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No contexto da expansão global da pandemia da COVID-19, 
modelos preditivos se tornaram uma ferramenta fundamental 
para auxiliar a subsidiar políticas públicas para a mitigação 
dos efeitos da pandemia(1). Os modelos epidemiológicos 
clássicos da classe SIR (Suscetíveis, Infectados e Recuperados) 
e suas variações vêm sendo muito utilizados(2) nesse contexto 
e indicadores relacionados à transmissão da doença na 
população, como o número reprodutivo R(3), antes discutidos 
exclusivamente por cientistas, passaram a ser de conhecimento 
público e veiculados frequentemente na imprensa. 

Embora os modelos SIR possam ser facilmente 
implementados de forma analítica, modelos mais complexos 
que avaliam a progressão da doença em nível individual 
ao longo do tempo são mais realistas(4). Esses modelos, 
denominados modelo baseado em indivíduos ou modelos 
baseado em agente (ABM, do inglês Agent-Based Model), 
são particularmente úteis pela facilidade de incorporar a 
heterogeneidade de uma população e permitir a avaliação 
de intervenções em cenários complexas(5). Por outro lado, 
são mais difíceis de serem calibrados e ajustados a dados 
empíricos e exigem uma grande capacidade computacional 
para sua implementação(6). Aplicar esses modelos dinâmicos 
complexos exige uma integração interdisciplinar envolvendo 
cientistas de diferentes áreas. 

Nesse contexto, com a chegada da pandemia da COVID-19 
ao Brasil no início de 2020 e, mais especificamente, em 
Goiás a partir de março, desenvolvemos um ABM capaz 
de avaliar a dinâmica espacial e temporal da epidemia no 

estado. O  modelo ABM-COVID-GO desenvolvido pelo 
grupo da UFG (ver www.covid.bio.br) simula a progressão da 
COVID-19 considerando cada indivíduo de uma população 
de suscetíveis em uma arcabouço metapopulacional, no qual 
o Estado de Goiás é um população e cada um dos municípios, 
com suas particularidades demográficas (especialmente 
estrutura etária) é uma subpopulação. No  modelo, os 
indivíduos em cada município vão gradualmente se infectando 
a partir da dinâmica interna e de suas relações geográficas 
e demográficas. O modelo simula a progressão da doença a 
partir de diversos parâmetros e suas distribuições estatísticas, 
entre eles o período de incubação, tempo e período de 
transmissibilidade, proporção de indivíduos infectados que 
desenvolvem sintomas, probabilidades de progressão para 
quadros mais graves requerendo hospitalização, internação 
em UTI e probabilidade de evolução para óbito, estratificados 
por grupos etários. Assim, a partir do número e transmissão 
de infecções na população é possível estimar progressivamente 
o número de eventos (pessoas internadas em hospital e UTI, 
e óbitos por COVID-19) e a demanda por leitos hospitalares 
a cada momento, já considerando o tempo de hospitalização 
médio. É importante ressaltar que os modelos projetam o 
número efetivo de eventos, independentemente de problemas 
de subnotificação ou relacionados ao atraso nos sistemas de 
informação ou confirmação de casos ou óbitos.

O principal parâmetro relacionado à progressão de 
uma epidemia é o número reprodutivo básico (R0 no início 
da epidemia) que representa o número médio de infecções 
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secundárias que um indivíduo infectado gera em uma 
população de suscetíveis(7). Esse número diminui com a 
redução gradual do número de suscetíveis na população 
e, especialmente, em função das medidas de intervenção 
implementadas ao longo do tempo, caracterizando o R efetivo 
(Re). No ABM-COVID-GO III o Re é estimado diretamente 
a partir do índice de isolamento social medido por telefonia 
móvel e gerado pela inloco (https://mapabrasileirodacovid.
inloco.com.br/pt/) para cada município de Goiás. A relação 
entre isolamento social e o Re tem sido assumida em diversos 
trabalhos, sendo uma função inversa da implementação de 
medidas de distanciamento social(8). Os valores estimados 
empiricamente utilizando o pacote EpiEstim e considerando 
os casos confirmados de COVID-19 no Estado de Goiás 
têm forte correlação com o índice de isolamento social, 
considerando um atraso temporal de sete dias entre o 
isolamento e a geração de casos (r=-0,72). Isso é importante 
para validar dos pressupostos do ABM-COVID-GO e mostra, 
ao mesmo tempo, a necessidade de se manter o isolamento 
social, em adição à outras medidas não farmacológicas 
recomendadas como diagnóstico e isolamento de casos; e 
rastreamento e quarentena de contatos,  para mitigar os 
impactos da COVID-19. 

Tem sido possível melhorar gradativamente a calibração 
do modelo a partir de dados locais, de modo a reconstruir 
de forma mais acurada a progressão da curva de crescimento 
de eventos de hospitalização e óbitos por COVID-19 em 
Goiás. Entre eles, consideramos as estimativas de prevalência 
de infecção obtidas dos inquéritos sorológicos de base 
populacional realizados Goiânia (0,75% e 2,1% em 30/05 
e 20/06, respectivamente(9), e o número de pacientes com 
COVID-19 internados em Goiânia. 

Um modelo bem calibrado significa que foi possível 
capturar de forma acurada as principais tendências passadas e, 
usando um raciocínio indutivo, pode-se projetar os eventos no 
futuro sob diferentes cenários. Isso pode ser feito considerando 
diferentes níveis de isolamento sociais no futuro ou avaliando 
cenários contrafactuais (como, por exemplo, avaliar o que teria 
ocorrido caso nenhuma medida tivesse sido implementada). 
Com diferentes cenários é possível obter projeções contrastantes 
de eventos e demanda de leitos hospitalares de pacientes com 
COVID-19 no futuro. Por exemplo, considerando os baixos 
níveis isolamento social em junho de 2020, que se refletiriam 
em um Re elevado entre 1,4 e 1,5, projeta-se um número 
extremamente elevado de óbitos (da ordem de 18.000) em 
longo prazo. Embora cenários de crescimento contínuo 
de longo prazo em geral não se concretizem, uma vez que 
medidas para reduzir as transmissões são implementadas em 
caráter emergencial em função do colapso do sistema de saúde, 
a percepção da magnitude dos eventos acumulados derivados 
de um crescimento quasi-exponencial em longo prazo pode 
ser útil uma vez que serve como um alerta da necessidade da 

adoção de medidas mais rigorosas para o combate à epidemia. 
Por outro lado, considerando a dificuldade de um novo 
período prolongado de quarentena, pode-se testar o efeito 
de cenários alternativos, como por exemplo um cenário de 
implementação intermitente de medidas de distanciamento 
mais rigorosas (com ciclos de 14 dias, por exemplo), que 
reduziria em até 61,5% o número de óbitos em longo prazo. 
Mais importante, quando consideramos uma estratégia 
adicional de reforço significativo da vigilância epidemiológica 
no sentido de implementar o rastreamento e quarentena de 
contatos de casos para interromper as cadeias de transmissão 
secundárias há um impacto adicional de cerca de 15% na 
redução de hospitalização e óbitos por COVID-19 a longo 
prazo(10). Sem dúvida a realidade é bem mais complexa do 
que qualquer um desses cenários e, claro, a efetividade de 
qualquer medida adotada depende de uma série de fatores, 
especialmente a adesão da população e da sociedade e de 
condições efetivas para implementar e manter esse tipo de 
estratégia ao longo do tempo. 

Em resumo, a aplicação de um ABM para avaliar a 
progressão da COVID-19 tem sido útil para entender 
a progressão da doença e subsidiar políticas públicas no 
município de Goiânia e no Estado de Goiás, tendo sido 
sistematicamente apresentadas, discutidas e validadas pelo 
Comitê de Operações de Emergência em Saúde Pública 
(COE) do Estado de Goiás e do município de Goiânia.  
Vale a pena ressaltar que responder à pergunta “o que pode 
acontecer?” é diferente de responder à pergunta “o que deve 
ser feito?”. Modelos respondem à primeira pergunta e neste 
sentido podem ser úteis para instrumentalizar aqueles que 
precisam responder à última pergunta. A definição de o que 
deve ser feito cabe ao gestor em articulação com os poderes 
públicos, agências de saúde pública e a sociedade.  
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