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Resumo. Uma epidemia é caracterizada por uma doenga transitoria que in-
fecta grande parte de uma populagdo local, tratando-se de uma pandemia
quando a disseminacdo é global. Diversos fatores influenciam o impacto de
uma epidemia, incluindo a quarentena (isolamento) e vacina¢do (imunizagdo)
de parte da populacdo. O objetivo deste trabalho é avaliar diferentes cendrios
de quarentena e vacinacdo em epidemias que se desenrolam em redes, obser-
vando ainda o papel da estrutura da rede. Através da simulacdo de um mo-
delo epidémico cldssico em redes diferentes, quantificamos o avango da epi-
demia ao longo do tempo em diferentes cendrios de contencdo, apresentando
uma discussdo qualitativa dos resultados. Um dos mais interessantes mostra
que quarentenas mais curtas com maior adesdo da populagdo sdo mais eficazes
na reducdo do pico de infectados do que quarentenas mais longas com menor
adesao.

Abstract. An epidemic is characterized by a transient disease that infects a
large part of a population, and becomes a pandemic when the spread is glo-
bal. Several factors influence the impact of an epidemic, including quarantine
(isolation) and vaccination (immunization) of part of the population. The objec-
tive of this work is to evaluate different quarantine and vaccination scenarios in
network epidemics, also observing the role of the network structure. Through si-
mulation of a classic epidemic model on different networks, we quantify the evo-
lution of the epidemic over time in different containment scenarios, presenting a
qualitative discussion of the results. One of the most interesting results indicate
that shorter quarantines with higher population adherence are more effective in
reducing the infection peak than longer quarantines with lower adherence.

1. Introducao

Ao longo da histéria, a humanidade sofreu com diversas epidemias e pandemias, que
trouxeram grandes prejuizos sociais e financeiros, como a peste bubdnica, gripe suina e,
mais recentemente, a pandemia da COVID-19. O entendimento das melhores formas de
conter uma epidemia € crucial para diminuir tais prejuizos, sendo ainda um importante
tema de estudo por conta da complexidade e especificidade das epidemias e sociedade
[Estrada 2020, Klimek 2021]. De fato, apesar dos estudos prévios sobre quarentena e
vacinagdo, a pandemia da COVID-19 mostrou a dificuldade em se determinar estratégias
Otimas para conter o avanco da doeng¢a no globo, gerando uma grande quantidade de novos
estudos e pesquisas [Jentsch et al. 2021, Liu and Lou 2022, Gandon and Lion 2022].



Um aspecto fundamental de uma epidemia € o contigio, ou seja, o processo de
transmissao da doenca de uma pessoa infectada para uma pessoa saudavel (suscetivel). A
pessoa infectada, em geral, pode transmitir a doenca por um periodo limitado, sendo ne-
cessario a proximidade com a pessoa sauddvel por algum periodo de tempo. Dessa forma,
o isolamento das pessoas infectadas (ou potencialmente infectadas), chamado de quaren-
tena, se torna uma forma simples e eficaz de conten¢do da epidemia. Por outro lado, uma
pessoa sauddvel ndo necessariamente se torna infectada ao ter contato com uma pessoa
infectada, por exemplo quando a pessoa estd com alta imunidade ou vacinada. Portanto,
aumentar a imunidade das pessoas através da vacinagao é outra forma de controlar uma
epidemia.

O processo de contato entre as pessoas também possui um papel central na epi-
demia, pois sem a proximidade, o contagio, em geral, ndo ocorre. Os contatos entre as
pessoas podem ser representados por redes sociais, onde os vértices representam pessoas
e as arestas o contato prolongado entre cada par. De forma intuitiva, a estrutura desta rede
influencia de forma determinante a epidemia. Por exemplo, vértices com graus muito mai-
ores do que a média (hubs) tendem a impulsionar a epidemia, pois, uma vez infectados,
podem infectar um grande nimero de pessoas.

Avaliar a eficdcia de diferentes metodologias de contencdo de epidemias (ex. qua-
rentena e vacinagdo), além de determinar estratégias 6timas e dinadmicas de contengdo
(ex. vacinar primeiro os mais idosos) sdo temas amplamente estudados na literatura. O
recente trabalho de [Sartori et al. 2022] € o mais proximo deste trabalho, entretanto, ape-
nas a metodologia de vacinacdo € avaliada. O recente trabalho de [Ito et al. 2022] apre-
senta um mecanismo de controle dindmico de contencdo considerando ambos quarentena
e vacinacdo, mas ndo considera epidemia em redes, assim como o trabalho mais antigo de
[Sun and Yang 2010]. Outro trabalho relacionado é [Alam et al. 2020] que utiliza um mo-
delo baseado em teoria dos jogos evoluciondria para caracterizar os efeitos de quarentena
e vacinacdo. Nesta mesma direcdo, o recente trabalho de [Meng et al. 2021] considera
jogos evoluciondrios para estudar os efeitos da vacina¢do em redes heterogéneas.

O objetivo deste trabalho € avaliar estratégias de quarentena e vacinacdo em epi-
demias em redes considerando diferentes estruturas de rede, visando quantificar e carac-
terizar o efeito dessas estratégias. Por exemplo, é mais eficiente reduzir 30% dos contatos
desde o inicio da doenca ou 60% quando a epidemia ja estiver um pouco mais avangada?
Para realizar esta caracterizagdo, um modelo compartimental simples de epidemia com
trés estados serd considerado (ver se¢do 2), além de trés modelos de redes (ver secdo 3).
Cada estratégia de contencdo (quarentena e vacinagdo) serd representada ajustando o mo-
delo de epidemia em redes e seus parametros (ver secao 4). Por fim, diferentes cendrios
serdo avaliados utilizando um simulador desenvolvido especificamente para este trabalho
e disponivel publicamente. Os resultados sdo apresentados na se¢ao 5 e uma discussao
qualitativa dos estudos serd apresentada na secao 6.

2. Modelo de Epidemia em Redes

O modelo de epidemia em redes utilizado neste trabalho é o SIR, que funciona ca-
tegorizando cada né da rede como suscetivel (S), infectado (I) ou removido (R)
[Newman 2018]. Nos suscetiveis ndo possuem a doenga € nem infectam outros nds, mas
podem ser infectados. No&s infectados possuem a doenca e infectam nds vizinhos sus-



cetiveis a uma taxa . Ao ser infectado, um né suscetivel muda de estado (para infectado)
e passa a infectar seus vizinhos. A uma taxa 7y, cada n6 infectado passa ao estado de
removido (recuperado), ndo podendo mais infectar nem ser infectado.

2.1. Taxa de Infeccao

O modelo considerado é de tempo discreto, com cada unidade de tempo representando
um dia. A cada dia, para cada aresta entre um n6 suscetivel e um infectado, foi gerado
um ntimero aleatério entre 0 e 1 para que houvesse uma infeccdo com probabilidade (3
(taxa de infec¢do). Se um né suscetivel possuir £ vizinhos infectados, esse evento de
infeccdo serd considerado k£ vezes de forma independente e, se em ao menos uma, O
nimero aleatério gerado for menor que 3, o nd suscetivel passard a ser infectado. Ou
seja, um no suscetivel que tenha k vizinhos infectados em um determinado dia se torna
infectado com probabilidade 1 — (1 — 3)* no dia seguinte.

2.2. Taxa de Recuperacao

De forma semelhante, a cada dia foi gerado um nimero aleatério entre 0 e 1 para cada n6
infectado, para mudar o estado epidémico para removido naquele dia com probabilidade
7 (se o nimero for menor que 7y, o nd passa para removido). Dessa forma, o tempo de

recuperacdo de um no infectado € uma varidvel aleatoria geométrica com média igual a
1

S
2.3. Condicao Inicial

A alternativa escolhida foi utilizar 5 nos infectados inicialmente. Percebe-se que a troca
dessa condicao inicial ndo afeta significativamente a analise da dissemina¢do da epidemia
a longo prazo. Os noés infectados inicialmente foram escolhidos aleatoriamente de forma
uniforme.

3. Modelos de Redes

Trés modelos de redes aleatdrias serdo considerados: Modelo de Erdos—Rényi (ER), ou
modelo G(n, p); modelo de Barabési-Albert (BA); e modelo de Watts e Strogatz (WS).
Estes modelos capturam diferentes caracteristicas de redes reais, induzindo estruturas de
redes muito diferentes, sendo modelos classicos da literatura [Newman 2018]. O modelo
ER gera redes totalmente aleatdrias (sem estrutura) e possui dois parametros: a quantidade
de vértices n e a probabilidade p de ocorréncia de uma aresta entre cada par de vértices.
Os parametros utilizados para gerar as redes para as simulacdes foram n = 100.000 e
p = 0,001. Dessa forma, o grau médio serd g ~ np = 100.

O modelo BA foi escolhido para entender os efeitos da epidemia e dos métodos de
contencdo em redes com distribuicao de grau em lei de poténcia, que consequentemente
possuem hubs. O modelo BA inicia com uma clique e cresce até possuir n vértices. Cada
vértice adicionado possui m vizinhos no grafo, escolhidos aleatoriamente com probabili-
dade proporcional ao grau do vizinho (anexagdo preferencial). Os parametros utilizados
foram n = 100.000, m = 50 e clique inicial de tamanho 51 (configuracdo padrao da
biblioteca networkx, cuja rede inicial € uma clique de m + 1 vértices). Dessa forma,
g~ 2 ~100.

O modelo WS gera redes com caracteristicas de small world, ou seja, distancias
curtas, alta clusterizacao, e baixa densidade de arestas, caracteristicas presentes em redes



sociais reais. O modelo WS foi escolhido para estudar o impacto do controle de epidemias
em redes com essas caracteristicas. Uma rede gerada por este modelo inicia com um ciclo
de tamanho n. Apods isso, para cada vértice, sdo adicionadas arestas entre todos os k
vértices mais proximos, que, por se tratar de um ciclo, sao todos os vértices com distancia
menor ou igual a g do vértice em questao. Por fim, para cada vértice, cada uma de suas
arestas incidentes € reposicionada aleatoriamente com probabilidade p. Os parametros
utilizados para a geragdo das redes foi n = 100.000, £ = 100 e p = 0,1. Dessa forma,
g =" =100.

4. Métodos de Controle de Epidemias

Foram considerados trés métodos de controle distintos, sendo eles a quarentena e duas
estratégias distintas de vacinacdo, além da dissemina¢ao da epidemia sem controle algum.
Esses métodos buscam representar, de forma mais abstrata, métodos ja adotados ou que
poderiam ser adotados na prética.

4.1. Quarentena

A proposta de uma quarentena € reduzir o contato social entre individuos através de al-
guma forma de isolamento social. Uma possibilidade para simular esse cendrio é con-
siderar uma reducdo na probabilidade de contato social entre duas pessoas durante um
periodo de tempo. Dessa forma, esse método influenciou diretamente no parametro de
taxa de infecc@o do modelo SIR. Como premissa, foi definido que os contatos sociais
a serem evitados seriam escolhidos aleatoriamente e de modo equiprovavel, logo uma
reducio de 20% dos contatos, por exemplo, foi modelada através de uma redugdo de 20%
da taxa de infecc¢do . Os parametros para esse método de controle e as premissas sdo:

1. Adesao o: Representa a fracdo de contatos sociais que serdo evitados durante a
quarentena. Esse parametro visa modelar os diferentes cendrios que podem acon-
tecer em uma sociedade. Por exemplo, o fato de que nem todas as pessoas respei-
tardo a quarentena, € mesmo as que respeitarem, ndo estardo em total isolamento.
Além disso, o proprio rigor do isolamento definido pelo governo pode variar de
simples recomendacdes para evitacdo de aglomeracdes, até medidas estritas de
lockdown. Uma adesdo de 0 representa um cendrio onde os contatos sociais ocor-
rem da mesma maneira que ocorreriam fora da quarentena, enquanto que uma
adesdo de 100% simula um isolamento total dos individuos. Desse modo, oo € R
e 0 < a < 1. Em termos de modelagem, temos que, enquanto a quarentena es-
tiver ativa, a taxa de infecgéo serd (1 — «), em vez de 3, o que é semelhante a
desconsiderar uma fracdo « dos contatos entre individuos durante esse periodo.

2. Estado de Alerta w: E a fracio minima de individuos infectados necessaria para
iniciar a quarentena. Com esse parametro, € possivel ter mais flexibilidade e poder
modelar desde cendrios em que a quarentena comega a partir de um nimero baixo
de infectados até outros em que ela s6 entra em vigor quando uma parcela maior
da populacdo estiver infectada. O estado de alerta definido em 2%, por exemplo,
implica que as medidas de contencdo da quarentena serdo colocadas em vigor
imediatamente apds 2% da populag@o total de individuos estar no estado infectado.
Nos casos extremos, temos que o estado de alerta definido em 0% implicaria na



quarentena sempre ativa, e praticamente sempre inativa' no caso de 100%. Desse
modo,w € Re <w < 1.

3. Tempo Minimo de Duracéo 7: E o tempo, em dias, que a quarentena ficard em
vigor apos a fracdo de infectados voltar a ser inferior ao estado de alerta. Por
consequéncia, este também € o tempo minimo de duracdo da quarentena, pois
ndo € possivel que ela seja finalizada antes disso. O ajuste do tempo minimo
de duragdo permite a andlise das consequéncias de periodos de quarentena mais
prolongados, que se mantém ativos em periodos ndo criticos de contigio. Se esse
parametro receber o valor 0, entdo a quarentena se encerrard no exato instante
que a fracdo de infectados for menor do que o estado de alerta. Caso seja, por
exemplo, 20, a quarentena continuard em vigor durante mais 20 dias apds a fracao
de infectados ser menor do que o estado de alerta. Desse modo, 7 € 7.

A cada dia, € verificado se a fracdo de infectados ultrapassou o estado de alerta
w. Se sim, a quarentena iniciard e um contador serd iniciado com o tempo minimo de
duracdo 7 e decrementado em uma unidade por dia, até que chegue a 0, fazendo com
que a quarentena seja finalizada. Sempre que a fracdo de infectados for maior que w, o
contador € reiniciado para o valor 7.

4.2. Vacinac¢ao Aleatoria

A vacinagdo consiste na aplicacdo de imunizantes nos individuos da popula¢do, que, em
caso de sucesso, nao podem mais ser infectados. Foram feitas algumas simplificacdes da
realidade: serdo vacinados um ndmero fixo e parametrizavel de individuos por dia, e cada
um deles pode se tornar imune a doencga (caso seja suscetivel) com certa probabilidade
ou ndo receber nenhum beneficio, representando um caso em que a vacina nao surtiu
efeito, com probabilidade complementar. Individuos infectados ou removidos que forem
vacinados ndo receberdo nenhum efeito, mesmo em caso de sucesso, ou seja, o infectado
continuard infectando e ambos continuardo em seus respectivos estados?. Além disso,
quando o individuo suscetivel € vacinado e fica imunizado, ele ndo muda de estado, apenas
perde a capacidade de se infectar. Dessa forma, os parametros para esse modelo sdo:

1. Taxa de Vacinacdo V: Representa a fragdo dos individuos que serdo vacina-
dos diariamente. Esse parametro é sustentado pelo fato de que a capacidade de
vacinagdo didria de um sistema de satde pode variar dependendo do pais ou ci-
dade que estd sendo considerada. Quanto maior for a taxa de vacinacdo, mais
rapido os individuos serdo imunizados. No simulador, essa taxa € aplicada de
forma constante e deterministica, entdo uma taxa de vacinagdo de 1% indica que
1% da populagdo receberd a vacina a cada dia, portanto, todos os individuos terdo
sido vacinados até o dia 100 (apenas individuos ndo vacinados podem receber a
vacina). Dessa forma, temosque V € Re (0 <V < 1.

2. Eficacia de Imunizacdo I: E a porcentagem de individuos suscetiveis que ficardo
imunes a doenca apds serem vacinados. Em casos reais, diferentes imunizantes
possuem eficdcias diferentes. No simulador, essa eficdcia foi considerada como

'A quarentena s6 iniciaria caso todos os individuos estivessem infectados, o que ndo acontece devido
aos removidos e, mesmo que acontecesse, ndo teria efeito pratico algum, pois nao haveria novas infec¢des.

’Essa selegio é apenas uma simplificacio da realidade e foi modelada considerando que nio ha certeza,
individualmente, do estado epidémico de cada pessoa. Uma abordagem mais realista e complexa deveria
manter em conta taxa de assintomaticos, mortos e falsos positivos, por exemplo.



a probabilidade de sucesso na imunizac¢do de um individuo suscetivel, sendo su-
cesso o caso em que ele fica totalmente imune, ndo podendo mais adquirir ou
transmitir a doenca, e fracasso o caso em que ele nao se torna imune, podendo
ser infectado como qualquer outro individuo suscetivel. Individuos infectados e
removidos que forem vacinados ndo terdo beneficio algum. Nenhum individuo
sera vacinado duas vezes. Dessa forma, ] € Re 0 < ] < 1.

Na estratégia aleatoria, a cada dia, sdo selecionados NV individuos ndo vacina-
dos para a vacinagdo, sendo N a quantidade de nds da rede, com probabilidade I de
imunizacdo para cada um. Os individuos sdo selecionados com igual probabilidade, inde-
pendente do estado epidémico, e nenhum € selecionado mais de uma vez.

4.3. Vacinacao por Grau

Esse método se baseia na ideia de que selecionar individuos com maior necessidade de
contato social para se vacinar primeiro pode ser mais efetivo do que selecionar aleatoria-
mente, pois eles possuem maior chance de serem infectados, caso ainda ndo tenham sido,
e de infectar mais individuos quando sdo infectados. O critério escolhido para definir a
ordem de vacinagdo foi o seu grau, ou seja, a quantidade de contatos que ele possui com
outras pessoas, pois € um valor proporcional a probabilidade de que esse individuo infecte
ou seja infectado (maior grau primeiro).

Uma aplicacdo dessa estratégia em um cendrio real poderia ser feita, por exemplo,
através da priorizacao de individuos que tenham grande contato didrio com muitas pessoas
diferentes diariamente, como funciondrios que trabalham com atendimento ao cliente,
profissionais de saide e usudrios de transportes publicos.

Os parametros desse método s@ao os mesmos da Vacinacdo Aleatdria. A unica
diferenca entre os dois métodos € a estratégia empregada para selecionar a ordem de
vacinac¢do dos individuos, pois, enquanto a Vacinacao Aleatdria seleciona NV individuos
nao vacinados aleatérios, a Vacinacdo por Grau seleciona os NV individuos ainda nio
vacinados de maior grau.

5. Resultados Numéricos

Foram geradas 10 redes aleatorias de cada modelo de rede para as simulagdes. Cada
cendrio de contenc¢ao foi simulado em todas as 10 redes de cada modelo, obtendo a quan-
tidade de individuos suscetiveis, infectados e removidos a cada dia>.

O eixo vertical dos graficos indica a porcentagem média de individuos em cada
estado epidémico (S, I, € R) nas 10 redes de um mesmo modelo, ja o eixo horizontal indica
o dia desde o inicio da simulacdo. A linha tracejada verde é a porcentagem de individuos
suscetiveis (S), a continua vermelha € a dos infectados (I), e a pontilhada laranja, dos
removidos (R).

Os modelos estdo indicados no titulo de cada grafico (ER, BA e WS). Além disso,
em cada titulo e legenda das figuras, estao indicados o método de controle testado e
os parametros utilizados. Para todas as simula¢des, os parametros do modelo SIR sao

30 simulador de epidemia em redes foi desenvolvido para este trabalho na linguagem C++, jd a geragio
das redes e avaliagdo dos resultados, foram realizados por programas na linguagem Python. Os cédigos
fontes estdo disponiveis em https://github.com/Thiagohnc/Controle-de-Epidemias



B = 0,002 e v = 0,07. Dessa forma, em média, a cada 500 contatos didrios, ha uma
infeccdo. Além disso, o tempo médio de recuperagdo € de, aproximadamente, 14 dias,
visto que ﬁ ~ 14,29. Esses valores foram escolhidos para ilustrar, de forma mais clara,
os efeitos da epidemia nas diferentes redes e a eficacia das estratégias de contencdo, visto

que parametros muito grandes ou pequenos dificultam essa andlise.
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Figura 2. Impacto do crescimento da adesao a quarentena, com estado de alerta
de 5% e tempo de quarentena minimo de 7 dias.
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Figura 3. Impacto do crescimento da duracao da quarentena, com adesao de
30%.
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Figura 4. Impacto do crescimento da taxa diaria de vacinagcdao com estratégia
aleatoria e eficacia de imunizacao de 30%.
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Figura 5. Impacto do crescimento da eficacia de imunizacao da vacinacao com
estratégia aleatoria e taxa de 0,5% da populacao sendo vacinada diaria-
mente.
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Figura 6. Impacto do crescimento da taxa diaria de vacinacao com estratégia de
aplicacao em nos de maior grau e eficacia de imunizacao de 30%.
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Figura 7. Impacto do crescimento da eficacia de imunizagao da vacinagao com
estratégia de aplicacdao em nés de maior grau e taxa de 0,5% da populacao
sendo vacinada diariamente.

6. Discussao

A Figura 1 apresenta resultados de uma epidemia sem medidas de contencdo. Claramente,
a epidemia se espalha mais rapidamente nas redes geradas pelo modelo BA, atingindo
seu pico em poucos dias. Isso pode ser explicado pela distribuicdo de grau em lei de
poténcia desta rede, o que significa que existem nds com graus muito maiores que a
média, amplificando a disseminagdo da epidemia. Além disso, a epidemia se espalha
mais rapidamente nas redes geradas pelo modelo ER do que redes do modelo WS. Isso
pode ser explicado pelo fato de que, por ser uma rede totalmente aleatdria, nao ha nenhum
tipo de estrutura regular na rede e as distincias entre pares de vértices sdo menores do que
no modelo WS, que possui a estrutura de uma rede small world.

A Figura 1 também indica que a quantidade de removidos (pessoas infectadas
em algum momento) na rede gerada pelo modelo BA é menor do que nas dos outros
dois. Uma possivel explicacdo para esse fendomeno € o fato de haver poucos vértices
com uma quantidade de contatos muito alta. Conforme estes sdao removidos, os demais



n6s infectados podem ndo ter a mesma a capacidade de transmissao, fazendo com que a
epidemia termine antes.

6.1. Quarentena

Os resultados das Figuras 2 e 3 indicam que a estratégia de utilizar quarentenas que
comeg¢am mais cedo e continuam por mais tempo apds a saida de um periodo critico
de infec¢do atrasam o pico do numero de infectados, o que pode ser interessante para
aguardar o desenvolvimento e aplica¢do de vacinas. Em contrapartida, as quarentenas
com maior adesdo, mesmo comecando com um nimero maior de infectados, foram mais
efetivas para a diminuicao do pico de infectados. Esse resultado € interessante, pois a
distribui¢do mais homogénea da curva de infec¢ao pode significar uma ocupag¢ao menor
de leitos de hospitais e possibilidade de tratamento para aqueles que ficaram doentes, di-
minuindo a mortalidade da doenca. Dessa forma, se considerarmos a possibilidade de
individuos aderirem mais a quarentenas mais curtas, pode haver a necessidade de encon-
trar um ponto 6timo entre adesao e duracao da quarentena. Esse resultado também explica
se seria mais eficiente reduzir 30% dos contatos desde o inicio ou 60% quando a epide-
mia ja estiver um pouco mais avangada. No geral, para diminui¢cdo do pico da curva de
infectados, a abordagem de realizar uma reducdo maior dos contatos em um periodo mais
avancado mostrou-se mais eficaz.

Além disso, conforme a adesdo a quarentena aumenta (ver Figura 2), a quantidade
de removidos diminui pouco em comparacdo a diminui¢do do pico de infectados. A
maior reducao na quantidade de removidos pode ser observada nos resultados das redes
do modelo BA, possivelmente pela existéncia de poucos nds que concentram a maior
parte das conexdes, fazendo a epidemia ser controlada mais facilmente conforme esses
nds passam para o estado de removidos.

6.2. Vacinacao Aleatoria

As Figuras 4 e 5 mostram que tanto o aumento da taxa de vacinacao (Figura 4) quanto
o aumento da eficdcia de imuniza¢do (Figura 5) produzem uma reducao significativa no
ndmero de removidos (individuos que foram infectados), sobretudo no modelo WS. Vale
ressaltar que, embora os parametros da taxa de vacinagdo parecam baixos, a taxa de
vacinagdo de 3% implica que toda a populagdo tera sido vacinada em até 34 dias, ja a
taxa de 0,5% indica que a vacinagio sé estard completamente realizada em 200 dias.

Em comparagdo com a quarentena, observa-se que a vacinacdo causou maior
reducdo na quantidade de removidos. Isso estd relacionado ao fato de que individuos
imunizados nao sao infectados. Além disso, os individuos imunizados também sao res-
ponsdveis por causar um atraso na transmissao e diminuicao do pico de infectados, pois
diminuem a quantidade de possiveis contdgios e caminhos entre individuos, visto que a
doenca nao pode ser disseminada por um caminho que passa por um individuo imuni-
zado. Na curva da taxa de vacinag¢do de 3% do modelo WS, por exemplo, a fragdo total
de individuos removidos ao final da simulacéo foi de cerca de 55% (Figura 4), contra os
quase 80% atingidos pelo mesmo modelo com uma quarentena de 75% de adeséo (Figura
2).

Os resultados da vacinagdo aleatdria, no geral, foram mais significativos nas redes
geradas pelos modelos ER e WS. Isso ocorre por conta da estrutura mais uniforme (re-
gular) das redes e dos graus dos vértices, em comparagao as redes do modelo BA. Como



as vacinagoes aleatdrias trazem beneficios aos individuos de forma mais distribuida, as
redes do modelo BA serdo menos beneficiadas, pois a maioria dos individuos terd uma
relevincia pequena (grau minimo), enquanto a minoria, composta por poucos hubs, sera
muito relevante. Em especial, a vacinagdo aleatoria com alta taxa de vacinagdo (Figura 4)
teve um ganho um pouco mais semelhante nas trés redes, pois todos os individuos foram
vacinados em 34 dias.

6.3. Vacinacao por Grau

Em comparacao aos resultados da Vacinacao Aleatdria, a estratégia de vacinar seguindo
a ordenagdo decrescente de grau (maior grau primeiro) apresenta uma melhoria con-
sideravel na reducdo do pico da curva de infectados e quantidade de removidos com
a eficacia de imunizacdo de 75% (Figuras 5 e 7). Entretanto, a maior diferenga em
comparacao a vacinacdo aleatéria foi, notavelmente, para as redes do modelo BA, de-
vido a imunizagdo efetiva dos poucos individuos que sio hubs e que causam a maior parte
das transmissoes.

7. Conclusao

A principal contribuicao deste trabalho foi uma avaliacio das estratégias de quarentena e
vacina¢do na contencao de epidemias SIR em redes com diferentes estruturas. Os resulta-
dos ilustram os diferentes comportamentos da epidemia e das estratégias de controle em
diferentes cendrios, evidenciando a importancia das distintas caracteristicas. Em particu-
lar, a estrutura da rede possui um papel central no comportamento da contengdo da epi-
demia. Resultados como os encontrados neste trabalho podem ser utilizados para guiar
politicas publicas de quarentena e vacinacdo que sejam mais eficazes na contencdo de
epidemias em andamento.

Uma limitacdo deste estudo foi o uso de redes geradas por modelos e redes
estdticas, visto que redes reais sao dindmicas e possuem caracteristicas diferentes das
presentes nos modelos. Outra limitagdo € o uso de estratégias estédticas de contencao, que
nao se adaptam ao longo da epidemia. Dessa forma, trabalhos futuros devem considerar
redes reais e dindmicas, ou modelos de redes dindmicas que sejam mais complexos, repre-
sentando melhor redes reais, além da possibilidade de estratégias dinamicas de contengao.
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