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Resumo: Atualmente o maior desafio que o Brasil enfrenta é o virus SARS-CoV-2 e a COVID-19, doenga causada
pelo mesmo. O objetivo desse trabalho € estudar o comportamento matematico dos casos confirmados de COVID-
19 no Brasil e no Rio Grande do Norte. Para isso, faz-se necessario o estudo acerca das equagdes diferenciais,
como também uma analise do que se trata uma modelagem matematica. Os mecanismos utilizados para a pesquisa
foram: dados bibliogréficos, pesquisas em sites governamentais, tais como: IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), Ministério da Salude, como também sites de contagem de casos de COVID-19, como a
Plataforma Coronavirus RN realizada pelo LAIS (Laboratério de Inovacdo Tecnologia em Salde) junto com a
UFRN (Universidade Federal do Rio Grande do Norte). Para encontrar o comportamento da propagacao do virus
SARS-CoV-2 em uma populagdo constante, utilizaremos o modelo matematico SIR (Suscetivel-Infectado-
Recuperado) que nos possibilitara analisarmos a propagacéo do virus no Brasil e no Rio Grande do Norte, através
de uma simulacdo. Através da analise dos resultados € visto como a propagacéo do virus pode ser combatida.

Palavras—chave: virus; SARS-CoV-2; modelagem; modelo SIR; simulacédo

1. Introducéo

Em dezembro de 2019 a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) foi alertada sobre varios casos de pneumonia
na cidade de Wuhan na China, trata-se de um novo tipo de coronavirus nunca antes identificado em seres humanos
[1]. O novo coronavirus recebeu o nome de SARS-CoV-2 e causa a doenca COVID-19, e sua forma de contagio
é de pessoa para pessoa. O primeiro caso registrado de COVID-19 no Brasil foi em fevereiro de 2020, logo o virus
se espalhou rapidamente por todo pais, chegando a mais de 9 milhdes de casos e 225.099 mortos em 02 de fevereiro
de 2021 [2]. A COVID-19 pode ter varios sintomas no ser humano, como tosse, febre, dor de garganta, perda do
olfato, dispneia (falta de ar), distirbios gastrintestinais (nduseas, vomito, diarreia), que caracterizam uma
pneumonia severa [3]. Também existem casos assintomaticos, onde a pessoa tem o virus no corpo e ndo tem
nenhum sintoma que caracteriza a doenca.

Quando se trata de compreender fenbmenos que acontecem na realidade, a matematica é uma ferramenta
indispensavel para que se possa descrever estes acontecimentos, assim também acontece quando se analisa doencgas
infecciosas. A utilizacdo da matematica ocorre através de modelos mateméticos. Um modelo matematico consiste
em um conjunto de simbolos e relaces matematicas que representam de alguma forma o objeto estudado [4]. Para
combater o virus é necessario entender como ele se propaga na populacdo, para isso existem alguns modelos
matematicos que simulam o comportamento do virus em um determinado local. Para o nosso estudo iremos adotar
0 modelo matematico baseado no modelo SIR (suscetivel-infectados-recuperados), esse modelo é utilizado na
modelagem de doencas infeciosas. As equagBes diferenciais desse modelo estdo baseadas no modelo
epidemioldgico de Kermack e McKendrick. O modelo SIR que sera adotado para este estudo leva em consideracdo
que a transmisséo da doenca acontece de pessoa para pessoa, em uma determinada populacdo, ou seja, a infec¢do
acontece quando pessoas infectadas entram em contato com pessoas suscetiveis, igualmente o que acontece com
0 virus SARS-CoV-2, ou seja, sera possivel reproduzir o comportamento desse virus através desse modelo
matematico, claro que levando em considera¢do todas as limitagdes desse modelo em rela¢do ao que acontece na
realidade [5,6].

O estudo funcionara como simulagéo, serd simulado a propagacéao do virus por toda a populacéo do Brasil, e
também do Rio Grande do Norte, em um periodo de 100 dias, dessa forma serd analisado até onde esses valores
sdo parecidos com os reais, e se este modelo realmente é capaz de simular situacdes reais de propagacdo do virus
afim de que, através dele, seja possivel combater o virus com os dados obtidos atraves da andlise. A forma de
combate a propaga¢do do virus serd baseada na andlise do comportamento da curva de infectados através do
numero de reprodutividade basal (R,), onde serd visto a sua influéncia em rela¢do ao aumento e diminuicio da
curva de infectados gerada pela simulagdo do modelo SIR.




2. Referencial Tedrico
2.1. Coronavirus

Virus do tipo SARS-CoV-2, sdo coronavirus, uma familia de virus que causam doencas respiratérias e sao a
segunda principal causa do resfriado comum, € comum se hospedarem em animais como gatos, morcegos e gado
[7]. Raramente os coronavirus que infectam animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre elas. O
coronavirus € um RNA virus da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae [3]. Apesar de serem mais comuns
em animais, em humanos ja foram encontrados sete tipos de coronavirus: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-
NL63, HCoV-HKU1, SARS-CoV (que causa Sindrome Respiratéria 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 e, em 11 de fevereiro de 2020, recebeu 0 nome de SARS-CoV-2) [1]. Esse novo coronavirus
é responsavel por causar a doenca COVID-19. O nome Corona é uma palavra italiana, que significa coroa, esse
nome é dado por causa que a aparéncia externa do virus se assemelha a uma coroa [8]. Os primeiros casos de
isolamento humano em detrimento do coronavirus foi em 1937, porém com o avanco da microscopia, somente em
1964 foi possivel ver detalhadamente o virus [7].

Figura 1. Coronavirus. Fonte:Organiza(;éo Pan-Americana de Salide
2.2. SARS-CoV-2 e a COVID-19

Em dezembro de 2019 comegam a surgir casos de uma sindrome respiratoria na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei na Republica Popular da China, os casos logo comegaram a aumentar exponencialmente de maneira que
casos comegaram a surgir em todo territorio da China e em outros paises [1]. O primeiro caso registrado fora da
China foi na Tailandia, no dia 13 de janeiro de 2020, também o virus foi registrado nos Estados Unidos, no dia 20
de janeiro de 2020, sendo este o primeiro caso confirmado nas Américas [9].

O novo coronavirus foi denominado de SARS-CoV-2 porque em 2002 o coronavirus foi correlacionado a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), levando o nome de SARS-CoV, pelo fato do sintoma mais grave da
COVID-19 ser a falta de ar, o novo coronavirus leva o nome de SARS-CoV-2 [8] . Os sintomas da COVID-19
variam de pessoa para pessoa, porém existe alguns sintomas padrao que caracteriza a doenga. Quem contrai o virus
pode ter tosse, febre, coriza, dor de garganta, dificuldade para respirar, perda de olfato (anosmia), alteracdo do
paladar (ageusia), distdrbios gastrintestinais (hduseas, vomitos, diarreia), cansaco (astenia), diminuicdo do apetite
(hiporexia) e dispnéia (falta de ar) [3].

2.3. SARS- CoV-2 no Brasil

Em 26 janeiro de 2020 foi registrado o primeiro caso confirmado de COVID-19 no Brasil, na cidade de Séo
Paulo. Logo o virus se espalhou por todo pais, infectando pessoas exponencialmente e deixando mortos pelo seu
caminho. O Brasil, no dia 25 de fevereiro de 2021 ja ultrapassa a marca dos 10 milhdes de casos acumulados. A
regido sudeste é a mais afetada, com 3.779.069 casos, seguido pelo nordeste que chegou a 2.433.558 casos
acumulados. A regido sul chegou a passar 1 milh&o de casos confirmados, chegando a 1.916.033 de casos, sendo
a terceira regido mais afetada do pais. As regides norte e centro-oeste também passaram de 1 milh&o de casos,
sendo respectivamente, 1.151.690 e 1.110.081 de casos. Somando todos os casos, o Brasil chegou aos 10.390.461
de casos confirmados. A regido que mais tem mortes confirmadas por COVID-19 até agora é a regido sudeste,
com 116.141 6bitos, seguido pelo nordeste com 55.735 mortes confirmadas. As regides sul, norte e centro-oeste
tem menores nimeros de 6bitos, sendo respectivamente 30.781, 26.667 e 22.117 mortes confirmadas (todos os
dados foram coletados no site do Governo Federal no dia 25 de fevereiro de 2021) [10].



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
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Figura 2. Grafico, COVID-19 no Brasil. Fonte: Ministério da Salde, Brasil, 2020.

2.4. SARS-CoV-2 no Rio Grande do Norte

No Rio Grande do Norte houve o primeiro caso confirmado de COVID-19 no dia 12 de marc¢o de 2020, desde
entdo, o estado sofre com a pandemia. Os casos confirmados acumulados chegaram a 167.429, também os 6bitos
chegaram a marca de 3608 confirmados no dia 03 de mar¢o de 2021 [11]. Devido ao aumento de casos simultaneos
no inicio do més de marco de 2021, o Governo do Estado do Rio Grande do Norte, retornou a tomar medidas mais
severas de isolamento para evitar aglomeracdes em busca de diminuir o contagio do novo coronavirus no estado
[12].
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Figura 3. Gréfico, COVID-19 no RN. Fonte: LAIS/UFRN/SESAP-RN

2.5. Modo de Transmissédo

No inicio da pandemia, na cidade de Wuhan na China, acreditava-se que a contaminacdo do novo
coronavirus teria acontecido através de animais, pois grande parte dos pacientes que estavam contaminados com
a doenca causada pelo virus tinham uma ligacdo com um mercado de frutos do mar e animais vivos da cidade,
porém logo comegaram a surgir outros casos de pessoas infectadas que ndo tinham ligagdo com esse tal mercado,
indicando que o virus estava sendo disseminado de pessoa para pessoa [3]. A transmissao acontece de uma pessoa
infectada para outra pessoa por contato préximo, por meio de toque do aperto de méaos contaminadas, goticulas de
saliva, espirro, tosse, catarro, objetos ou superficies contaminadas, como celulares, mesas, talheres, maganetas e
entre outros objetos que tenham sido contaminados por uma pessoa com 0 SARS-CoV-2 [2]. A contaminacdo
acontece quando a pessoa toca em algum objeto, superficie ou até uma pessoa contaminada e leva as méos a boca,




olhos e nariz, fazendo com que o virus entre no corpo. Estudos apontam que o virus pode ficar vivo em plasticos
e acos inoxidaveis por 72 horas, e menos de 24 horas em papelao e menos de 4 horas em cobre [1].

2.6. Periodo de Incubacao e Transmissibilidade

O tempo de exposi¢do ao SARS-CoV-2 até os sintomas da COVID-19 comegarem a aparecer é, em média, de
5 a 6 dias, podendo ter variacao de 1 a 14 dias [1]. A transmissdo do virus pode ocorrer de trés formas: de forma
pré-sintomatica, onde a transmissdo ocorre antes do infectado ter sintomas da doenca (essa transmissdo ocorre
geralmente em 48 horas), a forma sintomatica, onde a transmissao acontece através de uma pessoa que apresenta
sintomas da COVID-19, e a forma assintomatica, onde o infectado pelo SARS-CoV-2 néo apresenta sintomas da
COVID-19 e mesmo assim transmite a doenca. Vale ressaltar que o0 novo coronavirus é transmitido principalmente
por pessoas sintomaticas [13].

2.7. Espectro Clinico da COVID-19

Os pacientes que apresentam sintomas da COVID-19, por maioria, apresentam tosse, mialgia e dor de cabeca,
sendo esses o0s sintomas mais frequentes manifestados em humanos, seguido de outras caracteristicas como
diarreia, dor de garganta e anormalidades no olfato e paladar [14]. De acordo com o Ministério da Sadde, em
fevereiro de 2020, através da analise dos primeiros 99 pacientes internados com pneumonia e diagndstico
laboratorial de COVID-19, no hospital de Wuhan na China, foi observado uma maior taxa de hospitalizados em
maiores de 50 anos e do sexo masculino. Os principais sintomas foram febre (83%), tosse (82%), dispneia (31%),
mialgia (11%), confusdo mental (9%), cefaleia (8%), dor de garganta (5%), rinorreia (4%), dor toracica (2%),
diarreia (2%) e nauseas e vomitos (1%). Também houve registros de linfopenia em outro estudo realizado com 41
pacientes diagnosticados com COVID-19 [3].

2.8. Prevencao

O mundo passou um periodo de tempo sem vacina para combater o SARS-CoV-2, entdo para medidas de
prevencdo foram adotados alguns procedimentos simples e diarios para a populagdo tentar impedir que o virus
entrasse no corpo, procedimentos como higiene frequente das méaos com agua e sabdo ou preparacédo alcodlica,
evitar tocar olhos, nariz e boca sem higienizacdo adequada das maos, evitar contato proximo com pessoas doentes,
cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, ficar em casa 0 maximo possivel para evitar contato com pessoas
infectadas, usar mascara que cobre nariz e boca para sair de casa, limpar e desinfetar objetos e superficies tocados
com frequéncia [3].

Algumas vacinas foram aprovadas para uso emergencial em alguns paises em dezembro de 2020, gragas aos
cientistas de todo o mundo que avancaram rapidamente no desenvolvimento de vacinas seguras e eficazes, tendo
como base os estudos que foram utilizados para desenvolver as vacinas da SARS e MERS que também tem origem
de coronavirus [1]. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) o primeiro programa de vacinagcao em massa
que teve inicio em dezembro de 2020 e, a partir de 15 de fevereiro de 2021, foram administradas 175,3 milh&es
de doses de vacina. Pelo menos 7 vacinas diferentes (3 plataformas) foram administradas [15].

3. Modelagem Matematica

A matematica é uma ferramenta importante que pode ser utilizada para explicar e entender fatos e fenémenos
que ocorrem no mundo real. Para os cientistas, a matematica funciona como um agente unificador de um mundo
racionalizado, para eles, é a ferramenta indispensavel para a formulagdo das teorias fenomenoldgicas
fundamentais, devido ao seu poder de sintese e de generalizacdo. A utilizacdo da matem@tica ocorre através de
modelos mateméticos. Um modelo matemaético consiste em um conjunto de simbolos e relaces matematicas que
representam de alguma forma o objeto estudado [4].

A Modelagem Matematica é um processo dindmico que serve para validar e obter modelos matematicos,
consiste em transformar um problema da realidade em um modelo matematico para que haja compreensdo do
mesmo [16]. Desse modo é possivel aplicar um modelo matematico para descrever comportamentos na sociedade,
levando em consideragdo que é uma aproximacéo da realidade. Segundo Bassanezi a eficiéncia de uma modelagem
pode ser avaliada da seguinte maneira: “A modelagem é eficiente a partir do momento que nos conscientizamos
que estamos sempre trabalhando com aproximacdes da realidade, ou seja, que estamos elaborando sobre
representacdes de um sistema ou parte dele” [4, p. 24].

Na epidemiologia, a modelagem matemaética se mostra essencial para a compreensdo da propaga¢do de uma
epidemia na sociedade. Por esta razdo, esse estudo ird utilizar o modelo matemético SIR para descrever 0
comportamento do virus SARS-CoV-2 no Brasil e no estado do Rio Grande do Norte.

3.1. Equacdes Diferenciais




Uma equacdo diferencial, por defini¢do, é aquela que contém derivadas ou diferenciais de uma ou mais
variaveis dependentes, em relacdo a uma ou mais varidveis independentes. As equacles diferenciais sdo
classificadas por tipo, ordem e linearidade [17]. Exemplo:

ata=x-y @

dat dat

Observa-se que x e y sdo as variaveis dependentes e t é a variavel independente.
3.2. Modelo SIR

O modelo matematico para estudos epidemioldgicos proposto por Kermark e McKendric em 1927, consiste
em trés populaces, Suscetiveis (S), Infectados (I) e Recuperados (R). Os suscetiveis sdo as pessoas que podem
pegar o0 virus ou bactéria, ou seja que ndo contrairam a doenca ainda, os infectados sdo as pessoas que estao
infectadas com o virus ou bactéria, e 0s recuperados sdo as pessoas que contrairam o virus e se recuperam, ou
morreram em decorréncia da doenga. O modelo SIR considera que a transmissdo da doenca acontece de pessoa
para pessoa, em uma determinada populagdo, ou seja, a infecgdo acontece quando pessoas infectadas entram em
contato com pessoas suscetiveis [5]. A dinamica da divisdo da populacdo que o modelo descreve, acontece em trés
partes, como mostra o esquema da figura abaixo.

Infeccéo Recuperacao
Suscetiveis —) Infectados —) Recuperados
Morte

Figura 4. Esquema modelo SIR. Fonte: Autoria propria.

O modelo SIR é descrito pelas seguintes equaces diferenciais:
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Onde (S) corresponde a populacdo de suscetiveis que pode se tornar infectado, (I) nimero de infectados, (B)
corresponde ao coeficiente de transmissdo, (y) taxa de recuperacéo, (£) recuperados (removidos) e (N) é o total da
populacgéo estudada. O modelo SIR propde que a taxa de propagacdo da doenca é proporcional ao produto da
populacéo dos suscetiveis e infectados [18]. Além disso, temos que:

- O nimero de suscetiveis diminui a uma taxa de propagacédo da doenca (SsI);

- O nimero de pessoas infectadas aumenta na mesma proporcdo e diminui a partir da remocéao dos individuos;

- O nimero de pessoas removidas aumenta conforme a recuperacgéo dos infectados (y1).

O modelo SIR leva em consideracdo alguns critérios, cada compartimento das distintas populacdes de
suscetiveis, infectados e recuperados sdo considerados como individuos homogéneos, ou seja, cada individuo
infectado tem a mesma probabilidade de encontrar os individuos suscetiveis. Como também admite-se que na
populacgéo estudada ndo ha nascimentos como também ndo h& mortes causadas por outro motivo a ndo ser pela
doenca em questdo, também admite-se que nenhuma medida de combate ao virus estd sendo implementada na
sociedade em questdo analisada [5,4]. Dessa forma, é pressuposto que a populacéo estudada é uma comunidade
fechada, ou seja, 0 nimero de pessoas se mantém constante, ndo varia com o tempo. Entdo pode-se afirmar que:

N = S(t) + I(t) + R(t) (5)
3.3. Reprodutividade Basal
Um indicador que é utilizado para avaliar o contagio de uma doen¢a em uma sociedade é o nimero basico de

reproducdo, ou reprodutividade basal (R,). Este nimero mede a transmissibilidade do agente infeccioso e o seu
valor informa quantas pessoas podem ser contaminadas a partir de uma ou mais pessoas infectadas, de acordo com
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os especialistas da OMS, uma pessoa é capaz de infectar entre 2 e 3 outras pessoas [19,15]. A aplicagdo do modelo
¢ afetada por duas situacdes, a reprodutividade basal e o periodo infeccioso (tempo em que o individuo esta
infectado), que é o tempo em que o individuo passa do grupo dos infectados (1) para o grupo dos recuperados (R).
A taxa de recuperacdo (y) é dada por 1 sobre o tempo de recuperacdo, logo é possivel representar o tempo de

infeccdo por % [6].
Reescrevendo a equacéo (3) temos que:

a=1G-7) 6)
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Analisando a equacéo é possivel perceber que — >0, assim o niimero de infectados ira aumentar e a infeccdo

ird se espalhar pela populacéo, analogamente, se 0 contrario acontecer, a infecgdo seré acabada. Para encontrar o
R,, adota-se | = 1, identificando que é o comeco da infeccdo na populagdo em questdo, contendo apenas 1
infectado, dessa forma, como a diferenca entre o ndmero de pessoas total da populacédo (N) e o nimero de pessoas

suscetiveis (S) é muito pequena, considera-se por aproximagdo N =S, assim é possivel dizer que S=1
Entdo, aplicando essas considera¢des na equacéo (6), temos:

d

S=B-7 ™
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Para que - >0 devemos considerar que:

B

,B -y>0= ; >1 (8)
Assim a reprodutividade basal R, é dada por:
B
Ry = = 9
0= )

Esse calculo do R, leva em consideracdo os mesmos pardmetros do modelo SIR estudados neste trabalho, ou
seja, o calculo considera uma populacéo ndo vacinada, e é feito com o nimero de infectados em um dado momento.
Através da reprodutividade basal é possivel entender como se d& a propagacdo da epidemia, pois se R, > 1, a
infecco ira se espalhar pela populagéo, e se R, < 1, 0 nimero de infectados ira diminuir [19]. Abaixo estd o
gréafico comparando os valores de R dos estados do Brasil, do menor para o maior.

Comparativo dos valores de R entre os estados do Brasil em 04/05/2021
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Figura 5. Valores de R dos estados do Brasil. Fonte: LOFT, 04/05/2021
4. Aplicacao do Modelo SIR

Para exemplificar como acontece a propagacao do virus SARS-CoV-2 no Brasil e no Rio Grande do Norte,
serd utilizado uma simulacdo em Excel do modelo SIR, para isso serdo utilizados dados do inicio da pandemia no
pais e no estado. De acordo com o IBGE a populacdo total do Brasil em 2020 é de 211.755.692 e do Rio Grande
do Norte (RN) é de 3.534.165 [20]. Para a simulagdo, foram utilizadas as seguintes parametros: taxa de contagio




de 12%, R, = 2,5, taxa de recuperagdo de 97% e taxa de letalidade de 3% em um tempo de duragdo média da
doenca de 14 dias. A simulagdo foi feita para os primeiros 100 dias de contaminacéo, levando em conta todos os
parametros do modelo SIR discutidos neste trabalho. Abaixo estdo os respectivos graficos gerados através da
simulagdo do modelo SIR no Excel, graficos esses, do Brasil e do Rio Grande do Norte.

Grafico da simulagdo do modelo SIR no Brasil com R, = 2,5
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Figura 6. Gréafico do modelo SIR para o Brasil. Fonte: Autoria prépria

Os dados finais obtidos através da simulacdo feita para o Brasil nos primeiros 100 dias, deram muito diferentes
do que realmente aconteceu, pelo fato de que o ndmero de reprodutividade basal R, permanece constante durante
todo o periodo, ou seja, nenhuma medida de combate ao virus é implementada, diferente da realidade, pois no
Brasil houve medidas de restricGes, por exemplo, o distanciamento e uso de mascara obrigatorio, esses fatores
influenciaram impedindo que o virus se espalhasse facilmente, assim diminuindo o R,. Porém pode ser observado
que os numeros iniciais da simulacdo e os nimeros reais nos primeiros 50 dias sdo bastante parecidos, isso se da
porque as medidas de controle ainda ndo teriam sido implementadas completamente, fazendo assim com que o R,
simulado e 0 R, real tenham bastante semelhangas. Nos primeiros 50 dias de COVID-19 no Brasil, no dia
16/04/2020, foram registrados 30.683 casos acumulados, e na simulacdo no dia 50, foram registrados 29.680 casos
acumulados, nimeros bastante parecidos. Dessa forma é possivel comprovar a influéncia das medidas de combate
ao virus em relacéo ao achatamento da curva de infectados, ou seja, 0 R, diminuiu, pois a simula¢do nos 100 dias
teve um total de casos acumulados de 91.210.718, que foi bastante diferente da realidade, onde o Brasil teve
615.870 de casos acumulados no dia 04/06/2020, onde marcava 100 de contaminagdo do SARS-CoV-2 no pais
[21].

Gréfico da simula¢do do modelo SIR no Rio Grande do Norte com R, = 2,5
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Figura 7. Gréfico do modelo SIR para o RN. Fonte: Autoria prépria

Para o Rio Grande do Norte a simulacdo nos 100 dias também obteve resultados bastante diferentes da
realidade, assim como o Brasil, pois 0 R, € 0 mesmo. Porém € possivel observar no gréfico que a curva de
infectados estd com decréscimo mais avancado do que do grafico da simulacdo para todo o pais, isso se da pela




diferenca da populagdo total, pois o Brasil tem muito mais pessoas do que o Rio Grande do Norte, por esse motivo,
tendo em vista que foram utilizados os mesmos parametros, as curvas estdo mais completas para 0 RN nesse tempo
de 100 dias. Igualmente o Brasil, a simulagéo para o RN é bastante parecida no comeco da pandemia, por exemplo,
nos primeiros 30 dias de contaminag&o os resultados simulados e reais so bastante parecidos. O RN completava
30 dias de pandemia, no dia 03/04/2020, desde o primeiro caso registrado de COVID-19 no estado, onde foram
registrados 655 casos acumulados, e na simulagdo apds 30 dias, foram registrados 593 casos acumulados, porém
vale ressaltar que a dispersdo dos valores simulados e reais para 0 RN acontece de forma mais rapida do que para
0 Brasil, isso se da pelo fato de que a populacdo do RN é bem menor do que a do Brasil e pelo fato de que foi
utilizado 0 mesmo R, mesmo assim os resultados foram satisfatdrios, pois em 30 dias os resultados estavam muito
parecidos com os reais, porém a partir desse tempo os resultados se dispersaram da realidade, também em
detrimento dos mesmos motivos discutidos para o Brasil [22].

Para comprovar que a curva de infectados € menor com R, mais baixo, foi utilizado o mesmo modelo SIR das
simulac@es anteriores, porém com um nimero de reprodutividade basal de 2, dessa forma € possivel observar a
mudanca nos efeitos do espalhamento do virus na populacdo. Aplicando na simulagdo do Brasil, utilizando os
mesmos paradmetros, somente sendo mudado o R,, pode-se observar nos graficos abaixo que as curvas comegam
a crescer mais tarde do que nas simulagdes anteriores, isso mostra que, a medida que o R, decresce a infec¢do na
populagdo sera menor.

Gréfico do modelo SIR para o Brasil com R, = 2
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Figura 8. Gréfico do modelo SIR Brasil com R, = 2. Fonte: Autoria propria
Gréfico da curva de infectados para o R, = 2
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Figura 9. Gréfico da curva de infectados do Brasil. Fonte: Autoria propria

A diferenca dos gréficos das duas simulacgdes para o Brasil € nitido, a mudanca do R, afetou diretamente no
resultado final, onde nos 100 dias da nova simulac&o o Brasil teria 5.628.555 de casos acumulados sendo bastante
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diferente da primeira simulagdo, onde o Brasil chegou a 91.210.718 de casos acumulados. Dessa forma podemos
observar 0 quao impactante é R, para uma epidemia, a mudanga do mesmo proporcionou uma grande diferenca
mostrada nos graficos. Na primeira simulacgdo € observado que o Brasil chegou ao pico de infectados antes dos
100 dias, porém na nova simulacéo, a curva de infectados ainda esta em crescimento, mas em tempo diferente,
isso se da porque nesse modelo ndo ha medidas de combate ao virus, ou seja, s6 havera o adiamento do pico em
ralacdo ao que foi feito anteriormente, diferente do que se vé na realidade, onde as medidas de controle nédo s6
adiam o pico como também achatam a curva, ou seja 0 pico da infec¢do sera menor do que o pico estudado na
simulagdo. Esse efeito também ocorre da mesma maneira para o Rio Grande do Norte, 0 R, quando diminuido
também adia o pico da curva de infectados do estado, pois como foi visto na simulacdo anterior, este modelo
funciona também para populagdes menores, dessa forma o efeito no RN sera parecido com o que aconteceu no
Brasil.

5. Conclusfes

Diante do que foi apresentado neste trabalho, 0 modelo SIR cumpriu as expectativas, mesmo sendo um modelo
simples, simulou a propagacdo do virus no Brasil e no Rio Grande do Norte até certo ponto de maneira bem
parecida com a realidade, mesmo com dispersdes nos resultados finais calculados para os reais, através deste
estudo é possivel avaliar a importancia do nimero de reprodutividade basal R, para o controle da pandemia, de
modo que, a medida que foram implementadas medidas de combate ao virus (para a realidade), como o
distanciamento social, a curva de infectados diminuia, isso foi mostrado comparando os dados reais com 0s
simulados. Também foi elaborada uma nova simulagdo com um R, menor que 0 anterior, para assim, comprovar
esta hip6tese de que a medida que a reprodutividade basal diminui a curva de infectados também ira diminuir,
claro que levando em consideracdo todas as limitagBes que esse modelo contém, como por exemplo, que ndo
haveria nascimentos nesse periodo, ou seja, as respectivas populacdes do Brasil e do Rio Grande do Norte
permaneceriam constantes em todo periodo.
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