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I N'l' I<OU U(']\c; 
-~-----___,;.,._-

-·c-:to 1.l<.t tuberculrJ::Jc: ~ 

TDE~nte nos rnodt:~J.os expostos as varia(;ê)c~s que aparecc;;m nest.e capít~. 

lof consideramos oportuna uma primeir<l parte: deste tipo, para fi 

xar os fatores que s5o Importantes e quais s5o os dados dispon{-

veis no país para as pessoas que quiserem construir novos modelos 

no futuro. O capít.ulo tem também o objetivo de mostrar a importâ:2 

ci.a de estudos desse tipo em vista da relevância social do probl!': 

~ ma em nosso pa1s. 

Nos prÓximos capí.tulos introduzimos os sequi.ntes modelos: 

- Modelo epiclemiolÓ<Jico "Lmplificado apresenLtdo por Bailey que 

mostra as relações fundamenta.i.s entre as cateqorias mais gerais 

que descrevem o e~~ta.do de uma doença nur1 instcJntG de tempo. Lste 

modelo serve sobretudo para dar informações qualitativas sobre a 

evolução da tuberculo~:;e {~, como t.al, ,s trata do por B<1i ley em seu 

livro "'rhe Mathematical Theory o·f En.Lde1rücs" e nesta t:ese; 

- Modelo para diaqnór.;tico e tratamento de t.ulwrculose pul -.onar de 

Revelle-Male. Sua inclusão nesta tese, apesar de sua extrema sim 

plicidade conceitual, deve-se i possibilidade concreta de aplic! 

ção. Este modelo foi implementado por Gilberto R. r,rantes para o 

Centro de Sattde de Ribeirão Preto (SP) e por Riffino Netto para 

as várias regiÕes do Brasil; 

- Nodelo para o cálculo do rlsco de infecção levando em considnra 
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· "cc:·.;uclS perdidas de scquimento. Este modelo contém as caracte 

risticas do modelo anterior em relaç~o 5 sua aplicabilidade e le 

Vil em consideraç~o o importante fator ela perda dEe contato com pr~ 

v5veis inf=ectados; 

- ~~1odel() para estimar o impélcto da Vlcinc:u .. ~Zio BCG. Este r:todc·lo, p.r~ 

no:.; to por Huffi.no Nt;tt(J f' C.ilberto R .. 1\L·t_nl-:_e.:_:;, P. r~xtrcr:tamr~nte sim 

r1 lc.; ~or consitlcrar S()mente un1a vncina05o cn1 um determinado qrupo 

ct~it-io. O modelo sequinte é uma qeneruli:.:~ar.::Zío dcs·tc; 

- ~lodelo generalizado para estimar o impacto da vacinaç~o BCG. U 

sanclo o conceito do anterior, é o Único modelo apresentado que -

considera as categorias divididas por idades e sua implementação 

exige o uso do computador; 

- ~lodelo de projeção de Revelle-Lynn-Feldmann que divide a popul!:_ 

ç~o em 10 categorias mutuamente exclusivas descrevendo o desenvol 

vimento da tuberculose através de um sistema de equações diferen 

ciais; 

- llodelo ele Revelle-Lynn-Fc}ldmann com Proc;ramação Linear. Fazendo 

-se uma pré-determinação de uma dada rcduç·~o dos casos ativos, o 

problema de determinar políticas Ótimas de vacinação, tratamento 

e profilaxia, torna-se um problema de programação linear cuja es 

tratégia de colocaç~o e revelação foi descrita por Rcvelle-Lynn-

Feldmann e explicada por Oliveira; 

- r'lodelo de Revelle-Lynn-Feldmann com Pro<;ramaçâo Não Linear. Des 

crevemos uma função objetivo que combina metas econômicas e so-

ciais e com o fim de dar ao planificador uma familia -monoparame-

trica de pollticas e trajetôrias factlveis. 
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No Último capítulo fazemos uma análise cri t:ica de alguns 

modelos apresentados. 
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CAP l"l'ULO I 

A TUBERCULOSE NO BRASIL 

1.1) TUBERCULOSE, DOENÇA SOCIAL 

Por ser uma doença infecciosa e transmissivel, a tu

berculose é um problema de Saúde PÚblica. 

Em todo o mundo prossegue a luta contra a tuberculose 

e, num pais de grande extensão territorial corno o Brasil, onde 

sao enormes as diferenças sÓcio-econÔmicas entre as diversas re

giÕes fisiográfias, erradicar a doença ou até mesmo controlá-la, 

é uma tarefa árdua que necessita de atenção por parte das autori

dades governamentais. 

Para se conhecer a realidade da tuberculose no Brasil 

basta verificar os altos Indices de mortalidade e de infecção. o 

critério estabelecido pela Organização Mundial de Saúde para con

siderar a doença controlada sob o ponto de vista de SaÚde PÚblica 

é que o Índice de infecção na idade de 14 anos seja abaixo de 2% 

e infelizmente estamos longe deste Indice. No periodo de 1970 a 

1973 tivemos os seguintes percentuais médios de infecção tubercu

losa em crianças com menos de 14 anos: 1970- 11,7%, 1971- 12,2%, 

1972 - 13, 9%, 1973 - 8,1% [10]. 

De acordo com os dados disponiveis, o Diretor do Ser

viço de Epidemiologia e Estatística da Divisão Nacional de Tuber

culose, Dr. Germano Gerhardt Filho, fez as seguintes previsÕes mi 

nimas: 

- Em cada um minuto se infectam uma ou duas pessoas. 
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- Em cada 5 minutos surge um caso novo. 

- Entre 30 e 40 minutos morre um doente de Tuberculosre. 

Portanto, na luta contra a tuberculose é primordial 

evita r que os indenes se infectem, que os .infectados adoec;;arn e 

que os doentes venham a falecer. Em outras palavras: cobrJr um 

risco de infecç5o, cobrir um risco ele morbidade, cobrir um risco 

de mortalidade [13] . 

Essencialmente, o controle da tuberculose baseia-se 

na ruptura da cadeia de transmissão do agente infeccioso e para 

isso é necessário um conhecimento real da situaç~o epidemiolÓgica 

do país, da existência de instrumentos seguros de diagnóstico e 

de meios preventivos e curativos eficientes [24]. 

Possuímos hã vários anos praticamente todos os recur

sos técnicos indispensáveis para o controle da tuberculose: méto

dos bacteriolÓgicos que permitem diagnosticar 80% dos casos; es

quemas terapêuticos padronizados que negativam mais de 90% dos 

doentes bacilíferos e a vacinação BCG que confere uma proteção de 

até 80% durante 15 anos [24]. Por outro lado existem fatores so

ci<lis, culturais e administrativos que impedem o êxito de>ssa luta. 

Desses fatores podemos citar o baixo poder aquisitivo para uma 

boa alimentação e as dificuldades financeiras que a população do

ente enfrenta para conseguir levar até o fim o tratamento [8]. 

Em várias regiÕes, principalmente rurais, onde é co

mum a falta de assistência médica, nos deparamos com situaç6es 

epidemiolÓgicas alarmantes. A falta de recursos médicos e ambula

toriais juntamente com os problemas econômicos e sociais impossi-
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bilitam o individuo tuberculoso de ter acesso aos meios adequa

dos de tratamento. Nas zonas rurais é que habitam desarwistidos 

50% dos tuberculosos do pais 1_24]. 

Fatores culturais e principalmente administ:rat.ivos 

sao apontados como causas de abandono do tratamento, qcw geral-

mente atinge cifras superiores a 25%. Não basta considera.r o fato 

do paciente tomar ou não os remédios, mas também levar em conta 

outros itens que contri.buem para o abandono do tratamento~ a exis 

tência ou não de um serviço de fá c i 1 acesso,' a presença Ql.l nao do 1 

pessoal no serviço, a provisão de medicamentos e a eficãc:' 'i do es 

quema terapêutico proposto [8]. 

Segundo dados apresentados em 1970 ,, no XVI Ccmgresso 

Nacional de Tuberculose, pelo Dr. Jayme Santos Neves, o percen

tual de abandono foi de 27,76% nos dispensários das capi t.:c.i.s e de 

at:é 35,4% nas unidades do interior. 

Na tabela abaixo, o percentual de cura, em relação ao 

total de matriculas encerradas por vários motivos, em cada ano, 

deveria atingir no minimo a taxa de 90%, tendo em vista çs recur

sos atuais de quimioterapia. Chegou, no entanto, a 60,3% apenas, 

em 1974, e no quinquênio foi de 53,3%, O percentual de .?.bl.ól.ndono, 

por outro lado, chegou a 28,4% e no quinquênio at.ingiu 24%. Os 

percentuais de Óbitos se situam em torno de 4% [10] 



DOEr!TES COI-i ~'.1\TR!CULJ\ ENCf,HRJ\DJ\ Nl\S lJNIDl\Df:S DISPENSl\l)IAIS, 

DISTRIBUIÇXO ANO T\ Alm, DE J\COP.DO COM O PilOTOCOLO DE ALTA 

BRASIL (CAPI'l'l\L E INTERIOR), 1970-1974 

~ 
OUTROS - CURA l1.!3TI.NOONO ÔBITOS MO'riVOS 

A 

A N9 I • N9 I • N9 I • N9 I • 
l'J70 24,979 4 8 r6 14.419 28,1 2.127 4,1 9.878 19,2 

1971 26.314 48,0 15.566 28,4 2.227 4,0 10.745 19,6 

1972 28.979 54' 2 12.432 23,3 2.125 4,0 9.697 18,5 

197) 29.715 55,3 11.118 20,7 2.308 4,3 10.559 19,7 

1974 31. fJSS 60, 3 10.432 19,7 2.026 3,8 8.551 16,2 

TOTAL 141.872 53,3 63.967 24 ,o 10.813 4,1 49.630 18,6 

Dados sujeitos a revisão. 

Fonte: boletim dispensaria!. 

Estudos mais profundos demonstraram <JUe, 

.ll. 

TOTAL 

51.403 

54.852 

53.433 

53.700 

52.894 

266.282 

abandonos observados na análise de serviços e pela entrevist;J com 

clientes, refletem essencialmente insuficiência ou falência ele na-

tureza administrativas. Em outras palavras, a falha ~mais dos ser 

viços do que dos doentes, mais de ordem administrativa do q•Jr,~ t~c-

nica [8]. 

~ importante pois ter claramente que o conceito de que 

a tuberculose não é apenas uma questão de diagnóstico e terapêuti-

ca, mas um problema sócio-econômico, cuja solução depende da eleva 

çao dos padrÕes de vida da população e de um esforço continu•J para 

racionalizar a aplicação dos programas de controle e melhorar a 

formação do pessoal de saúde [21] . 

A luta contra a tubc>rculoscc para ser efeti_va de'Te ter 

caráter nacional. 
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l. 2) r'lEDIDAS DE CONTROLE 

No combate à tuberculose sao indispensáveis as medi

das de diagnóstico, de prevenção e de tratamento. 

A Divisão Nacional de Tuberculose considera como pri~ 

ridades urgentes e inadiáveis: 

l. Aumentar a resistência biológica da população pela vrtcinação 

BCG em escala nacional a partir dos recém-nascidos. 

2. Descobrir, por todos os meios, as fontes de infecção e quebrar 

a cadeia do contágio pelo t.ratamento adequado de todo''' os tu

berculosos [3]. 

1.2.1) Diagnóstico 

Para um conhecimento real da situação epidemi.ológica 

é de extrema importância a exatidão no diagnóstico da doença e p.e_ 

ra isso contamos com as seguintes técnicas: 

(PPD), abreugrafia, cultura e baciloscopia. 

teste tuberculínico 

Não só a eficiência desses métodos é essencial para a 

descoberta e tratamento de casos, como também a escolha da melhor 

combinação dos mesmos [1]. 

O teste tuberculínico possibilita o levanta:mento de 

Índices de infecção da população, para conhecimento da pJ:·evalên

ci.a da infecção tuberculosa. O Índice de infecção é conn<~quência 

do risco de exposição do contágio, ou seja, do maior ou menor nú

mero de fontes de infecção (doentes bacilÍferos) existentes na p~ 

pulação [18] • 

Este teste permite selecionar os indivíduos nao infec 

• 
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tados (não reatores) para efeito de vacinação BCG, pois estG gru

po é o que mais pode se beneficiar do poder protetor da vac:i. na. 

O exame radiolÓgico permite iniciar ou complementar o 

diagnóstico. Sem dúvida, a abreugrafia representa o Único melo de 

revelar lesÕes, cujo aspecto é compatível com diagnóstico c'k tu

berculose pulmonar, na ausência de escarro ou nos casos com ·2scar 

ro negativo ~3]. 

O método que decide definitivamente o diagnósti,·a é o 

exame baciloscópico de escarro. No entanto, a experiência ilridici'l 

jií demonstrou que o escarro positivo, frequentemente, 

diagnóstico tardio [13]. 

repn-esenta 

A exatidão no diagnóstico nao depende principalmente 

ou exclusivamente de um ou outro método, mas sim da conjuga9ão de 

todos. 

1.2.2) Prevenção 

Dos meios preventivos o mais utilizado em programas 

de controle de tuberculose é a vacinação pelo BCG. 

A princípio a vacina era administrada somente por via 

oral, posteriormente, em grande número de países, foi introduzida 

a vacina intradérmica, que provou, cientificamente, conferir uma 

prote<,;ão de até 80% durante 15 anos. 

A via oral foi adotada no Brasil, desde 1927, p~r Ar

lindo de Assis, no lho de Janeiro, que se encarregou do preparo 

da vacina nos laboratórios da Fundação Ataulpho de Paiva [ 'lJ. Ul 

timamente em larga escala a vacina por via intradérmica e sua téc 

nica de aplicação é a mesma da aplicação da prova tuberculfnica, 
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variando apenas o local. 

A vacinação dos indivÍduos suscetíveis (não ~'eatores 

ao t.este tuberculínico) tem como objetivo interromper a c.:cdeia de 

transmissão da doença, e portanto deve ser realizada em ?dJito na 

cional a fim de manter a população sempre cober·ta e prohe<;ida. 

Em programas de vacinação com o BCG intradérm.ico, os 

principais pontos a serem definidos são: o grau de cobertura a 

ser dado à população, os grupos a serem vacinados, época de vaci

naçao e sistema de avaliação. 

Existe também a necessidade de se pesquisar a eficá

cia da vacina, no Brasil, pois experiências com o BCG i.m:radérmi 

co, efetuadas em diferentes áreas, apresentaram resultados de efi 

cácias diferentes, estas variando de 14 a 80% [19]. A eficácia do 

BCG é uma função da situação epidemiolÓgica, em termos d<::· pessoas 

infectadas, mas também existe a hipótese de que seja uma 

de quantidades de germes para tuberculosos disseminados p.' la comu 

nidade [19]. 

A quimioprofilaxia, também usada como meio p;:·eventi vo, 

é significativa na luta contra a tuberculose. Através da •,dminis

tração de drogas, a quimioprofi.laxia evita o desenvolvim.:mto da 

doença. Divide-se em primária e secundária. Primária, quando a 

droga é administrada aos individues não infectados, mas C\:>m alto 

risco de contágio; e, secundá.ria, quando é aplicada aos -"eatores 

à tuberculina [18] • 

1. 2. 3) 'l'ratamento 

A quimioterapia antibacilar operou profunda mudança 

• 
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na lutn contra a tubGrculose. Com il combinaç5o e aplicaç5o .~dequ~ 

das das drogas, as possibilidades de cura podem chegar a lti •%. Im 

pÕem-se, desde lor;o, que o doente seja virgem de tratament•::, ou 

testado para conhecimento da sensibilidade dos bacilos 5 rn~dica

ção. As drogas são usadas em duas ou mais combinações [13]. 

t recomendável efetuar durante o tratamento um exame 

baciloscópico mensal, enquanto o paciente tenha expectoraçiio. Es 

te sistema fornece ao médico uma informação muito importante: 

- a evolução é favorável se a baciloscopia mostra redução da. pop!:: 

lação bacilar, seguida de negativação do escarro; 

há resistência primária à associação medicamentosa empregada se, 

apesar da regular tomada dos medicamentos, a população bacilar 

não diminui; 

há resistência primária a uma ou a duas das ·três drogas c·T•pre

gadas, ou se produziu uma resistência secundária, se depuis de 

uma diminuição da população bacilar aumenta o número de <Jf:Trnes, 

ou se depois da ne<Jativação da baciloscopia, esta volU; a se 

tornar positiva de forma persistente [12]. 

O per!odo de tratamento é de um ano, no entanto já 

existem estudos no sentido de reduzir esse tempo, que mu:i.tas ve 

zes é uma das causas principais de interrupção e abandono do tra

tamento. Quando há interrupção, o bacilo torna-se resister.te a 

uma, a duas ou mais drogas, e portanto o esquema terapêutico ini

cial deve ser modificado. 

O tratamento da tuberculose ainda é uma operaçao com

plexa que> nao se limita, de forma alguma, a uma simples dü: ·~ribui 
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çao rotineira de drogas especÍficas, pelo contrário, exic3e uma sé 

rie de procedimentos preliminares que visam nao só conscientizar 

e motivar o tuberculoso sobre a importância da medicação correta 

para sua definitiva recuperação, como também induzi-lo <t çompree~ 

der a sua responsabilidade como transmissor de uma enferm'dade in 

[ 1 fecciosa grave 14 j • 

1.3) ALGUNS DADOS ESTATi'STICOS SOBHE A TUBERCULOSE NO BRI\'TL 

As informações apresentadas nesse item foram c•nviadas 

â Seção de Estatística do Serviço de Epidemiologia e Estdt.Ística 

da Di visão Nacional de Tuberculose pelas unidades ambulat·-: ri ais e 

hospital ares e pelas Secretarias de Saúde dos Estados e ''e r ri tó-

rios do Brasil, no perÍodo de 1970 a 1974. 

1. 3 .1) !1ortalidade por Tuberculose 

'rABELA 1 

o611!TIX POli T\.liiEIIC\.lLO'il:, TOOA.t ,U J'OI'INA.S, ICM 11\f:SlOii.NTI'..$ W,U C4Fn'Áit DA. 
JI.ECU.O 7>o'OA'tlt. OOEF1CUtNTYS ro• )1)(1.006 1148IT4KTE.i. .,_0 A ANO 

IIIU.rill,. - 191 ..... 1t • 

li* lO 1971 '"" '"' 
CAJ>JTAIS I I c.,._ I~ 

Co<:'f. I I~;;:-ftJpll• r\.• d11 vur p,.,pn- N•d.., por f>l)plt- I N• do 
,,, l'opu· ~-· d01 por 

laçiu"" f)bil~ ... l J!M) uoo ltoç4o Óbl(()~ 100 0()1) laçao Óhil<>l l!XJ (~}(I liiÇ'~Q Úbi!<>a IIIO.!YXJ 
l-l ... b. H .. b. Hab. Ih•\' 

Furto Y01lbc, '""" "' "·' ''""' 30 32.0 "'·"" " 4.:.!,9 104.6.. .. ~ .. 42,f 

:r..m B .. ,,..o .. "' " IO,!i 89.918 " H,5 Wj_2\).f, " 12,6 ){)() 991 3 3,C 

:O.tn.r"ulll 3U.l97 101' 34,1 33-'Uil 121 36,3 353. 16!:1 " 17,7 374.430 ll7 25,t 

Boot. Y~~ta 37.002 .'>,4 3lL3!13 ' "'-' 3';!.n2 lO, I <11 .zoe " 21,:; 

:-~':':1\"' 87, 7!íll ,, 93.524 • ~· 
99.6i8 ·' 5,0 1()6 . .0.::'1 •. , 

B.l.!m 642.514 z.«r. -U,4 6<';1 :lflO '" 43,2 705 !>iB "" 40,0 7:19.394 313 4t.S 

l'"''l;ll•o :\oarle J.<'.'i5.2'J9 #O a;f,l 1.321 166 .iZ 3<>,7 Lan.ii~S '" ;JJ,S I 4G!UI07 46!> '" 
• l>~dos ~ujl"lt~ 11 ,_;t>io. 

•• B....,; ee,..,," dtt 1970. 



TABELA 2 

O&ITOS l"l)fl Tl!llUICl!I..O~f:. TOOU o\S ."()liMAS, EM flniDF.NTES NAS CAPITAIS 0.0. 
ll~UO t.-OII.OI!.SU:, t;OUlcn;l'oTES 1'0!1 llltl (N){J J.iAII!TA.>..:n;s AI'Ü A AI'<Ü 

a11....sn.. - 19711-1913 • 

1!170 l!HI 1!172 1Cli3 

CAPITAIS 
j I c~• I I c,., 

I IM I I c;;:-
Popu- ~-· Ól' P·" p,_ .. ,_ N• de pur Pop"- N_• de ~lor I'opu- ':>.'.• d" IJrJT ...... - I Úhi1"" 11~1 IMJO l"çio Obit .. ~ llllH 0110 lllÇA<> Übit.o~ IOll OUO \RoÇ!(l I ~)how• H~1 '•_"' 

H .. h Jlii.IJ.) ilab. 1\:;!J 

-- ------
... r.w. 270 c.51 " ;].:!,0 2lolJ 31111 "' 4.3,-4. 300 IV:\7 "' ·~' 

317.249 1.1S 

Tereo~ina ~30.168 ~li! ~2,1) ::!41.20'.! 102 42,3 252 76~ 107 ,,, ~64 ,!,!R,1 "" 
FonAl~•• 1172 iOZ :.!-'"0 2'<,!l 9~ 071 3'..!1 34,11 Y70 012 2<1 2:i,ll l.ll'2'1.GI\:l :!.'\:) 

X atai 270.127 n,'mf. pn i•~l. :;1.'>4 '21>-t H 16,5 :l'J\1. IR3 "' 22,7 Jl4.1163 &; 

Jui<> p......,., .. 2'l!i <118 n_liuf. pr•jnd. :!Ji ~nó n/inf. prt'j .. d. 2iG.747 n{inf pr•j•id. 2M .~.c u/mf. 

il<"<:ile 1.~-~l!J 4!",6 42,0 1.1211 243 '" "'·' ' 17J •~s "" "'" 1.'221 "'' :\foS 

)fu.ió 26!Ul5 nlmf. pl't'jurl. :l'i2.067 " 16,9 2'1/'J.JJJ " n,'a JO'l.HH [~) 

A.nu:aj<a 1!'16.&.1>1 " Ul,':l 1!1!1~1 " 21,4 :lil.'j 11!17 " J:l,l 2U.!I'.!!l J7 

S&lndor I O'l7 .142 fl,(}nf. prcjnd. I U/4.3\14 11{1nr. pnjud. 1. lZJ.íHil nlin!. f'tl'jnd. \.li.~.fi\8 ...... :1 

• Doo.do• auj .. iu,., a f'I'V<...l<> - (~[ ... ,~ .. ,.. ~;,,,oJ p .... jtod~o·..dn 

- Ba,.; c.n ... u. 1\170. 

TABELA 3 

<~lUTO~ Poli. Tl!"UICULOSI:::. TOOAS ,4.5 ··Oit\IAS. OI RHil.ll:"n:~ NAS CAPITA.IS DA 
RJ,.GU.O SLDf.STF~ COH'ICIEI'<>TE~ POR 100 000 HAlllfASTES, ... ~0 A Al'<O 

JIII.OSU. - U70--lr.3 ° 

li<' lo llori•olll<l L~.'i<i.H5 .. ;;,,[, vrl'jnd. 1.332.2~"9 n(in!. JH'!'jud. I "' •n nfin!. pn•joul. ' 500 2""" 

,-,~;,na lJG :l\11 " 17,6 142 \1,;.4 zg l'l,ti H!l.-'13 " 16,7 J5i OIJ 

:\<!HIÍÍ 330.3\16 ;;::, 22,7 34.() >i.'«o " "'·' 3-'">0.6H 00 25,7 ::ICL~7t. 

)'.~• u .. J .. ,,.;ro ' :u:. 74G ' 117 :.'-i,'l ' 4~2 >li lM;fl 2:1,!) ' !i~d f·l~ I loi~J 
.,,,, 

' (;;4 .T;'l 

Nu I'RIIlu 
:, ~·" \>07 

(ill 10," ' 2:>2. UIJ7 ijJ::: IU,l c; 537 _:.o.', (,J~ 11,~ " ldú ()~0 

' ]).,.j"" >Uj~i''-"' " ... ,..;,;;,, ~(,.-, .. nla n,itmal p,...jndi<':lildu. 

- ]h.,..; Vn-o ,\~ l\170. 

•• Ho,i~tim ln{o.m"MIV<>. An1> 11 --- .,_. l, Cmml. G~ral d" !'>addc 1'\\hli<s.. 

-42,5 

- -.r.•.-1 
·:r:.• 
21,\l 

j>n-Jud. 

:\ll,l 

16.1: 

17,1 

4fl,ll 

u.'bo!. ):l':")ll·', 

" :;:.~ 

"' r..~ 

011 ... :·\:> 

fd::! '.!,~ 
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CAPITAIS 

. 

TABELl\ 4 

t>nrros vtlll 'n'I!F:RC.ULO~E, TODAS 4S roRMA.!>, f;U 1\F.SIDI::'-n':S I'AS (~~ITAlS PA 
1\f.Gl.I.O SUL E CEI'OTJIO.Ol::STE., O.lE.f1CIC!'>TI:s !!'OB 11111 CU(l HJ,.IIITAJ'I...,.,.S, Ailo"O A. ANO 

liRASn.- l9TI:I-JJJ7.3• 

1970 Hl71 1972 H!73 

\~-..,.-----,----1----,----,---+--------- ------- -

Hab. l:lllh. H .. b. fí11.b. 
p,,,_ I"·. '·I <;;;· p,,_ I N.• ''I ';::,'· p.,,_ I N." ': 1

1 c;; Pop"- I N.' ''I c;::-laç.o..,·· Ohotos 100 000 lao;lio Úbitos 100 000 !e.t;ilo I Úhi!o~ H)I)_OOO la.ç&o Üliit.os 100 00(~ ___ _]__ ____ 

Omtibs <124.362 nji.nf. p~jud. 6:U..362 n{Uif. prej...t. 659A!U, ntlW. prejud. 690.581 n{ln(. pnt~llt. 

F....ri.anó1><>li$ Ho3.414 nfiof. prejud. 148.937 t>{inf. p~jud. 1M.Ili3 11/inf. prcjud. 160.<l30 8 ,_, 
Pronn Alegre !103.175 "" 38,1 g;u.C16Z. "' 30,5 967,247 289 29,9 1 .OOO.!ofif' 21S 2~,ii 

o~ .. w. 1113.427 n/int p...,jud. 109.731 n/inl. prejt~d. UfU.20 n/inf. ~jud. l2:Ul6 n/inf. pl'tiq(). 

G~ia. 359.184 " 9,2 427.903 .. l~,2 4169.760 G7 H,3 5J.'i. 700 '"' 1'9,!> 

Bn»Oia MG.Ol~ "' 11,9 625.176 " 9,3 715.81.5 ll3 7,4 819 . .591 81 ·-· 
• D&dtlll S\1jC.Í1., • novi...rw - Codicifl!\tl regional prejudicad<.l. 

- Batr- Cen"'' d~ l9i0. 
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O coeficiente de mortalidade por t.uberculose, .:.odas as 

formas, tabela 5, em relação ao de 1969 que foi de 38,5 I'or . . . 
100.000 habitant.es (sem incluir Porto Velho, Rio Brélnco, ''!,')a Vista, 

Hacapá e BrasÍlia), passou a 22,6 por 100.000 hc~bitantes, ;m 1973, 

incluindo as cinco capitais já referidas. 

1'1\BELA 5 

MORTALIDADE l'Oit TUllEIICULOSF., TODAS AS FORMAS, l~M 20 CAl'lT:\15 llHASJLEH1A'~, 

ANO A ANO, 1'01t REGJ1\0 FJSlOGRAI•'lCA, COl~FICIF;NTES POH 100.000 u,\JHTANTES'1 

VAUIAÇAO l'EliCENTUAL E COEFICIENTE l\IJ::IJIO • 

DOASIL - lt170-l973 

ANO Ynrinçiio Per~ 

AlmA <'('n\uul onli'c Cu(J(. 
os Cud. ru(>t!f.,ts 

1U70 I lll7l I 1072 I 1!173 lll7<J- 1U73 

-~···-~· 
Cnpilni~ (2ij) :J:i,l 2:l,5 22.~ 22.6 -10,0 2:l,1 
Nnrtc ar,,o :~r,,1 :H,S ~l,H - .. s,u :tl,H 
Nnrdt·~tc 4\J,G ·H.I,5. 47,0 40,6 -- G,o ·1S,;~ 

Snd('!,!t.G lll,S 18,5 17,H IH,D -4,5 HV·; 
Sul :w,s 2u,a 25,1 lS,H --:~s.u ~5,2 
O.·ntnrÜ~r-:ilo· ];!,I I:J,U 11,1 ló, 7 +W,U J:J, 1 

• D:u.lo.~t l'tlljoitos n rcvt~n.o -= 
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Considerando-se apenas ar; Óbitos em "rE~sidentc~::· '·', n;.·ls 

capitais que as informaram no quatri&nio 1970-1973, em 1973 o coe 

ficiente de mortalidade foi de 19,9 por 100.000 habitantes, tabe-

la 6, enquanto a m~dia para o quatri~nio atingiu 20,6 por 1n0.000 

habitantes. 

TABELA 6 

~lOR'l'l\I.,IDADE POR 'l'UBEHCULOSE, TODAS AS FORJ'1AS, EM RESIDEN'l'ES 
NAS CAPITAIS BRASILEIHAS, EM CONJUN'l'O, ANO A ANO 

COEFICIENTES POR 100.000 HABITANTES 
BRASIL - 1970-1973* 

ANO 
N9 DE 

POPULAÇ1\0 
CAPITAIS 

1970 18 16.600.531 

1971 20 17.814.545 

1972 20 18.632.687 

1973 22 20.833.871 

* Dados sujeitos a revisão. 

** Fonte: Censo de 1970. 

1.3.2) Infecção Tuberculosa 

N<? DE ÓBITOS 

3.682 

3.684 

3.620 

4.142 

COEFICIENTES 

22,2 

20,7 

19,4 

19,9 
-~- .. -

A preval~ncia da infecção tuberculosa ~ um ~ ., . 
1nc~:tce de 

maior importância no conhecimento da magnitude do problema da tu-

berculose. Começou a ser pesquisada no Brasil em 1970, em programa 

especial da Divisão Nacional de Tuberculose, intitulado "Levanta-

mento da infecção tuberculosa em escolares das capitais hr.·asilei-

ras", sob coordenação geral do Dr. Aristidez Paz de Almeida .. 

A pesquisa da prevalência da infecção tuberculosa, re 

petida na mesma área, em anos sucessivos ou pelo menos em dois anos 
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seguidos, permite o cãlculo do risco de infecç;o, par5metro da ma 

ior valia nao só no planejamento do programa como ti"unbém ;,a apli

cação dos recursos ele luta contra a tuberculose [lO]. 

A prevalência média de reatores fo.rtes, no ped:odo de 

1970-1973, nas crianças que ingressaram na 1~ série do Jn grau, 

com a idade de fi a 'l anos, arresentou-se sempre eleviido, uma vez 

c:rue, segundo a Orqani zação l·1undial de Su.Úde, deverá ser i n_ferior 

a 2"h aos catorze ano.s, quando a tuberculose está. ~·sob c,.":lntrole 11 

[lO]~ Foram os seguintes os r,ercentuais m~dios de infccç~o tuber

culosa: 

1970 - 11,7% 

1971 - 12,2~, 

1972 - 13, 9 9. 

1973 - 8,1% 

Em 1973, a prevalência da infecção tuberculos:.. foi pe~ 

quisada apenas em 9 capitais, entre as quais são Paulo (7,3% de 

prevalência) • 

Considerando-se a prevalência média da infecçfio tu

berculosa, por regiÕes fisiográficas, temos os seguintes percen

tuais, no período 1970-1973: 

Região Nort.:.e .......................... 16, 9% 

Região Nordeste ..... '" .... ., ........... 14, 2~5 

Hegião SudestE~., .. ~~ ......... ~ .... 8,3% 

Reg i ã o S uJ. ..... ., ~ ......... y .. ~ • • • • .. 6 , 7% 

Hegi.ã.o Centro-oc~3te .... ~ ~ ~ .... 7 1 9~\ 

Média de todas as re<::--JiÕ'-~s .... 12, 8% 
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Com base no estudo da prevalência da infecção tuber-

culosa, o Coordenador Geral do Pro<Jrama concluiu que, entre 6 a 9 

anos de idade, houve um acréscimo anual de infectados, em média, 

de 2,6%, risco elevado que denuncia a maqnitude do da 

tuberculose no Brasil, comprovando ser muito alto o numere de eli 

minadores de bacilo, na população. 

1.3.3) Casos Novos de Tuberculose 

A ''Seç5o r~dica'' do ''Serviço de organizaç~o e Contra-

le" da Divisão Nacional de Tuberculose mantêm um "Setor de, ._-::adas-

tro de Entidades", onde se inscrevem aquelas que de alguma forma 

participam da luta contra a tuberculose no Brasil. Entre essas en 

tidades estão as unidades ambulatoriais e hospitalares, oficiais 

e particulares, das quais um certo numero envia rotineiramente in 

formações à "Seção de Estatística". 

Não foi possível contar com o reqistro dos doentes in~ 

critos nos Postos de Assistência do INPS, de modo que as 

7 e 8 representam apenas uma parcela dos doentes novos, :;omente 

aquela que demanda às unidades de saÚde dos Estados [10] 

' • ' r , ~ • I ' ll' 

j ,. 

'' 
'' 

• )1,! •. •'('•" 
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As informações da tabela 8 referem·- se, na st:,c grande 

maioria, as unidad()S sani tãrias da Fundação SESP, que são unida-

des cuja área de atuaç·ão corresponde ao interior do Norte 

Nordeste e Minas Gerais (Região Sudeste). 

TABELA 8 

DOENTES NOVOS E BACIL!FEROS INSCRITOS 
NAS UNIDADES SANIT!\RIAS QUg INFOR!1ARAM 

Â SE, DISTRIBU!DOS ANO A ANO, 
NÚHERO E PERCENTUAL 
BRASIL - 1970-1974* 

POENTES NÚMERO 
ANO NOVOS DE % 

INSCRITOS BACIL!FEROS 

1970 3.488 3.183 91,3 

1971 4.047 3.576 88,4 

1972 4.378 3.773 86,2 

1973 4.653 4.105 88,2 

1974 6. 715 5.091 88,2 

]:.?·728 ~ TO'l'AL 23.281 

* Fundação SESP e outras - dados suje.:!:_ 
tos a revisão. 

1.3.4) Distribuição de Serviços Assistenciais 

e do 

O cartograma I nos dá a capacidade instalada referente 

às unidades ambulatoriais e o cartograma II, ã.s hospi taLu~es, dis 

tribuidas por regiões fisiográficas, em 1974. O mesmo ocorre com 

as tabelas 9 e 10, respectivamente. 

-As unidades, em termos de recursos materiais, vao des-

de di.spensãrios e unidades de saúde mais sofisticadas, qu~~ dis-
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poern de todos os rc~curso~-; diagnóstico~; (um ce.rto numc:ro cc1. lz1bo-

t - . r a or.1.os, podendo realizar cultura c test.es de scnsibi1 :L<'ladc) , 

até c:1s unidades sani t5.rias m~is :;inple~;, scr'l raédico pcrrr:.: .. :~ nente, 

fazendo o diagn6stico apenas com PPD e baciloscopia direta. 

R.EGI0ES 

FISTOGP.Ji.FICAS 

Norte 

Nordeste 

sudeste 

Sul 

Centro-Oeste 

TOTAL 

CAP.'l'ü G lêi\NA 1 

DISTRIBUIÇÃO DE UNIDADES DE AÇÃO DISPENSARIAL 

NOS ESTADOS E TERRITÓRIOS 

BRASIL ·1974 

'l'ABELA 9 

r···--"'" 

t ~ ~ 
I .,,. •• .,, 
' ... 
' I IQ l 

• o o ... 
. , ........ . ... 
11 11 lt 

............. 
•• , ., 

- 114 

- lf;J 

DISTRIBUIÇ.i\0 DOS DISI'ENSÁIUOS E UNIDADES Sl\NIT~Rl/\S 

POR REGIÕES FISIOG~FICAS, SEGUNDO A tl.ANUTENÇKO 

nRASIL - 197.4 

3 7 1 11 64 24 

3 3l 1 4 4 49 79 1 114 1 

5 120 5 130 1 124 23 

1 56 57 18 

2 4 2 8 6 

14 218 3 9 5 255 1 291 1 161 1 

Total 

88 

195 

148 

18 

6 

455 



CARTOGRAMl\ 2 

DISTRIBUIÇÃO DAS UNIDe\DES HOSPITALARES NOS 

ESTADOS E TERRITÓRIOS 
1 

a H~SI"Ihl. NlO l$P[CIAliUCO 

TOU.l- )I \.110•11"-UCS 

BRASIL -1974 

FIGUHA lO 

-·········· ., 

.......... • • 

...... .:... 
o a 
'' ...... 
' ...... ow • ' 

O:CSTRIBUIÇ1i.O DAS UNIDADES HOSPITALARES, POR REGICiES FISIOGR1i.FICA.S 

SEGUNDO LOCAI,IZAÇ1i.O E N0MERO DE LEITOS 

BRAS!!. - 1974 

""GIÕES ~ LOCALIZAÇÃO LEITOS 

FISIO~PÁFIC.i\S Capital I I-;terior 1 Total C r lanças I Total 

Norte 5 5 546 28 57 4 

Nordegte 14 5 19 2.705 236 2.941 

Sudeste 35 43 78 12.435 1.766 14.201 

Sul 6 22 28 2. 937 138 3~075 

Centro-Oeste 3 1 4 441 29 470 

TOTAL 6$ 71 134 19.06 4 2.197 21.261 

.24. 
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CAP 'l'l'ULO IT 

CONSIDERACÕE~ SOB1\E HOD]~LOS EPID~.:l1IOLÓGICO§ ___ Sf1 cmx:J:. 

E DA TUBERCULOSE El1 PI\H'riCULAP. 

2.1) INTRODUÇÃQ 

O uso de uma teoria matem5tica na tentativa d .. é descre 

ver, entender e controlar doenças epidêmicas ou endêmica:0 não re-

quer nenhuma justificação especial, depende basicamente dos obj~ 

tivos e pontos de vista ele cada pesquisador. Alguns ma t.icmã.ticos 

preferem se concentrar em discussões abstratas que exibam grande 

elegância formal e rigor lÓgico, ma.s que levam, mui tas ve.:::(~S, a 

um distanciament.o do problema em si; outros procuram formas mais 

simplificadas que conduzem a soluções mais próximas da re<üidade. 

Deve-se ter sempre em mente que uma análise cuidadosa do nroblema 

é de suma importância par a que se conheça as limitações q1:.e o mo-

delo apresenta. 

Abordaremos neste capitulo, modelos 

simplificados em geral e, alguns modelos ma temáticos de uvolução, 

diagnóstico e controle da tuberculose. 

2.2) HODELO EPIDE!-IIOL6GICO SH1PLIPICIIDO 

Consideremos uma situação na qual a infecção ocorra 

pelo contato entre os membros de urna comunidade, não exintlndo con 

tudo remoçao por morte, recuperação ou isolamento. ou sej::.\ 1 supo-
, 

nharnos as seguintes simplificaçÕes: 

(a) a população é formada somente pelas categorias de suscetiveis 
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c d(~ in:fec ta do~; 1 

(b) a doença é altamente infecciosa, mas nao suficientemen·:.e se-

ria para causar morte ou isoL:1men to, 

(c) um indivÍduo uma vez infectado assim permanece até o fim da 

epidemia, e 

(d) para um deterr:tinado número de suscetíveis e infectados, e uma 

dct.erminada razao Ue encontros, urn ccrt.o numero de inf(~cçÕeG 

ocorrerá em alqum tempo especificado desde que esses contatos 

sejam suficientes para tanto. Este poderia, por exemplo, ser 

o caso de algumas infecç6cs suaves das vias respirut6riJs. 

Qualquer formulação matemática do comportamento de 

una epidemia que prctt~nda ser mais rcali.:~:;ta, deve in(__:vit.::1.vc.1rncnto 

envolver o uso de conceitos probabilÍsticos. J:ntrctanto, quando é 

grande a quantidade de elementos envolvidos no processo, espera-

Sé' que o efeito das flutuações estatísticas seja bem reduz]do c~, 

em tais circunstâncias, é razoável usar como urou prir:~cira aproxi-

rnaçao um tratamento determinístico. 

Apresentaremos agora uma formulaç5o determinística de 

um modelo epidemiolÓgico simplificado [ 2 J. 
Seja ent5o uma população com as características men-

cionadas anteriormente, cujo total de indivíduos é n+l e su;,mnha-

mos que um processo de contágio começil no tempo t=O com exatamen 

te um in di vi duo torn.Clndo-sc" infectar1o. Num tempo t r:~ualqt.Ier, se-

' .. . ... t d ~ ·' t ~ jam x e y var1ave1s cc)nt1nuas reprcsen ano o numero ue susce_l-

vci::J e o de infectados 
1 

rcspecti vurncnt:c. Dcs t<1. forma tc~lllOS rruo 

x+y = n+l. 
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Suponhamos aqora que a razao de ocorrência d'~ novas 

infecr;Ões seja proporcional. tan·t.o ao número de suscetíve:i..:':l como 

ao número de infectados ... Então, o número de novas i nfecqé)E!S num 

intervalo de tempo ilt. pode ser e[;cri.to como sx.y tlt, onde C é a ta 

xa de infecção (ou taxa de contatos). r,ssim, temos 

Ax ·= -Rxy t.'lt 

de tal forma que o )Jrocess0 c descrito pela c·1uaçao difcr2ncial 

dx 
dt" -sxy = -sx (n - x+ 1) 

Se mudarmos a escala dE' tempo para T = B t, tf•T~e!mos 

dx 
dr 

com a condição inicial 

= 

x = n, 

-x(n-x+l) 

T = 0 

A solução de (2 .. 2.1), sujeita a (2.2.2.), é 

X -· 
n(n+l) 

(n+l)T 
n+e 

(2.2.1) 

(2.2.2) 

(2.2.3) 

Isto implica que o numero de infectados no ter'i:Jo r é 

y 

y 

n ·- x+l 

n+l 

( +l) (n+l)T n e 

(n+l)T 
n + c~ 

1 
-(n+l)T 

+ n e 

(2 .• 2.4) 

Na prática, estamos mais interessados na curL:.,. epidê-

mica, que nos dá a taxa com a qual varia o número de novas infec 

• 
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~~oes, isto é, dx 
ch 

Chu.rnu.ndo esta taxa de.: v1 ( l) , 

que 

dx 
ch 

xy 
2 (n+l)T 

n ( n+ 1) · e 

--~---~~~~~~·r 
n + t~ 

l __ 

Estc:1 curva. atin'}c ::.:;cu máid rno quando r 

nonto, x = y = ~(n+l) () l( 1)2 VI T - :j n+ . • 

w 
3 o 

/\ 2 5 

20 

I 
1 5 

1 o 

5 
"-.. 

' 
-~--------~--------'- ~-

I) 1 0.2 o. 3 Q.lt o 5 o b o 7 o o Bt 

!'I GUI\J\ 2. 2 

w 
1 2 o 

1 o o \ 

8 o 

6 o \ 
4 o 

" 
/ 

2 o \\,, 
'·-

o 
~--~----~--~~~ 
o.os o.1o o.1s o.2o o2s o3o o.35 o.4o o.45 St 

(lo. n) 
~--~- ··-·--·-· 

( n+L) 
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A função w(-r) é evidentemente simétrica em torno da 

ordenada máxima. 

As figuras (2.1) e (2.2) apresentam curvas -.~pi.dêmi-

c as plotadas para n = 10 e n = 20. 

Não existe nenhuma dificuldade na qeneraliza;:Úo do 

tra tamt~nto determinÍst.ico para uma epidemia que co!Cleç:a cc,Ti. mui tos 

indivíduos infectados. Se este nt1mero é a e o numero ini:_i.al de 

suscetíveis é !;• podemos obter a versao mais geral de ( 2 .. :: .J.) como 

dx 
d1 

= -x(n-x+a) 

com a condição inicial, 

A. 

que se reduz a 

A 

x :::: n, T = Ü 

solução de (2.2.6) f sujeita a (2.2.7) 

n(n+a) 
= X 

e(n+a)T I 

n +a 

(2,2.3) quando 

curva epidêmica 

w {1:) 
dx 

dT 

a = 1. 

corresponde11te 
. 

dada e 

an(n+a) 2 e(n+a)T 

n +a e [ 
(n+a)T]t: 

(2.2.6) 

(2·2.7) 

. 
e 

(2.2.8) 

por 

• (2. 2.9) 

2. 3) !>10DELO DE REVELLE-MALE Pl\f<A DIACN6S'riCO DA TUBERCULC•SE 

O objetivo do seguinte modelo, proposto por :~evelle-

l1ale [1 7] , é ver i fi. c ar a maneira mais eficaz de descobri r e tra 

tar casos de tuberculose pulmonar utilizando os exames: Lüste tu 

berculÍnico 1 Rx de tórax, cultura de escarro e exame bac·tcriolÕg_i 

co direto de escarro. Assume-se que, nessa ordem, esses exames de 
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tectam a tuberculose em estágios pr::Jgressi vamente mais evol.uídos. 

Isso si0nifica que se Uina pessoa apresenta cultura positiv0 para 

o IlK no escarro, ela também apresE,nt.a teste tubcrculí nico ,- ,-~i t:L

vo e R:: de tórax positivo (sugestivo). O i.nverso pode não cr;orrer, 

ou seja, exame radiolÓgico c toste tuborculÍnico positivos :ão im 

olicam cultura positiva. Um exame bacteriolÓgico direto pccl.tivo 

implica que os 3 testes .:.1.nteriorcs são positivo~3 [21]. 

Também é assumido que a sensibilidade e especii": '.idade 

dos testes sejam 100%. 

A escolha da melhor combinação das técnicas dL;poní

veis para o diagnóstico da tuberculose baseia-se, entre outros fa 

tores, nas características epidemiológicas da área. 

Pessoas que apresentam tanto cultura positiva quanto 

exame bacteriolÓgico direto positivo no escarro são consj .. dnradas 

''casos ativos" de tuberculose e devem ser tratadas, 

De acordo com os resultados dos 4 testes menci.onados, 

e possivel divi.dir a população que será submetida ao programa em 

5 categorias mutuamente exclusivas: 

l - CATEGORIA X: formada por pessoas 'JUE_, reagem neqalivame;·,te ao 

teste tuberculinico. são consideradas pcssOQS nao infcctQdas 

ou 11 pessoas suscetíveis 11
• 

2- CATEGORIA I: são os casos que apresentam teste tubercul.l.nico 

positivo e não apresentam imaqens radiológicas sugesti·.'aS. Cs 

ses são chamados ''casos inativos''. 

3 - Cl\TEGORIA R: são os casos que reaqem positivamente ao teste 

tuberculinico e com imagens radiolÓqicas sugestivas, porém 
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apresent~am cultura de escarro nec;a ti v a. são cho.mado~} nportad~ 

res ele manchas pulmona.rcs". 

4 - CATEGORIA C: casos radiologicamente posi. ti vos (port<Jdores de 

manchas pulmonares) que apresentam cultura positiva, porém 

apresentam exame bacteriolÓgico direto neqa ti vo no <'escarro. 

são chamados "casos cultura positiva". 

5 - CATEGORIA B: casos que apresentam cultura e exame ba.;teriolÓ 

gico direto posi·tivos .. são chamados "casos com exame bacterio 

lÓgico positivo". 

Essas 5 cateqorias mencion<1das acima estã.o a~:)r:esenta 

das no esquema 1. 

Existem várias sequências de atividades que tY.)deriam 

ser tomadas, dentro do um programa de controle da tubercu ~.os e, p~ 

ra det.ectar e tratar os casos ativos. Oferecer tratamento a todos 

os indivÍduos da população sem nenhum teste prévio e u;'.'.d opçao 

que seguramente todos os casos nela contidos serao atingidos, p~ 

rém o custo dessa medida seria exorbitante. 

Construindo-se uma "árvore de decisão" cujos ramos re 

presentam as dife:r·entes sequéncias de atividades que poder-iam pr~ 

ceder o tratamento, é poss!vel determinar o ramo que apr<•,senta o 

menor CUSTO POR CASO ATIVO TRATATO (CPCAT). Esta árvore est.á apr~ 

sentada no esquema 2. 

O cálculo do CPCA'l' de cada ramo é feito da seguinte 

forma: calcula-se o custo tot.al do ramo e o que foi obtid() a tra

vés dele (produção). O custo total :Lnclui o custo de catk·, teste 

utilizado e o custo final do t.ratamento e, a produção ou o obtido 



ESQUEI1A l: CATEGORIAS POSS!VEIS DENTRO DA HISTÔRIA NATURAL DA TUBERCULOSE 
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cultura negativa 
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exame escarro bacteriolÓgico direto positivo 

B I 
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\LOGICOS DIRE:::! 
ITOS POSITIVOS ! 
! i 
[T+, R+, c+, B+l 
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através do ramo é simplesmente o número de casos ativos tratados. 

Daremos um exemplo do cálculo do CPCAP para um ramo da 

árvore com a seguinte sequência: teste tuberculÍnico, cultura de 

escarro e tratamento. 

Definindo 

X = fração da população na categoria de suscetiveis; 

I = fração da população na categoria "casos i na ti vos"; 

R = fração da população na categoria "portad<Jres de manchas pulm~ 

nares"; 

c = fração da população na categoria "casos cultura posi ttva"; 

B = fração da população na categoria "casos bacteriolÓgiços dire 

tos positivos"; 

D = T custo médio para efetuar o Teste Tuberculinico por pet~soa; 

o = custo médio para efetuar o R de tórax por pessoa; 
R X 

D = c custo médio para efetuar o exame cultura de escarro por pes-

soa; 

o8 = custo médio para efetuar o exame bacteriológico diret.o do es 

carro por pessoa; 

n = número de pessoas no inicio de cada ramo da "árvore de deci-

são 11
; 

'r - custo médio para o tra tarnento da tuberculose; 

e evidente que X+I+R+C+B = 1. 

Assim, partindo-se de n pessoas no inicio do :ramo, e 
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efetuando-se o teste tuberculinico teremos: 

Custo 

Com essa atitude evidenciamos a fraç5o da po;"lulação 

( I+R+C+rq que c rea tora à prova tub~r.culÍnicu c efetuunc1o r::n·!oru o 

cxar:K! cultura de escarro nc:.-:t.e qrupn, ou ~;eja, em (I+ P+Ci Fi) n 

~ 

~>,-~ssous 1 o custo ser a D 
c 

(I+J\+C+B) n. DP.ssa forma dctcn:.:~ __ narnos 

;t fração (C+B} que sêio os casos ativos. Por Último, subme7>.·_:;nclo a 

tratamento esse grupo, teremos um custo T (C+B) n. 

~ 

O CUSTO POR CASO ATIVO TRATADO (CPCAT) desse ramo e: 

(I+R+C+B) n + T • (C+B) n 
CPC I\.'!' = 

(C+B)n 

= 
DT +De (I+fHC+l3) + •r (C+B) 

(C+B) 

onde (C+B)n e o numero de casos ativos tratados. 

Pura todos os ramos da "árvore de dccisÕo 11 temos; 

1. BACILOSCOPIA - TRATA~'EtlTO 

CPCAT = (D
8 

+ T.B)/B 

-~ TRATJ\r!I;lJTO 
2. Bl\CILOSCOPil\~ 

-------CULTURA - TPJ\Tl\fiENTO 

CPCAT = (D + T .!3+ D (1-B) +'L'. C) I (C+l3) 
B c 

'l' FI\ T !\r 'tE tJTO 
J. BACILOSCOPIA~ 

---RJ\DIOCFJ\FIJ\ - 'l'Rl\TM1ENTO 

CPCAT = (DB+T(R+C+B) +DR(l-B))/(C+B) 
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.... -TIU\'I' P.J"1El~TO --BfiCILOSCOPIP~ 

-----Rl\DIOGMFil\ - CUL'l 1 U)-~l\ - 1'H/\ 1 1 1 )\J'·1E.t~~;;(> 

CPCAT -- (D3 +T (C+BJ +DR {1-D) +De (!i+C)) I (C+Bl 

-'l'Rl\.TMIENTO 
5. BACILOSCOPIA~-

----------'l'UBERCULHm - 'I'RATl\.!I'.CIJTO 

CPChT- (D
13

+1'{I+H+C+B)+DT(l-B))I(C+B) 

---Tn.i\'.l?:~.r1E:~rl:'o 

6. Bl\CILOSCOPIA~-
~-----~-j~OBI~HCULINli -~ CULTURJ\ - 1. 1 rU\Tl~}lT~i'r>··~. 

CPCAT :::: (i\"+'r (C+~3) -! D,f' (1-B) +D,.-, (I+H+C)) / (C+J3) 
'-I .._ <._ 

• 3 6 ' 

------T Hl\ ~r f-,:, 1E r l'.t,O 
7. BJ\CILOSCOPII'c-c:::::::_ 

--.TUBEnCULIJJ/\ - I<2\DTOCí·~.h .. Fil\ - TRJ\TT ·r,_:UTO 

CPCA'I' = {DB+'l' {R+C+D) +DT (1-13) +DR (l+H+C)) I (C+B) 

---TRl;,1~7\f·1EN'l'O 

8. Bl,CILOSCOPIA~-
---..TUBEEC\JL I W\.- MD I OG PJ\F ll\ -C\JLTUIU\. -Til 'í.'r l\.1'1BNTO 

CPCA'r = (D13 +T (C+B) +D,r ( 1-B) +DR ( I+R+C l +D c (R+c) J 1 (C+Ul 

9. RADIOGRl\Pil\ - TRJ\.TA!1ENTO 

CPCAT = (Dg+T {R+C+B)) I (C+ H) 

lO. Hl'~.DIOGHAFil\ - CEI/CUH.ll. - 'rRJ/Jlj\JlEN'_TY) 

CPCAT = (D
1
.,+D {H+C+B)+T(C+:J))/(C+B) ·, c 
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12. lll\lliOGEAriA - Bi\CILOSCOPITc------------
------CULTUPJ\ - TH.l~'I'l\.f1EN1\) 

'l ,-
Q • 

CPCA'l' -- (DR+DB {IHC+B) +De (P+C) +'l' (C+B)) I (C+B) 

CPCA'l' = (fi,.,+T (l+E+C+E)) I (C+L) 
1 

CPCJ\'l' ~ ([l,.,+íJ, (I+i:-t-C+B) +':' (C+J')) I (C+rl) ,_ 

CPCAT ~ (D,[,+Dn (l+IHC+B) +D (l-l+C+B) +T (C+B)) I (C+B) 
. .L\. c 

17. TUBEHCULINA - RADIOGRAFIA - BACILOSCOPIA - TRI\Tl\1-!EUTO 

CPCAT = (D +D (I+IHC+B)+D (R+C+B)+T.B)IB 
T R B 
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TRA'I'i\11EN'l'O 
18. TUBERCULINA-RADIOGRi\FIA-BACILOSCOPIA-----------

----------CULTUHA -'rl11"\'l'A1>1ENTO 

CPCAT = (DT+DR (I+IHC+B) +DB (H+C+B) +De (R+C) +'l' (C+B))! (C+B) 

19. TU3ERCULINA - BlcCILOSCOPIA - 'l'RNI'l\l•lENTO 

CPCAT = (I>,.-+D:s (I+JHC+B) +T .3) IG 

'l'U1ERCULINA -
_..'f'IUJ.Tl\HENTO 

!31\C ILOSCOP I/\<-----
-------------CULTURA - Ti{JI'l'2\I!EIJTO 

CPCAT = (D,.,+D, (I+H+C+B)+D (I+:HC)+T (C+B)) I (C-t-3) 
i ~ c 
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21. TUBEHCULINA - BACILOSCOPIA~ 
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--------PJ\DIOGRJ\FIA - TFli'I'AHENTO 

CPCAT = ( DT+D
8 

( I+R+C+B) +DR ( I+R+C) +'l' (R +C+B) ) / ( C+B) 

-THATAMEN'l'O 
22. TUBERCULINA - Bl\CILOSCOPIA~ 

......_RADIOGRAFIA-CULTURA-TRA'l'AMENTO 

CPCAT = (DT+D8 (I+R+C+B)+DR(I+R+C)+Dc(R+C)+T(C+B))/(C+B) 

23. CULTURA - TRATAHENTO 

CPCAT = (D +T(C+B))/(C+B) c 

Com os dados das várias reqiÕes do Brasil, apresentados 

na tabela abaixo, Ruffino-Netto [21] calculou todos os CPCAT. 

PARii.~1ETROS 

REGIÃO -- -·---
I R c n 

NORTE 0.5281 0.0479 0.0074 0.0117 

NORDES'l'E o. 44 38 0.038 0.0063 0.0126 

SUDESTE 0.2594 0.0236 o. oo:w 0.004 

SUL 0.2094 0.0224 0.0019 0.0038 

CENTRO-OESTE 0.2469 0.0226 0.0050 0.0099 

TOTAL 0.4 0.0269 o .0031 0.0062 

Fonte para estimativa destes dados: 

PARl\t·lETRO I (prevalênci.a de infectados) = foram estimados tomando 

-se por base que a prevalência de infectados no Brasil é cerca de 

40% (Divisão Nacional de Tuberculose, 1972), com uma distribuição 

de frequências na região fisiográfica equivalente àquela aprese~ 
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tada por Paz de Almeida (1974). 

PARÂMETRO R (prevalência de portadores de manchas pulmonares sus-

peitas) = Divis~o Nacional de Tuberculose, 1975. 

PAAAIU::TRO B (prevalência de bacilÍferos no exame dinoto ele escar 

ro) = Divis&o Nacional de Tuberculose, 1975a. 

PARÂMETRO C (prevalência de positivos no exame ele cultura de 

carro, com exame direto neqativo) = foi estimado corno sendo 50% 

1.o parâmetro C para cada região. (Razão para ,esta estimatL•a - re 

sultado prévio encontrado em Ribeirão Preto). (Arantes, 1975). 

Como nao foi possível obter as estimativas de custo dos 

exames, bem como para o preço elo tratamento para as várias re

giÕes fisiogrâficas, foi utilizada a Única estimativa encontrada 

disponível (de Arantes, 1975) calculada com dados do Centro de 

Saúde de Ribeirão Preto. 

Com a pressuposição que os custos dos exames serao os 

mesmos em todas as regiÕes fisiográficas foi assumido que~ 

DT (preço prova tuberculÍnica) = Cr$ 0,30 

DR (preço para exame radiolÓgico - abreugrafia) = Cr$ 2,00 

DB (preço para exame escarro - hemogeneizado) = Cr$ 8,40 

De (preço para cultura escarro) =Cr$ 21,94 

T (preço médio para tratamento) = Cr$ 610,00 

Para cada região, as 6 sequências mais baratas (entre as 

23 possíveis) sao: 
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-- ---------
SCQUf:NCIAS ORDENADAS DAS !11\IS BAENI'l\S 

REGIÃO PARA l\.S HAIS CARAS 
--

a 1- 2~ 3~ 4~ 5~ a 6--
-1- -

NORTE S-10 S-16 .S-17 S-18 S-12 S-ll 

NORDESTE S-10 S-16 S-17 S-18 S-12 S-ll 

SUDESTE S-16 S-18 S-17 S-10 S-12 S-ll 

SUL S-16 S-17 S-18 S-10 S-12 S-22 

CENTRO-OESTE S-16 S-17 S-18 S-10 S-12 S-11 

TOTAL S-16 S-18 S-17 S-10 S-12 S-11 

Percebe-se desta maneira que a melhor sequência (ou se-

quência com maior eficiência) para uma região nem sempre é tam-

bém a melhor sequêneia para outra região. 

O modelo também foi aplicado à demanda do Centro de Saú 

de de Ribeirão Preto 1 São Paulo por Gilberto Ribeiro Arantes [ 1) 

que introduziu mais uma categoria, a dos sintomáticos 

rios, segundo o resultado do teste tuberculínico. 

Foram submetidas ao teste tuberculínico, abreug.tafia e 

exame bacteriolÓgico do escarro (nos sintomáticos) 30.855 pessoas 

residentes com 15 ou mais anos de idade que se matricularam entre 

maio de 1973 e abril de 1975 e os resultados forneceram a compos:!:_ 

ção epidemiológica da demanda, constituída por cinco categorias 

mutuamente exclusivas: 

- não infectados: 61,14% 

- infectados: 37,84% 

-suspeitos à abreugrafia: 0,83% 

- casos positivos apenas à cultura: 0,07% 

- casos baciloscopia- positivos: 0,12% 
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. ~ . Paralelamente calcularam-se os custos médios uru .. --carl.os 

dos exar1es e do tratar1ento no Centro de SaGrlc. Estes custo8 sao 

os mesmos u::::;ctdos por Huffino-:tJctto !)ara us várill.s regiÕes 13ro.-

sil. 

Considera.:ndo que~ os Centros llc ~)aÚde podem ~~·cr Ji~,.\.didos 

crn duas catcsorias - com a sem instal~ç6os abreugr5ficas - os rc-

~~ultudo:·:·; dz1s divcr~;aEJ combina(;õcs forcu~1 a~Jrupado::.:; conforme U.tJ-

s5ncia ou presença desse recurso (Tabelas 1 c 2), em ordem crcs 

centc de custo méd.io por caso ativo tratado. 

Na Tabela l, analisando-se apenas sob crit~rio econ5mico, 

a sequência escolhida seria a primeira. 1\contece que as unldades 

sanitárias 1 ao submeterem seus usuário~ adultos a um exame :::;c;!leti 

vo para tubGrculose, fi1zem-no tanto pari:\ descobrir casos como p:::_ 

ret fornecer atest<1dos de normalidade em relação i1 essil doe:tÇi1 (!\ 

t.c:ostadoc; de Saúde) 1 e a simples negi1tivi1 de' expectocac,;ão ;,ao se-

ria suficiente para o fornecimento desse atest<1do devido à ocor-

rência de falsos assintomâticos. A tri<1gem pr~via pelo teste tu 

bcrcu1Ínico 1 cujo valor predictivo ne0ativo ~ quase 100% 1 eontri 

ln1iria para contorn:1.r 0:-;~;;:1 di.ficulduclc: <1t.c~_;tado ele no:r,naJ aos 

n5.o-rea tores; intcrroqa.t.Õrio c exu.rn.c de:: c•::::;cdrro p].r<-l o~; L~c~~~t.o.rc.)S 

:-;intor1â.ticos. Aqui, embora um pouco 1:F.-ds onerosa, a 19~ scc;_ttênci.a 

Dependendo du i.ncidência de casos positivos ,'Jpena.~~ (3 c u.l 

tura, s':cndo disponível esc;e exame (como é o caso do r:stado de são 

Paulo) 1 a sequênci<1 ide:cll sori<1 a 20::! 1 capaz de descobrir pratic~ 

r:1ente 100% dos casos. O que, além de mais justo do ponto de vista 

ético (maior alivio de sofrimento humano),~ mais correto epide-
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TABF.LA 1 

CUSTOS DAS SEQUf.!:NCIAS SEM A PARTI-
CIPAÇÃO DA ABREUGRAFIA 

lê sequência Cr$ 904,00 

19ê sequência Cr$ 1.079,00 

23e sequência Cr$ 1.095,00 

14i.! sequência Cr$ 1.130,00 

2oe sequência Cr$ 1.255,00 

2e sequência Cr$ 1.266,00 

6i.! sequência Cr$ 1.302,00 

13e sequência Cr$ 124.918,00 

si.! sequência Cr$ 125.104,00 

TABELA 2 

CUSTOS DAS SEQuf.!:NCIAS COI1 A PARTI-
CIPAÇÃO DA ABREUGRAFIA 

15e sequência Cr$ 1.294,00 

!Si.! sequência Cr$ 1.326,00 

22e sequência Cr$ 1.418,00 

sê sequência Cr$ 1.465,00 

17~ sequência Cr$ 1.579,00 

10!!: sequência Cr$ 1.780,00 

12i.! sequência Cr$ 1.811,00 

4e sequência Cr$ 1.951,00 

11~ sequência Cr$ 2.348,00 

15ê sequência Cr$ 3.841,00 

21i.! sequência Cr$ 3.979,00 

7~ sequência Cr$ 4.025,00 

9i.! sequência Cr$ 4.327,00 

3S! sequência Cr$ 4.511,00 
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mj_olo0ican~nte, pois os cnsos positivos apenas 5 cultura t~rili~m -

infectam seus comunicantcs, espccialm~nte os menores de lO anos; 

e possuen a potenc.iali.dade de evc.1luir para. formas posi tJvt:.~·-,~ a ba 

ciloscopia. 

Tratando-se dE~ Centro de SaÚde equipado com a.bronqru.fi~ 

(Tabela a • ~ ~ 

2) not.a-se que a 16- sec1uencia e a prefe:c1vel, du ponto 

ck: vista econômico, com o inconven5.t~ntc~ da demora part:.l a ~:-i)nf:.ir.ruu 

~<l--c,· ·ll.-!'-_l·,v~c~,.-_.1-_l·c;'T. Co<.11 ,_., 1•.:-~!:l- ... ~· .. e·''•'l•.-.'.Il,... .. ..,:'.', -,,,,,,.,,. 2 ·1 9 ITI'L'c· ,.,,1., -,>·-a .~ -- '- ~--'.: ___ , ._ , ) .-. .'- ~ /...,< <..t! __ u_ .-:;~ 1 · ·(.' ''-~- ~J -- ~~·.: ._)~:' 1 -

lt comparaçi'icJ entre os custo-~;; cJa Tabela 1. com os ~ .. ;· ~rabe 

la 2 1 C'OT1frontando-se sc~Juênciaf::; di ferc~nt.C;"!S apena.s quanto u pre-

sença ou n5o da abreugrafia, revela c1ue o custo m~dio por caso 

tratado foi superior naquelas da Tabela 2 (sem aumentar o núrnc:ro 

de casos ativos descoberto), corno poderá se observar na •r;,bela 3 . 

i 

COMPARAÇÃO DOS 
QÚAN'l'O li. 

CUS'l'OS EM 

TABELA 3 
---.. ·~ 

CUSTOS ENTRE SEOUt:NCIAS APENAS ! 
PRESENÇl\ DE ABREtJGMFIJ\ I 

C HU Z E I ROS EN-Cl\!mC I t·UO:N'l';-·j 
SEH ABREUG!-'t.-!\.-F_I_A __ -.--COill ABREUGHAFIA % ~~~-

(TABELA 4) (TAilELi\ 5) 
---- -------- -----

a a 00 11 14- - 1.130,00 16- - 1.294, 

20~ 

a 19- -

2~ -

1.255,00 

1.079,00 

1.095 '00 

18i}- 1.326,00 

17~- 1.579,00 

10~ - 1.7:30,00 

1 .. Bll,OO 

6 

4G 

6J 

I l~ q(J-1,00 I llg- 2.J4P,OO 

L-~-~-~=:_2_2 4-~ 91 ~·~-l~ s :_:::__ 3 • 8 ~ -~-~-

1G 11 
I 
I ------------ ' 

• 
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A Única exceçao foi a 15~ sequência da Tabela 2, quQ se 

t t 1 t 13 ~ - . 1 mos rou no ave men e menos onerosa que a sequencl<l c a Tabela 

1; isto porque, com esta Última todos os reatores seriam tratados 

como doentes ao passo que com a outra apenas os portadores. de som 

bras suspeitas o seriam. 

Na demanda estudada, as combinações de instrumentos mais 

adequados foram as seguintes: nas unidades sem abreugrafia, ini-

cialmente teste tuberculÍnico em toda a demanda; a seguir, baci-

los copia de escarro i'\ penas nos reatores, complementada por cul tu 

ra dos escarros negativos e tratamento dos positivos à bacteriolo 

gia. Sendo disponível a abreugrafia, este exame poderá ser encai 

xado na sequência supra, entre o teste tuberculínico e a bacilos 

copia. 

2.4) CJI.LCULO DO RISCO DE INFECÇÃO TUJ3ERCULOSA LEVANDO EH CONSIDE 

RAÇÃO PESSOAS PERDIDAS DE SEGUIMENTO 

Ruffino-Netto [23] propoe uma forma de calcular o risco 

de infecção tuberculosa, utilizando as informações das pessoas 

presentes e das perdidas se seguimento ao final de um est.ndo lon 

gitudinal. 

Na Última década, vários autores têm chamado a atenção 

para a importância do conhecimento do risco de infecção em tuber 

culose, a fim de que se possa focalizar, de forma mais :n~cional, 

o problema da doença, assim como o planejamento de uma polÍtica 

de controle. 

Obviamente os estudos longitudinais resultam em estimati 

vas mais exatas, apesar das desvantagens econômicas que envolvem 
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e do problema decorrcn te de pessoas que sao perdidas de ~3\'.::.quime~ 

to durante o estudo. 

Suponhamos o seguinte problema: em 1970 efetuamos a pr52_ 

va tuberculínica em 1.100 escolares e encontramos que 100 são rea 

tores à prova. Em 1971 repetimos o mesmo levantamento, na mesma 

escola, e encontramos: 

dentre os 1000 nao reatores iniciais: 

- 880 continuam na categoria de nio reator 

- lO apresentam conversão tubcrculi~ica (reator) 

- 100 são perdidos de seguimento 

dentre os 100 reatores iniciais: 

- 90 continuum reatores 

- 10 sao perdidos de seguimento 

e suscita-se a quest5o: qual 5 o risco de infccç5o entre esses cs 

colares? 

Esquematicamente: 

ANO 1970 ANO 1971 

1.000 NÃO REATORES:-~~,_,----""""'--880 

~lO 
NÃO REATORES 

REATORES 

110 PERDIDOS SEGUIMENTO 

100 REATORES ------...,.---- 90 RESTORES 

~10 PERDIDOS --·-------· ___________ .:__:.:_ __ _ 

Definindo-sQ: 
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N (t) numero de pessoas nao infectadas (virgens de inft;cção) no 

tempo t_ e n3.o perdidas tle seguimento; 

Pn (t) = número de pe.ssoac3 nao infccLudas no tempo t e perd.idas de 

I (t) - número de ncos.sod.s recentemente infecl:a<l,l . .s antcc; U.', tempo 

t e n3.o pE·rdidas de se9uimcn to no tempo t; 

P. (t) = numero de pc.ssous infectadas e perdidas de seguir:: _;:·i. tO no 
l 

tempo t; 

R ( t) 
~ 

= numero de pessoas reataras no t.empo t=O e nao perdidas de 

seguimento no tempo t; 

P (t) = numero de pessoas rea toras no tempo t=O e perdidi.l,; de se
r 

guimento no tempo t; 

ou seja: 

N(l970) -- 1000-- N (1971) - B30 

I (1971) 
- J.n 

p 
n (l'l71) - 110 

R(l970) - 100 = ')O 

- lO 

--· -------------------

O modelo poclc ser represent<v .. lo como na figura a Geguir: 
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~----

Suponhamos que as tnxas de transfer6ncia de uma c:-ttcgoria 

para outra. 

r e r 1
) permaneçaM const<.1ntes dentro ele um intervalo ele t~,j~~f10 Lt .. 

Sabe-se 'JUc~: 1) a reversão tubc~rculí nictl é lFít f,:"J.. t, cujêl 

c'corrência (além de l;;c\ixa frequêncid) envolve al<Juw; ,''lnos '•pos o 

ur<_ranisMo (previamente infectado) concwguir esteriLizar o :';K nele 

existente (Carneiro, 1964); 2) a infecção prim5ria tuberculosa 

(sern complicações) não con~;titui, por si só, um fator que aumente 

a mortalidade e/ou leve ao maior "desuparecimento" das per;;·oas du 

rante um estudo lonc;il:udinal. 

Pod.eriar.tos, port~anto, a.·:; sumi. r para o problema proposto 

que: 
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2) r• = o 

3) À ') ,\ 
J 

Con1 as dE~ f .i. ni.ç·Õc:::~; c prcs~n11 10rd.ç·Ões assinnladu.s, mont:J.rc 

ITIOS dS C~C{UZlÇ~CX-:>S de C~>t.aclo rcldt.iva.s ~1_.'3 V~IXiil(~ ... (jC,'.-J d1: J! 1 I L' H. 

\ ~ ' 
~ j ' 

l'Jr-I/,,) 

d p 

3t 

Resolvendo ns ccJu.::tçoes diferenciais acima, obtemos o se 

'Jni n te s :Ls tema: 

N 

I 

" _•,\ 

; ;·'.1 -

N = 

I = 

" "(1 

À - À -2 l 

l .000 

n ~_;o 

}() 

lGO 

-À t. 
2 

-), ., rl e .. 
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n 90 

t 1 

::'. sol '.JcZio " (.\() 

\ 1 O .11GG 
' 

Portanto o risco de infccç5o r e igual a 1,12% ao ano, 

entre esses escolares. 

2. 5) MODELO Ml-\TEHÂ'l'ICO PARA ESTHI!\R II!P2\C'rO EPIDEI1IOL0GICO Dl, VA

CINAÇÃO BCG 

Este modelo SlFJcrido por Euffino-Neto e Gilberto Pibeiro 

l\rantes [22] permite estimar o impacto de um prograMa de '!acina-

çao coM BCG intradérmico cJ"C1 certo grupo etário durante ce:c:;o p.<::_ 

ríodo, quando o programa foi aplicado no grupo etário irned.Latamen 

te ma i~-; jovem. 

Definindo-se: 

u 0 = determinado grupo et.ári.o 

P 
0 

"- população do 9rupo c; 0 

G --- outro grupo etário, mais ve:lho e nao superpon.ívcl ao rJrupo G0 

h intervalo dos grupos c
0 

- G 

P - população do grupo G 

K -- taxa constante de morbidade, suposta uniforme no grup" G 

p -- cobertura do procJrama na população a ser vacinada 

(sendo O < p < 1) 
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E = eficácia da vacina utilizada no ponto médio de h 

(sendo O < E < 1) - -
c

1 
custo da vacinação por pessoa 

c
2 

= custo do tratamento quimiotcrápico da tuberculose. 

Deseja-se estimar a redução do problema da tuberculose 

no qrupo c, nos prÓ~çiD10S n anos consecutivos ü. um suposto progr~ 

ma de vo.cinação aplicado atualmente no qrupo c0 , com r.1eta de co-

bertura (I> x 100)~, utilizando-se uma vacina COI'1 C'i:ic5cJa 

(E X 100) %. 

A magnitude do problema no grupo G sera dada peJ.::, inci-

d~ncia esperada entre os vacinados que ano n ano passam pvra esse 

grupo etário, somadél à incidência esperada entre os nao Vi1cinaclos 

que ainda não o deixaram. 

Suponhamos que n seja igual a h e que a população P seja 

uniformemente distribuÍda em G. 

Na ausência de vacinação no grupo c 0 , o total de casos -

esperados de tuberculose no grupo G será: 

P • K • n (2.5.1) 

Se um programa de vacinação com cobertura (p x 100)% for 

aplicado no grupo c
0

, vacina com eficácia (Ex 100)%, então o to 

tal de casos esperados de tuberculose no grupo G será: 

ou seja: 

p p 
K(l-E)p (l+2+ ••• +n) + K(l-p) 

n n 

-t- P K ~n-1) -t- (n-2)+ ..• +2+1~ 
ll 

(1+2+ .•. +n) 

(2.'í.2) 

' 



=> 

'r 
2 

'r 
2 

p K (1+2+ ••• +n) [(l-E) p + (1-p)_] + 
n 

p 1- ] +- K 11+2+ ••• +(n-1) 
n -

P '",.. n(n-1)]. n ,, n + --2--
L 

[(l-E) p + (l-p) J + 

Simplificando temos: 

= ( n-1) ) 
2 

((l-E) p + (1-p)) 

(2.5.3) 

12.5.4) 

(2.5.5) 

Chamando tle H a redução (em número absoluto) de casos da. 

doença no grupo Gr temos: 

(2.5.6) 

R = PK r (n+ l) -

l 2 
(l+(n-l)) ((1-E)p +(1-p))] 

2 . (2.5.7) 

O custo total do programa de vacinação no Grupo G
0 

será 

dado por: 

(2.5.8) 

Como houve uma redução dos casos de tuberculose PJ <Jrupo 

Gr certa quantidade de recursos deixou de ser utilizada, si<rn.if~ 

c ando r portanto r dinheiro poupado; este d.inhc;i r o poupado, que cha 

maremos de D, será dado por: 

D (2.5.9) 

ou seja 



D - p !\ 
[(n+l) 

I 2 
L 

(l+ (n-l)) ( (1-E)p + 
2 

.52. 

"I 

i 
(1-p)) J (2.S.l0) 

A comparaçao entre V e D evidenciara os lJencficios decor 

rentes. Assim, se D é maior (1ue V, i~:>to significa que apenas com 

o beneficio primário da vacin:1ção já compensa o gasto com o pro-

qrama efetuado, sendo que (D-V) é igual à economia; por outro 19. 

do D/V fornecerá a relação da quantidade de dinheiro (cruzeiros) 

economizado por dinheiro gasto. 

2. 6) GENERALIZAÇP'.O DO HODELO PAPJ' .. ES'riMAR IllPl\C'l'O DA VAC!_NliÇÃO BCG 

Considerando a possibilidade de que a cada ano possa ser 

aplicado um proqramct de vacinação BCG numa determinélda população 

dividida por faixas ebírtas, con::;trrümos um modelo que CJc~neraliza 

o modelo apresentado no i tem anterior. 

ela faixa etária da população c medi r o seu impacto em fL.nção da 

redução do número ele casos de tuberculo~>c durante o periodo de 

tempo de sua aplicação. 

A população submetida ao programa nao é considerada fixa 

sendo portanto necessário o cálculo de sua estimativa para todos 

os anos. 

Introduzimos no modelo uma nova categoria: a de resisten 

tes. 

~ importante lenillrar que somente os individuas suscetí-

veis elevem receber i1 Vilcina, portanto antes de cada aplicnção e-

xiste a necessidade ele identifici-los de alguma forma. 
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Os dados iniciais <p.le o modelo exige sao: 

l) o num.:-:~ r o de indivlduos de cada faixa f~tária da populac 5 ~ão atual; 

2) - de o numero resis tE;.ntes de cada faixa etária; 

:3) - de . - vaci.nadas de Cllda faixa et5ria; o numc~ro pessoas J ;l 

4) a taxa de morbidu.dc para cada faixa etária; 

5) a efici~ncia da vacina; 

7) a t . .:; x.:1. d.e resistentes novos para CQda faix .. t - . etar1.a. 

Definimos: 

EFIC -· eficiência da vacina 

r~'NAT = taxa de natalidade da população 

'l'Rt! (I) = taxa de resistentes novos dos indivÍduos com 1-l anos 

'l'f10RB (I) = taxa de morbidade para os indivÍduos com I-1 anos 

- de resistentes I-1 = numero com anos IlliS (I) 

VAC(I) = número de vacinados com I-1 anos 

SUSC(I) = número de suscetíveis com I-1 anos 

CASOS (I) -- número de casos na faixa etária de I-1 anos 

POP(I) =população com I-1 anos 

COBER(I,J) = percentagem de indivÍduos com I-1 anos que secao vaci 

nados no J-ésimo ano. 

Fixado um programa de vacinação (cobertura) para um hori 

zonte de tempo lim.i tado, podemos est.intar o número de r e si Gtent~es, 

suscet.Íveis, vacinados e o número de c-:1sos ativos, a cada ano, a-

través de um programa de computador. 
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2. 7) HODELO DINÃt1ICO DE NOVE ESTADOS PI\P-J\ f, EVOLUCÃO Di\ TUBE!<CULO 

SE 

O desenvolvimento dil tuberculose pode ser descrito em 

b:!.rmos de uma rede cono na Fi<::rurtt 1, onde as várias categorias X, 

U, Hl\, \V8, t'JC, VJD, ~·VE, WF c Y represr~nt,arn alqun~J dos possíveis cs 

t5gios da evolução da doença, consi<-1eranUo-se a possiDiliclade de 

apllcac;ão das r:u~diclas de controle: v;;1c:Lnaç~o, (íl.l.if1lioprofi1Gxia e 

tr11 tamento. 

Este mocJclo, proposto por ~~~evellc-Lynn-f'cldmann [16] 

.Jcscreve a evolu(;do QpidcmiolÓgica du tubcrculo:.:;;c~ dtravús c'le um 

(.,-<io di vi di do em intervalos anuu.is, qut=-~ determinam <:1 variação dos 

valores da.s di vers;_1:~ ca·tcr-Jorias a cadc1 ano .. 

X é (llh' nuncz.~ tive-

rcun conta-to com o b<l_ci1o da tuberculo~;e c~ por i~;:-;o ~-;5o c'hamados 

. . 
JUDC.;;tLVC7.-U. 

:'a categoria U estão os indivíduos provenientGs da c<.1te 

]O ria X, que foram vacinados pela BCG. O rc1odclo admite a possib2:_ 

lidade de campanha de vacinação em massa e também ele vacinação 

dos recém-nascidos. 

O principal elemento na tro.nsmissão dil tuberculose e o 

CilBO ativo, represontado f>Clil categorin Y. 

Quando i11div!duos dns catcsorins X e tJ realiz3In contatos 

suficientes com c,t:;o.'; ativos, transfc'rem-sc~ ll<1rll 

inativos ~~Jl\ e í\TB l"C.'opcct_i.vamcntc. Isto significa. (luc: indivíduos 

:suscctíve.i.s infectar.::tm-se .. 
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(~~ O liS i C 1 C 

rado irtportante pois e~;t5 rclacion~clo com a cfici~r1cj.a da vucina 

e da quimioprofilaxin~ 

Uma fraç~o dos casos atiVcJs t.cm urnn rccur>craç~o natural, 

indqH~ndente de trutamento, transferindo-se assi.m para a catego-

ria 11C 1 da qual outra fraç::io pode eventualmente reati var-:?e. 

Finalmente consideramos que, submetendo a tratan::Eo1nto os 

casos ativos, uma fração destes entra para a categoria WF de cura 

dos, déi qual uma fração volta para a categoria Y. Este pr0cesso -

de reativação depende da eficiência do tratamento. 

2.7.1) Taxas de Infecção e Ativação 

Neste motiQlO considera-se que a taxa ln~>tant~nea de no-

vas infecç6es (produç~o de novos casos inativos) seja proporcio-

nal ao produto do numero de casos ativos e a fr,:~çilo da população 

suscetível. Assim, se~ y é o número d(~ casos a ti vos, x o T.:~mcro de 

suscetíveis nao vacinados e u o número de suscetíveis v«c.inados, 

então a taxa de infecção da categor.ia X e 
X B y- e a taxa de in
N 

fecção da categoria U ê onde N é o número total da pop~ 

lação. 

Os autores estabelecem a seguinte interpretação para a 

constante S: 

S = número médio de indivíduos por unidade de tempo que 

qualquer indivÍduo (caso ativo ou não) encontrará suficiente para 

causar infecção. Um indivÍduo encontrado suficientemente c chama 

do um "contato", portanto B e o número médio de contatos que qua!_ 
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quer individuo faz por unidade de tempo. 

O produto do número de contatos, S, feitos por qtn lqner -

individuo por unidade de tempo e o nl'1mero de casos ativos y, 
~ 

e o 

~ 

numero total de contatos realizados por todos os casos ati.,·os por 

unidade de tempo. Somente urna fração deste total de contatc,c; é sus 

cetivel e portanto capaz de se infectar. Esta fração é x/N. o núme 

ro de suscetiveis dividido pelo número total da população. 

Assim, dos Sy contatos, somente a fração x/N é infectada, 

e o número de novas infecçÕes por unidade de Tempo é dado por 

R = s X y I N • 
I 

A taxa de ativação de uma certa categoria é proporcional 

ao número de individuas desta categoria. 

O coeficiente de racaida de \~C é ligeiramente maior que a 

taxa de ativação de WA e o coeficiente de recaida de WF (, menor 

que o de wc. 

Devido à quimioprofilaxia, a taxa de ativação de vm é a-

proximadamente a metade da taxa de ativação de viA. Com a ap.:icação 

da vacina BCG, o risco de tornar-se ativo de um individuo ch" WB e 

menor que o risco de um indiv.Íduo de \'IA. 

A eficiência da vacina BCG pode ser definida em função 

das taxas de ativação de \'IA e WB. Assim, se mA é a taxa de ativa

çao de WA e m
8 

a taxa de ativação de l•JB então, a eficiência da BCG 

~ 

e 

= 
m - m 

A B x 100 

mA 
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Llil mesJ•Jo. forrne1, a eficiência cl~1 quimioprofilo.xio. depende 

E dcfininoc: i1 cficiênciil ,]a quimio;orofila;üa corno 

rn -
"i\ 

I" 'A 

~\s Equaçõe~·; Di ft:rcnci ais 

Ll,~ 

" _, 100 

O modelo l}Ostrado na Figura ~ pode ser descrito por um 

sistemil de nove equaç5es diferenciais. O periodo de planificaçio 

está dividido em intervalos de um ano, e as equaçoes diferenciais 

representam a variaçio dos números de individuas das categorias 

durante o i-ésimo ano. 

FIGUI\1\ 2 

TO n.l 

" >; 
'< ,, 

..__, ~ 

·.• 



( 1) 

(2) 

( 3) 

( 4) 

( 5) 

(6) 

( 7) 

(8) 

dx 
= 

dt 

du 
dt = 

d(wa) 
dt 

d(wb) 
dt 

d (wc) 
dt 

d (wd) 
dt 

d(we) 
dt 

d (\vf) 
dt 

_sxy + N. 
]. 

-~ -N. 
]. 

= ~ N. 
]. 

= ~ 
Ni 

= YY -

= 

= 

= 
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JJNi - ÀX - ó.JJN. - a.x 
]. ]. ]. 

ÀU + óiuNi + aix 

- m wa- Àua - E iHa A 

- DEwb - ÀWb - niwb 

m wc - ÀWC c 

A equaçao diferencial para o total da população sobre o 

horizonte de planificação é 

(10) 

onde 

dN 
dt = uN- A(N-y) - À y TB 

X - denota a categoria de suscetiveis 
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x númc::ro na catc~goria X no tempo t no intervalo i 

U - denota a categoria de suscetiveig vacinados 

u = numero na cabê'Toria U no tempo t no intervalo i 

·~a\. clc:nota a cat:c(]ori~1 de c<1sos inativos nao vacinados e sem qu1: 

mioprofililxia 

·1·/B denota a catcqoria de casos inz-tlivos V,:tcinados e sem quirnio-

!-->rofiLJ.xia. 

wb = número na caterJoria VIB no tempo t no in.tervalo i 

1•/C - denota a categoria de casos inativos que eram ativos e se re 

cuperaram naturalmente 

wc = número na cater:roria I'IC no tempo t no intervalo i 

VJD - denota a cateqoria de casos inativos não vacinados e que fo 

ram submetidos à quimioprofilaxia 

'"d = numero na categoria HD no tempo t no intervalo i 

\'IE - denota a categoria de casos inativos vacinados e que foram 

submetidos a quimioprofilaxia 

we = número na categoria VIE no tempo t no intervalo i 

\'/F - denota a categorii:l de casos inativos que foram caso:3 ativos 

c se curaram atrav5s de quimioterapia 

vlf = numero na cat<:?goria \'!F no tempo t no intervalo i 

Y denota a cate(Joria de casos ativos 

y = número na cater:roria y no tempo t no intervalo i 

N. = população total no i-ésimo intervalo 
l 

p = taxa de nascimento para todas as catecJOrias 

À = taxa de mortalidade para todas as catecrorias exceto para a 

categoria Y 
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ÀTB = taxa de mortal.idade para a categoria y 

y = taxa de recuperaçao natural 

.si = taxa de vacinação em recém-nascidos no intervalo i 

a. = 
~ 

taxa de vacinação em massa no intervalo i 

Ei = taxa de pessoas de WA submetidas à quimioprofilaxia no in

tervalo i 

= taxa de de WB sumetidas 
~ 

quimioprofilaxia inter Tli pessoas a no 

valo i 

e. taxa de curadas quando submetidas 
~ 

quirn.ic•t.erapia = pessoas a 
]. 

(tratamento) 

mA = taxa de ativução da categoria WJ\ 

mB = taxa de ativação da categoria WB 

me = taxa de recaída da categoria \'/C 

mD = taxa de ativação da categoria WD 

~ = taxa de ativação da categoria WE 

np = taxa de recaída da categoria WF 

Como vemos, este sistema de equaçÕes diferenciais é nao 

linear e não homogêneo, sendo portanto de difÍcil resolução. No 

capítulo 3 apresentaremos dois métodos aproximados de resolução 

que podem ser utilizados. 
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Cl\.PÍTULO III 

llODl;I,OS DE PEO,JECÃO E O'í'Il!IZJ\.ÇÃO 

3.1) liJTHODUCAO 

Neste capítulo ztpre~:;c~ntaremos em primeiro lugar alí]Umas 

uxpl:~rJ.0nci.cJ.s comput:-'l.ciona.i~) feitas cor1 o modelo CU.n2imico de nove 

c:--.:;tados (jue descreve a evoluçil.o Ja Luhcrculos('r item 2 .. 7, C! em se 

r;u.i.d,J., dois r:1odclos de ot_Lí·li LaçZlo construídos :1 pz.trti.r t..lf':S te- mcs 

O modelo J(_!scri.tivo pot1G ser Ltsado IJura projcç6cn de si 

tuações cpidcmiolóq_i.cas cn naçocs nao desenvolvidas e tarnbén en 

naçÕes tecnologicur:K;nte avançadas, no entanto, os r,todelos de o ti 

mi~.::-:.1çZio devem ser ,-1nlic . .:1dos somente~ crn n;1ç:Õcs ni:lo <lcscnvolvidu.s. 

Cada situação epidcm:i:olócrica requer a estimaçC.o de parâmetros e 

para isto precisa-se' em qeral de opiniÕes de especialistas, ou da 

análise de séries temporais com a consequente utilização de técni 

cas estatísticas ou de quadrados mÍnimos não lineares. Neste 

balho usamos as es t.lrnati v as feitas por Revelle-Lynn-Peldxnann 

3. 2) HODELO DE PEOJEÇÃO DE REVELLE-LYNli-FELD/lNJtl 

tra 

[16] o 

Para a resolução do sistema de equações diferenciais nao 

lineares utilizou-se o método de aproximação de Euler e, a partir 

daÍ, foi elaborado um pro<Jrama de computador que fornece a varia 

çao dc)s estados com o temr'o cnt funç5o ~as v5rias formas de contra 

le, fixadas no inÍcio do horizonte. 

Desta fornn, para. caJa política. de controle' imposta, p~ 

.• 

' 
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I 

clemos anal.isar a tendência da tuberculose com o tempo. 

Consideramos um período de tempo de 20 ano~;, as condi-
~ 

çoes iniciais 

X(O) = 5.300.000 l'ID(O) 

U (O) = 540.000 WE(O) 

WA (O) = 4.ooo.ooo WF (O) 

WB (O) = 410.000 y (O) 

WC(O) = 25.000 XN(O) 

e os seguintes parâmetros; 

BETA= 1.78 (taxa de contatos) 

EBCG = 0.8 (eficiência da vacina BCG) 

EPRO = 0.55 (eficiência da quimioprofilaxia) 

XMA = 0.076 (taxa de ativação de viA) 

= 400.000 

= 41.000 

= 100.000 

-- 50.000 

= 10.866.000 

XMB = 0.0076. (1-EBCG) (taxa de ativação de lm) 

XMC = 0.017 (taxa de ativação de HC) 

XMD = 0.076 • (1-EPRO) (taxa de ativação de h'D) 

XHE = XHB • (1-EPRO) (taxa de ativação de WE) 

XHF = 0.01 

GAHA = 0.0196 

XLB = 0.014 

[15] 

(taxa de ativação de \'IF) 

(taxa de recuperaçao natural) 

(taxa de mortalidade) 

XLTB = 0,07 (taxa de mortalidade para tuberculosos) 

XMI = 0.037 (taxa de nascimento) 

As variáveis de controle usadas no programa sao: 

VMASS(I) =percentagem de indivÍduos a serem vacinados em 

no ano I. 

massa 
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VI:-;F(T) ]' )(_~ I'Cl:211 t.c!'.l!.,;]il Li ~;c~re:n 

tn no ano I 8 

O!?SEt?V..-lÇlO: Consideramos n ·- c - PfZOl'. 
'i i 

Apresentaremos, a soguir, a vartação anual da p.roporçao 

do número de casos utivos, indicada no programa por PY, p<tra a1g,:: 

ma.s poli ti c as de controle. 

19 PROCRl\f·lA: 80% do;-; inativos recebem quj_miopruf.ilaxj_a c~ (\0% dos 

caso~; ,J.t.i vos são tratados. 

-- AN~~-~---~---J--._· __ P_Y 

o soooo.· I o.oo~G 
l 45349 0.0041 
7 38585 0.0034 
3 33261 1 o .oo29 
4 297 32 I a .0025 
5 27564 0.0023 
c 
7 
o .; 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

2627B 
25520 
25066 
24 781 
24588 
24445 
24331 
24231 
24141 
24055 
23973 
23894 
23816 
23740 

0.0021 
0.0020 
0.0019 
0.0019 
0.0018 
0.0017 
0.0017 
0.0017 
0.0016 
0.0016 
0.0015 
0.0015 

U
0.0015 

.0014 
--~~- .0014 23665 



py 

O.OOG 

- ---~--~------. --------·L._ 

,-
1 

.. ----~------__~_ ____ ·-.. ----~~-~--- .. L------~---·--

](1 

• 77. 

·- -L. t 

2() 

29 PHOGP.l\NA: 20?; dos recém-nascidos sao vacinados e 30% dos ca-

sos ativos s~o tratados. 

ANO y py 

o 50000 0.0046 
1 61858 0.0056 
2 69801 0.0061 
3 75174 0.0065 
4 78865 0.0066 
J 81458 0.0067 
6 83339 0.0067 
7 84760 0.0067 
8 85888 0.0066 
9 86833 0.0065 

lO 87667 0.0064 
11 88435 O.OOGJ 
12 391GS 0.0063 
13 G9872 0.0062 
14 90569 0.0061 
l'i 91261 I O.OOGO 
lG 91954 i n.OCJS0 
17 'l26'.il I o .OO'ifl 
lG 93354 , 0.0057 
10 940GS I 0.0056 

___ _.,(~ ___ L __ ~ 41 fl ~ ____ l __ _2_:r:_n s_s __ j 
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o 5 lO 

39 PROGFIN'!l\: 20% dos recém-nascidos sao vacinados e 40% dos ca-

sos ativos são tratados. 

-------- ----·--------·--1 

ANO y py I 
--~---

-----------·- .__ 

o 50000 0.004G 
l 57374 0 .. 0052 
2 Gl813 0.0054 
' G45 20 O.JOSS J ,, 661S'l 0.005() 

G72S0 0 .. 00:3() 
r G7955 o.ooss u 

7 G8455 0.0054 
" '·' G8841 O.OU53 
() G 91 G -1 0.0052 

10 69458 0.0051 
ll 69740 0,0050 
12 70018 0.0049 
l3 70295 0.004fi 
14 70575 0.0047 
15 70858 0.0046 
16 71145 0,0046 
17 71438 0.0045 
18 717 35 0.0044 
19 72038 0.0043 
20 72347 0.0042 

-----·-· 



PY 

O.OOG 

0.004 

0.002 -

o 

• 7 9. 

~---- -------------------------------

---- --- __ _.L ______ ----------- ____ .....J ________ __J_ __ ----'--

10 15 20 t 

-19 PROGI:.AHA: 40~ c~o.:; recüm-no.scidos ~:;uo vacinc:tdos t~ GO~; dos ca-

sos ativos s~o tratados. 

A !lO y py 

o 50000 0.0046 
l 49509 o .00,15 
2 49213 0.0043 
3 49019 0.0042 
4 48880 0.0041 
5 48775 0.0040 
6 48690 0.0039 
7 48622 0.0030 
8 48566 0.0037 
9 48521 0.0036 

lO 48486 o. 00 36 
11 48460 0.0035 
12 48437 0.0034 
13 48415 0.0033 
14 48392 0.0032 
15 48369 0.0032 
16 4834 3 0.0031 
17 43317 0.0030 
18 48208 o.oo:;'l 
19 432'i9 0.0029 
~o 4827:3 o .. oo.~n 
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0.011(. 

r'/ 

l_ -------------------- ------------ ---· ----

------ -·-. ----···----~-L--- t 

r, 

vos s210 subractiJos ~ c1ui~1ioprofiluxi~ c 30% dos ca 

sos ativos são tratados. 

ANO y py 
·--· 

0 soooo O.OO~G 
1 Gll4 7 o.ooss ~ 

2 G7352 0.0()59 
.3 70420 () .0%1 
-1 71S:?3 O.!JflGO 
r 7113G n~00r:JCI ·' 
G 70() J.S () .. :):)_') 7 ., 

(j~-141 I' .nJSS ' ' n G:JIJ5J n .. :J-lS" ,) 

J 6G59S 'l.O,lSO 

' ~ G'J1,13 " .. (j 1-~ ''l ·' ,, 
' 1 G 37:12 CJ • o ~ -i (. " L 

1 '') 
L. G:'-116 O.fi'1 H 
:J.J Gll77 0.0012 
1: Goo:::q () .004·l 
]C, ')[1971 o .0()31) 
]_ () S8000 0.0037 
l7 '.)7109 0.003G 
1-l 'JG295 O.'l031 
]') S.55,19 0.0033 
20 'J4GG6 0.0032 
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' . 

1.onr, 

o .oo:: 

o 5 
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t 
1S 20 lO 

69 PI~.OGI-U\111\: 20~ dos recér:t-nascido::_; suo vucir,ac1o~), ·10:~ dor; ino.ti 

vos sao su}Jmctidos 5 'luinior,rofilaxi~ c 30% dos ca 

sos <1L:ivos s3o tratados. 

ANO y py 
----

!) 50000 !J.004G 
l 59273 0.00')3 
2 61755 0.0054 
:J 60906 0.0052 
~ 58089 0.0049 
5 564~8 0.0046 
G C,4l30 0.0043 
7 S?.l2G 0.0041 
~ 

50404 0.0039 0 

9 491[32 0.0037 
lO 48174 0.0035 
11 47406 0.0034 
12 4Gü29 0.0033 
13 46398 0.0032 
H 46080 0.0031 
15 45846 0.0030 
16 45(,75 0.0029 
17 45550 0.0023 
lfl 45461 0.0028 
1 'l 45397 0.0027 
20 ! 45353 0.0026 

---
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CJ.OOG 

--
o.oo:; 

L. --------· --- --------L. ----'--------~---·---L---

o 10 15 20 
t 

7? PROGRAJJA: 40% do~; recém-nascido;.:; SélO vacinaUos, lO% dos inati-

vos rc:ct~bera quimioproíilaxia e 30~ dos casos ativos 

sao tratados. 

ANO y py 

o 50000 0.0046 
1 61148 0.0055 
2 67357 0.0059 
3 70436 0.0061 
4 71563 0.0060 
.'i 71499 0.0059 
G 70736 0.0057 
7 69588 0.0055 
3 68253 0.0052 
9 66855 0.0050 

lO 65469 0.0043 
11 64133 0.0046 
12 62337 0.0044 
13 61727 0.0042 
14 60660 0.0041 
15 5%86 0.0039 
lG 58801 0.0038 
l7 57999 O.OOJG 
lo u S7274 0.0035 
19 56619 0.0034 
20 

L---·-··-·-
560 28 0.0033 
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PY 

----------Í-----·---·---- , ___ _!_ ----- ·---···----·--L.......·----·~-----·--·--· _L~ 
I· 

o 5 lO lS 20 ~ 

G9 PROGRll11A: 20% dos recém-nasciclos sao vacinados, 20% dos inat.!_ 

vos recebem quimioprofilaxia e 30% dos casos ativos 

sao tratados. 

ANO y py 

o 50000 0.0046 
l 60484 0.0054 
2 65238 0.0057 
3 66636 0.0057 
4 66160 O.OOSG 
5 G4 713 O.OOSJ 
G 62854 0.0050 
7 60887 0.0043 
3 S8992 0.00~5 

~) 57257 0.0043 
lO 557 20 o .o ou 
ll 54337 0.0039 
12 S325l 0.0037 
l3 5229 2 0.0036 
1~ 51491 0.0034 
15 5082(, 0.0033 
16 50279 0.0032 
17 49830 0.0031 
18 49465 0.0030 
19 49170 0.0029 
20 413933 0.0029 
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----------------·-

O .. O!J2 

o 5 lO 15 20 

As experiênciils se')uintes forilm feitas com as taxas natu 

r ais 

B = 4 .1'J 

y = o .0196 

À = 0.0094 

I.TB = O.OO'J 

~ = 0.029 

mA = 0,0012 

me = 0.06 

11\l' = 0.05 
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99 PROGRi\llA: 40% dos ino.tivos recebe!Cl quimioprofilo.xiil, 

1\NO y py 
---------·-

o 50000 0.0046 
1 57288 0.0052 
2 63149 0.0056 
3 67943 0.0059 
4 71923 0.0061 
5 75268 O.OOG3 
6 7fll07 O.OilG4 
7 30535 o .oor,:, 
B 826 25 O.i/OGS 
9 34434 0.0065 

lO 86004 0.-0065 
11 87373 0.0065 
l2 88569 O.OOG'i 
13 J%18 O.OOG4 
14 90540 0.0064 
l' :J 91355 0.0063 
l(j 'J2077 0.0062 

17 U"" '·'''Gl._ lll 93297 0.0061 
19 93.'318 0.0060 
20 94293 0.0059 
---- " -

py 

O. 'JOG -----------------
o.cl04 

0 .. 102 

L-------'--------------'-------- _____ _,_ __ _ t 
lO 15 20 
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lO? I'ROGJU\~1A: 40% dos rccé);]-nascidos sao Vilcinados. 

!\NO y py 

o 50000 0.004G 
l 57744 0.0052 
2 64751 0.0057 
3 71ll0 0.0062 
4 76906 0.0066 
5 32209 0.0069 
6 87084 0.0071 
7 91588 0.0074 
8 95771 0.,0076 
9 99678 0.0077 

10 103347 0.0078 
1:. 106813 0.0079 
12 110102 0.0080 
13 ll3239 0.0081 
14 ll6242 0.0082 
15 ll9l30 0.0082 
16 121918 0.0082 
17 124621 0.00133 
18 127249 0.0083 
19 129815 0.0083 
20 132327 0.0083 

py 

0.008 

0.006 

0.004 

0.002 

-L----------~----------~~-----------L--- t o 5 lO 15 20 



0.006 

0.004 

0.002 

o 

----·-------~-~ 

1\NO 

o 
l 
2 
3 
4 
C" 
:0 

(, 

7 
tJ 
'l 

lO 
ll 
12 
13 
H 
15 
lh 
17 
l:J 
1" 

-------~------ ·---~------~ 

y 

SQOOO 
44205 
40093 
37123 
34942 
33313 
3 ;>o n 
31123 
30375 
29777 
291 ') ~ 
2f3392 
~85SG 

23271 
28025 
27')[1g 

77Gl7 
27t143 
27205 
771Jn 

py 

O.OO~G 

0.0040 
0.0035 
0.0032 
0.0030 
0.{)028 
0.002G 
0.0025 
0.0024 
0.0023 
0.1)022 
0.0021 
0.0021 
0.0020 
0.0020 
0.0019 
0.001') 
().()()1~3 

0.0')12:. 
0.0'll7 

20 27001 0.0017 
'------~---- --~-'-'-'=----L-~--'-'-'-'-C'-----

-------~----~ 
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::JdO 

~---------~ 

10 1S 
t 

20 
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129 PI~OGRIV11\: 40% dos suscetíveis sao vu.cinad.os sonent:e dura.ntc 

o primeiro ano. 

-------
ANO y py 

() 50000 0.004G 
l 57739 0.0052 
~ •. 64 710 0.0057 
3 71000 O.OOG2 
4 76G~)2 O.OOG'i 
::; 81160 -~ .OOG8 
G flG569 o .0871 
7 90378 0.D07:l ,, 94[341 0.007S u 

9 <):)'jQ;> 0.0076 
lO l0l'l05 0.0077 
11 lU50D4 0.007íl 
12 l0il07S 0.0079 
l3 110905 0.0079 
14 113600 0.0080 
l.S 111ilf34 0.0080 
16 118677 0.0080 
17 121098 0.0080 
18 123462 o~ooeo 

19 125784 0.0080 
20 128078 0.0080 

PY 

0.008 

0.006 

•. --- ___ _l__ ___________ ~-- - --- _____ j __ --------------- ____ L ____________ J_ ___ c. 

o l n lS 
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P!êOGRAflh DE PEOJEÇÃO PAl\!1 l\ POL!TICJI. DE CotlTP.OLE: 80% DOS IN 

PEC'l'ADOS RECEBE11 Pll.OFILliXIA E G O% DOS A'i'IVOS SÃO TRATADOS. 

Dl:U::JSION X (0/l), Y (0/1), :ZI'J (0/l), \lli(0/1), \7!3 (0/1), \IC (0/l), 

* \'ID(0/1), HE(0/1), í·Jr(0/1), U(il/1), Vf'!l\SS(21)), '!Tlfl'(20), PI:Oi(20), 

* LlFOC(20). 

c 

C EFICI~NCIA DA BCG: EBCG = 80~ 

c EFICI~NCIJ\ [)!, Pll.OFILi\XIJ\: EPH.O -- 55% 

c Vl'~LOE DAS 1'AYJ\S t.Jl\TURJ\I S 

DETl\ = 1. 78 

C!\ IV\ = 0.0196 

XLB = 0.014 

XL11B - 0.07 

xrn = 0.037 

xr".\ 0.007(, 

Xf.1I) = XHA*0.2 

:me 0. 017 

X!'EJ - Xt1A *O. 4 5 

XI E.~ X~·1D *O • 4 :i 

xnF -- o. 01 

c 

C CO~HJIÇÃO INICil\L DI~ UEll\ POPULAÇÃO I!IPOTf:TICJ, 

X(D) = 5300000. 

u (J) - 540000. 

"'!\(O) = 4000000. 

\JB(O) -· 410000. 



c 

c 

l 

c 

c 

HC(O) = 25000. 

l'lD(O) = 400000. 

l'IE (O) = 41000. 

HF (0) = 100000. 

Y(O) = 50000. 

POL!TICA DE CONTROLE 

DO 1 I = 1,20 

VHASS(I) = o. 

PROF (I) = 0,8 

VINF (I) = o. 

DROG (I) - 0,6 

NINT = 50 

NANO = 20 

H = 1,0/FLOAT(NINT) 

.90. 

C CÂLCULO DA POPULAÇÃO TOTAL 

XN ( 0) = loJA (O) + vVB (O) + l1C (O) + WD (O) + HD {O) + HE {O) + HF {O) + 

* X(O) + U(O) + Y(O) 

NAN01 = NANO + 1 

II = =O 

DO 4 I = 1, NAN01 

J'·=I-1 

PY = Y(O)/XN(O) 

\;H I TE ( 3 , 6 ) J, X ( .J ) , U ( O ) , HA ( O ) , H3 (O ) , \'JC (O ) , I'ID ( O ) , •.-;:s ( O ) , 

* IH' (O) , Y (O) , XN (O) , PY 
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IF (I.NE. II) GO rro 2 

AN = l./XN{O) 

pv 
H = X{O)*AN 

PU = U(O)*AN 

PWA - VIA{O) *AN 

P\-.JD = \'/B(O)*AN 

PIIC - \vC (0) *AN 

P\VD = \W ( 0) * i\tl 

l'\'JE - \·IL (O) *AN 

l'\'iF = \'I F ( 0) *1\N 

PY = Y{O)*l\tJ 

I'IRI1'E{3,5)II, PX, PU, PilA, P\'][), PllC, PHD, PlvE, P\'ll", PY 

II = II+20 

IF{I.EQ.NAN01)STOP 

DO 3 IIII = 1, NINT 

vx = V}li\SS {I) *X(O) 

VI = l':rli *XN (O) *VINF (I) 

GI = PROF(I) *loJA(()) 

VK = PROF (I) *vm (O) 

FI = DROG(I) *Y (0) 

c RESOLUÇÃO DO SI ~-)TEf-11\ DE EQUAÇÕES 

X(1) = X(O)+H*(-BLTA*Y(O)*X(O)/XN(O)+XIII*X~(O)-XLB*X{O) 

*-VI-VX) 

U(l) = U{O)+H*(-BETA*Y(O)*U(O)/Xf.I(O)-XLB*U(O)+VI+VX) 

Ih\ ( 1) = \'11\ (O) +li* (l3IcTl,*X (0) *Y (O) /XN (O) -:\111\*:'IJ, (O) -XLB 

**\·IA (O) -GI) 

I'ID(l) = í•ll3(0)+II*{BETl\*U(O)*Y(O)/:{!J{O)-X~1B*\vB(0)-XLB 



**\•lB (0) -VK) 

\·JC (1) -- \•IC (0) +li* (G/\1\1\*Y (0)-Xt\C*\·JC (0) --XLB*\'i'C (O)) 

\'ID (1) = \'lD (O)+!!* ( GI-X!\D*\'ii) (O) -XLB *v!D (O) ) 

\JE (1) - \IE: (O) +H* (VF-XIE·:*\'IE (O) -XLB*HE (O)) 

W.' (l) ··· IIF (0) +H* (FT-Z!lF*\ii' (0) -XL'l*\T (O)) 

Y ( 1) ~ Y (O) +H* (:i:' ih *'.·!7\ I O) +::tm*\ID (O) +':r:c-'\·JC (O) +XI1D' 

"'- ~. ;D (C ) +>~I U.~ *'b'E (O ) +X f lF * \) l·' ( ( 1 ) - Cl\1 L\~· Y (O ) -XL U l, ·ky (O) - FT) 

X(D) -- X(l) 

U(O) - U(l) 

W\ (0) \IA (1) 

'.-IB(O) -- WB ( l) 

\ IC (O) = li C ( 1) 

1-JD(O) -- \•/D ( 1) 

NE(O) = vm (ll 

\'lF(O) = viF (1) 

y (o) = y (1) 

3 XN (O ) = tvA (O) +NB (O) +HC (O) HID (O) +lvE (O) +lvF (O) +X (O) + Y (O) + 

*U(O) 

4 CONTINUE 

5 FORJli\T (lX, I2 I 9PG. 4) 

G PORMi\T(lX,I2,10Fl2.0,!'13.4) 

STOP 

END 

3. 3) ~\ODE LO DE OTH1I ?.!\CÃO CO!! PfZOGP.l\.t·ll\ÇÃO LINEAR 

.92. 

o seguinte mo<.1clo ele otimização, derivado do modelo di.nâ 

mico de nove estados, scleci.on<:t um<:t política de controle p<~.ra .:.t 
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tuLGrculose a um menor custo, supondo-se que um proqramct de redu 

ç~o Jc casos ativos tenha sido especificado [lG]. 

i\prcsenL:J.rE.~mus a forrnLl como foi cont.ruído o modelo para 

·1uc se tenha condiç~c~s de utilizar t6cnicas de restJluç5o 0r1 pro-

Hr::vclle-

Lynn-Fcldmann com <-l ~:;ua a~1l.icd .. ção para uma dc~tcrrnin.alla 

epidcniolÓqica. 

t': de se c~:;pcrar \jUe o nÚrn<=ro de casos a ti vos, y r decres 

ça com a aplicação de controles tais como vacinação, quimioprof~ 

laxia e tratamento. Assim, supondo-se conhecidos os valores de y 

no inÍcio e no final de cada intervalo de tempo, podemos resolver 

facilmente o sistema de equaçoes diferenciais utilizando o valor 

médio de y em cada intervalo. 

Considerando y o valor médio de y em cada intervalo de 

tempo, que será de um ano e, substituindo-o no sistema em lugar 

de y, todas as equaç5es diferenciais tornam-se lineares e de pr~ 

r1eira ordem .. Resolvendo o sistemu dc~tc~rrninamos oc; coeficientes 

qu0 serão utilizado-':~ no !H:oqrama de proqramaç5.o linQélr. 

Substi tu"Ln,lo nas equaçÕes y r)(.Jr y e consiJoranJo as se-

su.intcs variáveis d0 controle 

c1. u rJ. :::; v. ·- nÚr:Ler ··'J de re:c(~m-n.:1scir1os cL !3Crcm v:1cinado::.; no in-
l l :L 

torv:Llo i ; 

númc'ro clt:! indi,.rÍduos <). ~.;erern vacinado.s por uma ca~ 

panhu de vo.cinaç;S.o ca1 mussa ao longo do primeiro 

intervalo; 

e i H a = g i = número de i ndi vÍduocJ de FIA a serem '; ubrnctidos 
~ 

a 

' 
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quimioprofilaxia no intervalo i; 

= número c1c ind.ivícluos de íJE a serem submetidos ü qu~ 

mioprofi.laxi,, no intc~rvalo i; 

O. Y = f. = número de casos ativos a sercrl submetidos a trLttamen 
l l 

to no intervalo i; 

o sistema ficari: 

(1) 

( 2) 

( 3) 

( 4) 

( s) 

( 6) 

( 7) 

(3) 

( 9) 

clx 
dt 

du 
dt 

cl (VIL\ ) 

dt 

d(wJ,) 
dt 

d(wc) 
dt 

d(wd) 
dt 

d(we) 
dt 

d (wf) 
dt 

d!1 
(lO) dt 

-
-~ + ~ N. - À X - v. - V 

N. l l X 

= 

= 

= 

1. 

- ÀU + V. 
l 

~ - 'n \•Fl N. - i\ 
1. 

-
~ - l~ll3 \V'b N. 

l 

-

-

+ v 
X 

.\wa 

Hlb 

IY - m íVC 
c 

- Ã\'IC 

gi - m0 >H.l - \wd 

k. - mE'"e - \we 
J. 

f In ·1·" 'l·'f 
l, - '''"v "- - "., • 

uN- A(N-·_~_) - > y 'trB 

- 'Ji 

- k. 
l 



Apresentaremos somente a resolução da primeira 

diferencial 

dx 
dt + pN. - ÀX - V. 

~ ~ 
- v 

X 

.95. 

equaçao 

Para simplificar, -podemos reescrever a equaqao acima como 

onde 

dx 
dt = 

= + À e 

e resolvê-la da sequinte maneira: 

d 
=> dt = 

h. 
~ 

B.t 
e ~ 

B.t 
hi e ~ 

~~N. 
~ 

Integran,Jo a expressao acima obtemoc; 

B.t 
~ • X e 

h. !3.t 
l ~ - e + K B. 
~ 

onde K é uma constante. l~ portanto, 

X 

-B.t 
~ + k e 

- v. 
~ 

- v 
X 

Para determinarmos o valor da constante K, basta 

(3.3.1) 

apli-

carmos a condição inicial x(t=O) = x. 1 , na ·~xpressão (3.3.1). 
J.-

Assim, 



e portanto, 

K 

= 

X. 
~-1 

+ K 

Substituindo esse valor em (3.3.1), temos 

h. [xi-1 h.J -B.t 
X = ~ + - B: 

~ 

B. e 
~ 

h. G -Bi) -B.t 
=> X 

1. - + X. ~ -· a.- e :L-1 e 
~ 

Como h. = IJNi - v. - v então 
~ ~ X 

-B.t ( -B. t) ( -B1 t) v C-e-Bit) 
xi-1 e l. + 11

N. 1-e l. 1-e 
X = V. 

l. B. l. B. X B. 
l. ~ ~ 
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(3.3.2) 

(3.3.4) 

Esta expressao nos fornece o número de suscetíveis duran 

t.e o i-ésimo ano. 

Tomando t=l, a expressao (3.3.4) fica 

onde x. = número de suscetíveis no final do ano i 
l. 

x. 
1 

= número de suscetíveis no inÍcio do ano i. 
~-

(3.3.5) 

Podemos destacar os coeficientes da expressao (3. 3 .'i) da 

seguinte maneira: 



1\X. 
~ 

l\Ü' 
:L 

i'\'J. 
l 

-- e 
-B . 

. l 

iJ I 1 • 
l 

( -'>-) 
l-c; l 

1 

( 
-J3. ) 

c 1 
- l 

n. 
1. 

.97. 

Resolvendo as outras equações de maneira semelhante, po 

demos expressar a solução do sistema da seguinte forma: 

( ll) X. = 1\Xi . X, l + AV. v. + AVX .v X + i\0. 
~ ~- ~ ~ ~ 

( 12) u. = BU. . u. l + BV. • v. + l3VX • vx 
~ l ~- l l 

( l3) wai = C\~1\.\Jili-1 + ex .• x. 1 + cv. • v. + cvx.v + CG.gi + co1 l l- .L l X 

( 14) wb. = m-m •. ,.,b. 
1 + DU .• u. l + 1)\f. • v. + DVX.v + Dki.ki l l- l J.- 1 ~ X 

( 15) wc. = EHC. 1dC
1

_
1 + EO. 

l l 

(16) wd. n·m. Hd. 
1 

+ f'C.q. 
~ .L- 1 

(17) wc. ·-- S\'IE. \•Jt'. l + Sk.ki 
]_ 1-

(18) wf. = T\"'P .wf. l + 'f F. f i 
~ ~--

( 19) yi = QY.yi-1 + QXi .xi-1 + QU .• u. 1 + Q\'11\. vJai-1 
~ ~-

I 
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+ QWB.wbi-l + QWC,wci-l + QWE.wei-l + QWF.wfi-l 

Todos os coeficientes elas variáveis sao considerados cons 

tantes durante qualquer intervalo i, O uso do Índice i no coefici 

ente indica que o coeficiente é uma func;ão do valor de y tornado 

para o intervalo i. Os termos l\0. , CO. , EO. e 00. são também cons 
l l l . l 

tantes em todo o intervalo. O Índice i nas variáveis que definem 

o estado do sistema denota os valores das variáveis no final do 

intervalo i e o Índice i-1 denota os valores no inÍcio no iLt.erva 

lo i. O Índice i nas variáveis de controle indica açõos to.nadas 

durante o intervalo i. 

Assim, as equações (11) - (19) podem ser usadas para pr::;_ 

~ 

dizer o estado do sistema no final de cada ano se y e especific~ 

do. 

Consideremos o intervalo [.i.-2, i-1 J • Neste intervaJ,o, a_! 

gum valor de y foi especificado. A equação (15), reescrita 

-este intervalo, e 

(20) wc. l ].-
E\1C .wc. 2 ].-

para 

onde EO. 1 depende do valor de y no intervalo [i-2, i-l]. i\ equ~ 
].-

ção (20) pode ser resolvida imediatamente para wci-l pois ela não 

envolve nenhuma variável de controle. De fato, y é especificado -

em todos os intervalo';, então u. equu.ção (15) é independente das 

outras oi to equações lineares. Desta forma, os valores de vJC no 

início de todos os lntervalos é conhecido, e a equaçao (].5) pode 
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ser omitidu do conjunto de rnstriç6es. 

Como wc1 _1 é conhecido para todo i, podemos substitui-lo 

na equaç5o (19) obtendo 

Q:\ .• x .. 
1 

+ QU .• u. 
1 

+ QW\.Ha. 
1 

+ ll'tlll.wb. 
1 

+ Q\vD.wd. 
1 1 1- r r- . r- r- r-

i\ equaçao (21) cem combinação com as. c<Juaçocs (l.l), (12), 

(13), (14), (16), (17) e (lG) formam um sisternLl de oito equaçoes 

lineares com 12 incGgnitilS. As inc5gnitas s5o: sete condiç5os fi 

nais e cinco vari5.veis de controle. Existe obviamente um nlimero 

de conjuntos de valores possíveis que as variáveis podem tomar sa 

tisfazendo todas as equaç5es. O conjunto de valores que minimiza 

o custo pode ser determinado por programaç5o linear. 

Podemos ver como será influenciada a décima equaçao, que 

e relativa à população e que alimenta o sistema, se especificar-

mos uma redução linear da forma 

onde 

y = r - s1c 

r = o valor de y e1n t=O 

s a rcduç~o anual em y 

' - 1" Com esta rcuuç~o 1ncar a (10) torna-se 

dN 
dt ~ti - A (TI- (r-st)) - \'l'B (r-st) 

Definindo 

(22) 

• 
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u = )1 - ), 

N0 população no tempo zero, 

e resolvendo a equaçao (22) obtemos 

N = N e
o;t 

o 
r(>.->.,rB) ~t 

(l-e~ ) + 

( 2 3) 

-que e a equaçao usada para avaliar N ao final de cada int.ervalo i. 

O número de nascimentos no ano i é dado por ~N. , onde~ é 
1. 

a taxa de nascimento. O número de vacinações para recém-nascidos 

no ano i não deve ultrapassar este número. Portanto, deve-se 

crescentar ao conjunto de restriçÕes a sequinte restrição 

< ~ tJ. 
1 

a-

Considerando que no primeiro ano o numero final de casos 

ativos tenha sido especificado e que seja determinado um valor p~ 

ra y, teremos o seguinte conjunto de restrições 

xl - AX
1

.x
0 - AV

1
.v

1 - AVX.v 
X 

= A0
1 

ul - BU1 .u0 - nv1 .v1 13VX.vx = o 

wa 1 - CI~A.wa 0 - cx1 .x0 cv1 .v1 - cvx.v 
X 

- CG.g1 = co1 

wb1 - DWB.wb 0 - ov1 .u0 - ov1 .v1 - DVX.v - DK.k 1 = o 
X 

wc11 - P\'JD.HdO PC.ql = o 

\JCl - s1m ·'·Je 0 - s ,. 1- = o 
:~ .. '"l 

-<-r+- - TWI'. 11f O - rrp += = o '· '1 . • ·-1 

u f'·' 
. ! 
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:JU L! + I I';,- '.·l."l " J • n .. • . ·~ 

cy .j. I\ '., 
' 

\11 1' "1 

s;1o lJS VQlores iniciais 

Jas vari5vcis de estado, y 0 ~ conh0cido e y 1 foi cspocificado. As 

(=rruaçoes para o int~rvalo de tempo i (v x = O para todos os inter 

valos, menos para o primeiro) são: 

\hli - c~rl\.ua. 
1 ]"-

x
1
. - AX .• x. l - AV .• v. 

l 1-" l l 

u
1
. - nu .• u. 

1 
- nv .. v. 

l l- l l 

C" - ,, .. x. 1 -
l ].-

r:t..r .• '!. 
l l 

'\:!(:1 - P,.JD. \-nl 
i i-1 

VIC .. sw:: .. \J(j 
i i-1 

\'I .f - TIVI' .11f. l i 1-

< 

- (".r• (~ 
• I • J i 

- pr· •. -..:;., 
,, 
ji 

- ('I" .k .~J ~\. 

i 

- TP c . L 
i 

o 

co i 

- o 

IJ 

- o 
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O sis·tema acima 1·)ode S(:r .re;,)r:c:;cn·tu.do soh a forrnu ;natr.i 

!\. J. = H. 
]_ ~ l 

v. < ,, N. 
l l 

A. = matriz formada pelos coeficientes das equaçoes lint::ares 
.1. 

para o ano l; 

Ji - vetor coluna formado pelas variiivios do estado no 

cio do ano i., variáveis do estado no final do ano i e 

pelas vari§veis de controle para o ano i; 

Ri = o vetor coluna formado pelos tcr~tos independentes pura 

o ano i. 

No primeio ano o sistema é formado por 3 equar;oe;; e 12 

inc5gnitas das quais 5 sao as vari5veis de controle. A partir Jo 

segundo ano, o sistema só terá 4 variáveis de controle pois a va 

riável correspondente a vacinação em massa nao constará. 

Desta forma, se considerarmos um horizonte de ternpo de 

20 anos, teremos um sistema com 160 equações e 221 incógnitas. 

Para definir a função objetivo é necessário estabelecer 

os custos das várias formas de controle, pois o objeU.vo é cons 

truir um modelo que selecione as formas e i.ntensidades de cont.ro 

les em cada ano, que minimize o custo total supondo-se que tenho. 

sido estabelecido urna reJu,~ão de casos ativos. 
' 

Se definimos 

em -- custo uni târio de vacinação numa carnoanha de vacinar;ão c~m mas 
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sa, 

c = v custo unitário de vacinação em recém-nascidos, 

c = 
'J 

custo unitário de profilaxia para indivíduos de \1) )'. 1 

ck = custo unitário de profilaxia para indivÍJuos ele vm, 

c = custo unitário de cura por trata:ncnto, c 
'-

;JOLlcmo_; ~ormular o proLlcma ele proqr:unaqcw linear da sequinte for 

sujeito il 

Hinimizilr 

c • v m x 

n 
+ c . z v. 

v i=l :L 

n 
+ ck. l: k i 

i=l 

n 
+ cq. 2: a, . + .. l 

i=l 

n 
+cf.zf. . . 1 :L 

:L= 

(1) inicialização das variáveis de estado 

(2) A. J. = R. i = l,n 
:L :L l 

( 3) V. < )J N. 
l l 

( 4 ) J. > o 
l 

( 'j ) v < X o X 

O modelo foi aplicado conr;i(}Qrando-se quatro proqrarnus de 

reduç~o de casos ativos, mostrados na Pigura 1, para uma populaç~o 

hipotética. 

O número inicial de casos ativos é de 22.000 c deseja-se 

t 
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que este número seja rc.!duzido até ~~.000 cusos ativos nui:t pc:ríodo 

de tempo de 20 anos. 

Os parâmetros utilizados são os mesmos do modelo de pr~ 

jeção (item 3.2) com a diferença de que aqui a eficiência da vaci 

na BCG foi considerada de 70% e a eficiência da profilaxia de 52%. 

PIGURl\ 1 

y 
25000 

2 o o o o 

1 5o o o 

1 o o o o 

5o o o 

'--'----'--·_...L..._._L_._.......L.... ..............L ---L---L 

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 o 11 12 13 14 1 5 16 17 18 1 9 20 t 

As condiçÕes iniciais e os custos estão indicados na 'l'a 

bela 1 abaixo 

'rABELA l 

VAI,ORES INICIAIS CUSTOS 

~ = 648.000 c = $.30 
m 

wa = 297.000 o c = $.30 v 

wco = 33.000 c = $20 
g 

Yo = 22.000 ck = $20 

No = 1.000 .o o o c f = $200 
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Para cad.a um Uos quatro pro(Jranas, Fir;ura l, o núrnoro de 

co.::>os ;l·tivos pode ser rcprc:sc~!l'tado por uma ou mais CunçÕcs linca , -
rcs. ror exemplo, para o proqrama ~, o número .Je casos ativos y 

no ano t é dado por 

onde 

r = 22.000 Citsos atj.vos, valor de y cr1 t=O 

s = 1.000, roJuç5o J~ y por ano. 

Os custos tot~is e rcsultndos para estes ~uutro prosra-

mas estão comparados na 'I'Clb(~la 2. 

PI"tOGiv'\!IAS 6TH10S PARA CONTROLE DI\ TUBEPCULOSE 

VI\CINI\ÇÃO VACINAÇÃO CUSTO HOI-1ENS-I\NO D"' "' INFANTIL El-1 MASSA TOTAL 'l' \JI3!'; l{CULOS ]:; 

PROGRNIA 1 V1-Vl3 
( *) 

7.811.000 284.000 
G-13.000 

PROGRMIA 2 V1-V12 
( *) 

9.028.000 240.000 648.000 

PROGIW1A 3 V1-Vll 
( *) 

10.214.000 196.000 648.000 
-

PEOGRA~1A 4 V1-V10 
( *) 

11.366.000 162.000 6•18. 000 

Quirnioprofi1axia nao foi incluí,Ja em nenhum proqrarna 

il = 1. 73 llori.zonte = 20 ano'; 

V1-Vl3, por exc,lplo, significa que todos os rocém-nascldos 
do 19 atG o 139 ano são v,tcinados .. 

(*) significa que! dos suscetíveis o.tuais sêío vuc:Lnados tan 
tos quantos possivcis no 19 ano. 
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Do programa l para o programa 4 llouve uma redução <1e 43'5 

dos homens-ano de tuberculosos, e um acréscimo de ~5~ do custo to 

tal. 

3. 4) MODELO DE OTIIIIZAÇÍ\0 CON PROGRA.NAÇÃO NÃO LI!lEAR 

!1odelos de otimização aplicados a problemas com fortes 

características sociais como saúde, economia, agricultura,mais do 

que otimizar funções, têm como objetivo prover um conjunto razoá 

vel de trajetórias factíveis entre as quais o planificador esco

lheria a política de sua preferência em função de variáveis tais 

como: senso comum, disponibilidade de recursos, bem-estar social, 

atendimento de uma população, etc. 

1\ maneira mais Óbvia de gerar trajetórias factíveis é 

usar um modelo de projeção fornecendo exogenamente várias erotraté 

gias de controle. O conjunto de polÍticas de controle tem uma di 

mensao algébrica igual ao número de variáveis de controle vezes o 

número de instantes do tempo considerado no modelo. Portanto, g~ 

rar diferentes trajetórias simplesmente variando polÍticas de con 

trole, pode ser uma tarefa pouco econômica do ponto de vistü com 

putacional e pouco representativa do conjunto global das trajetó

rias fact!veis. 

Outra forma de gerar um conjunto representativo de traj~ 

tórias fact!veis é a proposta de programação linear de Revelle

Lynn-Feldmann visto no item 3.3. Nesse modelo o "índice" que gera 

uma solução do sistema dinâmico jâ não é uma sequência de contra 

les, mas uma pré-determinação do perfil do número de casos ano a 
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ano o 

Optamos p~_)r um ~3is tema diferente de CJ8raçao de sol uçÕcs 

do sistema dinâmico. O parâmetro que~ c::Jerará uma solução do nosso 

~;is temo. ser a um núr~1cro positivo a, menor ou i qual a 1, represen-

tando o peso dado ao custo do prO<)ra!'ta em relação a diminuição do 

núr.1ero de casos. Simplificando, a trajetória correspondente a um 

1.tulor ~ do parâmetro é u. gerada pela sc<]uência dos contrç,les que~ 

''linirü.zzl uma função objetivo do tipo 

a • custo+ (l-a) • nQ de casos. 

Desse r1odo, o valor ele u. iqual a zero reflete a estratéqia mais 

conseyueiltc com a puliticn Jc erradicar n doença c os v~lorcs de 

u. prÓxir~1os de l lcv~Jm em conta prepondc~rantc~rnclltc. c:: cu~;-tc.~ ào prs: 

q'tma. Esse tipo de ec;tEttéqia foi aplicudo com êxito por Duilcte 

L :J J p:.1ra o modelo dct febre tifÕic1e .. 

A resol uç3o desse problema lc~va-nos <l um problc~ma c1e con 

trole que gera uw pro<rrarna não lineur (PNL) do seguinte tipo: 

Hinimi zar ,, • cus to + (l-u) • n? de casos 

s.a. 

x(t+l)-x(t)-f:sx(t)v(t)+pN(t)-!lx(t)-pll(t)o(t)-ô (t) X(t0 = O 
\ N (t) ) 

u(t+l)-u(t)-{:Gu(t)v(t)_},u(t)+plJ(t)o (t)+ô (t) x(t,\. 
\ N(t) ') 

o 

dC.t ( t + l ) -wa ( t) - {Q x( t) Y ( t) - m, wa ( t) -À wa ( t) -c ( t) '"" ( t 0 
\N(l) " ) 

CJ 
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WC ( t+ 1) -\/C ( t) - ( yy ( t) -·Pt ,\·IC ( t) - 1 HC ( t) ) <1 
c. 

,.,d (t+l)->Jd(t)- (E (t)•.:a (t)-mn·"d (t)-.\>·7c1 (t)) O 

H e ( t+ 1) -1·1e ( t) - (E ( t) <,vi> ( l) - "1ê'"e ( t.) - ;. v1c (i.:) ) o 

\·/f ( t +1 ) -w f ( t) - ( <jl ( t) y ( t) - ml' \v f ( l) - \ w f ( t.) ) 

1 ( t + 1) -y ( t) - ( 1n~ wa ( t) +mD1vb ( t) +m wc ( t) +m.Jwd ( t) +rr"'11e ( t) +ur"' f ( t) 
.n C 1 J.', ' 

- yy(t)-ÀTBy(t)-1>(t)y(t)) = O 

N(t+l)-N(t)-(~N(t)-l(N(t)-y(t))-ÀTBy(t)) = O 

X(t), u(t), v7a(t), ••• ,Hf(t.), y(t), tl(t) > O, t -- l, ••• ,T 

E ( t) e 

e 

O < o(t), !í(t), c(t), r1(t) < 1 t - o, .... I 'T-1 

O custo depende das vari~veis de controle 0(t), 6(t), 

lp ( t) e o n9 de casos depcn~e das • ... • '1 
v0r~ave1.~.; \l(~ 

X (t) ·-· ;z] ( t) 

u ( t) = :c.,(t) .. 
>v a ( t) - x

3 
(t) 

vlb ( t) -- X 
4 

(t) 

1vc (t) - X r: ( t) 
:0 

cr (t) - u
1 

(t) 

6 (t) .. u., (t) 
~ 

\'lcl ( t) = XG ( t) 

\·JC ( t) - x
7 

( tl 

\J[ ( t) ·- :;[) ( t) 

y (t) = Xg (t) 

n ( t l = xlO c tl 

c(t)- u
3

(t) 

<)>(t) -- u
4

(t) 

Dessa forma podenos reescrever o problema como: 



rl'-1 ·1 
r.ünimizar " í. y: 

t=O i=l 

s.a. 

x
1 

(t+1)- x
1 

(t) 

T 
ciui (t) + (1-.") !. "9 ( t) 

t=1 

+ wx10 (t) - ÀX1 (t) - ~xlrl (t) u
1 

(tl 

- u 2 ( t) x1 ( t0 = o 

= o 
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o 

o 

x 9 (t+l) - x 9 (t) - (m,X., (t) + m,x4 (t) + m )~c ( t) + 1n
0

x
6 

(t) + m
1
,X.., (t) + 

1\ ..) u C :::) -' I 

ll!,.,X 0 (t) - yX') (-t)- À'['PX') (t)- u
4 

(l:) Xg (t)) 
~ 0 . 0 . 

o 

1· 

o f' 
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o 

X. (t+l) > o f 
J 

j - 1 f ••• f lO t ~ o, .... , '11-l 

o < ui (t) < - 1, i = l, .•• , 4 

onde ci é o custo unib~rio do controle i. 

Se considerarmos um horizonte de tempo de 20 anos, o pr~ 

blema teria 280 variáveis, 200 restrições de igualdade e 280 res 

trições canalizadas, observando-se que x.(O), j=l, ••• ,lO 
J • 

dos iniciais. Podemos usar o método de Penalidade para resolvê-lo, 

penalizando em relação a todas as restrições, o que não é n:comen 

dável [ 7 J. Outra maneira, seria penalizar em relação ãs restri

ções de igualdade e resolver os problemas parciais como problemas 

de minimização somente com restrições canalizadas. 

s.a. 

O problema tem a seguinte estrutura: 

Minimizar w (X
1 

(O), ••• ,x
10 

(O), u 1 (O), ..• ,u 4 (O), •.• ,u1 (19), 

, .•• ,u
4 

(19), x
1 

(20), ••• ,x
10 

(20)) 

h
2

t (x
1 
(t), ••• , x

10 
(t), u

1 
(t), ••• ,u

4 
(t), x2 (t+l)) .. o 

• • • 

Xj(t+l) .:._O , 

o < u. (t) < 1, 
~ 

j = l, ... , 10, t-0, ..• ,19 

i::::l, .... ,4 



-, -, ., 
".l J_ X • 

on:}c --~7 é uma função line.:tr difC!rcncj_5.vel e as restriçÕes hjt 

:J'::'l, ..... ,lO, são funções n?ío lincc.tres tu.mbé1:1 difcrcnci5.vcin. Lo~ro, 

é possível calcularmos o qradiente da função objetivo c das res 

triç~es. Calculamos as derivnJas parciais de ~ e das funç5es hjt" 

- Para a função objetivo 1>: 

;) ~) 

(l-a) -- , t=l, ••. ,20 
a x

9 
( t) 

H 
= a c. , 

<lu. (t) 
~ 

~ 

i--1, ...• ~ t :;;:: 'o, ... , 19 

- Para a primeira rcstriç~o: 

t ·- l, •.• ,l'J 

= l , t = 0, ••• ,19 
ax1 (t+ll 

t=l, •.• ,l'l 

t - l, ... ,19 

t- 0, ••• ,19 

t --o, ... ,l'l 

·-



- Para a segunda restriçâo: 

-- -u
2

(t) , 

''h ,, 2t = -l + (~x9 (tl 

\XlO (t) 
t_=l, .•• ,19 

3h2t 
1 t 0, ..• ,19 = = 

ax 2 (t+lJ 

3h2t sx2 (tJ 
t = 1, ••• ,19 = , 

ax
9 

(t) x1o<t> 

ah2t 
= 

-(x2 (t) x 9 (tJ 
+ )JUl (tv I 

a x
10 

(t) 
(x1o <tl) 2 

ah2t 
xlo (tJ t 0, ••• ,19 = -p , = 

au
1 

(t) 

8h2t 
-X (t) t 0, •.• ,19 = I --

:Ju 2 (t) 1 

- Para a terceira restrição: 

= I t=11 .•• ,19 

3h3t 

ax 3 (tJ 
= -1 + (mA + À + u 3 ( t) ) , 

3h3t 
--=--1, 
ax 3 (t+lJ 

t = ol ••• ,l9 

t = 11 ••• ,19 

t=l, ••• l19 

, 1L!. 



d h ~1 t 

d .~9 ( t) 

"' lt 

nJ.a ( t) 

-~-
;_Jl]t 

au., ( l) 
~ 

o X., ( t) ,_ 

:lh 
4t 

8h4t 

dXlO(t) 

~lh 4 t 

au .. (t) 
J 

-

·-· 

-

= 

= 

= 

= 

~; ;.: ] ( t) 
- ---· 

., 
( t:) al() 

SAl ( t) '"0 ( t) 

:! c· (t)) '']. 'l 

x
3

(t) I 

sx
9 

( t J 

xlo ( t) 

t -· l, . . .l ~~ • I 

t - lI . . . , ]_ í) 

t f) f 119 ·- . . . 

t - 1 1 • • • 1 l'J 

-1 + ( :11 + À + u
3 

( t) ) 1 

B 
t ·- ll•••llJ 

= 1 , 

BX~ ( t) 
L 

-J. + (]TI t À) 
c 

t ·- D1 ••• 1 l'J 

t = 11•••119 

t- 11•••119 

t- 01•••119 

t .1., ••• ,19 

. :_1l • 
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= 1 , t 0, ... ,19 

- -y t ~ 1, ••. ,19 

- Para a sexta restrição: 

3h6t 
-u

3 
(t) t ~ 1, ••• ,19 = I 

ax
3 

(t) 

ôh6t 
-1 + (mD +À) t 1, ... ,19 = , = 

a x6 < t) 

3h6t 
1 t = 0, ••• ,19 ~ , 

ax
6 

(t+ll 

<lh6t 
= -x

3
(t) t = 0, ••• ,19 , 

au
3

(t) 

- Para a sétima restrição: 

ah7t 
-u

3 
(t) t 1, ••• ,19 = , --

ax
4 

(t) 

ah7t 
-1 + (mE H l t ~ 11 • • • 119 = , 

ax
7 

(t) 

ah7t 
1 t ~ 0, ... ,19 ~ I 

ax7 (t+1l 

ah7t 
~ -x4 (tl t - 0, ••• ,19 , 

au
3 

( t) 
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''•." tl·l· (,''"1c• • L - -~ - ~- < o 

'tll ... '!t 
t-1, ... ,19 

JÍi3 .t 1 = ' 
t 0, ... ,19 

u:Z
8

(t+1) 

3h,t 
,j -u

4
{t) = 

:JX<) ( t) 

t 1, ... ,19 

3h8t 
-x

9 
( t) = 

au
4

(t) 
t = 0, ... ,19 

- Para a nona rccstrição: 

0h'lt 
t 1' ... '19 -ml':.. ' ;JX

3 
(t) 

;íh9t 
1, ... ,1'1 = -mB ' 

t .-

0X
4 

(t) 

:Jh'lt 
t 1, ••• ,19 = -m = 

a x 5 < tl 
c 

ah9t 
t 1, ... ,19 = -mD ' = 

a x 6 ( t l 

ah9t 
t 1, ... ,19 = -mE ' 

"'x 7 ( t) 

ah9t 
= t l, ... ,l'l -ny. ' 

·-

a x 8 ( t l 
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= -1 + ( y + ÀTB + u 
4 

( t) ) r t = 1, ... ,19 

= l , t = 0, ••• ,19 
ax9 (t+ll 

= x
9 

( t) , t = 0, ••• ,19 

- Para a décima restrição: 

óhlOt 
-(À-À ) t 1, ••• , 19 = , = 

a x
9 

( t) TB 

óhlOt 
-1 -(~-À) t 1, •.• ,19 = , = 

ax
10 

(t) 

ahlOt 
= 1 t o, •.. , 19 = 

ax10 (t+ll 

Penalizando-se em relação às restrições de icrualclade, o 

método consistiria em resolvermos uma se<]uência de problemaB de 

minimização do tipo 

Minimizar 

s.a. 

onde X= (Xj(t)); 

19 
<? (X,U) + ÀK í 

t=O 

X > O 

o < u < l 

lO 
l: rnax [o, hJ.t(X,Ul]

2 

j=l 

u = ( u. ( t) ) ; 
J_ 

j ~- 1, ... , 10: i.;::;:l, ••• ,4; t = 



.117. 

=: 0, .... ,19 e usando, por rc;xemplo, o métor1o de Gradicn-

tcs conjugados parn probJc~lTkl.S com rc:.<:Jtrit:;Õc.s c<tn.l.lizadas. 

, ''Jdc ::~c r ~~e i ta a tr a vês do mo de~ lo pro:j c ti v o ( da(la url.'l scquênciu de 

tlo en 

tanto, o método cawinha por pontos onde 

.:lS 

r1ue são ir.lportantc~;. Outra cLi ficuldadc CJUC O 

método de penalidade apresenl:a é quamlo À -+ = K . ' pois os proble-

mas Hcan mal concUcionados [ 7 J e além disso, existe a necessid~ 

de de resolvermos vários proLlcmas com muitas variii.veis, 0 CJUC 

provavelmente gastaríamos muito tempo. Quando são muitas as res 

triçÕes, o valor da função penalidade torna-se muito grande pelo 

19 lO 
termo Z l: anulando assim a influ5ncia de f (canccl~ 

tooQ j =1 

mcnto ele f), e isso e um sério agravante pura ~1 convcr~Jênciu e es 

tabilLJadc dos problema.s parciais. 

Como na ocasião não c;:;tava Uisnonívcl no Luborutór.io de 

natcrJática Aplicada do It-n~cc, umu. suJJrotina ac1equaclli que re~:iolvc.§_ 

~-;;c o problema da formo. como sug-erirnoEJ, isso n:Ío fo.i Lei Lo. 
• 

Com certc:::a, um método do tipo luuranqidnu ,~lumcntado [6 ], 

ou Jo tipo gradiente projetado, ou ain,__1a_ do tipo GhC [ 7 J (1ue use 

a estrutura do problema, ~-.;eria r:lttis eftcic:nt(~, pol~t}Jl n .. to dispúnh~ 

mo~_; tambér:l destas facilidude:3 computacionais. 

Decidimos então dar outra forrnulac3.o ao problema consj_clc . - -
rando somente as variávci~:i de controlr:::: corno 

. ~ . v <l r J_ ove -L.~:; 
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ln sistena de equaçocs diferenciais. Dcst~ formo. o problema cun-

siste cr.1 

':'-1 ~ _, '" 
rlinimizar (X ;;: ,. c. u. ( t) + (l-c>) í: \' ( t) ,, .. ') 

t.=O io~l 
l l. 

t~l 

s.a. 

Ü < U. (t) < l 1 
- l 

t -- o I .... I 
1I1-l; i. -- l 1 • • • 1 :J 

:,rotc que n~2s t:d formulação, o controle ,u
4 

( t) (rue corres-

' t t - .~ l . ponue ao ra amento, nao al·_)arece cor,1o varJ.ave , }lOJ_s con:.-; j_.J:._·:.i.-- ar.1us 

' . t- . ue extrerna 1mpo~- ancl.d ;:;oci<ll que Lodos os ca:..:;o~:; a ti vo~3 

n~tidos a tratamento c por isso tornamos seu valor i9uul a 1, para 

todos os anos do horizonte de ·ter:tpo. 

Com esta for;.Ju.lcv;Zío, se o horizonlc é de 20 anos, o pr!:2 

blcraa tem 60 variáveis e 60 restriçÕes canalizadas. No entanto, a 

função objcti vo é n5.o linear e não possui uma forma anal i ticd qu(é 

expresne seu comportamento. 

Aplicamos ao modelo os mesr10s dados .iniciais de uma pop_!:! 

lação hipotética e as mesmas taxas naturais usada~; no nodclo de 

proje,,:ão, item 3.2, e um horizonte de ter1po de 20 anos. 

Depois de penalizarmos o problena em relação a_ tod.:H; '-U3 

restricÕes, transformando-o en um [.lroblemo. de minimiz.ac;âo se .. ::.: res 

trições, utilizamos al<_lun!:; lllétodos para resolvê-lo. 

o primeiro utilizado foi o método de Nelder-nead [11] 

que é um método razoavcJ ment.e si.nples de progra.111ar (? 1'-;:0 uti.liza 

derivadas. Os resultados, entretanto, n5.o foram satisfat6riospois 

o êlétodo é bastante lent.o e além disso não convergiu ao final de 
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'J."il l't·,..,r~~o-"'~~ ~'""'c·)'"') o .,,.,,ltc·J 'rlJ·c~·~l \l'",>t• .. lc, nc'·~.._L,-, l.,,._,·nJc•l'r>l ,, __ -:~l_,crJ·c-;n -'.I_ • ·'-- ·<.-!.\' 1.~~). '-' ).\\ i. . -~-- • . .1...(,< ~ ·'. __ , J... -· •• -~ ··•"-- - -

na tcn t~1l L v~1 

f_Lzo:.:r~lo;_J o 

consider<_l..n,_:u ~-tnc:: c;s cont:col(•:> ' ' nao vür.1~n.1 cJ.L: ano par~1 .J.no. 

Dcpoi c;, dobramos o numero de variáveie>, significando q uc os con-

trolcs variurn de oi lo em oi to etnos e rcsolver:1os o problema usundo 

como ponto inicial a soluçâo do problema anterior, com 3 variá-

veis. NovaDcntP. dobramos o número de vu..riáveis e assim os contro 

les passar.::n:l a variu.l.- de 4 em 4 anos, e r e sol vemos o problema u-

sando a soluçâo elo problei~a anterior como ponto inicial. Hais uma 

vez resolvemos o prc•blcma considerando agora a vari..c1ção dos con 

troles de 2 em 2 anoe> (24 variáveis) e usamos a sua solução como 

ponto inicial parZI u problema origj_ n,_J l no qual os controles v a-

riam anuulr!tente. 

O esquema a seguir explica mcl:tor o procc:.;;jo (~ como sao 

tomados os pontos iniciuis. 

utili 

zando ~ste proces!::.;o pard valores diferentes cl.o peso n na 

objetivo estão indicados na prÓximct t_;J.bcla. 
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"' 
P.LSOLVEI< o PHOBLEt·ll> 

;--------) USl\tlDO o rlt'l'ODO DE 

lJELDE R-llEt\0 

1 
SOLUÇÍ'Í.O: 

U* (I) ' I = l,N 

J... 

1 " ::r~c ~ '-,) />-'c..::,:_ ____ -,) v 
nl\o 

DO l I ~ l,:J 

\! (2*1-l) CC U* (I) 

L 1 u (2*1) U* (I) 

-~-----r 

'' -------~-~~~~-~-7~*~=--l 
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' '. -+--·----
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l • ':' ") 

i . \ l. ': l' • ·1 

-l ii .;. 

Como podemos ver, para N = 48, isto é, com os controles 

variando ano a ano, os problemas con diferentes valores da lX otin 

tempo de CPU qasto em cad:t c~xperiênc·i ,-t foi bustnnb: c~.levado .. 
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FcsolvcrnO~-:i por fim usar o liH2 todo c] c Cradic:n \:.(::-.:: conj uc;a-

d~l. subrotina ''l'f'l > L,: yJ. n do Labor a tório de~ na·tcr'lá ti c a j\pl i cada uti 

.tOJ-:-l 



CAPITULO IV 

CONCLUSÔCS C CR!TICAS 
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Neste Último capítulo apresentamos críticas e comentá-

rios que merecem alguns modelos deste trabalho. Estas criticas 

não estão baseadas somente em reflexões individuais, mas também 

em discussões com pessoas da matemática aplicada e de outras 

áreas. 

No modelo de Revelle-Male para diagnóstico e tratamento 

de tuberculose pulmonar, item 2.2, tomar como "melhor" a sequên

cia que apresenta o menor custo por caso ativo tratado (CPCAT) 

nao é a maneira mais justa do ponto de vista humano porque, desta 

forma, existe o perigo de não tratarmos todos os casos ativos 

existentes, ou mesmo levarmos desnecessariamente algumas pessoas 

a tratamento. O usuário do modelo deve pois, ter um conhecimento 

suficiente do assunto para saber se uma sequência de exames detec 

ta com segurança todos os casos ativos antes de submetê-los a tra 

tamento. 

o modelo seria mais completo e nos daria mais opçoes se 

fosse considerada a possibilidade de repetirmos o exame bacterio 

lógico de escarro em caso de negatividade deste, isto porque, a 

amostra de escarro culhida pode não ter sido representativa. Como 

a cultura de escarro é um exame bastante demorado e caro, prova

velmente a repetição da bacterioscopia seja uma opção mais prát! 

ca e rápida para a conclusão do diagnóstico. 

Nem sempre a melhor secp . .1ÔncL~ de cxarnes r_v~ra uma cletermi 
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nada área é a mesma para outras, portanto é necessário conhecer-

mos bem a situação epidemiolÓgica da região antes de aplicarmos o 

modelo. <r;. obtenção dos dados deve ser feita aplicando-se os 4 ex:::_ 

mes considerados pelo modelo em uma amostra significativa da pop~ 

!ação, durante um determinado período de tempo. 

No modelo generalizado para verificar o impacto da vaci 

~ 

naçao BCG, apresentado no item 2.6, a dificuldade maior para sua 

aplicação está na obtenção de algumas taxas, como por exemplo, a 

taxa de resistentes novos. Este também é um problema que surge no 

modelo dinâmico de nove estados de Revelle-Lynn-Feldmann, item 

2.7. Uma maneira razoável, mas um tanto trabalhosa, de conseguir

mos estas taxas é-tomarmos uma série histórica das variáveis de 

estado e de controle e, a partir dela, estimarmos as taxas usando, 

por exemplo, o método dos quadrados mÍnimos. Entretanto, corno o 

modelo de Revelle-Lynn-Feldmann é composto por categorias bastan 

te específicas dentro da tuberculose, este processo de obtenção 

da taxa torna-se mais difÍcil pela inexistência de dados reais. 

Outra crítica importante que deve ser feita aos modelos 

apresentados neste trabalho refere-se ao fato deles não considera 

rem fatores sócio-econômicos. Visto que a tuberculose é um probl~ 

ma que depende substancialmente do padrão de vida da população, 

os modelos deveriam levar em conta fatores sociais e econômicos 

que influenciam diretamente na expansão e no desenvolvimento da 

doença~ Não basta, portanto, aplicarmos somente os métodos de con 

trole existentes, é necessário também melhorarmos as condições de 

vida da população para conseguirmos efetivamente o controle da tu 

berculose e, mais tarde, sua erradicação. 
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Outro fator importante que deve ser introduzido nos mode 

los de controle da tuberculose é a divisão da população por fai

xas etárias. 
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