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Como	resolver	a	alocação	de	leitos	pediátricos	no	sistema	de	saúde?	
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Top	down:	análise	macrossistêmica	-	
realidade	local	

Realidade	local	=	modelo	SIR	de	transmissão	dinâmica	
	
Tomada	de	decisão	com	base	em	cenários	conservador	vs	arrojado	

/	

Motivação:	a	melhor	alocação	de	recursos	
Problemática:	gestão	da	evidência	e	número	de	leitos	necessários	



Análise macro 

Brasil	=	China	=	Itália	=	Espanha	=	EUA?	(Regra	de	3)1	

R0=2,45	da	China	pode	ser	extrapolado	para	o	Brasil?2	

	Diamond	Princess	Cruise	Ship	–	Ambiente	controlado	

	

Há	poucas	semelhanças	entre	as	epidemias	locais.	
	

Lições	aprendidas:	
	

-	High	income	/	late	isolation	/	demand	is	higher	in	elderlies	and	riches	(Imperial	College	London)	
- Quarentena	precoce	=	planejamento	de	rede	assistencial	

- É	possível	assumir	que	hoje	(30/03/2020)	temos	um	R0	mínimo	de	3	(Lower	IC	95%).		

[1]	Unpublished.	Imperial	College	London,	COVID	19	Global	Impact.		
[2]	Verity	R	et	al.	Estimates	of	the	severity	of	coronavirus	disease	2019:	a	model-based	analysis.	Lancet	2020.	
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Análise macro 2 (benchmark infecções) 

Curitiba	não	é	pior	que	Europa	
e	não	é	melhor	que	América	do	
Norte	

	

+/-	500	infectados/1000	Hab	

(50%)	

Unpublished.	Imperial	College	London,	COVID	19	Global	Impact	
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Análise macro 3 (benchmark UTIs) 

Curitiba	não	é	pior	que	Europa	e	
não	é	melhor	que	América	do	
Norte	

	

1,7	a	1,9	/	1000	Hab	

(0,2%)	
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Unpublished.	Imperial	College	London,	COVID	19	Global	Impact	



Análise macro 4 (timing do pico e ocupação) 

Sem	mitigation	=	pico	em	100	dias	e	110	a	320	leitos	dia	de	UTI	por	100.000	hab	

Com	mitigations	=	pico	em	150	dias	e	45	a	100	leitos	dia	de	UTI	para	100.000	hab	

Unpublished.	Imperial	College	London,	COVID	19	Global	Impact	
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Ocupação	de	leitos	de	UTI/dia/100.000	Hab	



Análise macro 4 (timing do pico e ocupação) 

Unpublished.	Imperial	College	London,	COVID	19	Global	Impact	
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Ocupação	de	leitos	de	UTI/dia/100.000	Hab	

8.000	

2.700	



Conclusão 

Curitiba	=	middle	income	,	IDH=0.85,	isolamento	efetivo	

	

Não	podemos	fazer	extrapolações	diretas	(regra	de	3	apenas)	

	

Expectativa	do	Imperial	College	para	região:	1,8	milhões	de	infectados	
	 	6120	a	6840	leitos	de	UTI	(adulto	e	criança)	

Pico	da	infecção	perto	de	100	dias	
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Todos os modelos possuem fragilidades, mas alguns são úteis. 

Pressupostos	clínicos	que	validam	um	modelo	para	COVID-19	

	

Em	uma	população	de	Suscetíveis	(S),	não	há	imunização	passiva,	

Portanto,	podem	se	tornar	Infectados	(I),	

E,	podem	eventualmente,	Recuperar	o	seu	estado	de	saúde	(R)	

	

A	pessoa	que	se	recupera,	não	transmite	o	vírus.	
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Matematicamente, isso se chama SIR 

Suscetíveis	 Infectados	 Recuperados	

S(t)=	-	βSI	 I(t)=	βSI	-	γI	 R(t)=	γI	

Onde		
	
β	=	probabilidade	de	transmissão	*	taxa	de	contatos	
	
	γ	=	1	/	tempo	de	recuperação	em	dias	

R0=beta	/	gama	
	
Beta	=	%	transmissibilidade	*	taxa	de	contato	
Gama	=	1/recuperação	em	dias	
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Nossos pressupostos 
Suscetíveis	na	região:	~80%	dos	3,6	milhões	(grande	CWB)	

	

Beta	
Probabilidade	de	transmissão	(adulto	para	crianças	=	12%,	NEJM)	

Taxa	de	contato	=	2,5	a	3	(best	case)	a	5	(worst	case)	

	 	 	Infectados	=	transmissão	local	em	1ª	semana	de	março	

	

Gamma	=	1	/	8,5d		
média	ponderada	de	casos	leves	(95%,	7d)	e	graves	(5%,	21d)	

Suscetíveis	 Infectados	 Recuperados	

S(t)=	-	βSI	 I(t)=	βSI	-	γI	 R(t)=	γI	
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Modelo esperado com validade interna SRAG	
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Pico em região perto de 100 dias - 700 mil infectados 
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Pico em região perto de 100 dias - 700 mil infectados 
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Nas	duas	semanas	de	pico:	
	
1	semana	anterior	e	1	posterior	
	
700.000	infectados	em	RMC	



3 Cenários - ADULTO 
Variável	 Cenário	1	

Base	
Cenário	2	

Conservador	
Cenário	3		
Arrojado	

Referência	

Suscetíveis	 80%	de	3,6	milhões	 NEJM	

Probabilidade	de	transmissão	 12%	 NEJM	

Taxa	de	contato	 3	 2,5	 5	 10.1016/j.mbs.
2013.04.013	

Infectados	iniciais	 4	

Dias	para	recuperar	 7	a	21	~	média	ponderada	7,7	 -	

Resultados	

Infectados	–	população	geral	 700	mil	 450	mil	 1,2	milhão	

Adultos	(72%)	 504	mil	 324	mil	 864	mil	

Adultos	SRAG	–	internados	(15%)	 75,6	mil	 48,6	mil	 129	mil	

SRAG	Crítico	
(em	29/03/2020)”	(5%)	

3.780	
1764–2664	leitos	

(14	–	21d)	

2.430	
1134–1701	leitos	

(14	–	21d)	

6.480	
3024	–	4536	leitos	

(14	–	21d)	

Pior	momento	
(pré	pico)	
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3 Cenários - PEDIATRICO 
Variável	 Cenário	1	

Base	
Cenário	2	

Conservador	
Cenário	3		
Arrojado	

Referência	

Suscetíveis	 80%	de	3,6	milhões	 NEJM	

Probabilidade	de	transmissão	 12%	 NEJM	

Taxa	de	contato	 3	 2,5	 5	 10.1016/j.mbs.
2013.04.013	

Infectados	iniciais	 4	

Dias	para	recuperar	 7	a	21	~	média	ponderada	7,7	 -	

Resultados	

Infectados	–	população	geral	 700	mil	 450	mil	 1,2	milhão	

Crianças	(28%)	 196	mil	 126	mil	 336	mil	

Crianças	confirmadas	(12%)	 23,5	mil	 15,1	mil	 40,3	mil	

SRAG	Crítico	
UTI	ped	(1%)	

235	
109–164	leitos	
(14	–	21d)	

151	
50	–	105	leitos	
(14	–	21d)	

403	
134	–	288	leitos	

(14	–	21d)	

Pior	momento	
(pré	pico)	
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08/03	

15/05	
D__	

__/05	 __/05	

__/04	 __/07	

02/04	
S16	 3780	 2000	 5%	 2,4	

Data	
Semana	

n	pct	
UTIpico	

n	leitosUTI	
-dia	 %	deficit	 R0	

Modelo	de	Curva	de	Infectados	no	tempo	a	
partir	de	transmissão	local	

Adultos	

Plano	de	
descalonamento	



08/03	

15/05	
D__	

__/05	 __/05	

__/04	 __/07	

02/04	
S16	 235	 130	 5%	 2,4	

Data	
Semana	

n	pct	
UTIpico	

n	leitosUTI	
-dia	 %	deficit	 R0	

Modelo	de	Curva	de	Infectados	no	tempo	a	
partir	de	transmissão	local	

Pediátricos	

Plano	de	
descalonamento	
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Obrigado! 
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