessoa
suscetivel e uma pessoa infectada resulte na infeccdo de um novo individuo em

determinado instante t.

Além disso, uma pessoa infectada pode se tornar removida de acordo com uma
taxa de remogado que serd denominada por y. Neste caso, a taxa de remogéo
representa a quantia de pessoas que deixaram de contrair a doenga, seja por cura ou
por 6bito em um instante t. Uma outra abordagem para a taxa de remog¢ao, remete ao
tempo de infecgao, isto é, a taxa y pode ser representada pelo tempo que em média
uma pessoa fica infectada pela doenca. O trajeto da doenca pode ser representado
pelo seguinte fluxograma.

Figura 3: Modelo compartimental do tipo SIR.

s el e R

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tomando como base o fluxograma apresentado na Figura 3, verifica-se que
neste modelo, um individuo com origem no compartimento S, pode somente transitar
para o compartimento I, e que por outro lado, uma pessoa que esteja no
compartimento I podera somente se deslocar para o compartimento R. Isso faz com
que 0 esquema seja considerado somente para doengas em que uma pessoa uma
vez infectada ndo se torne suscetivel a contrair a doenga novamente. Como citado
anteriormente, o estudo de outros cenarios é possivel com o uso de outros modelos
(como por exemplo, em que uma pessoa infectada volta a ser suscetivel), contudo
muitos destes modelos exigem estudos de métodos mais avancados e que nao estao
no escopo deste TCC.

Um outro fator a se dar atencdo € que o compartimento R, destinado a
populacao de removidos, € responsavel por abrigar individuos que se recuperaram da
doenca e individuos que foram levados a 6bito, ambos a uma mesma taxa de remocao
v (que costuma ser destinada ao tempo de recuperagdo da doenga) e que nao é
necessariamente 0 mesmo tempo para que um individuo seja levado a obito.
Entretanto, uma vez que o individuo alcance o compartimento R, ndo podera retornar
a nenhum dos outros compartimentos, fazendo com que ndo seja tdo necessario

separa-los em recuperados e mortos.

Outras fragmentagcées de compartimentos podem ser pertinentes, como
separar o grupo dos infectados mediante a intensidade de contracdo da doenca, ou
entdo em caso de vacinagao, dividir o grupo de suscetiveis em vacinados e nao
vacinados. Porém cada fragmentagdo torna mais dificil modelar, de modo que
algumas vezes € mais produtivo sacrificar alguns detalhes, para se obter algum
resultado.

Voltando novamente ao esquema proposto na Figura 3, para se formular as
equacdes do modelo, deve-se observar a variagdo entre os compartimentos.
Costumeiramente o estudo de variacdes envolvem derivadas. No caso da populacao
de suscetiveis, sera estudado a variagdo da populacado de suscetiveis ao longo da

. ~ . das P . . . P
variagdo do tempo, ou seja ol além disso, o primeiro fator a se observar é que como

as pessoas geralmente originam do compartimento S e deixam o compartimento, para
integrarem o compartimento /, a representacdo de sua variagdo deve ocorrer sempre

de forma negativa, pois a populacao esta sempre decrescendo, portanto sua equagao
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devera ser negativa. O segundo ponto é que essa transicao de S para I ocorrera em
dependéncia do contato de uma pessoa de S com uma pessoa de I, a uma chance
de contaminacdo, ou seja a variagdo de S pode ser representada pela seguinte

equagao:

== —psi. (7)

A variacao da populacéo de infectados ao longo do tempo, ou seja %, pode ser

descrita primeiramente por uma parcela positiva, que representa a populacdo que
passa a integrar o compartimento I, advinda de S e podem ser descritas como a
equacao (7) porém positiva, seguida por uma parcela negativa representada pela
parcela da populacédo de I que passa a compor a populacdo de R em dado instante ¢,

apos a passagem do tempo médio de infecgédo y, gerando assim a equagao:

dl
— =BSI—vl. (8)
Por fim, a variacdo dos removidos ‘;—f, de maneira oposta a variagdo dos

suscetiveis, se trata do destino final dos individuos do sistema, ou seja sua tendéncia
€ sempre de crescimento, portanto sua equacao € sempre positiva, e € representada
pela parcela de I que se recuperou ou foi levada a ébito, apds a passagem do tempo

médio de infecgdo y. A equacgéo é representada por:

L=yl (9)
A unido das trés equacoes diferencias ordinarias (EDQO’s) gera o modelo
epidemiologico compartimental, conhecido como modelo SIR representado da

seguinte forma:

as
dt
dal

= =BSI—vl (10)
dR
EZ)/I .

= —BSI

No entanto, mesmo com o modelo formulado, S, I e R compdem um sistema de
equacoes nao lineares, que dependem do tempo ¢, e solucionar tais EDOs € uma
dificil tarefa, uma vez que sdo muitas variaveis envolvidas. Logo, foi necessario o uso
de métodos numéricos, em especifico o método de Euler, para que se pudesse
implementar computacionalmente solugdes para o sistema de equacgdes (10).
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3.4. METODO NUMERICO DE EULER

O sistema de equagbes (10) € um modelo de dificil solucao por métodos
convencionais, 0 que torna necessaria a busca por alternativas, uma delas consiste
em transformar as EDO’s em equacbes de diferencas, de maneira a obter um
resultado discretizado, fazendo uso do chamado método de Euler. Existem outros
métodos para a resolucao de problemas do tipo. No entanto, para estuda-los seria
necessario aprofundar em outros tépicos que nao estao presentes neste TCC.

O método de Euler é funcional para problemas de valor inicial (PVI), também
conhecidos por problemas de Cauchy, definidos por:
2 —f(ty), telcR (11)
y(0) = ¥o
em que f:I Xx R - R é uma funcéo conhecida e y = y(t),y:1 - R, é a fungao a ser
encontrada, (RUGGIERO; LOPES, 1996).

Para a efetivacdo do método de Euler é necessario discretizar as equacoes a
serem estudadas, isto é transformar a distribuicao continua apresentada graficamente
pelas equagbes, em unidades individuais, separadas por intervalos. Desta forma, é
possivel obter a partir de uma equagéo diferencial, algo que se assemelhe a uma
equacao de diferengas, na qual seus valores sdo gerados de maneira procedural. Para
a discretizacao deve-se considerar um PVI do tipo apresentado em (11), definido para
t € [0,tf] c R. Seja:

H:0:t0<t1<"‘<t1\]:tf (12)

uma partigdo regular de [0, ts] com N subintervalos e espagamento h = (t; — t;)/N.
No esquema de Euler explicito, a solugéo de y,., é dada por:

Vi1 =Y A (G yi), £=0,1,..,N -1 (13)
Para aplicar o método nas equagdes do sistema (10), € necessario
primeiramente discretizar a variagao de cada populagéo tornando-as pontuais a cada

instante, da seguinte forma:
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dS =AS = Spy1 — S

dl =Al =1 — I, (14)
dR =AR = Ry, — Ry

dt =At=tp,1—tpy=h

parak =0,1,..,N — 1. Logo, efetuando as substituicdes no sistema (10) tem-se:

Sk+1_sk — _ﬂsklk

h
—IH;I_I’( = BSicli — v (15)
Ri+1—Ri _ I .

h
Manipulando o sistema de equacdes (15), de modo a se isolar os termos

envolvendo k + 1 segue que:

Sk+1 = Sk + h(=BSkly)
w1 = I + h(BSilx — vIi) (16)
Ry+1 = Rx + h(vly) .

Apo6s a manipulacdo, é possivel visualizar a semelhanca entre o sistema de
equacoes discretizadas apresentadas em (16), com o método de Euler apresentado
em (13). Desta forma, a solugdo do sistema (16) depende de valores iniciais reais
para a populagéo de suscetiveis (S), infectados (1) e removidos (R), no instante inicial

t(0) = t, e dos parametros S e y que serao apresentados no Capitulo 4.
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4. APLICACOES NO BRASIL

Este capitulo sera dedicado a aplicacao dos conceitos matematicos estudados
no capitulo anterior na regido do Brasil. Os dados utilizados foram retirados da

plataforma “Painel Coronavirus'”, cuja iniciativa pertence ao governo federal.

O objetivo é apresentar a modelagem matematica realizada para o problema
epidemioldgico vivenciado nos ultimos anos em decorréncia da disseminagdo do
Coronavirus. Neste capitulo serdo introduzidos aos modelos epidemiol6gicos de
EDO’s e ao método numérico de Euler, deduzidos nos capitulos anteriores, dados
reais da proliferacdo da Covid-19 em territério brasileiro, com a finalidade de realizar
comparagfes entre os dados fornecidos pela plataforma Painel Coronavirus e os
modelos gerados computacionalmente, além de efetuar previsées da disseminacao

da doenga ao redor do pais.

Para o estudo da dindmica populacional, foi utilizado o modelo epidemiol6gico
compartimental de EDO’s conhecido por suscetiveis, infectados e removidos (SIR),
através da discretizacdo do mesmo pelo método numérico de Euler. Ja a
determinacao de parametros foi efetuada através do ajuste linear dos dados
fornecidos pelo governo federal. Os resultados a serem apresentados tiveram como
intencdo analisar padrbes presentes em problemas epidemiolégicos, além de
observar o impacto de medidas protetivas em situagdes de pandemia, em relacéo ao
namero de infectados e possibilitar a realizacao de previsées do nimero de pessoas

infectadas nos proximos meses, auxiliando assim na tomada de decisdes.

4.1. MODELAGEM E SIMULAGOES PARA O BRASIL

Em um primeiro momento optou-se por considerar a regido do Brasil, tendo
em vista que dados como o numero de infectados ou de pacientes levados a ébito de
todas as regides do pais sdo repassados e centralizados em uma mesma plataforma
desenvolvida pelo Ministério da Saude, intitulada “Painel Coronavirus”. Isto possibilita

uma andlise apurada dos dados em virtude do grande espaco amostral.

No entanto, por se tratar de uma regido muito extensa e com uma alta variagéo
populacional, foi necessario considerar alguns critérios para um melhor funcionamento

dos modelos elaborados, sem que se perdesse muito nos resultados. Deste modo, ao

L https://covid.saude.gov.br
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longo de todo o trabalho foi considerado que a populacao brasileira possuia um valor
fixo. Outra consideracao importante foi a de que um individuo uma vez infectado, néo
poderia se infectar pela doenga novamente.

As simulagdes a serem apresentadas foram elaboradas inicialmente em um
estudo prévio que consta no artigo escrito e publicado pelo autor deste TCC,
juntamente com sua orientadora, intitulado “Analise do comportamento da Covid-19
no Brasil via modelo SIR” (de Almeida e Silveira, 2021), no qual foram realizadas as
simulagées no intervalo de 20/04/2020 até 04/07/2021, totalizando 440 dias. No artigo
foram efetuadas previsbes acerca da progressao da doencga no intervalo de seis
meses apds o ultimo dado registrado. Portanto, as simulagdes deste TCC servirdo nao
somente para realizar novas previsdes, mas também servirdo de comparativo com os

resultados obtidos no artigo, a fim de determinar sua confiabilidade.

Para dar inicio a simulacdo dos modelos, foi necessario tabelar os dados,
contendo o nimero de pessoas suscetiveis, infectadas e removidas (recuperadas e
mortas), dia a dia, no intervalo de 20 de abril de 2020 (55 dias apds o inicio da
pandemia), quando foi registrado um numero expressivo de individuos removidos, isto
€ R # 0, até o dia 15 de julho de 2022, totalizando um intervalo de 816 dias. O primeiro
ponto a se observar foi o fato de que no Painel Coronavirus eram fornecidos somente
os dados de novos infectados, individuos recuperados acumulados e novos o6bitos,
tornando necessario o manuseio dos dados, levando em conta que o modelo SIR se
trata de um modelo compartimental onde as pessoas transitam entre os
compartimentos e ndo se comportam apenas de forma acumulativa. Pensando nisso

foram definidas as seguintes equacgées:

Sp = Sn-1 — In (17)
onde n representa o dia, S, representa o numero de pessoas suscetiveis a doenca
em um dado dia e i, representa o0 numero de novos infectados em um dado dia. Com
isso foi possivel observar a movimentacdo na populacdo de pessoas suscetiveis a
doenca. A segunda equacao destina-se a acompanhar dia a dia a progressao dos
individuos recuperados e pode ser representada por:

Rec, =1, —Tq_1 (18)
em que Rec, representa o numero de recuperados em um dado dia, r, representa o

nuamero de recuperados acumulados em um dado dia. A terceira equagao é:
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I, =1, 4 +1i,— Rec, — oy, (19)
onde o,, indica o numero de novos Obitos em um dado dia. O objetivo desta equacao
€ compartimentar os individuos infectados acompanhando a entrada de novos
infectados e a saida de pessoas recuperadas ou levadas a ébito. Por fim, como o
intuito deste trabalho é implementar o0 modelo SIR, tornou-se necessaria a juncao dos
grupos de recuperados com o grupo de 6bitos, formando assim o grupo de Removidos
(R) representado pela equacéo:

R, = Rec, + 0, . (20)
Com a formulagao destas equacdes se torna possivel observar a progressao
real de cada um dos trés principais compartimentos (S, 1, R), ao longo de todo intervalo
de tempo, tornando viavel a analise de uma eventual aparéncia a ser obtida pelos
modelos computacionais a serem implementados. Os resultados obtidos encontram-

se nas Figuras 4,5 e 6:

Figura 4: Dados de suscetiveis reais (em verde)}, em relagdo ao tempo (dias).
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Figura 5: Dados de infectados reais (em azul), em relagcdo ao tempo (dias).
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Figura 6: Dados de removidos reais (em laranja), em relagdo ao tempo (dias).
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Com os dados tabelados, restou a determinagao dos parametros y € 8 para
que se pudesse executar simulagdes do sistema de equagdes (16). A ideia inicial foi
trabalhar com parametros constantes, onde o parametro y ou taxa de remocgao esta
diretamente ligado ao tempo que um individuo infectado passa a ser considerado

removido, uma vez que os individuos recuperados e levados a dbito estdo agrupados
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em um mesmo compartimento. Deste modo, o parametro y~! pode ser descrito como
o periodo infeccioso (YANG, 2001). Ou ainda,

yl= - : (21)

" tempo de recuperacio
Em todas as simulagdes realizadas ao longo deste trabalho, o tempo foi
contabilizado em dias levando-se em conta que o tempo médio de recuperacao da
Covid-19 é de aproximadamente 15 dias segundo, o CDC - Centers For Disease
Control And Prevention (2021). Logo:

y = —dias™%, (22)

De modo andlogo ao parametro y, em um primeiro momento foi decidido
trabalhar com o pardmetro g ou taxa de transmissibilidade de forma constante. O
parametro 8 descreve a chance pela qual um individuo infectado transmite a doenca,
ao mesmo tempo que refere-se a chance de um individuo nao infectado ser
contaminado por ela, ou seja, este parametro busca descrever a chance do contato
entre alguém infectado e alguém nao infectado gerar o contagio. Assim, tratar este
parametro de forma constante seria equivalente a buscar um valor Unico capaz de
determinar a chance do contagio. Para isso, pode-se dividir a primeira equagéao do
sistema (10) pela terceira equagao do mesmo sistema (PAIVA JUNIOR, 2015), donde:

ds/dt _  BsI

dr/dt  yl’ (23)
obtendo assim uma equacéo diferencial de primeira ordem (EDO) na forma:

as _ B

TR S. (24)

A resolugéo da EDO (24) foi efetuada via método de varidveis separaveis,
presente em Boyce e Diprima (2017), da seguinte forma:

ds _

- —§de. (25)

Portanto,

lnS=—€R+c, (26)

em que ¢ € uma constante de integracdo. Para obter o valor de ¢ toma-se como

condigbes que no instante inicial t = 0, tem-se S(0) = S, # 0 e supondo também que
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neste instante R(0) = R, = 0, uma vez que ainda nao ha individuos removidos (pois

ainda nao existem individuos infectados), entao:

¢ =1InS,. (27)

Ficando entdo com a equacao:

lnS=—€R+lnSO. (28)
A partir de algumas manipulagdes simples obtém-se:

B
S =Spe 7", (29)

No entanto, como a ideia era determinar um valor para o parametro g, a

equacao (28) pode ser reescrita na forma:

y=-LR+4n (30)

oy

emquey=InSen=1InS,.

Com isso, é possivel notar que a equacao (30) possui a forma y = —mx +
g, m > 0, portanto o grafico de S x R possui comportamento linear decrescente, sendo

entao g = my.

Fazendo uso das informag¢des do Painel Coronavirus, veiculo oficial para
comunicagao da situacdo epidemioldgica no pais e adotando que a estimativa da
populagéo brasileira no inicio de 2020 equivalia a 210.147.125 habitantes, segundo o
IBGE (2019), foi elaborado um grafico contendo a distribuicdo dos dados amostrais
na forma de pontos (R,InS). A intengéo foi construir um ajuste linear via método dos

minimos quadrados, conforme mostra a Figura 7:
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Figura 7: Grafico de In S em funcdo de R, em azul. Regressao linear ajustada, em vermelho.
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E importante destacar na Figura 7 que, embora o primeiro caso registrado de
Covid-19 em territério brasileiro tenha acontecido no dia 25 de fevereiro de 2020, neste
estudo optou-se por considerar 0 mesmo periodo estudado no artigo de Almeida e
Silveira (2021) que ocorreu entre 20 de abril de 2020 (55° dia apds o surgimento do
12 caso) e 04 de julho de 2021, pois foi somente em abril que surgiram as primeiras
confirmacbes expressivas sobre o numero de removidos (recuperados ou mortos).

Além disso, a equacgéao da reta obtida através do ajuste linear foi:

y = —0,0000000005289R + 19,2, (31)

possibilitando assim determinar o valor de g, isto &,

B = 0,00000000035266. (32)

Com a definicdo dos parametros realizada, deu-se inicio as simula¢des do
sistema de equagdes (16). Do mesmo modo, tais simulagdes foram realizadas no
intervalo de 20 de abril de 2020, que foi quando surgiu o primeiro individuo removido,
isto € R # 0, até o dia 15 de julho de 2022, totalizando-se 816 dias. As condi¢des
iniciais para o sistema (16) foram: S(0) = S, = 210.146.834, I1(0) = I, = 290, R(0) =
Ry=1et €[0,475], além de serem considerados y = % e =0,00000000035266 .
Para a utilizacdo do método de Euler foi decidido h = 0,001, sendo as implementacdes
computacionais realizadas através de cddigos préprios, elaborados em linguagem

Python.
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A solugao numérica do sistema pode ser visualizada em vermelho na Figura

8 a seguir e na mesma imagem em azul, é possivel observar também os registros
reais de infectados por Covid-19 no Brasil, durante o periodo estudado.

Figura 8: : Dados de infectados reais (em azul) e infectados calculados (em vermelho), com
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Fonte: elaborada pelo autor

A partir da Figura 8 observa-se que o0 modelo para a populagéo de infectados

nao proporcionou resultados satisfatérios. Enquanto a populacdo de individuos

infectados (dados reais) cresce, nao € possivel averiguar um crescimento significativo

da solucdo numérica e o mesmo acontece com as equagdes dos individuos

Suscetiveis e Removidos, como verifica-se nas Figuras 9 e 10:
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Figura 9: Dados de Suscetiveis reais (em verde) e suscetiveis calculados (em vermelho),
com y e 3 constantes
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Fonte: elaborada pelo autor.

Figura 10: Dados de Removidos reais (em laranja) e removidos calculados (em vermelho),

com y e f constantes.
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A partir dos resultados apresentados nas Figuras 8, 9 e 10, deu-se inicio a
investigacao da razao para a discrepancia entre os dados reais e 0s experimentais.
Os modelos elaborados e implementados computacionalmente eram compostos
apenas por variaveis baseadas em valores reais, como o numero de individuos
suscetiveis, infectados e removidos e pelos parametros y e f que determinam o tempo
de infeccdo e a chance de uma nova infec¢ao acontecer, respectivamente. Como as

variaveis do modelo se baseiam em numeros reais acompanhados dia a dia, entao
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ndo ha a possibilidade de a discrepancia dos dados estar atrelada a estas variaveis,

sendo assim, os erros dos modelos estao ligados aos parametros.

Como o parametro y representa o tempo de infec¢do, ou seja, o tempo em
média no qual o virus se mantém vivo no organismo de um individuo infectado, entéo
ndo ha muita variagdo de pessoa para pessoa, é coerente considera-lo na forma de

uma constante.

No entanto, observou-se que 0 mesmo n&o ocorre com o parametro 8, uma
vez que este representa a chance de infecgdo e esse fato esta diretamente ligado a
um conjunto de outros fatores posto que, com o avanco da Covid-19 em territério
brasileiro o registro de casos e mortes ao longo do tempo passou por uma série de
momentos distintos, por exemplo a chegada de novas variantes ou entdo a adocao de
novas medidas protetivas, como as vacinas. Além disso, devido a grande dimensao
territorial, enquanto alguns estados enfrentavam um grande numero de casos, em
outros poucos infectados eram registrados. Outro elemento importante a se considerar
€ que no inicio da pandemia haviam poucas informagfes acerca da doenga, 0 que
certamente afetou diretamente na computacédo de dados, pois ndo se sabia ao certo

se a pessoa estava ou nao infectada pela Covid-19.

Por fim, no decorrer da pandemia, posturas muito diferentes e frequentemente
divergentes foram adotadas pelos governantes, nas esferas federal, estadual e
municipal e do mesmo modo, uma parcela da populacado nédo aderiu de forma coesa
aos decretos e as recomendagdes sanitarias por uma cadeia de motivos, como a
necessidade de voltar ao trabalho presencial, uso do transporte publico, falta de
acesso a agua e saneamento basico, dentre outros. Desta forma, todos estes fatores
impactam diretamente no niumero de casos e, portanto, devem estar inclusos no
modelo, tornando necessario trabalhar com um numero de infecgdes que varie ao

longo do tempo.

Nos primeiros meses de 2021 houve uma explosdo no numero de casos e
Obitos pela doenca, fato esse que ocasionou uma sobrecarga no sistema de saude.
Isto evidenciou as diferencas existentes na estrutura hospitalar das cidades
brasileiras. Por outro lado, a vacinacao teve inicio em janeiro de 2021, porém com
quantidade pequena de doses e priorizando determinados grupos da populagdo. Em
ambos o0s casos a taxa de transmissibilidade possivelmente ndo devia possuir o
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mesmo valor, sendo notéria uma maior transmissao da doencga no primeiro cenario e

uma possivel reducéo desta transmissao no segundo.

Pensando em todos estes aspectos dificilmente a taxa de transmissibilidade
B se manteve a mesma ao longo dos meses de pandemia, em todas as localidades
no Brasil. Desta forma, uma nova abordagem foi proposta para obter um g = S(t),

considerando os dados do Painel Coronavirus e partindo da equagéo (28)

R =InS, —Ins. (33)

Portanto:
B = -y +y TR (34)

A equagéao (34) permite calcular um valor de g para cada dia do intervalo de
tempo avaliado neste trabalho, tendo em vista que os dados da pandemia foram
tabelados dia-a-dia em uma planilha eletrénica e em seguida determinar um ajuste
que mais se aproxime dos dados reais registrados, a fim de nao apenas determinar o
valor de f no intervalo estudado, mas também que seja capaz de estipular valores
futuros. Logo, analisando a dispersao dos pontos (t, f(t)) foi possivel verificar que o
comportamento da fungao B (t) nao € linear. Tal fato esta exposto na Figura 11, grafico
em azul.

Figura 11: Grafico de g em fungéo de t, em azul. Ajuste exponencial, em vermelho.
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Fonte: Elaborado pelo autor
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Considerando que a disposicao dos pontos de S tende a um valor constante
positivo, conforme t — oo, foi ajustada uma curva exponencial (grafico em vermelho na

Figura 11) de modo a obter a equacéo:

£ (t) = 0,00000000035 + 0,0000000005¢ %0145, (35)

Embora a equacgao obtida nao represente alguns dos eventos ocorridos no
grafico do inicio da pandemia, ela serve como uma boa aproximagéo dos dados reais
e possibilita trabalhar com valores distintos de g ao longo do tempo, além de
considerar valores futuros. Ademais, no inicio de um evento como este a
confiabilidade nos dados é questionavel, por ser uma doenga nova, com desencontros

de registros e informacgdes.

Ao implementar a equacao (35) no sistema de equagdes (16), mantendo as
condigGes iniciais, o parametro y, o espagamento h e t;, 0 resultado obtido para a

curva de individuos infectados pode ser observado na Figura 12:

Figura 12: Dados de infectados reais nos periodos P1 (em preto), P2 (em verde), P3 (em
laranja), P4 (em vermelho), P5 (em roxo) e infectados calculados (em azul), com g = B(t).
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Os periodos analisados na Figura 12 foram divididos por cores que
representam o numero real de infectados entre abril de 2020 e julho de 2021 (em
preto); de julho de 2021 até setembro de 2021 (em verde); de setembro de 2021 até
novembro de 2021 (em laranja); de novembro de 2021 até janeiro de 2022 (em
vermelho) e de janeiro de 2022 até julho de 2022 (em roxo).
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No caso da Figura 12, em uma concepc¢ao geral pode-se notar que a adogao
do parametro B = p(t) foi capaz de capturar o crescimento da populacdo de
infectados e do mesmo modo acompanhou a tendéncia de decrescimento dos dados
reais. Ao se observar o grafico deve-se notar que os dados em verde, laranja e
vermelho, correspondem respectivamente as previsdes de dois, quatro e seis meses
realizadas no artigo de Almeida e Silveira (2021), as quais foram muito proximas dos
dados reais. Aléem disso, é bastante marcante a presenca de um pico muito distante
dos anteriores no intervalo apés janeiro de 2022, intervalo em que houve um apagao
de dados no Brasil, juntamente com a chegada da variante Omicron no territério
brasileiro, 0 que pode ter ocasionado o distanciamento entre os dados reais e as
simulagdes. Entretanto, de maneira geral os resultados numéricos permaneceram na
mesma ordem de grandeza dos valores reais, sendo necessario apenas realizar uma

andlise dos resultados dentro de alguns intervalos especificos.

Inicialmente é apresentado em preto 0s casos registrados entre 20 de abril de
2020 e 4 de julho de 2021 (440 dias), onde ha a presenca de dois picos da doenca.
Embora o modelo ndo seja capaz de representar de maneira exata os dois picos, foi
possivel ficar proximo dos dados reais, mantendo inclusive a mesma ordem de
grandeza ao longo de todo o intervalo. E importante ressaltar também, que dentro
deste intervalo inicial, o primeiro dado analisado surgiu somente 55 dias apds o caso
originario de Covid-19 registrado em territério brasileiro (25 de fevereiro de 2020), pois
foi em abril que houveram registros expressivos no numero de removidos,
transcorrendo assim um tempo para que o compartimento dos individuos infectados
se consolidasse em decorréncia da melhora na atualizacéo das informacdes por parte
do governo federal. Por fim, o intervalo registrado na cor preta foi todo o registro
realizado no decorrer do artigo de Almeida e Silveira (2021).

Os intervalos entre 5 de julho de 2021 e 4 de setembro de 2021 (em verde), 5
de setembro de 2021 e 4 de novembro de 2021 (em laranja) e entre 5 de novembro
de 2021 e 4 de janeiro de 2022 (em vermelho) representam o intervalo de seis meses
divididos dois a dois meses em que foram realizadas as previsées no artigo citado

anteriormente.

E importante salientar nesta etapa que os resultados previstos estdo bem
préoximos dos dados reais exibidos pela doencga e que embora 0 modelo nao considere
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diretamente uma série de fatores como a introducdo da vacina, ja presente no
cotidiano do brasileiro durante este periodo de previsdes, ainda sim o0 modelo foi capaz
de captar ndo somente a ordem de grandeza, mas também sua movimentagdo que
tende a um decréscimo cada vez maior. Isso se deve principalmente ao parametro

variavel (influenciado por diferentes razdes, inclusive a vacina).

O ultimo intervalo representado pela cor roxa ocorre entre 5 de janeiro de 2022
e 15 de julho de 2022, neste periodo houve um apagao nos registros relacionados a
Covid-19 no Brasil, o que justifica certa discrepancia entre os dados reais e os dados
estimados. Além disso, pouco antes deste periodo foi registrado o primeiro caso da
variante Omicron em solo brasileiro, que ocorreu em dezembro de 2021, o que afetou
diretamente os dados, uma vez que com a chegada da nova variante os numeros de
casos sofreram uma disparada em um curto espaco de tempo. No entanto, ao fim
deste intervalo € possivel observar que aos poucos o0 numero de casos esta tendendo
a diminuir novamente, se aproximando cada vez mais dos resultados do modelo. Um
estudo aprofundado futuro é importante para averiguar se o0 modelo elaborado
permanece sendo satisfatorio ou se haveria a necessidade da elaboragédo de um novo

modelo ou até mesmo uma readaptagdo do modelo até entao proposto.

Uma mesma abordagem pode ser visualizada nas Figuras 13 e 14 que
representam, respectivamente, os modelos das populagdes de individuos suscetiveis
e removidos plotados com dados reais da Covid-19 (em azul) e com dados simulados
divididos nos mesmos intervalos representados por cores na Figura 12.
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Figura 13: Dados de suscetiveis reais nos periodos P1 (em preto), P2 (em verde), P3 (em
laranja), P4 (em vermelho), P5 (em roxo) e suscetiveis calculados (em azul), com g = B(t).
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 14: Dados de removidos reais nos periodos P1 (em preto), P2 (em verde), P3 (em
laranja), P4 (em vermelho), P5 (em roxo) e removidos calculados (em azul), com g = B(t).
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Novamente o modelo SIR proposto com f variavel foi capaz de acompanhar

o decrescimento da populacao de suscetiveis, na mesma ordem de grandeza (Figura

13) e a tendéncia de crescimento na populacao de removidos (Figura 14). No entanto,

ha um maior distanciamento entre os dados reais e 0s calculados em comparacao aos

dados apresentados da populacao de infectados. Isso pode ter ocorrido em virtude,
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por exemplo, do fato de se considerar a populagéao imutavel e o fato de um individuo
uma vez infectado ndo se infectar novamente, conforme as hipéteses do modelo SIR.

No Capitulo 5 sera explicitada a modelagem matematica feita tendo como
cenario a cidade de Sorocaba. O propdésito foi observar se os eventos ocorridos no
municipio se assemelham aqueles vivenciados no territério nacional como um todo,

ou quais seriam as diferencas ao se considerar um dominio de estudo menor.
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5. MODELAGEM E SIMULACOES PARA SOROCABA

A analise dos dados da Covid-19 na cidade de Sorocaba se deu de modo
semelhante aos elementos do Brasil. No entanto, para este estudo a plataforma
utilizada como fonte de informacao foi o projeto SP Covid-19 Info Tracker. plataforma
elaborada pelo grupo de pesquisa Viser que integra pesquisadores da Unesp
(Universidade Estadual Paulista), USP (Universidade de Sao Paulo), CEPID-FAPESP
CeMEAI (Centro de Ciéncias Matematicas aplicadas a Industria) e conta com o apoio
da FAPESP (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo) e da
FUNDACTE (Fundacgao de Ciéncias, Tecnologia e Ensino - FCT/UNESP). O projeto
possui como uma de suas principais missdes a constru¢cao de um repositorio de dados
que seja robusto, preciso e de maior abrangéncia frente as diferentes propostas de
bases disponiveis em contexto nacional, através da atualizacdo diaria de registros
acerca da pandemia em diversos municipios do estado de Sao Paulo.

A partir dos valores disponibilizados pela plataforma, foram planilhados o
numero de individuos suscetiveis, infectados e removidos de modo semelhante ao
que foi feito com a populacdo do Brasil, tomando como base as equacdes
(17),(18),(19) e (20) do Capitulo 4, ao longo do intervalo de 16 de abril de 2020 até
o dia 11 de outubro de 2021, totalizando 543 dias. Desta forma foi possivel estabelecer

um banco de memorias para que em seguida fossem determinados os parametros.

Para este modelo, novamente o parametro y foi considerado como sendo 15
dias, uma vez que o tempo de infec¢do é praticamente 0 mesmo ao redor do mundo.
Ja o parametro B, referente a taxa de transmissibilidade, foi considerado como variavel
dependente do tempo. Como visto anteriormente, tratar a taxa de infecgdo como algo
constante afeta negativamente o modelo a ser elaborado, além do fato de que uma
infeccdo ndo se comporta de maneira constante, tendo sua disseminagéo total
dependéncia de uma série de fatores externos, como o numero de individuos
infectados ao mesmo tempo, ou a adogdo ou ndo de medidas de contencdo da
doenca, o clima, vacinas, entre outros. Assim, a disseminag¢ao do virus se comporta

de modo variavel, ou seja f = B(t).

Para determina-lo foi feito novamente o uso da equacao (34), aplicada a base

de dados de 543 dias, obtendo assim o resultado grafico apresentado na Figura 15:
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Figura 15: Grafico de g em fungéo de t, em azul. Ajuste exponencial, em vermelho.

le—7

5.0

4.5

LN

0 200 400 600 800
Tempo

Fonte: Elaborado pelo autor

Ao realizar o ajuste de curva do grafico apresentado pela Figura 15, a equacao
obtida foi:

p(t) = 0,00000011 + 0,00000012¢~%0012t (36)
Com base nos valores dos parametros, foi possivel a formulagdo do modelo
em linguagem computacional, partindo do sistema de equagdes (16), com a finalidade
de se realizar previsdes de dois, quatro e seis meses, apds o ultimo dado utilizado
para a formulagao do modelo, para verificagdo do comportamento dos resultados ao
longo do tempo. Portanto, em um primeiro momento, partindo de S(0) = S, = 650.000,
1(0) =1, =15, R(0) =R, =1 e t € [0,543], obteve-se 0 seguinte resultado grafico

apresentado na Figura 16:
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Figura 16: Dados de infectados reais até outubro de 2021 (em preto) e infectados
calculados (em azul), com S = B(t).
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Fonte: Elaborado pelo autor

Na Figura 16 é possivel observar em preto, os dados reais de individuos
infectados no intervalo de 543 dias e em azul 0 modelo proposto para representar a
curva de individuos infectados. Além disso, a partir do modelo foi extrapolado o
intervalo de tempo inicial em 274 dias, ou seja, até a data de 15 de julho de 2022, a
fim de se realizar previsdes do comportamento da doencga neste periodo. O mesmo

tratamento foi efetuado para as popula¢des de suscetiveis e removidos.

ApGs a passagem dos prazos estabelecidos, os graficos das populagdes reais
de pessoas, suscetiveis, infectadas e removidas foram novamente plotados e as
previsoes realizadas, com os valores reais divididos em quatro momentos, sendo de
abril de 2020 até outubro de 2021 em preto; de outubro de 2021 a dezembro de 2021
em verde; de dezembro de 2021 até fevereiro de 2022 em laranja e de fevereiro de

2022 até julho de 2022 em roxo, obtendo assim os graficos apresentados nas Figuras
17,18 e 19:
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Figura 17: Dados de suscetiveis reais nos periodos P1 (em preto), P2 (em verde), P3 (em
laranja), P4 (em roxo) e suscetiveis calculados (em azul), com g = B(¢t).
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 18: Dados de infectados reais nos periodos P1 (em preto), P2 (em verde), P3 (em
laranja), P4 (em roxo) e infectados calculados (em azul), com g = S(t).
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 19: Dados de removidos reais nos periodos P1 (em preto), P2 (em verde), P3 (em
laranja), P4 (em roxo) e removidos calculados (em azul), com 8 = B(t).
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Fonte: Elaborado pelo autor.

De modo semelhante, no grafico da populacao de infectados (Figura 18) dos
resultados de Sorocaba, nos primeiros dois meses apds o ultimo dado registrado (de
12 de outubro de 2021 até 10 de dezembro de 2021 em verde) a curva apresenta uma
tendéncia de queda, assim como a populacao de individuos infectados se aproxima
progressivamente dos dados reais. No entanto, quando se observa o intervalo
seguinte (de 11 de dezembro de 2021 até 8 de fevereiro de 2022 em laranja) os
valores reais contradizem os estimados, uma vez que 0s numeros reais apresentam
uma tendéncia de crescimento desproporcional ao que vinha sendo apresentado ao
longo de toda a pandemia e tal fendmeno pode ter ocorrido frente a chegada da
variante Omicron que teve seu primeiro caso registrado no Brasil em meados de
dezembro de 2021. Outro fator determinante para tal ocorréncia pode ter sido o
apagdo de informagdes também registrado no més de janeiro de 2022 em todo

territério brasileiro, incluindo a cidade de Sorocaba.

A partir destes eventos era esperado que de fato os dados factiveis se
distanciassem bastante dos resultados estimados, que nao contavam com tais
acontecimentos, contudo também é de se esperar que conforme estas situagdes se
estabilizem, os valores vigentes voltem a margem do que vinha sendo registrado nos
ultimos meses € isto pode ser observado até certo ponto no ultimo intervalo registrado
dos dados reais (de 9 de fevereiro de 2022 até 15 de julho de 2022 em roxo). Neste
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periodo é evidente uma nova queda dos valores tabelados, que voltam a alcangar e

até mesmo coincidem em certo momento com os valores do modelo elaborado.

Supbe-se que com o decorrer da pandemia e com 0 numero de casos
registrados diminuindo cada vez mais, a curva dos casos reais volte a se aproximar
dos resultados previstos pelo modelo, nos meses subsequentes. Porém, nao se pode
descartar a possibilidade da perda da veracidade do modelo em razdo da ocorréncia
dos eventos citados anteriormente, fazendo-se necessaria a elaboragdo de um novo
modelo capaz de descrever tais situagdes. Caso isto ocorra, o presente modelo ainda
possibilita o estudo de como eventos, sejam naturais ou em decorréncia de uma ma
gestao de informacdes sdo capazes de impactar e até mesmo invalidar resultados de

modelos até entdo bem estruturados (em circunstancias especificas).

Outro ponto a se destacar € que em decorréncia do modelo ter sido planejado
para ser o mais simples possivel, ndo se trabalhou com a inser¢cdo de um termo para
a vacina ao longo da pandemia (considerando-a apenas como parte da taxa de
transmissibilidade, juntamente de outros fatores). Isto gera um espacgo de estudo
futuro na elaboracdo de um modelo que aborda a doenga, juntamente com a adogao
da vacina e como isso impacta ndo somente a curva de individuos infectados, mas
também a curva de casos graves registrados ao longo do territério sorocabano.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O propésito deste TCC foi estudar a trajetéria da Covid-19 no Brasil e na
cidade de Sorocaba, utilizando o modelo compartimental de suscetiveis, infectados e
removidos (SIR), originario da Biomatematica e adaptando-o via método numérico de
Euler, com o auxilio de linguagem computacional Python. Os objetivos principais
foram compreender ao longo do estudo a curva de casos reais da doencga,
implementar simulacdes e realizar previsdes para 0s meses subsequentes. Para isso,
buscou-se promover a relagdo entre os conteudos estudados na graduacao,
contetdos novos nao trabalhados na graduacao e a pratica, reforcando a importancia
e aplicabilidade da matematica.

O processo de elaboragéo do trabalho foi relativamente longo, devido a muitos
motivos, com o trabalho se originando a partir de uma iniciagao cientifica, e tomando
maiores proporgdes ao longo dos anos, tendo em vista a constante atualizagao dos
dados sobre a Covid-19, o surgimento de novas variantes e o desenvolvimento de

novas formas de combaté-la.

A realizacao desta pesquisa possui um importante papel no estudo da Covid-
19, pois por se tratar de algo recente e de grande escala, se faz necessaria uma ampla
gama de diferentes tratos matematicos que viabilizem a analise de tomada de
decisbes por parte de érgaos publicos, identificando seus impactos principalmente no
namero de novos casos e Obitos, buscando sempre o controle e a erradicagdo do

virus.

Pode-se dizer que os objetivos tragados inicialmente foram alcangcados, uma
vez que foi possivel realizar o estudo acerca da disseminac¢édo da Covid-19, tanto no
Brasil como em Sorocaba; apresentando a matematica inserida no cotidiano da
sociedade como uma importante ferramenta de estudo que auxilia na tomada de

decisdes permitindo previsdes futuras.

Observando os resultados, principalmente das curvas da populacdo de
infectados proporcionados pelos dados do Brasil e de Sorocaba, nota-se um alto grau
de semelhanca em ambos o0s casos, onde sao apresentados picos e vales de
infectados em periodos bastante semelhantes e os reflexos da chegada da Omicron
e a perda de informacdes nos dois cenarios. Contudo, também é visto que os
infectados reais de Sorocaba responderam melhor a este evento que os infectados do
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Brasil, uma vez que seus valores se mantiveram mais préximos do modelo
estabelecido, chegando até mesmo a tocar o grafico proposto, enquanto os dados do
Brasil apenas apresentam uma tendéncia de queda, mas ainda com certa distancia

dos dados previstos.

Tais divergéncias podem ocorrer devido ao fato da cidade de Sorocaba
corresponder apenas a uma pequena regiao, diferentemente do Brasil que é composto
por uma série de regides com caracteristicas distintas. Ou seja, observa-se que o
impacto da perda de registros ou da chegada de uma nova variante é sentido de forma
mais presente quando se examina um territério em larga escala em comparagao ao
estudo em um territério menor, onde a alteragdo brusca no niumero de novos casos

ainda é presente, mas com menor intensidade.

Outro fator que pode ser constatado nos dois graficos de infectados
apresentados nas Figuras 12 e 18, € que tal semelhanca visual dos graficos pode
representar que a cidade de Sorocaba seguiu de certo modo os padrdes observados
na maior parte do territorio brasileiro, respeitando os intervalos de pico da doenca e
os de menor infecciosidade, ndo podendo assim a cidade de Sorocaba ser
considerada um modelo a ser seguido. Nao apresentou grandes intervalos em que a
proporgao de infectados era menor que a mostrada no Brasil, mas também n&o se
mostrou um mau exemplo na contengéo da doenga, mantendo sempre a dimenséo de

sua populacgao de infectados préxima a do Brasil.

Este tipo de analise s6 se fez possivel gracas a adaptacdo do modelo que
inicialmente consideraria uma taxa de infecciosidade constante, que se mostrou falha
em sua aplicacao, tornando necessario considera-la como algo variavel, o que condiz
com a realidade, uma vez que a velocidade com a qual a doenga se propaga em um
territdrio estd atrelada a uma série de fatores como: periodo de incubagéo, taxa de
letalidade, a adocédo ou ndao de medidas de protecao pela populacao, clima, entre
outros. Mas é importante salientar que um desses fatores é a inser¢cao da vacina no
controle da doenca, que nesse caso foi incluida na taxa de infecciosidade 3, e que se
mostrou bastante eficaz, tendo o grafico resultante para a populacao de infectados
acompanhado os dados reais por um bom tempo apds o inicio da vacinacao.

Por fim, por se tratar de um modelo simples, em comparagéo a outros modelos

compartimentais, onde a populagdo é mais fragmentada, que buscou estudar uma
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doenca bastante complexa e que ao longo de todo intervalo de tempo estudado
passou por modificacdes, o0 espaco para a aplicacdo de novas pesquisas € bastante
real, sendo possivel trabalhar uma mesma aplicagdo a outras cidades ou até mesmo
realizar o estudo ao longo de todo um estado, observando o comportamento dos

graficos em territérios de larga, média e baixa escalas.

Também se pode estudar as alteragdes no comportamento do modelo quando
inserida a vacina na realidade da populacao estudada, através da elaboragdo de uma
nova populagéo de vacinados, além de outros parametros como dividir os removidos
em recuperados e 6bitos, ou inserindo a populacédo de infectados mais de uma vez,
fragmentando ainda mais o modelo compartimental. Outra possibilidade seria
considerar a populagdo como uma variavel, levando em conta sua natalidade ao longo
do tempo, assim como sua taxa de mortes, se aproximando talvez ainda mais da

realidade.
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