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Introducgao

A pandemia provocada pelo COVID-19 tem avang¢ado de forma preocupante em varios
paises. A progressdo do numero de casos e as limitacbes existentes nos servigos de saude
disponiveis a populacao tornam ainda mais critico e complexo o seu enfrentamento. A doenga
causada pela infecgdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi considerada como uma
pandemia pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) no dia 11 de margo de 2020 [1]. Desde
entdo, o mundo enfrenta o que ja pode ser considerada a pior crise sanitaria desde o surto da
Influenza H1N1 em 1918.

No Brasil, o primeiro caso foi registrado no dia 25 de fevereiro de 2020 e o primeiro
Obito ocorreu na cidade de Sdo Paulo em 17 de margo de 2020. Em Sergipe, mais
especificamente, o primeiro caso da doencga foi confirmado em 14 de margo de 2020. Dois dias
depois, medidas de isolamento social comegaram a ser instituidas pelo Governo do Estado
(Decretos n° 40.560 [16/03/2020], n°® 40.563 [20/03/2020], n° 40.567 [24/03/2020], e n°® 40.570
[03/04/2020]). Mas, mesmo com o avang¢o do numero de casos e 6bitos, infelizmente, as agbes
para mitigar a crise foram flexibilizadas através de novas decisdes instituidas pelo governo
estadual a partir da segunda quinzena do més de abril (Decretos n° 40.576 [16/04/2020] e n°
40.588 [27/04/2020]). Diante de uma piora do cenario pandémico, estas decisdes foram
revistas e novas agdes para intensificar medidas de isolamento social foram decretadas
(Decreto n°® 40.591 [30/04/2020]). Os numeros oficiais obtidos no dia 15 de maio de 2020 para
o Estado de Sergipe contam com o acumulado de 2868 casos confirmados, 50 6bitos, 76 leitos
de UTI ocupados e 7793 testes realizados [2].

E importante destacar que uma das caracteristicas mais marcantes do novo cornavirus
€ sua alta transmissibilidade. Um aumento veloz no numero de casos, especialmente de
pacientes em estado grave, pode sobrecarregar, facilmente, o sistema de saude de um pais,
levando-o0 ao colapso. Quando isso ocorre, o nimero de o6bitos alcanca niveis elevados,
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gerando questdes humanitarias graves. O cenario mais catastrofico do colapso do sistema de
saude é a saturacao de leitos de UTI, haja vista que, muitas vezes, os pacientes em estado
mais critico necessitam de internamento nestas unidades e a utilizacdo de respiradores
mecanicos artificiais, para que as suas chances de sobrevivéncia aumentem diante da
sindrome respiratoria aguda grave que pode ser desenvolvidas quando uma pessoa contrai o
virus. Infelizmente, essa situagdo ja se mostra uma realidade em outros Estados e cidades do
Brasil. Os efeitos da pandemia na cidade de Manaus, no norte do pais, por exemplo,
produziram uma realidade caotica e catastrofica que outras localidades temem enfrentar. Como
ainda nao existem intervengdes farmacoldgicas eficientes, a exemplo de uma vacina, e as
metodologias para a conducao do tratamento desta enfermidade ainda estdo em debate na
comunidade médica, as politicas de isolamento ainda tém se mostrado uma opc¢éo viavel para
reduzir a velocidade de transmissao do virus e evitar o colapso do sistema de saude.

Com esse intuito, os governantes de diversos estados (Rio de Janeiro, Ceara,
Maranhao, Para e Amapa) vém adotando o regime conhecido por lockdown, ou seja, uma
quarentena rigida forcada. Sergipe conta até o momento com 129 leitos de UTI, considerando
rede publica e rede privada, com 76 deles ocupados, correspondendo a uma taxa de ocupagao
de 58,9%, dos quais sao 43 leitos ocupados na rede publica e 33 na rede particular, com taxas
de ocupacéao respectivamente iguais a 57,3% e 61,1%. Dessa forma, é de extrema importancia
a analise do que pode vir a acontecer no Estado de Sergipe.

Pesquisadores do Estado de Sergipe vém chamando a atengdo para o aumento de
numero de casos através de notas técnicas divulgadas em varios meios de comunicacéao [3,4].
Em especial, destaca-se as notas técnicas do Professor André Mauricio C. de Souza do Grupo
de Mecanica Estatistica do Departamento de Fisica da UFS, Sao Cristévao, que encontram-se
disponiveis no site do DFI [3,4]. Nessa série de notas técnicas, o autor apresenta diversos
numeros relacionados a COVID-19 no Estado com o intuito de que estes sirvam de subsidios
para que as autoridades competentes possam tomar suas decisbes baseadas em dados
estatisticos que revelam a real dimensdo da doenca no Estado. Em sua segunda nota, este
autor lista uma série de trabalhos cientificos importantes que vém sendo realizados por
Docentes de diversos Departamentos da UFS. Destaca-se a nota técnica que o Professor
Paulo R. Martins Filho do Departamento de Educagdo em Saude da UFS, Campus Lagarto,
divulgou projetando diversos cenarios da evolugdo da epidemia em nosso Estado, levando em
consideracdo, por exemplo, trés taxas distintas de ocupacado de leitos de UTI, quando da
implementagado de uma eventual quarentena [5].

Nao obstante aos trabalhos ja realizados, na presente nota técnica aplicamos modelos
matematicos as curvas epidemiolégicas da COVID-19 em Sergipe, em uma tentativa de prever
a evolucdo do acumulado de casos confirmados, de 6bitos e da ocupacao de leitos de UTI.
Para tanto, o cenario de colapso do sistema de saude foi analisado através de uma
metodologia estatistica. Muito embora os dados que serdo apresentados a seguir no estudo
estatistico de estimativa sdo de extrema preocupacdo, € importante destacar que,
humanamente, os pesquisadores que assinam esta nota técnica esperam que estes dados nao
se confirmem, por conta de todo o sofrimento que podem causar a populacdo sergipana.
Embora toda a complexidade que envolve previsdes estatisticas, enquanto profissionais da
ciéncia, e cidadaos, os autores se sentem responsaveis em utilizar os melhores recursos e



técnicas cientificas disponiveis para auxiliar os gestores publicos e a populagao do Estado no
processo de tomada de decisao.

Este documento é composto de trés partes, a saber: (1) metodologia, em que uma
sucinta descricdo do modelo matematico empregado neste trabalho é apresentado; (2)
resultados, na qual dados obtidos através dos boletins diarios da Secretaria de Estado da
Saude [2] sobre a evolugao da COVID-19 em Sergipe sao analisados; (3) consideragdes finais,
em que reflexdbes que podem ajudar ao processo de tomada de decisdo pelo Governo do
Estado sdo apresentadas. Novas etapas necessarias para a ampliacdo do conhecimento
existente até o momento sobre a pandemia em Sergipe também serdo apresentadas no ultimo
seguimento.

Metodologia

Em uma epidemia livre de intervengdes, farmacoldgicas ou de esfera social, espera-se
que a evolucdo temporal de dados epidemiolégicos em sua fase inicial seja exponencial. Isto
significa que o seu crescimento pode ser bastante rapido. Mas, recentemente, um estudo
publicado na Science, um dos mais conceituado periédicos cientificos mundo afora, destacou
que o crescimento inicial de curvas epidemiolégicas na China apresentava um perfil mais lento
do que o exponencial, conhecido como crescimento sub-exponencial [6]. Este mesmo
fendbmeno foi percebido em outros paises e motivou, para fins de analise estatistica, o uso de
um modelo matematico conhecido como crescimento g-exponencial [7,8]. Este, permite
modelar a fase sub-exponencial de uma epidemia, ou seja, possibilita boas previsbes do
desenvolvimento do cenario epidemioldgico.

Como as curvas epidémicas relacionadas ao novo coronavirus ainda estdo em fase
rapida de crescimento em Sergipe, esse modelo apresenta boa aplicabilidade para o estudo do
seu porvir. De forma bastante simpldria, o presente estudo utilizou um ajuste numérico da
funcdo g-exponencial que permite encontrar dois parametros importantes na dindmica de
propagacgao da epidemia: (1) a taxa de crescimento, que diz o quao rapida a fungao cresce por
unidade de tempo; e (2) o expoente, q, que indica o quanto o perfil de crescimento da fungao
se distingue do comportamento exponencial. Mais detalhes técnicos sobre este procedimento
metodoldgico podem ser encontrados no artigo cientifico listado na referéncia [7].

E importante destacar que essa mesma metodologia tem sido utilizada pelos
pesquisadores da Universidade Federal de Sergipe, que assinam esta nota técnica, em outros
estudos da evolugcdo da pandemia provocada pelo COVID-19 em varios paises do mundo, em
colaboragao com a Universidade Federal do Parana, a Universidade Federal de Pernambuco e
da Universidade de Stuttgart, na Alemanha, além da parceria com 3Hippos Consultoria de
Dados [9]. Tais estudos geraram artigos cientificos [7] e [10] que tiveram repercussao na midia
nacional (BBC News Brasil [11], Portal G1 [12] e UOL [13]). Dentre os resultados obtidos, o
modelo g-exponencial mostrou-se bem adequado para estudar a evolugdo do numero de
fatalidades pela COVID-19 em paises em estagio inicial da epidemia, a exemplo do Brasil,
onde, em 1 de abril de 2020, foi estimado de 4,6 dias para duplicacdo do numero oficial de
6bitos [7]. Os dados oficiais confirmaram esta previsao inicial [14], evidenciando a eficiéncia do
modelo.



Resultados

Todas as analises estatisticas apresentadas neste trabalho sdo baseadas nos dados
oficiais publicados nos boletins diarios da Secretaria de Estado da Saude [2], até o dia 15 de
maio de 2020. Portanto, os dados do ultimo boletim foram considerados como a situagao atual
do cenario da pandemia do COVID-19 em Sergipe.

A primeira etapa deste estudo foi a andlise da curva de evolugao de casos confirmados,
apresentada pela Figura 1. Esta estd formatada de forma que o eixo vertical corresponde ao
numero acumulado de casos confirmados, enquanto o eixo horizontal se refere ao tempo,
representado pelas datas. Os pontos vermelhos sdo os dados oficiais, enquanto a linha sdlida é
0 ajuste estatistico do modelo g-exponencial. As analises geradas através dos dados obtidos
preveem uma persisténcia do rapido crescimento do numero de casos confirmados de
COVID-19 nos proximos dias. Estima-se que, entre 18 e 20 de maio de 2020, o Estado de
Sergipe tera acumulado 4000 casos confirmados desta enfermidade. Atualmente, sdo 2868
casos confirmados acumulados da COVID-19 em Sergipe. Além disso, nota-se que a partir de
27 de abril de 2020 a curva apresentou um crescimento mais pronunciado. Este
comportamento se deve, provavelmente, pela chegada da segunda remessa de testes rapidos
aos municipios, nessa mesma data, que tiveram aplicagdo ampliada as pessoas com mais de
60 anos, assim como aquelas com comorbidades, e em casos de investigagao epidemioldgica
[15]. Portanto, é importante ressaltar que o numero de casos confirmados é suscetivel a
quantidade de exames e, portanto, a estimativa pode ser significativamente afetada por
mudangas na metodologia de testes e na taxa com que estes evoluem. Ademais, destaca-se
que o percentual de testagem por habitantes no Brasil e em Sergipe ainda é muito baixo,
indicando que mais esforcos serdo necessarios nesta importante etapa de controle
epidemioldgico [3, 4]. Em senso comum, é possivel dizer que é extremamente dificil combater
uma epidemia viral quando ndao ha como saber, e isolar, quem, de forma assintomatica, esta
contribuindo para a propagacgao do virus. Nao se trata de um processo de culpabilizagdo, mas
sim de localizagao e controle.
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Figura 1: Evolugdo temporal do acumulado de casos

confirmados da COVID-19 em Sergipe. Os pontos

vermelhos representam os dados oficiais. A linha sélida é

a curva de tendéncia baseada no modelo g-exponencial.



A evolucao temporal do acumulado de ébitos por COVID-19 foi analisado, de forma
analoga a Figura 1, levando-se em consideragdo o numero de falecimentos versus a
temporalidade. Atualmente, Sergipe conta com 50 obitos decorrentes desta enfermidade.
Através do modelo g-exponencial representado pela curva sodlida, estima-se, infelizmente, um
acumulado de 80 6bitos entre os dias 20 e 22 de maio de 2020. Além disso, a curva de
tendéncia indica, lamentavelmente, a permanéncia de um rapido aumento do numero de ébitos.
E importante ressaltar que essa estimativa pode ser fortemente intensificada caso haja o
colapso do sistema de saude. Nesse cenario, em virtude de um esgotamento das
possibilidades de assisténcia existentes, o numero de ébitos podera ter um crescimento ainda
mais acelerado, o que é bastante indesejavel. Mesmo sendo uma previsio, € importante que o
Governo do Estado, bem como as demais entidades de saude, continuem a intensificar os
esforcos de assisténcia a populagao.
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Figura 2: Evolugédo temporal do acumulado 6bitos por
COVID-19 em Sergipe. Os pontos vermelhos representam
os dados oficiais. A linha sdlida é a curva de tendéncia
baseada no modelo g-exponencial.

Neste sentido, a evolugado da ocupacgéao de leitos de UTI é de grande importancia para
estimar o tempo de colapso do sistema de saude. A Figura 3 apresenta o numero de leitos de
UTI ocupados por pacientes de COVID-19 em fungao do tempo. Para este cenario, o0 modelo
exponencial gerou o seu melhor ajuste estatistico, indicando que um perfil de crescimento
maior do que o sub-exponencial apresentado na evolugdo do acumulado de casos confirmados
e de o6bitos. De acordo com a estimativa estatistica do modelo empregado neste estudo, a
saturagdo do numero total de leitos de UTI podera ocorrer entre os dias 18 e 20 de maio de
2020, caso nao haja aumento da capacidade maxima ou uma redugdo da taxa de ocupacgéo
dos leitos.
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Figura 3: Evolugao temporal da ocupagéo de leitos de UTI
por COVID-19 em Sergipe. Os pontos vermelhos
representam os dados oficiais. A linha sélida é a curva de
tendéncia baseada no modelo exponencial. A linha
tracejada em vermelho representa a capacidade maxima
atual de 129 leitos de UTI incluindo as redes publica e
privada.

Uma maneira de atrasar um colapso no sistema de saude € disponibilizar a populagao
um numero maior de leitos de UTI. Porém, para ser eficaz, tal aumento deve ocorrer com a
mesma taxa com que o numero de internagdes acontecem, que esta em curva exponencial e,
portanto, em crescimento acelerado. Para exemplificar este fendbmeno com dados numéricos
mais simples, a Tabela 1 apresenta, com base na estimativa dada pela curva sodlida
exponencial da Figura 3, uma previsdo da ocupagado de nimero de leitos de UTI nas préximas
duas semanas. Esta estimativa possibilita prever a taxa de ocupagao de leitos em duas datas
préximas, que estdo dispostas na segunda coluna da tabela. Neste sentido, se o nimero de
leitos de UTI for menor que a previsao de ocupagao, é possivel que o sistema entre em colapso
na referente data ou préximo dela. Evidentemente, que esta tabela considera apenas as
previsbes produzidas pelos os efeitos da metodologia estatistica adotada, a despeito das
necessidades médicas particulares de cada paciente que ira contrair esta enfermidade. Os
calculos estatisticos dos valores desta tabela também consideram uma margem de erro de 9%.
No entanto, os autores desta nota assinalam que esta margem nao diminui a preocupag¢ao com
o cenario atual, haja vista o perfil de crescimento exponencial.

Para auxiliar no processo decisério de mitigagdo deste cenario, os autores desta nota
técnica sugerem que a capacidade maxima de leitos de UTI seja igual a previsdo de ocupacéao
de leitos apds 5 dias. Por exemplo, por uma questdo de seguranga prévia, a capacidade
maxima hoje, dia 15 de maio de 2020, deveria ser 139 de leitos de UTI, que corresponde a
ocupacao estimada para 5 dias depois (20 de maio de 2020), como se pode ver na Tabela 1.
Com base nesse exemplo, os 129 leitos de UTI disponiveis hoje podem nao ser suficientes
para evitar a saturacdo de leitos prevista para 5 dias depois. A temporalidade de 5 dias
minimos nesta estimativa foi empregada como sendo o tempo suficiente para que, caso
necessario, o0 Governo do Estado planeje agbes para evitar o colapso do sistema de saude. No
entanto, infelizmente, a previsdo observada na Tabela 1 aponta para a necessidade de um
aumento substancial na capacidade do sistema de saude, que, se confirmada, pode requerer



respostas igualmente velozes. Um crescimento tdo abrupto € apresentado neste estudo como
consequéncia da propriedade matematica de um crescimento exponencial, o qual, infelizmente,
vem, até o momento, descrevendo bem a evolugdo dos numeros de internagcdes em UTI de
Sergipe. Nao obstante, as analise sobre as possibilidades de aumento no nimero de leitos de
UTI devem ser produzidas pelo Governo do Estado de Sergipe e outras entidades de saude.

Data Nidmero de internagoes previstas em UTI
20 de maio de 2020 139
25 de maio de 2020 242

Tabela 1: Na primeira coluna temos a data. A ocupacgédo de leitos de UTI prevista
para cada data esta na segunda coluna. Atualmente o numero total de leitos de UTI é
129.

Outra estratégia para atrasar a saturacdo dos leitos de UTI é a reducdo da taxa de
ocupacao. Este fendbmeno depende da diminuicdo da transmissdo do virus em Sergipe, que,
por sua vez, depende de politicas de intervencao para aumentar o nivel de isolamento social no
Estado, principalmente na Grande Aracaju € nos demais municipios em que a COVID-19
apresenta maiores numeros de casos confirmados. O processo de transmissao vem ocorrendo
de maneira rapida. Ao impor regras de isolamento, a transmissdo também tende a cair da
mesma forma. Evidentemente, esta diminuicdo ocorre depois de um certo tempo. Essas
intervengcbes nao-farmacologicas tém se mostrado mais eficientes quando aplicadas o mais
cedo possivel [7, 10]. Entdo, estatisticamente, o relaxamento do isolamento social nessa fase
de crescimento exponencial é extremamente inadequado. Portanto, € importante destacar que
a analise de novas regras de intensificacdo de isolamento social devem ser pensadas também
como uma forma de apoio as demandas estruturais do sistema de saude existente. Ademais, é
prudente que, em caso de necessidade de adocdo de medidas mais severas de isolamento
social, o Governo do Estado alinhe a estas medidas estratégias para salvaguardar € minimizar
0s impactos nos mais diversos setores que compdem a sua economia. Caso contrario, os
efeitos de uma possivel crise econdmica, que pode ser profunda, levardo também a situagdes
humanitarias extremamente complexas. Por fim, ressaltamos que analises acerca da eficacia
de metodologias de tratamento médico n&o foram objeto de estudo desta nota técnica e devem
ser conduzidas pelas autoridades de saude e entidades responsaveis.

Consideragoes finais

Na presente nota técnica, aplicamos uma modelagem matematica de curvas
epidémicas, chamada de crescimento g-exponencial, para analisar estatisticamente a evolucéo
da pandemia de COVID-19 no Estado de Sergipe. Os resultados estimam que a evolugao de
casos confirmados e de 6bitos ocasionados pela infec¢ao do novo coronavirus estao em fase
de rapido crescimento.



Nao obstante, o resultado mais preocupante é o da evolugcédo da ocupagao de leitos de
UTI, que indica um perfil de crescimento exponencial, ou seja, muito intenso. As estimativas
sugerem que a saturagao completa de leitos atuais de UTI, somando-se os das redes publica e
privada, se a capacidade maxima for mantida, deve acontecer de 3 a 5 dias. Este resultado
indica uma necessidade de aumento do numero total de leitos, estratégia que o governo
estadual ja vem adotando. No entanto, a eficacia desta ampliacdo depende da sua
implementacao em face ao aumento exponencial da ocupacgao de leitos de UTI. Esta estratégia
€ bastante complexa, pois além de todo custo humano, que é emocionalmente dramatico, ha
também questbes que precisam ser sanadas em torno das limitagdes operacionais e
econdmicas que existem no atual cenario do sistema de saude. Também é importante destacar
a necessidade de se reduzir a taxa de internagdes em UTI. Para diminuir esta pressao, o
governo estadual deve avaliar se sera necessario tomar medidas de isolamento social mais
rigidas. Estas, por sua vez, tendem a gerar um alto custo para a economia local.

Deste modo, o governo deve planejar de forma equilibrada trés variaveis: o aumento de
leitos de UTI, a intensificacdo de medidas de isolamento social e o impacto econémico. Os
autores desta nota técnica ressaltam que evitar o colapso do sistema de saude, no momento
atual, deve ser prioridade e, portanto, o Governo Estadual deve agir rapidamente, dispondo de
toda sua capacidade para isso. Esta necessidade se torna mais urgente quando cenarios
semelhantes foram enfrentados recentemente em outros Estados brasileiros, a exemplo do
Amapa, que decretou o lockdown em 15 de maio de 2020, apds o seu sistema de saude entrar
em colapso.

Os resultado apresentados nesta nota técnica sdo baseados em estimativas estatisticas
que serdo atualizadas em breve, a luz de novos dados oficiais. Os frutos dessa futura analise
serao divulgados em uma nova nota técnica.
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