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1. INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa, causada pelo coronavirus da sin-
drome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2, do inglés Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2), identificado na China em dezembro de 2019. Com ele-
vada capacidade de transmissao, o virus infectou mais de 7,6 milhdes de pessoas
no Brasil apenas no primeiro ano, resultando em cerca de 195 mil mortes (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2025). Mesmo com a disseminagdo de anticorpos na populacao,
adquiridos por vacinagao ou infeccao prévia, o virus segue exigindo atencédo, uma
vez que novas variantes continuam surgindo, como a NB.1.8.1 (URIU et al., 2025).

A crise da COVID-19 afetou diversos setores da sociedade, mas de forma
desigual entre a populagdo. Segundo (MATTA; REGO; SOUTO, 2021), morado-
res de regides vulneraveis foram os mais afetados, tanto pela maior exposicéo ao
virus quanto pelas dificuldades de acesso ao sistema de saude. Considerando fa-
tores sociais, clinicos e preventivos que influenciam a dindmica da pandemia, pode-
se representar esse fendmeno por um sistema multiagente, composto por agentes
autdbnomos que interagem em um ambiente dindmico (WOOLDRIDGE, 2009).

Neste contexto, este estudo propde a construcdo de um sistema multiagente
na plataforma GAMA (TAILLANDIER et al., 2019), visando simular a propagacao do
virus causador da COVID-19. A modelagem considera aspectos sociais e caracte-
risticas clinicas da popula¢do, como densidade demografica e comorbidades.

2. METODOLOGIA

Nesta secdo sera apresentado o sistema desenvolvido na plataforma GAMA,
utilizando agentes para simular a disseminacao do SARS-CoV-2.

No sistema proposto, os agentes Pessoa seguem a dinamica do modelo
SIR (SAHNEH; SCOGLIO; MIEGHEM, 2012), sendo classificados como: Susce-
tiveis (S) — individuos verdes, ainda ndo contaminados e propensos ao contagio;
Infectados (l) — individuos vermelhos, capazes de transmitir, com chances de recu-
peracao ou morte; e, Recuperados (R) — individuos azuis, imunes apés infeccao.

Além do estado de saude, cada agente apresenta atributos que influenciam a
disseminagéo e a gravidade da COVID-19, como idade, comorbidades, isolamento,
vacinagao, uso de mascara e acesso ao sistema de saude. No modelo proposto,
a vacinagéo reduz em 80% a progressao para casos graves, enquanto 0 acesso a
tratamento diminui em 75% a probabilidade de 6bito. A populacdo é dividida em
criancas (0—14 anos), adultos (15-59 anos) e idosos (60 anos ou mais).

O sistema permite considerar caracteristicas epidemiologicas das variantes
Alpha (VOLZ et al., 2021), Delta (SHEIKH et al., 2021) ou Omicron (KARIM; KARIM,
2021). Os parametros considerados incluem: i) raio de transmissdo — distancia
maxima para contagio; ii) taxa de transmissdo — probabilidade de infeccao por
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contato préximo; iii) duracdo da infeccdo — tempo em que a pessoa permanece
infectada; e, iv) taxa de mortalidade — probabilidade de 6bito por faixa etéaria.

A Tabela 1 apresenta a parametrizagao epidemioldgica por variante utili-
zada neste estudo. A Omicron apresenta maior transmissibilidade (KARIM; KARIM,
2021); a Delta destaca-se pela alta mortalidade, associada a surtos graves em va-
rios paises (SHEIKH et al., 2021); e a Alpha apresenta valores intermediarios (VOLZ
et al., 2021). Os valores foram definidos de forma arbitraria para exemplificacao e
podem ser ajustados conforme a situacdo observada no mundo real.

Tabela 1: Parametrizacéo epidemiol6gica por variante do SARS-CoV-2.

Variante Taxa de Taxa de Mortalidade
Transmissao | Criancas | Adultos | Idosos
Alpha 8% 0,2% 2% 6%
Delta 12% 0,4% 4% 12%
Omicron 16% 0,1% 1% 3%

O ambiente de simulacao é estruturado em uma grade bidimensional, con-
forme ilustrado na Figura 1. Os agentes do tipo Pessoa sdo representados por
circulos coloridos. Os predios e as casas, incluindo um hospital publico (laranja)
e um privado (azul claro), sdo modelados como agentes do tipo Construgio, por
padrdo em cinza. Por fim, ruas e vias de circulacao (em preto), sdo representadas
por agentes do tipo Estrada. As construgdes e estradas foram geradas a partir de
shapefiles disponibilizados na prépria plataforma GAMA. O cenario foi definido de
forma arbitraria para representar uma comunidade de alta densidade populacional.

a7

(a) Estado inicial do ambiente de simulagcdo, (b) Simulagdo em execugao, incluindo mo-
incluindo os parametros configuraveis. nitoramento e gréafico do modelo SIR.

Figura 1: Ambiente de simulagao desenvolvido na plataforma GAMA.

Inicialmente, os individuos sao distribuidos aleatoriamente nas construcées,
conforme mostra a Figura 1a. Os aspectos desses agentes — idade, vacinagao, uso
de mascara, comorbidade, plano de saude e isolamento, sdo definidos probabilisti-
camente por meio de parametros. Os agentes se movimentam livremente, exceto
quando desenvolvem sintomas graves ou estdo em isolamento. A escolha entre
hospitais publicos e privados depende da posse de plano de saude. Por padrao, a
capacidade hospitalar é de 2% da populacao em leitos publicos € 1% em privados.

A simulacdo ocorre em ciclos de tempo (ticks), onde 24 ciclos represen-
tam um dia. Durante esse periodo, 0s agentes Pessoa realizam a¢gées como mo-
vimentacao, interacao e progressao da doenca, até que nao restem infectados no
ambiente. O sistema desenvolvido fornece indicadores em tempo real, como cur-
vas SIR, ocupagéo hospitalar e mortalidade da faixa etaria, permitindo analisar o
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impacto de diferentes politicas de saude, como ampliacao de leitos. A Figura 1b
ilustra um cenario de surto da variante Delta em uma comunidade vulneravel, com
alta densidade populacional e acesso limitado ao sistema de saulde, evidenciado
pela predominancia de infectados em vermelho e hospitais sobrecarregados.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta Secao serao apresentados os resultados deste estudo, com a discus-
sao dos cenarios simulados da COVID-19 desenvolvidos na plataforma no GAMA.

A Tabela 2 resume as taxas de mortalidade por faixa etéria para a variante
Delta, em uma populacdo de 2 mil individuos (5% inicialmente infectados), com-
posta por 16% de idosos, 63% de adultos e 21% de criangas. Os cenarios variam
a proporcao de comorbidades, vacinacao, uso de mascara, isolamento social e
acesso a saude (25% ou 75%), mantendo os demais fatores desativados.

Os resultados indicam que a auséncia de medidas preventivas resulta em
alta mortalidade, especialmente entre adultos e idosos. As comorbidades eleva-
ram a taxa geral de 6,55% para 8,15%, enquanto a vacinagao reduziu de 5% para
2,45%, com queda de 51%. O isolamento social foi a medida mais eficaz, redu-
zindo a mortalidade para 1,65% com 75% de adesdo. O uso de mascaras teve
impacto mais modesto, apesar da reducao de 22,02% em mortes, e 0 acesso ao
plano de saude apresentou efeito limitado em cenarios com leitos esgotados. As
comorbidades foram consideradas de forma genérica, sem disting&o entre tipos.

Tabela 2: Comparacao das taxas de mortalidade por faixa etaria em diferentes
cenarios simulados com a variante Delta da COVID-19.

Cenario Criancas | Adultos | Idosos | Total
Comorbidades: 25% 0,48% 5,24% | 19,69% | 6,55%
Comorbidades: 75% 1,67% 7,14% | 20,63% | 8,15%

Isolamento: 25% 0,48% 5,95% | 15,31% | 6,3%
Isolamento: 75% 0,48% 1,35% | 4,38% | 1,65%
Mascara: 25% 0,71% 4,69% | 14,69% | 5,45%
Mascara: 75% 0,48% 3,89% | 10,63% | 4,25%

Plano de Saude: 25% | 0,48% 5,56% | 15,63% | 6,1%
Plano de Saude: 75% | 0,24% 4,84% | 12,5% | 51%
Vacinagéo: 25% 0,48% 4,21% | 14,06% | 5%

Vacinagao: 75% 0,23% 2,22% | 6,25% | 2,45%

Por fim, a Tabela 3 apresenta dados comparativos entre trés variantes em
um cendrio com 40% da populagado vacinada, 30% com mascaras, 15% com co-
morbidades, 5% em isolamento social e 5% com acesso ao plano de saude. A
Delta causou a maior taxa de mortalidade (3,7%), mostrando sua gravidade, se-
guido pela Alpha (1,6%). A Omicron, embora mais transmissivel, foi associada a
menor taxa de obitos (1,1%), comparada as demais variantes analisadas.

4. CONCLUSOES

Neste trabalho, foi desenvolvida uma modelagem multiagente na plataforma
GAMA para simular a propagacao da COVID-19, considerando fatores como den-
sidade populacional, acesso a saude, comorbidades, medidas preventivas, faixa
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Tabela 3: Comparacao das taxas de mortalidade por faixa etaria entre variantes
simuladas do SARS-CoV 2.

Variante | Criancas | Adultos | Idosos | Total
Alpha 0% 1,43% | 4,38% | 1,6%
Delta 0,48% 3,25% | 9,69% | 3,7%
Omicron 0% 1,11% | 2,5% | 1,1%

etaria e caracteristicas das variantes. Os resultados destacam a importancia do
acesso ao tratamento de saude, especialmente em comunidades vulneraveis, além
do impacto decisivo da vacinagao e do isolamento social na reducao de mortes.
Destaca-se que as comorbidades aumentam significativamente a gravidade da in-
feccao, evidenciando a necessidade de politicas de atencéo a esses grupos. A vari-
ante Delta foi a mais mortal entre as analisadas. Como trabalhos futuros, pretende-
se incorporar reinfec¢oes e tipos especificos de comorbidades, reforcando a rele-
vancia continua do monitoramento diante do surgimento de novas variantes.
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