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O COVID-19 € uma doenga grave causada pelo virus SARS-CoV-2, da classe dos corona-
virus, que primeiro surgiu na china em dezembro de 2019 e agora se alastra pelo mundo. O
primeiro caso registrado no Brasil foi na cidade de Sdo Paulo em 13 de fevereiro deste ano.
Desde entdo se alastrou por todos os estados brasileiros. Com base em pesquisas, principal-
mente baseadas nos dados da China, temos muitas informacdes importantes da doenca, que nos
permitem construir modelos mais complexos para prever sua evolugdo. Ao que tudo indica, e ja
baseados nos casos ocorridos em territério nacional, a dindmica da doenca € totalmente similar
a observada na China e Europa. Os fatos importantes a serem considerados neste momento sao:

Trata-se de um virus. Ele ndo sera eliminado sem o desenvolvimento de uma vacina, o
que ndo deve ocorrer antes de 2021.

A epidemia continuard até que se atinja a imunidade de rebanho, no caso o nimero de
pessoas protegidas por infec¢do prévia, atingir cerca de 70% da populagdo total para o
COVID-19.

O sistema de saude serd muito rapidamente sobrecarregado, de modo que medidas que
retardem a evolugcdo da epidemia, e diminuam o peso sobre esse sistema, se tornam
essenciais.

Medidas de controle, como suspensao de aulas e de atividades econdmicas ndo essenciais,
sao de suma importancia no controle da epidemia, mas de alto custo socioecondmico. Cabe
ao gestor publico e aos diferente setores da sociedade bem equacionar as consequéncias
de cada medida.

Se as medidas de controle forem suspensas antes do momento adequado, a saber, quando
a epidemia nao € mais autossustentada, implicard, em pouco tempo, no retorno de um
forte crescimento dos casos de infeccao.

A duracdo prevista da epidemia (vide exemplo abaixo) é de cerca de cinco meses, que
tende a aumentar se as medidas de controle forem implementas e mantidas.

A epidemia evolui muito rapidamente, sobretudo em seu inicio. Qualquer pequeno atraso
em tomada de decisao significa maior dificuldade de controle da doenga, com o respectivo
custo em vidas humanas e impacto na sociedade.

A grande maioria dos casos € assintomdtico ou leves demais para ser identificado. Na
China estima-se que 86% dos casos recai nessa categoria.

Baseado em dados de mortalidade por faixa etdria registrados na China, e o percentual
de casos assintomdticos ou ndo detectdveis, estimamos que, caso nenhuma medida de
conten¢do seja implementada, teremos cerca de 200.000 mortes no Brasil devidas ao
COVID-19. Medidas de contencao reduzem esse niimero. Cendrios possiveis de contencao
para o Brasil sdo o objeto de estudos pelo nosso grupo, e em breve teremos resultados
relevantes para divulgar.

A tnica medida disponivel de combate ao COVID-19 € o confinamento. Nao existe ainda
um tratamento aceito e bem testado para a doencga, apesar de pesquisas importante em
curso.



Para dar a dimens@o do impacto e da dinAmica da doenga, apresentamos abaixo uma simu-
lagdo realizada em nosso grupo para o Distrito Federal, considerando separadamente o impacto
em diferentes faixas etdrias, conforme indicado nos graficos.
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Figura 1: Nuimero de casos de COVID-19 no DF, incluindo assintomaticos e nao identificados,
em fun¢do do numero de dias do inicio da epidemia. O niimero de casos sintométicos que sao
relatados € de 14% desses valores, sobre os quais deve incidir o indice de fatalidade. Ou seja,
se esta € de 2%, a fatalidade efetiva serd 2% x 16%, ou seja, cerca de 0,3% do total de casos,
resultando ap6s um ano em cerca de 7000 6bitos por COVID-19.
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Figura 2: Casos novos por dia em fun¢do do tempo.
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Leitos de hospital ocupados em fun¢do do tempo

Figura 3: Demanda de leitos hospitalares por faixa etdria em fun¢ao do nimero de dias do inicio
da pandemia no DF.

Esses graficos correspondem a uma situacao em que nao ocorre mudangas de comportamento
na populacdo, e que nenhuma medida de redu¢do de contatos e/ou isolamento € tomada. Outras
situacdes podem ser analisadas de forma semelhante.

Um anélise muito mais detalhada € possivel, incluindo a demanda por leitos pediatricos, por
leitos de UTI, e levando em conta a incerteza ainda existente nos parametros epidemioldgicos
da pandemia. Com a devida andlise dos dados do DF serd inclusive possivel melhor conhecer
esses parametros, melhorando assim os progndsticos realizados.

Existe incerteza nos parametros que descrevem o COVID-19. Os resultados aqui apresentado
correspondem aos valores médios destes. A medida que os dados do Brasil se tornarem conhe-
cidos e mais solidos, as previsdes refletirdo melhor a situacdo especifica do Brasil. A anélise
deve ser feita em tempo real pois os diferentes parametros mudam a medida que sdo tomadas
acoes de isolamento.



