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Resumo. Neste trabalho foi proposto um modelo compartimental para o estudo do espalhamento
de uma epidemia a partir de um centro regional. Mais especificamente, simulou-se como uma regiao
central pode afetar a disseminagdo de uma doenga em cidades circunvizinhas que dependem do
centro regional. Foi introduzido um parametro i representando o fator de redugao na transmissi-
bilidade em consequéncia de estratégias nao-farmacolégicas de mitigagdo da doenca, adotadas por
autoridades sanitarias e pela propria populagdo. Para efeito de validagdo do modelo, estudou-se a
propagacao da COVID-19 na regido de satude de Jequié-BA.

Palavras-chave. Modelagem Matematica, Centro Regional, COVID-19.

1 Introducao

O enfrentamento & propagacdo de epidemias tem sido uma necessidade dos povos ao longo
dos séculos. Surtos epidémicos tém causado diversos problemas de morbidade e mortalidade as
sociedades, além de problemas econémicos de variados niveis de gravidade. Portanto, conhecer
como epidemias surgem ou se espalham pode conduzir autoridades sanitarias na tomada de decisoes
capazes de reduzir a velocidade ou frear o espalhamento de uma epidemia [7]. Neste trabalho, foi
considerada a hipotese de que uma epidemia se espalha a partir de um grande centro para regides
menores, a fim de propor um modelo para simular a propagacao da doenca.

2 Modelagem matematica

Nesta secao apresenta-se um modelo para m regioes, de modo que uma das regioes se destaca
em relagao as demais. Assim, considerando-se ¢ = 1,...,m e j = 1,...,m, assume-se a variacao no
tempo t dos seguintes estados: S - populacéo suscetivel da regido i; E' - populacao de individuos
expostos ou latentes da regido i; I* - populacio de individuos infectados nao-hospitalizados da
regido i; H' - populacio de individuos infectados hospitalizados da regido i e R’ - populacio de
individuos recuperados da regiao i. O mesmo vale para a regiao j ao se permutar ¢ por j nos
estados precedentes. Portanto, assume-se que apenas a regiao que se destaca possui hospital com
capacidade de tratamento dos individuos que necessitam de hospitalizagao, seja a nivel clinico ou
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intensivo. O valor ¢ = 1 expressa essa regiao no modelo.
O modelo é traduzido por meio do sistema nao-linear de equagoes diferenciais (1), formado por m

equagoes.
dditl = -S'Y0 (W) £ ON' + vR' — St
dd%l = 5N (w) — (0 + pn)E!
dcii = VST P () - B i (1)
dﬁi = 0I' = (yo+ pn + ppr)H'
dgi = ml'+nH — (uv + V)R,

onde N9 = 89 + EJ + I’ + HJ + R, representa a subpopulacdo total da regido j. A populacio

total das regides & dada por N(t) = -7, N7(t). O termo S*' 377", (W) presente

nas duas primeiras equagoes do sistema (1) traduz o fato de que apenas individuos suscetiveis da
regiao central possuem a possibilidade de encontro com um individuo hospitalizado. Naturalmente,
sinaliza-se para os encontros indispensaveis entre profissionais de satude e pacientes hospitalizados.
A matriz P = P;; traduz o fluxo entre as regioes i e j, considerando a importancia dessas regioes,
seja na prestagao de servigos, assisténcia & saide, educagao, etc. Nesse sentido, a matriz P repre-
senta nao s6 a conectividade entre uma dada regiao i e outra regiao j, mas também, o peso p; que
uma dada regiao j tem na transmissibilidade da doenga. Sendo assim, a matriz P, do tipo m x m
tem a seguinte caracterizagao:

pj, se i estd conectada com j.
P = (2)
0, caso contréario.

Quanto aos parametros do modelo (1), 37 e o representam transmissibilidade da doenga por
individuos infecciosos nao hospitalizados e hospitalizados da regido j, respectivamente; 1)¢(t), com
0 < 9i(t) < 1, representa o fator de reducdo na transmissibilidade 3* em consequéncia de es-
tratégias nao-farmacolégicas de mitigacao da doenga adotadas por autoridades sanitarias e pela
populacao da regiao i; un, ip € pg representam taxas de mortalidade: natural, induzida pela do-
enga em individuos infecciosos nao hospitalizados e em individuos hospitalizados, respectivamente;
o1 & o periodo de laténcia; b é a taxa de natalidade; v é a taxa de perda de imunidade; § é a taxa
de hospitalizacao; 1 e 72 sdo taxas de recuperacao de individuos infecciosos nao hospitalizados e
hospitalizados, respectivamente.

Para o caso m = 1, o modelo foi analisado qualitativamente, determinando os seus pontos de
equilibrio e estudando sua estabilidade pelo critério de Routh-Hurwitz [3]. Além disso, usando o
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método da matriz de proxima geragao, conforme [2], o niimero de reprodugao basica Ry foi calcu-
lado no caso m =1 [6] e, também, para o caso m = 2.

3 Simulagoes numéricas

Os resultados numéricos foram obtidos com a rotina ODE45 do MATLAB ®) para a solu-
¢ao do sistema de equagoes diferenciais do modelo (1) em sua forma adimensionalizada, a fim
de melhor padronizar a aplicagdo para diferentes centros regionais. Ja para os ajustes de casos
ativos notificados, utilizou-se a rotina fmincon do MATLAB [®). Alguns cenarios foram simulados
para m = 1,...,5 pelo periodo de 1000 dias. A seguir, usando dados de casos ativos notificados
da COVID-19 [5], foram obtidos ajustes para a primeira onda da doenga na regiao de saude de
Jequié-BA, no periodo de 180 dias, a partir de 23 de margo de 2020, com m = 1, 2.

Na Figura 1 sao apresentadas curvas para o caso m = 5 quando somente a populacao de uma
regiao circunvizinha usa estratégia nao-farmacolégica de mitigagao da doenca. Assim, na Figura 1,
de cima para baixo e da esquerda para a direira, as curvas mostram, respectivamente, as simulagoes
para os percentuais de 30%, 50%, 70% e 90% da populac¢ao da regido circunvizinha 1 usando um
conjunto de estratégias nao-farmacologicas de mitigacao da doenca com eficacia de 90%, enquanto
que o centro regional e as regioes circunvizinhas 2,3 e 4 nao usam.
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Figura 1: Curvas para m = 5 quando 9%(t) = 0,73, ¥2(t) = 0,55, ¥*(t) = 0,37 e ¥*(t) = 0,19,
repectivamente, da esquerda para a direita e de cima para baixo. Além disso, ¥'(t) = ¥3(t) = ¥*(t) =
PO (t) =1, o =0.034, 7 = 0.2142, v; = 7.1428 x 10~2 por dia™" [1], 72 = 0.05 por dia™ ', § = 1.7 x 1073,
b=1.242 x 1077, ¢ = 0.2174 por dia™" [8], v = 6.667 x 1073 [1], up = 4.00 x 10™* e ug = 9.00 x 10™*.

A matriz P do tipo 5 x 5 de fluxos entre as regides ¢ tomada como cheia (todas as re-
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gides admitem fluxo entre si) e os pesos sdo tomados como: p; = 0.70, p» = 0.09, p; = 0.10,
ps = 0.03 e ps = 0.08. O parametro 1)2(t) que mede a redugio na transmissibilidade 52 ¢ dado por
¥2(t) = 1—0.9k, em que k representa a propor¢ao da populagdo da regido circunvizinha 1 que usa,
adequadamente, o conjunto de estratégias nao-farmacolégicas de mitigagdo da doenca. Para as
demais regides, 17 (t) = 1. Neste caso, observa-se que o impacto na redugao de casos ativos se res-
tringe quase que completamente a propria regiao circunvizinha 1. Em cada um dos casos as curvas
mantém a mesma forma. Todavia, no tocante & propria regiao circunvizinha 1 o pico de casos ati-
vos, na primeira onda da doenca, decai de algo um pouco abaixo de uma proporcao de 5 x 1072 da
populacdo, no primeiro grafico, para algo um pouco abaixo da proporcao de 2 x 1073 da populacao.

Os resultados dos ajustes apresentados nas Figuras 2 e 3 exprimem, principalmente, o im-
pacto da ades@o das populagoes das regioes as estratégias nao-farmacolégicas de mitigagao da
doenga. Uma parte dos parametros foi estimada; uma outra, fixada com valores de acordo com
a literatura existente e o, adotado de acordo com simulacoes realizadas: v, = 7.143 x 10~2 por
dia=t [1], ¢ = 1.9231 x 107! por dia=! [8], b = 1.742 x 1072, v = 5.556 x 10~2 por dia~! [1],
pn = 3.6844 x 1075 [4], up = 4.0 X 107* [6], gy = 9.0 x 107* [6] e 72 = 6.5789 x 1072 por dia~!
(adotado).

Nas Figuras 2 e 3 sao mostradas as curvas de ajustes de casos ativos notificados para um dos
casos, com m = 2, onde Jequié-BA é o municipio central. A Figura 2 mostra o ajuste de casos
ativos notificados para o municipio de Jequié-BA.
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Figura 2: Ajuste da curva de casos ativos para o Municipio de Jequié-BA no caso m = 2, para a primeira
onda da COVID-19, com notificagdes iniciadas em 23 de margo de 2020.

Durante o periodo da primeira onda, Figura 2, o parametro de redugao de transmissibidade foi
estimado: ! (¢) decrescendo de 1 a 1.00 x 10~% nos primeiros 50 dias; retornando a crescer a 0.2849
nos 21 dias seguintes e retomando ao patamar de 2.08 x 1072 ao final do 102°; a seguir, crescendo
novamente até 1 nos 22 dias subsequentes; por tltimo, tornando a trajetoria decrescente de modo
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a permanecer em 1.0006 x 10~# nos tultimos 60 dias analisados. A taxa de transmissibilidade 8! foi
estimada, variando de 1.55 x 10~! a 1.001 x 10! nos primeiros 50 dias; a seguir, retomando traje-
toria crescente, de modo a atingir 0.800 no 72° dia e assim permanecendo até o 102°; novamente,
decrescendo a 0.2357 nos 22 dias seguintes, retomando ao patamar de 0.800 em mais 20 dias para,
por tltimo, decrescer até 0.100 nos 35 dias finais analisados. A taxa de transmissibilidade por
individuos hospitalizados o' = o2 foi crescente no intervalo [0.01;0.4480] nos primeiros 50 dias da
evolucao da doenca; a partir de entao, manteve-se em trajetéria decrescente até o 125° dia, quando
atingiu o valor de 0.015; em seguida, teve um rapido crescimento nos 26 dias seguintes, quando
chegou a 0.1248, tornando a decrescer a 0.0135 nos ultimos 35 dias analisados.

Nas simulacoes, forcou-se a' = a?. O fato de que esse pardmetro foi crescente nos primeiros
50 dias das notificagbes dos casos admite a possibilidade de se inferir sobre um possivel desconhe-
cimento inicial no uso de normas adequadas de protegao pelos profissionais de satide ao cuidar dos
pacientes hospitalizados. Observa-se, também um outro periodo de crescimento desse parametro
durante o 5° més do inicio das notificagbes. Possivelmente, traduzindo um novo relaxamento num
periodo de reducao do numero de casos notificados da doenca.

Na Figura 3, mostra-se o ajuste da curva de casos ativos notificados para o Municipio de Manoel
Vitorino, situado a 40km de Jequié.
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Figura 3: Ajuste da curva de casos ativos para o Municipio de Manoel Vitorino-BA no caso m = 2, para
a primeira onda da COVID-19.

Na Figura 3, no periodo da primeira onda, o parametro de redugdo de transmissibidade foi
estimado: 1%(t) permaneceu quase constante, variando de 1.000 a 0.990 nos primeiros 72 dias,
quando teve um forte decrescimento, de modo a atingir 1.0048 x 10~* no 85° dia do inicio das
notificagoes no Municipio de Jequié-BA; retoma a trajetoria crescente de modo a atingir, nova-
mente 1.000 no 120° dia. Depois, tornando a decrescer drasticamente, de modo a permanecer
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entre 2.365 x 107* e 1.00066 x 10~* durante os dois tltimos meses analisados. A taxa de trans-
missibilidade 32 também foi estimada, inicialmente crescendo de 0.300 a 0.7844 nos primeiros 72
dias; inverte a trajetéria de modo a chegar a 0.4995 no 85° dia; em seguida, retoma a trajetoria
crescente de modo a atingir 0.800 no 120° dia; a partir dai, continua decrescendo até atingir o
valor de 0.1010 no 145° dia, quando torna a crescer levemente e permanecer no valor de 0.1343
nos ultimos 35 dias analisados. O peso p; que mede a influéncia da regiao central no espalha-
mento da doenga comegou com valor p; = 0.80; cresceu para p; = 0.95 no 72° dia; decresceu
ligeiramente a p; = 0.35 no 85° dia; novamente, retomou ao patamar de p; = 0.95 no 120° dia; a
seguir, retomou a trajetoria decrescente, atingindo o valor p; = 0.55 nos dltimos 35 dias analisados.

Na Figura 4, mostra-se o ajuste da curva de casos ativos notificados para o Municipio de
Jitatuna, situado a 27km de Jequié, também para o caso m = 2.
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Figura 4: Ajuste da curva de casos ativos para o Municipio de Jitatina-BA no caso m = 2, para a primeira
onda da COVID-19.

Na Figura 4, no periodo da primeira onda, o pardmetro de redugao de transmissibidade foi
estimado: 1?(t) decrescendo de 1.000 a 1.143 x 10~! nos primeiros 50 dias; retomando a trajeto-
ria crescente de modo a permanecer em 1.000 do 72° ao 125°. Depois, tornando a decrescer até
1.0385 x 10~ durante o perfodo restante. A taxa de transmissibilidade 5% também foi estimada,
inicialmente variando com um leve crescimento no intervalo [0.100;0.1143] nos primeiros 50 dias;
inverte a trajetoria de modo a retornar a 0.100 nos 21 dias subsequentes; a seguir, assume trajetoria
crescente de modo a atingir 0.800 no 102° dia e assim permanecer até o 125° dia do inicio das no-
tificagbes no Municipio central de Jequié-BA para, a partir dai, novamente inverter a trajetoria de
modo a alcangar o valor de 0.1007 nos ultimos 35 dias analisados. O peso p; que mede a influéncia
da regiao central no espalhamento da doenga comecou com valor p; = 0.80; cresceu para p; = 0.95
no 72° dia, patamar em que permaneceu até o 102° dia; a partir dai, teve uma rapida trajetoria
decrescente, chegando a p; = 0.46 no 120° dia; a seguir, retomou a trajetoria crescente, atingindo
novamente o valor p; = 0.95 no 145° dia; a partir dai, tornou a decrescer a p; = 0.35 nos ultimos
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35 dias analisados.

Observa-se, ainda, na Figura 4 que o modelo se aproxima dos dados de casos ativos notificados,
mas mantendo um possivel atraso em torno de 20 dias entre o 80° dia e o 120° dia ap6s o inicio
das notificagoes; portanto, diferente do que se observa com a aproximagao na Figura 3.

4 Consideracoes Finais

Neste trabalho, foi apresentado um modelo para estudar a propagacao de uma epidemia que
chega primeiramente num centro regional e tem forte possibilidade de atingir regioes circunvizi-
nhas que possuem relagao de dependéncia de uma variedade de servigos do centro regional. Os
resultados observados sugerem que medidas nao-farmacologicas de mitigagao da doenga somente
sdo eficazes quando possuem adesdo, principalmente, da populagao da regiao central. Para os de-
mais casos que nao incluem a regiao central, essas medidas seriam, sensivelmente, pouco eficazes
no controle e impactos da propagacao da doenga. Acredita-se que o modelo tenha potencial de
fornecer informagoes para a tomada de decisoes viaveis para o enfrentamento de epidemias pelas
autoridades sanitérias e pela populagao.
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