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Introdução 

Enquanto uma vacina eficiente e bem testada contra a Covid-19 não é lançada, uma das 
partes chave na administração da pandemia segue sendo o achatamento da curva de 
propagação. Mas, para tomar boas decisões e montar um plano de ação concreto, é 
necessário, antes, entender o vírus e as suas características. 

Com esse intuito, cientistas e pesquisadores em mineração de dados têm utilizado 
diversas tecnologias a seu favor para prever a dinâmica da pandemia. Entre elas, a 
aprendizagem de máquina (do inglês machine learning) - campo de estudo que dá aos 
computadores a habilidade de aprender sem serem explicitamente programados - que foi 
destaque em uma pesquisa desenvolvida pela Organização de Pesquisa de Defesa e 
Desenvolvimento e pelas universidades de Delhi e NorthCap, na Índia. 

 

 
1 Faculdade Deen Dayal Upadhyaya, Universidade de Delhi, Índia 
2 Departamento de CSE & TI, A Universidade NorthCap, Índia 
3 Organização de Pesquisa de Defesa e Desenvolvimento, Índia 



Destrinchando 

Os principais objetivos do trabalho foram três: 

1. Achar a taxa de propagação da doença na Índia;  

2. Desenvolver um modelo matemático SEIR (Suscetível, Exposto, Infectado, 
Recuperado) para avaliar a propagação da doença;  

3. Previsão do surto de COVID-19 com modelos SEIR e de regressão. 

No modelo SEIR, a parte mais importante é calcular o valor do 𝑅଴ (número básico de 
reprodução, que indica quão contagiosa é uma doença infecciosa). Em termos simples, o 
𝑅଴ determina uma média de quantas pessoas podem ser afetadas, ao longo do tempo, 
por uma única pessoa infectada. 

Se 𝑅଴ < 1, significa que a propagação irá parar; 

Se 𝑅଴ = 1, significa que a propagação está estável 

Se 𝑅଴ > 1, significa que a propagação crescerá na ausência de uma intervenção, como 
mostrado na Figura 1. 

 

Figura 1. Demonstração da propagação da doença baseada no valor do 𝑅₀ 

A Equação (1) calcula a porcentagem da população que precisa ser vacinada para que a 
propagação da doença se estabilize: 

                               𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝑝𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑎𝑛𝑑𝑜 𝑑𝑒 𝑣𝑎𝑐𝑖𝑛𝑎 = 1 −
𝑅଴ 𝑎𝑙𝑣𝑜

𝑅଴ 𝑎𝑡𝑢𝑎𝑙
× 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜                      (1) 

O modelo SEIR tem 4 componentes principais, Suscetíveis (S), Expostos (E), Infectados 
(I) e Recuperados (R) como mostrado na Figura 2. O número S é a parte da população 
que pode contrair a doença, E a parte da população que foi infectada, mas que não 



infecta; I a parte de indivíduos capazes de transmitir a doença e R a parte de indivíduos 
que se tornaram imunes. 

 

Figura 2. Ilustração do modelo SEIR e suas quatro componentes 

Na Figura 2, 𝞫 é a taxa de infecção que representa a probabilidade da doença se 
transmitir para uma pessoa suscetível; 𝝈 é a taxa de incubação, que representa a taxa na 
qual uma pessoa infectada se torna infecciosa; 𝞬 é a taxa de recuperação, determinada 
por 1D (onde D é a duração da infecção); e 𝞷 é a taxa na qual uma pessoa recuperada se 
torna suscetível devido à baixa imunidade ou outros problemas de saúde relacionados. 

Notas explicativas + gráficos 

Para descrever a propagação da COVID-19 usando o modelo SEIR, o estudo fez algumas 
considerações:  

1. O número de nascimentos e mortes continua o mesmo; 

2. O período latente da doença é o período de infecção; 

3. Pessoas que se recuperaram não ficaram doentes novamente no período 
calculado. 

O estudo utilizou também o modelo de regressão (conjunto estatístico usado para estimar 
a variável alvo ou dependente se baseando nas variáveis independentes) linear e 
polinomial para prever os casos de Covid-19.                         

Vale frisar que os dados de séries temporais fornecidos pela Universidade John Hopkins, 
dos EUA, foram usados para análise de resultados empíricos durante um período de dois 
meses (30/01/2020 até 30/03/2020).      



 

Figura 6. Mostra a tendência de crescimento linear na Índia entre os dias 49 e 65 

A Figura 6 mostra o resultado de casos confirmados na escala logଵ଴ versus os últimos 15 
dias de dados de treinamento. A razão de serem usados os últimos 15 dias dos dados de 
treinamento se dá porque ele mostra o principal crescimento nos casos confirmados, 
como mostrado na Figura 4. 

 

Figura 4. Mudança no número de casos confirmados de COVID-19 na Índia 

Os dados foram treinados com o modelo SEIR e o resultado da curva de aproximação é 
mostrada na Figura 7. Enquanto o SEIR foi aplicado, foram adicionadas algumas 



intervenções feitas pelo governo indiano, como quarentena e lockdown.  Para isso, nós 
aplicamos uma função de decaimento que é mostrada na Equação (9), em que L é uma 
descrição da taxa de decaimento, T é o tempo e k é o parâmetro de forma.   

                                                  𝐹𝑢𝑛çã𝑜 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑐𝑎𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 =  
1

1 + (𝑇/𝐿)ᵏ
                                               (9)  

 

Figura 7. Análise usando o modelo SEIR, pontos azuis são os valores dos dados de 
treinamento e a linha amarela é a curva de aproximação do modelo. 
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