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INTRODUCAS
L SA——

O objetive deste trabalho & apresentay uma série de rode
los relativos ao Jdicquostico, controle ¢ svolucao da tuberculosc.

No primeiro cdp{tuim mostranos as caracteristicas ogue 2%
sumem a doenga no Brasil. Ainda que nao tenhamos usado postaerior
mente nos modelos expostos as variagOes que aparecem neste capitg
le, consideramos oportuna uma primeira parte deste tipo, para i
xar os fatores que sao importantes e quais sao os dados disponi-
vels no pals para as pessoas gue quiserem construir novos modelos
no futurc. O capitulo tem também o objetivo de mostrar a importan
cia de estudos desse tipo em vista da relevancia social do proble
ma em nosso pals.

Nos proximos capitulos introduzimos os seguintes modelos:

- Modelo epidemioldgico simplificado apresentado por Bailey aque
mostra as relagoes fundamentais entre as categorias mais gerais

que descrevem o estado de uma doenga num instante de tempe, Lste
modelo serve sobretudo para dar informacoes gualitativas socbre a
evolucdao da tuberculose e, como tal, ¢ tratado por Bailey em seu

livro "The Mathematical Theory of Epidemies" e nesta tese;

~ Modelo para diagndstico e tratamento de tuberculose pul onar de
Revelle-Male, Sua inclusdo nesta tese, apesar de sua extrema sim
plicidade conceitual, deve-se a possibilidade concreta de aplica
cao. Este modelo foi implementado por Cilberto R, Arantes para ©
Centro de saude de Ribeirao Preto (SP) e por Riffino Netto para

as varias regides do Brasily

- Modelo para o calculo do risco de infecgldo levando em considera
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cha rnanoas perdidas de seguimento. Este modelo contém as caracte
risticas do modelo anterior em relacac a sua aplicabilidade e le

va cm consideragao ¢ importante fator da perda de contato com pro

vavels infectados;
- Modelo para estimar o impacto da vacinacao BCG. Lste nodele, pro
posto por Ruffino Netto e Gilberto R. Arantes, & extrenamente sim

sles nor considerar somente uma vacinacao em um determinado grupo

etirio. O medelo segquinte & uma generalizacao destes:

- Modelo generalizado para estimar o impacto da vacinacao BCG. 9]
sando © conceito do anterior, € o unico modelo apresentado que -
considera as categorias divididas por idades e sua implementagao

exige o uso do computador;

- Modelo de projegao de Revelle~Lynn-Feldmann que divide a popula
cao em 10 categorias mutuamente exclusivas descrevendo o desenvol
vimento da tuberculose através de um sistema de equagdes diferen
ciails;

- Modelo de Revelle-Lynn-Feldmann com Programagac Lincar. Fazendo
-se¢ uma pré-determinagac de uma dada redugao dos casos ativos, o©
problema de determinar politicas otimas de vacinagao, tratamento
e profilaxia, torna~sc um problema de programacdao linear cuja es
tratégia de colocagao @ revelagao foi descrita por Revelle-Lynn-

Feldmann e explicada por Oliveira;

- Modelo de Revelle-Lynn-Feldmann com Programagao Nao Linear. Des
crevemos uma fungao objetivo que combina metas econdmicas e SO~
ciais e com o fim de dar ao planificador uma familia monoparame-

trica de politicas e trajetdrias factiveis.
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No tltimo capitulo fazemos uma andlise critica de alguns

modelos apresentados.
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CAPITULO I

A TUBERCULOSE NO BRASIL

1.1) TUBERCULOSE, DOENCA SOCIAL

Por ser uma doenga infecciosa e transmissivel, a tu-
berculose & um problema de Salide Piblica,

Em todo o mundo prossegue a luta contra a tuberculose
€, num pais de grande extensao territorial como o Brasil, onde
830 enormes as diferencas sdcio-econdmicas entre as diversas re-
gides fislografias, erradicar a doenga ou até mesmo controla-la,
& uma tarefa Ardua que necessita de atengao por parte das autori-
dades governamentais.

Para se conhecer a realidade da tuberculose no Brasil
basta verificar os altos Indices de mortalidade e de infeccao. O
critério estabelecido pela Organizagao Mundial de Salde para con-
siderar a doeng¢a controlada sob o ponto de vista de Salde Publica
& que o0 Indice de infecgao 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 infecgdo tubercu-
losa em criangas 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-
vico de Epidemiologia e Estatistica da Divisd3o Nacional de Tuber-~
culose, Dr. Germano Gerhardt Filho, fez as sequintes previsaes mé

nimas:

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

- Intre 30 e 40 minutos morre um doente de Tuberculose.

Portanto, na luta contra a tuberculose & primordial
evitar que 0s indenes se infectem, que os infectados adoecam e
qJue os doentes venham a falecer. Em outras palavras: cobrir un
risco de infeccao, cobrir um risco de morbidade, cobrir um risco
de mortalidade [13].

Essencialmente, o controle da tuberculose baseia-se
na ruptura da cadeia de transmissdo do agente infeccioso e para
isso @ necessirio um conhecimento real da situacdo epidemioldgica
do pals, da existéncia de instrumentos seguros de diagnéstico e
de meios preventivos e curativos eficientes [24].

Possuimos ha varios anos praticamente todos os recur-
s0s técnicos indispensaveis para o controle da tuberculose: méto-
dos bacteriologicos que permitem diagnosticar 80% dos casos; es-
quemas terapeéuticos padronizados que negativam mais de 90% dos -~
doentes baciliferos e a vacinag¢lo BCG que confere uma prote¢@o de
até 80% durante 15 anos [24]. Por outro lado existem fatores  so-
ciais, culturais e administrativos que impedem o éxito dessa luta.
Desses fatores podemos citar o baixo poder aquisitivo para uma
boa alimentacdo e as dificuldades financeiras que a populagao do-
ente enfrenta para consequir levar até o fim o tratamento [8],

Em virias regides, principalmente rurais, onde & co-
mum a falta de assisté@ncia médica, nos deparamos com situagCGes -
epidemioldgicas alarmantes. A falta de recursos medicos e ambula-

toriais juntamente com os problemas econdmicos e sociais impossi-
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bilitam o individuo tuberculoso de ter acesso aos meios adegua-
dos de tratamentc. WNas zonas rurais € que habitam desassistidos

50% dos tuberculosos do pals [24]

-

Fatores culturais e principalmente administrativos
sac apontados como causas de abandono do tratamento, gque geral-
mente atinge cifras superiores a 25%. N3o basta considersr o fato
do paciente tomar ou nao os remédios, mas também levar em conta
outros itens que contribuem para o abandono do tratamento: a exis
téncia ou ndao de um servico de fAcil acesso, a presenga ou nao do
pessoal no servigo, a provisao de medicamentos e a efic&cia do es
quema terapéutico proposto [8].

Segundo dados apresentados em 1970, no XVI {ongresso
Nacional de Tubesrculose, pelo Dr., Jayme Santos Neves, © percen-
tual de abandono foi de 27,76% nos dispensdrios das capitais e de
até 35,4% nas unidades do interior.

Na tabela abaixo, o percentual de cura, em relagao ao
total de matriculas encerradas por varios motives, em cada ano,
deveria atingir no minimo a taxa de 20%, tendo em vista oz recur-
s0s atuals de gquimioterapia. Chegou, no entantc, a 60,3% apenas,
em 1974, e no quinguenio foi de 53,3%. O percentual de abandono,
por outro lado, chegou a 28,4% e no guinguénio atingiu 24%. Os

percentualis de Obitos se situam em torne de 4% [lO]
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DOENTES COM MATRICULA ENCERRADA NAS UNILADES DISPENSARIAILS,
DISTRIBUICKO ANGQ A ANO, DE ACORDO COM O PROTOCOLO DE ALTA
BRASIL (CAPITAL E INTERTOR), 1970-1974

maTRICULA ] OUTROS
ENCER~ CURA ABANDONO Arrros MOTIVCS
RADA TOTAL,
ANC NY % N® I & N ] % NG I %
1970 24,979 48,5 14,419 28,1 2.127 4,1 9,878 19,2 51,403
1971 26,314 43,0 15,566 28,4 2,227 4,0 10.745 19,6 54.852
1972 28.979 54,2 12.432 23,3 2,125 4,0 g.897 14,5 53.433
1973 29,715 55,3 11,118 20,7 2.308 4,3 10.559 19,7 53.700Q
1974 31.885 60,3 10.432 19,7 2,026 3.8 8.551 16,2 52.834
TOTAL 141.872 53,3 63.967 24,0 10.813 4,1 49.630 18,6 266.282

Dados sujeitos a revisao.
Fonte: boletim dispensarial,

Estudos mais profundos demenstraram que, as fal.as e
abandonos observados na analise de servigos e pela entrevistz com
clientes, refletem essencialmente insuficiencia ou faléncia de na-
tureza administrativas. Em outras palavras, a falha & mais dos ser
vicos do que dos doentes, mais de ordem administrativa do gwe téc-
nica [8].

E importante pois ter claramente que © conceito de que
a tuberculose n3io & apenas uma questdo de diagndstico e terapéuti-
ca, mas um problema sdcio-econdmico, cuja solugao depende da eleva
cao dos padrdes de vida da populagdo e de um esforco continuw para
racionalizar a aplicacao dos programas de controle e melhorax a
formacdo do pessoal de salde [21].

A luta contra a tuberculose para ser efetiva deve ter

carater nacional.
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1.2) MEDIDAS DE CONTROLE

No combate d tuberculose sao indispensiveis as medi-
das de diagndstico, de prevengdao e de tratamento,

A Divisdo Nacional de Tuberculose considera como prio

ridades urgentes e inadiaveis:

1. Aumentar a resisténcia biolOgica da populagdo pela vacinagio

BCG em escala nacional a partir dos recém-nascidos.

2. Descobrir, por todos os meios, as fontes de infecgac e quebrar
a cadeia do contigio pelo tratamento adequado de todes os tu-

berculosos [3].

1.2.1) piagndstico

Para um conhecimento real da situacdo epidemioldgica
€ de extrema importdncia a exatidao no diagnbstico da doenga e pa
ra isso contamos com as seguintes técnicas: teste tuberculinico
(PPD), abreugrafia, cultura e baciloscopia.

Nac s6 a eficiéncia desses métodos & essencial para a
descoberta e tratamento de casos, como também a escolha d2 melhor
combinagdo dos mesmos [1].

0 teste tuberculinico pessibilita o levantamento de
indices de infecgao da populacao, para conhecimento da nrevalén-
cia da infeccao tuberculosa. 0 Indice de infecgao & conzequéncia
do risco de exposicdo do contdgio, ou seja, do maior ou menor no-
mero de fontes de infecgdo (doentes baciliferos) existentss na po
pulacgio [18].

Este teste permite selecionar os individuos ndo infec
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tados (nao reatores) para efeito de vacinagcdo BCG, pois este gru-
po & o que mais pode se beneficiar do poder protetor da vacina.

0 exame radioldgico permite iniciar ou complementar o
diagndstico. Sem divida, a abreugrafia representa o unico meio de
revelar lesdes, cujo aspecto & compativel com diagnbdstico de tu-
berculose pulmonar, na auséncia de escarro Ou nOs casos com ascay

ro negativo [13].

0 metodo que decide definitivamente o diagndstico € o
exame baciloscOpico de escarro. No entanto, a experiéncia midica
ja demonstrou gue o escarro positivo, frequentemente, representa

diagndstico tardio [13].
A exatidao no diagndstico nac depende principalmente
ou exclusivamente de um ou outro método, mas sim da conjugaggo de

todos.

1.2.2) Prevengao

Dos meios preventivos o mais utilizado em programas
de controle de tuberculose & a vacinagao pelo BCG.

A principio a vacina era administrada somente poxr via
oral, posteriormente, em grande nimerc de palses, foi introduzida
a vacina intradérmica, que provou, cientificamente, confexrir uma
protegac de até 80% durante 15 anos.

A via oral foi adotada no Brasil, desde 1927, por Br-
lindo de Assis, no Rio de Janeiro, que se encarregou do preparo
da vacina nos laboratdrios da Fundag¢ho Ataulpho de Paiva [9], Ul

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

nica de aplicaglo é a mesma da aplicag8o da prova tuberculinica,
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variando apenas o local.

A vacinagdo dos individuos suscetiveis (n3¢ reatores
ao teste tuberculinico) tem como cbjetive interromper a codeia de
transmissao da doenca, e portanto deve ser realizada em &asbito na
cional a fim de manter a populag@c sempre coberta e protagida.

Em programas de vacinagao com o BCG intradermico, os
principais pontos a serem definidos saoc: o grau de cobertura a
ser dado a populagao, os grupos a serem vacinados, época Jde vaci-
nagdo e sistema de avaliagado. '

Existe também a necessidade de se pesquisar & efica-
cia da vacina, no Brasil, pois experiéncias com o BCG inrtradermi
co, efetuadas em diferentes Areas, apresentaram resultados de efi
cacias diferentes, estas variando de 14 a 80% {19]. A eficicia do
BCG & uma fungdo da situagdo epidemioldgica, em termos dec pessoas
infectadas, mas também existe a hipdtese de que seja uma funcao
de quantidades de germes para tuberculosos disseminados p:la comu
nidade [19].

A quimioprofilaxia, também usada como meio piraventivo,
& significativa na luta contra a tuberculose. Através da adminis-
tragao de drogas, a quimioprofilaxia evita o desenvolvimento da
dcenga. Divide-se em primi@ria e secundaria. Primaria, quando a
droga & administrada acs individuos nao infectados, mas com  alto
risco de contdgio; e, secundiria, quando & aplicada aos zeatores

i tuberculina [18].

J.2.3) Tratamento

A quinioterapia antibacilar operou profunda mudanga
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na luta contra a tuberculose. Com a combinagdo e aplicagdc .dequa
das das dreogas, as possibilidades de cura podem chegar a 1luu%, Im
poem~se, desde logo, gque o doente seja virgem de trataments, ou
testado para conhecimento da sensibilidade dos bacilos a medica-
cao. As drogas sao usadas em duas ou mais combinagdes [13].

E recomendavel efetuar durante o tratamento um axame
baciloscdpico mensal, enguanto o paciente tenha expectoragio, Es

te sistema fornece aoc médico uma informacdo muito importanta:

- a evolugdo & favoravel se a baciloscopia mostra reducdo da popu

lag¢ao bacilar, sequida de negativag¢io do escarro;

- ha resisténcia primaria d associacao medicamentosa empregada se,
apesar da regqular tomada dos medicamentos, a populagao hacilar

nao diminui;

~ hd resisténcia primiaria a uma ou a duas das trés drogas onpre-
gadas, ou se produziu uma resisténcia secundaria, se depois de
uma diminuigao da populagdo bacilar aumenta o nimero de germes,
ou se depois da negativagao da baciloscopia, esta volta a se

tornar positiva de forma persistente [12].

0 periodo de tratamento & de um ano, no entants  Jja
existem estudos no sentido de reduzir esse tempo, gque muitas ve
zes & uma das causas principais de interrupgao e abandono do tra-
tamento. Quando ha interrupgao, o bacilo torna-se resistente a
uma, a duas ou mais drogas, e portanto o esquema terapeéutice ini-
cial deve ser modificado.

O tratamento da tuberculose ainda & uma operagac com-

plexa que nao se limita, de forma alguma, a uma simples diztribul
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- . : - . - - . . -
¢ao rotineira de drogas especificas, pelo contrario, exige uma sé
rie de procedimentos preliminares que visam n3o s6 conscientizar
e motivar o tuberculosc sobre a importincia da medicagac correta

. . s ol - r s
para sua definitiva recuperagaoc, como tambem induzi-lo a compreen
der a sua responsabilidade como transmissor de uma enfermidade in

fecciosa grave [14]1,

1.3) ALGUNS DADOS ESTATISTICOS SOBRE A TUBERCULOSE NO BRALTL

As informagbes apresentadas nesse item foram esnviadas
a4 Secdo de Estatistica do Servico de Epidemiologia e EsiatIstica
da Divisao Nacional de Tuberculose pelas unidades ambuletoriais e
hospitalares e pelas Secretarias de Salide dos Estados e “erritd-

rios do Brasil, no periodo de 1970 a 1974,

1.3.1) Mortalidade por Tuberculose

TABELA 1

GHITCS POR TUBPEACULDSE, TODAS AS FORMAE XM AESIDENTES WNAS CAFITAM DA
AECIAO WOHTE, ODEFICIENTYS POR 108 000 MABITANTES, ANOG A ANO

BRAELL w IOYM-IBTRY

%0 mi 1872 1973

CAPITAIS Corl, . Coef, [+
Popue [N de] por Popu= | N.» dn pot Fopr | N~ de por Popue [ Nrde| pur

lagho™ | Dhites | I 000 | Jagho Obitox | 100 000} Jachs Ghiitos | 100 0600 lugho Oliton | 3080, U051
Haeb. Hob, Hab, Wb,
Parte Velbor LERAT ) 2% a5 93 R385 30 320 .09 42 29 14 655 “ L5
Tio Branco :T 7. 14 16,3 8y 918 13 14,5 5 24 12 126 100 991 3 3G
Manans 314,187 307 M w0 SR S ¥3 | 36,3 353,188 B8 nr 874.430 i 254
Eoa Vists 37.062 2 5,4 A8.383 & 234 43,772 4 ) 41. 200 10 24,4
Mympd B7. 758 1 4.8 u3. 524 ] #8 949,678 5 50 we.v |} i
Beldm B42.514 285 44,4 673080 M a3,2 5 7R %2 40,0 T49.29¢ 313 2.4
Tegiho Norts Lz3s.re M9 43,1 1.522.108 472 35,7 1342 5%% 443 $1.5 }.4G8.807 462 EIR

* Dados sujeiton 3 revinio,
* Base: Censo de 1070,



CEITOS MOR TUBERCULOSE, TUDAS AS FOAMAS,
REGCIAQ WORDESTE, COEFICTENTES POR L0% 06

TABELA 2

Eat

BRASIL ~ 1970-1973 ¢

RESIDENTES WAS CAPITAIS DA
HABITANTES ANQ A ANO

1970 1871 1472 1973
CAPITALS Coaf. Coef. Coef. Cont,
Pupu- Ne de por Popu- N+ e nor Popu- N+ de s Papu- Nede Por
Ischo® | Obitos | 101 (6} lagio Obitas | 160 010 lagio Obitas | 100 000 | lagie Obiuea |00 108
Hutby, 1ab. Fiah. ilat.
Rho Luls 271).651 93 12,9 245 360 124 434 300 KET 121 10,2 31748 135 425
Tereuing 230168 48 426 2412 102 42,3 252.765 107 42,3 264883 i U3
Fortalers e72.702 280 248 920 070 ¥ 344 w0012 251 259 1.022.G663 U3 22,7
Natal 270.127  niinf. prjud. 2L R4 47 16,5 YR 68 227 314,863 1) 24,0
Jubi Penron 204 418 nfinf.  prejud, 237 406 ofinl.  prejud. 246.747  nfinf. prejud. 256 450 n/inf.  preped.
Recile 1.0%4.438 498 2,0 1.123.243 323 .0 1373745 87 3.0 1,221 186 R 30,1
Maceid 0. 415 nlinl. prejud. 2087 5 15,9 w313 L1} !7;3 3.8t iR 6.2
Arscaju IRg. 838 17 19,% 196 041 42 21.4 HIE AU 7 13,1 215,820 a7 171
Salvador 1.027.142  nfinf.  prejnd, | 074384 nfinf,  prjud. 1.923.810  nfinf. prejod. 1075518 S an,6
* Dudes sujeivn & revinlo — - Coeficimmtn regional prejudicada
"= Bame: Censu da 1470,
slodont i o
QBITOS POR TUBERCULOSE, TODAS AS FOINMAS. EM RESIDENTES NAS CAPITAIS DA
REGIAQ SUDESTE, COEFICIERTES POR 100 D00 HAHITANTES, ANG A ANO
HEASIL — 18701973 *
1D 1971 1072 1933
] - H )
CTAPITAIS Cuoef. Coel. Corf, . [NETN
FPopu- N.* do ur Popu- | N»* de por Pupu- N de Mt Popna- N2 de wor
Incan= | CHaitos | 30000 ingoo Obitos | 190 K0 lagan Ghitas | 100, (KK Iaghu Oty
i Hab. | Habs. Haby. i
Pelo Horsanw  1.255 415 niiaf,  prejud. 1.332.229  nAnf.  prejud. 1.413.343  wfinf.  prejud. 1 300234 ofiof.
Vindria 336301 FYREE TN 142 434 w108 39 813 2% 187 15743 35 2R
Nurerii I 3v6 73 227 340,384 '] 23,% 350,674 80 257 so1.2v8 09 ¥TA
Vo de Jenciro 4313740 L1170 258 4432 311 1LORD 218 AARILGM 1M P20 46N ann ot i
o Paule 5. 958 0T 621 J1{K T e vy Gaz 10,3 6,537 515 G2 weo K36 M0 632 1%

® Dadoa eujritos a revisio,

** Nase;

** Hojetim Pafonnntiv.

Censo de 1970,

Cotfiviento regional prejudicado.

Ang 11 --- n= 1, Courd. Geral de Satdde Polhics.
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OBITGS POR TUBERCULOSE,

TABELA 4

TADAS A5 TORMAL, FM BESIDENTES NAS CAPITAIS DA

HEGIAQ SUL £ CENTRO-OESTE, QOEFICIENTES UK 100 0U0 HABITANTES, ANO A ANG

BRASIL — 19781973 *

1979 1871 Wiz W
CAPITAIS Coel, Coel, . | ot ' Conl,
Popu- | N+ de por Popu- |Norde] por Popu- (N de! por Popu- | Nedei por
lagiv™ | Obitos | 100.000| lasyio | Obites | 100.000| Jegio | Obitos | 106.000| lsgho | Cuitos § 100 o0
Hab. Hub., Hab. Hah,
Curitiba 624,362 mfinf. prejud. 0624362  pfinf. prefud. 85848 ninll  prejud, 690,581 nfinl.  pmjuil .
Flariandpolis 3 A4 wficf.  prejud.  MB.83T  nfinf.  prejud. 34,673 afind.  prejud. 160,030 B iy
Prriy Alegre FLAN YL 44 38,1 9534 662 256 306 B57 247 PR3 29,9 1000608 215 28
Coishd 103,427 nfinf.  prejud. 108731 nofind.  prejod. 310420 wfisf.  prejud. 123,806 nfinl.  peeiad,
Gulinis 359,754 38 92 427,98 a% £5,2 #69.760 &7 14,3 515706 12 MG
Trasfin 540815 L § ) 425,176 38 9.3 715 835 53 T4 Bi%. 591 1 an

* Dagdos swjeitos & Tevinio — Couficiemte regionel prejudicado,

* Base — Cenmy da 1970,

O coeficiente de mortalidade por tuberculose,

formas, tabela 5, em relacdc ao de 1969 que foi de 38,5 por

100.000 habitan

tes

{sem incluir Porto Velho,

Rio Branco,

y

unls.

sodas as

T

2]

@

Vista,

Macapa e Brasilia), passou a 22,6 por 100,000 habitantes, om 1973,

incluindo as cinco capitais 13 referidas.

MORTALIDADE
ANO A ANC, IO

TABELA 5

POl TUBCHCULOSE, TOIDAS A5 TORMAS,
L REGIACG FISIOGRAYICA, COEVICIENTLES POIL 100,000 TIABITANTES,
VARIACAD PENCENTUAL E COEFICIENTE MgDIO v

BRASIL — 14970-1973

AREA

Varincio 1*er-
contunl entre
o Coof,

1974-1473

Coeof.

midlos

Capitais {20)
Norte
Nordeste
Sudesta

Sul
Contro-Ceslo

ANO
1970 [ wrr | w2 | 1973
1 2.5 22.3 22,6
B 4h7 - a0 510
a0’ 195, 470 166
198 185 178 189
0.8 % 25t 188
) 19,0 T 157

10,0
- 88
— 0,0
— 45
—48,49
+10,0

23,4
4.6
48,3
18,5

25,0

13,3

* Pados sujeitos a reviaho

et

EM 26 CAPITALS BRASILEIDAR,
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Considerando-se apenas os Obitos em "residentes™, nas
capitais que as informaram no quatriénio 1970-1973, em 1973 o coe
ficiente de mortalidade foi de 19,9 por 100.000 habitantes, tabeu
la 6, enquanto a média para o quatriénio atingiu 20,6 por 100,000

nahitantes,

TABELA 6

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE, TODAS AS FORMAS, EM RESIDENTES
NAS CAPITAIS BRASILEIRAS, EM CONJUNTO, ANO A AHO
COEFICIENTES POR 100.000 HABITANTES
BRASIL - 1970-~1973*%*

ANO Ciilgi:{ s POPULACRO N¢ DE OBITOS | COEFICIENTES
1970 18 16.600.531 3.682 22,2
1971 20 17.814.545 3.684 20,7
1972 20 18.632.687 3.620 19,4
1973 22 20.833.871 4,142 19,9

* pDados sujeitos a revisao.

** Ponte: Censo de 1970.

1.3.2) Infecgao Tuberculosa

A prevaléncia da infecgao tuberculosa & um Indice de
maior importdncia no conhecimento da magnitude do problema da tu-
berculose. Comegou a ser pesquisada no Brasil em 1970, em programa
especial da Divisao Nacional de Tuberculose, intitulado "“jevanta-
mento da infecg¢do tuberculosa em escolares das capitais brasilei-
ras", sob coordenacac geral do Dr. Aristidez Paz de Almeida.

A pesquisa da prevaléncia da infecgdo tuberculosa, re

petida na mesma area, em anos sucessivos ou pelo menos em dols anos



0200

segquidos, permite ¢ cdlculo do risco de infecgao, pardmetyo da ma
ior valia nao 6 no planejamento do programa como tambdm na apli-
cagao dos recursos de luta contra a tubsrculose [10].

A prevaléncia média de reatores fortes, no perlodo de
1970-1973, nas criancas due ingressaram na 12 série do 1% arau,
com a idade de 6 a 9 anos, apresentou-se sempre elevado, uma vez
que, segunde a Organizacac Mundial de Salde, deverd ser inferior
a 2% aos catorze anos, quando a tuberculose estd “sob controle"
[10]. Foram os seguintes os percentuais médios de infecgBc tuber-

culosa:

1870

i
jost
ot
-
~J
v

1971 - 12,28

1972

t
[
[FS)

-
Ly

1973 - 8,1%

Em 1973, a prevaléncia da infec¢ao tuberculosi foi pes
quisada amenas em 9 capitais, entre as quais Sao Paulo (7,3% de
prevaléncia) .

g - : -, . e

Considerando~se a prevalencia media da infecgao tu-
berculosa, por reqgides fisiogridficas, temos os seguintes percen~

tuais, no periodo 1970~1973:

REGLiAC NOLtEaesssvsaseoveseaalf, 9%
Regido Nordeste...aeseessneoald,2%
Regiao Sudeste . v.ieveensnswe 8,39
Regido SUl.....ieseeveonaians 6,7%
Regidao Centro-Oeste.,,......, 7,93

Madia de todas as regices...l2,8%
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Com base no estudo da prevaléncia da infecgao &tuber-

culosa, o Coordenador Geral do Programa concluiu que, entro 6 a 9

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

de 2,6%, risco elevado qgue denuncia a magnitude do problema da

tuberculose no Brasil, comprovando ser muito alto o nimerc de eli
minadores de bacilo, na populacao.
1.3.3) Casovus Tuberculose

Novos de

A "Sec¢do Médica" do "Servigo de Organizagao e {ontro-

le" da Divisao Nacional de Tuberculose mantém um "Setor do Cadas-
tro de Entidades”, onde se inscrevem aquelas gue de alguma forma

participam da luta contra a tuberculose no Brasil. Entre essas en
tidades estao as unidades ambulatoriais e hospitalares, oficiais
e particulares, das quais um certo nimero envia rotineiramente in
formagOes a "Secgao de Estatistica”,

Nao foi possivel contar com o registro dos doentes ins
critos nos Postos de Assisténcia do INPS, de modo que as tabelas
7 e 8 representam apenas uma parcela dos doentes novos, somente

aquela gue demanda is unidades de saude dos Estados [10].

TABELMA 7

D o) s NOVES PNVSOCHTEON N DISEUSSARYYS I BHASH . DIVHLIBUIDOS
PO Bha, it DISEICU SRR A, N f s Sosimrna 10 PRECENTUAL DY RACILI ey
ATV ATY T N R LG ISR v |

. - . — e i ¢ e e RIS e e e
~ LRSI Vi i 1 ‘ . | i b !
. Loy i N ot TN TS| i
N, b 1 [ Tt - . e " e col L
Tl v | = 1 . LN HETR Nowie 10 Pt
- : ' bl
t G Ar 1 tiw, I 1 1 i 1 [ o1 Toang o dns AT 1oulic 4t Vs NG At
oLt 11 ein 1w o N [ i 10 [T | ST} 11t BN [FEREE RN JILEE RN e PR St [ il
e Vi wooen S0 10Tt L T B T PR Y PN R AL R (IR P [T TN TR TR [T T L4 NG IENETUR “
Sl FREIN) soran g Lo KRNI AR TT R S 4o E I N € 3w RpY PEREI] 3 BN B
[T R 10 1oAeT R RN [ ol LA W L IERYE Jred A S 1187 a8 8101 1.0, O ot R R (R
‘ sty £ 1 2 LTl KA | o ERYN Moo el ionl RN s Sl TIT i | I MY BT
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As informagces da tabela 8 referem-se, na sus grande
maioria, ds unidades sanitidrias da Fundagdo SESP, que sdc unida-
des cuja area de atuagio corresponde ao interior do Norte e do

Nordeste e Minas Gerais (Regido Sudeste),

TABELA 8§

DOENTES NOVOS E BACILIFEROS INSCRITOS
NAS UNIDADES SANITARIAS QUE INFORMARAM
X sE, DISTRIBUIDOS ANO A ANO,
NOMERO E PERCENTUAL
BRASIL - 1970-1974*

NOENTES NOMERO
ANO NOVOS DE %
INSCRITOS | BACILIFEROS
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 5.001 38,2
TOTAL 23.281 19.728 84,7

* Fundacao SESP e outras - dados sujeil
tos a revisao.

1.3.4) Distribuicdo de Servigos Assistenciais

0 cartograma I nos di a capacidade instalada yeferente
as unidades ambulatoriais e o cartograma II, as hospitalares, dis
tribuldas por regides fisiograficas, em 1974. O mesmo ocorre com
as tabelas 9 e 10, respectivamente.

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

de dispensarios e unidades de saude mais sofisticadas, que  dis-
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poem de todos os recursos diagndsticos {(um certo namero oo

023.

i1abo-

ratorios, podendo realizar cultura ¢ testes de sensibilidade),

até as unidades

fazendo o diagndstico apenas com PPD ¢ baciloscopia diretz,

sanitarias mais simples, sem médico permonente,

CARTOGRAMA 1

DISTRIBUICAC DE UNIDADES DE ACAC DISPENSARIAL
NOS ESTADOS E TERRITORIOS «

BRASIL -19T4

-
.’ ne
[T

w4 3 moRTR

LT

"lfﬂ

= Elnasg
AW
v

Lhrard daaiy

ERE
4wk shnpian

»>
-8

1
A / ) ourncs — e
PILFENBARIOS A UINDADES SAN(TAAIAS
. [ sese - 11

ToTaL = 18 Umivaots TOTAL = 433 UKiniDES

TABELA S

DISTRIBUICKC DOS DISPENSARIOS E UNIDADES SARITARIAS
POR REGIDES FISIOGRATICAS, SECUNDG A MANUTENCRO
BRASIL - 1974

REGIOES

DISPENSARIOS UNIDADES SANITARIAS .

FISTOGRAFICAS|Fed. |Est. [Mun, [Part.[INPSITotal [Fea, |Est, [Mun. [SESP|SUDR{Total

torte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Omeste

TOTAL

3 7 1 1 - 64 - 24 - 88
3 311 1 4 49 - 79 1 114 1 195
5 120 5 136 1 124 - 23 - 148
1 56 = - - 57 - 18 - - - 18
2 4 2 - - 8 - 6 = - - 6

14 218 2 9 5 255 1 231 ) 181 1 45%




CARTOGRAMA 2

¢

DISTRIBUICAO DAS UNIDADES HOSPITALARES NOS
ESTADOS E TERRITGRIOS

HRIMTAL who ESPECIALIZADD

BRASIL -1974

TOTAL = 31 UNebavES

FIGURA 10

1
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BOLIEITAL EXPECIALITAGY

TOTAL =103 Umipk 2L

DISTRIBUIGRO DAS UNIDADES HOSPITALARES, POR REGIDES FISIOGRAFICAS
SEGUNDO LOCALIZAGAG E NOMERC DE LEITOS

BRASIL -~ 1874

ACGIDES LOCALIZAGRO LEITOS
FISIOGRAFICAS | Capltal | Interior | Total | Adultos | Criangas | Total
Horte 5 - 5 546 28 574
Nordeste 14 s 19 2.705 236 2.941
Sudeste 15 43 78 12.435 1.766 14,201
Sul 6 22 28 2.937 138 3.07%
Centro-Caste 3 1 4 441 29 470

TOTAL 63 71 134 19.064  2.197  21.261




CARPTTULO IT

CONSIDERAQ@ES SOBRE MODELOS EPIDEMIOLOGICOS EM GERLL

L DA TUBRRCULOSE EM PARTICULAR

2.1) INTRODUCAG

O uso de uma teoria matemdtica na tentativa da descre
ver, entender e controlar doengas epidémicas ou endémicas nao re—
quer nenhuma justificacao especial, depende basicamente dus obije
tivos e pontos de vista de cada pesquisador.»Alguns matepndticos
preferem se concentrar em discussgoes abstratas que exibam grande
elegancia formal e rigor 1ldgico, mas gque levam, muitas wvezes, a
um distanciamento do problema em si; oﬁtros procuram formas mails
simplificadas que conduzem a solug¢Oes mais proximas da realidade.
Deve-se ter sempre em mente que uma andlise cuidadosa do nroblema
& de suma importancia para que se conheca as limitagdes qua O mo-
delo apresenta.

Abordaremos neste capitulo, modelos epideniidaicos

simplificados em geral e, alguns modelos matematicos de svolugao,

diagndstico e controle da tuberculose.

2.2) MODELO EPIDEMIOLOGICO SIMPLIFICADO

Consideremos uma situagdac na qual a infeccao ocorra
pelo contato entre os membros de uma comunidade, nao exisitindo con
tudo remogao por morte, requperaggo ou isclamento. Ou se’a, supo-

nhamos as seguintes simplificacoes:

{a) a populagio & formada somente pelas categorias de suscetiveis



e do infectados,

(b) a doenca e altamente infecclosa, mas nao suficientemenie sC-

ria para causar morte ou isolamento,

(¢} um individuo uma vez infectado assim permanece até o finm da

epidemia, e

(d) para um determinado nimero de suscetiveis e infectados, e uma
determinada razao Jde encontros, um certo nimero de infecgoes
ocorrerd em algum tempo especificado desde que esses contatos
sejam suficientes para tanto. Este poderia, por exemplo, ser

o caso de algumas infecgOes suaves das vias respiratdrius,

Qualquer formulacao matematica do comportamento de
una epidemia que pretenda ser mals realista, deve inevitavelmente
envolver o uso de conceitos probabilisticos. ¥ntretanto, quando &
arande a quantidade de elementos envolvidos no processo, aspera-
se que o efeito das flutuacdes estatisticas seja bem reduzido e,
em tais circunstancias, & razodvel usar como uma primeira aproxi-
magdo um tratamento deterministico,

Apresentaremos agora uma formulacao deterministica de
un modelo epidemioldgico simplificado [ 2].

Seja entfo uma populacdo com as caracteristicas men-
cionadas anteriormente, cujo total de individuos & n+l e suwonha-
mes que um processo de contagioc comega no tempo t=0 com exatamen
to um individuo tornando-se infectado. Num tempo t nqualquer, se-
jam x e y variaveis continuas representando o numero de susceti-
veis e o de infectados, respectivamente., Desta forma temos que

¥+ = nt+l.,
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Suponhamos agora que a razao de ocorréncia de novas

infecgOes seja proporcional tanto ac numero de suscetiveis  como
ao numero de infectados. Entao, o nimerc de novas infecgBes  num
intervalo de tempo At pode ser escrito como 8xy At, onde # & a ta

Xa de infecgao (o taxa de contatos). Assim, temos
Aw = =fxy AL

de tal forma que o processn o descrito nela cuuacac difersncial

%g = =Bxy = -~8x(n-xtl)
Se mudarmes a escala de tempo para t = f8t, teremos
E o~ —x(n-x+l) (2.2.1)
com a condigdo inicial
X = n, T = 0 (2.2.2)

A solucdo de (2.2.1), sujeita a (2.2.2.), &

n(I’H'l} (2012!3)

X =
n+l})r
n+e ( )_

Isto implica gue o nimero de infectados no terno 1 &

+1)v
y o= ono-xtl (n+l) e(ﬂ a
n o+ e(nﬂ')“r
¥y o= Dt (2.2.4)
-{n+l)x
l%-nsz(n b

Na pratica, estamos mais interessados na curv: epide~

mica, que nos di a taxa com a qual varia ¢ numero de novas infec



o , - ad dx A
coes, 15to e, 5 —— . Chamando esta taxa de w1},
dx dr
e
2 n+l)
, B dx ni{ntl} (3( )
w ( T ) = "T' = xy =
QT 1L
n+l)-
nﬂ-e{ )T
T e iyeep s 4 v - ) - {lo
Esta curva atinge scu maximo quando ¢ & e
, 1 1 2 (w
Heste ponto, X = y = —,Z—(n+l) e wi{r) = T (n+1) ™.
FIGURN 2.
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A fungldo w{t)} & evidentemente simétrica em torno da
ordenada maxima.

Ag figquras (2.1) e (2.2) apresentam curvas epidemi=-
cas plotadas para n=10 e n=20.

N3ao existe nenhuma dificuldade na generalizacao  do
tratamento deterministico para uma epidenia que comega com nmuitos
individuos infectados. Se este namero & a e ¢ nimero inicial de

suscetiveis & n, podemos obter a versao mais geral de (2.7.1) como

dx . -x{n ~ x+a) {2.2.6)
ar

com a condigao inicial,
X = N, T =0 (2-2.7)

-

A solugac de (2.2.6), sujeita a (2.2.7) &

n{n+a) .
v = (2.2.8)
h+a gmtalt 7

due se reduz a {2,2.3) quando a = 1.

A curva epidémica correspondente & dada por

2 (n+ad)r
wir) = =-3% - aninta)’ e ) (2.2.9)
dr [ (n+a}1}4
nt+ae

2.3} MODELO DE REVELLE~MALE PARA DIAGNDSTICO DA TUBLRCULGSE

0 objetivo do sequinte modelo, proposto por Navelle-
Male [17], & verificar a maneira mais eficaz de descobrir e tra
tar c¢agos de tuberculose pulmonar utilizande os exames: taste  tu

berculinico, Rx de torax, cultura de escarro e exame bactocrioldgi

co direto de escarro. Assume-se (ue, nessa ordem, esses e¢xames de
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tectam a tuberculose em estidgios progressivamente mais eveluidos.
Isso significa que se uma pessca apresenta cultura positiva  para
© BK no escarro, ela também apresenta teste tuberculinico rositi-
vo e Ru de torax positivo (sugestivo}. O inverso pode nfio oaorrer,
ou seja, exame radioldgico e taste tuberculinico positivos ao im
plicam cultura positiva. Um exame bacterioldgico direto pogitivo
implica que o0s 3 testes anteriores sao positivos [217.

Também & assumido que a sensibilidade e especizlidade
dos testes sejam 100%.

A escolha da melhor combinagao das técnicas disponi-
veis para o diagndstico da tuberculose baseia~se, entre ocutros fa
tores, nas caracteristicas epidemiocldgicas da area.

Pessoas gue apresentam tanto cultura positiva guanto
exame bacterioldgico direto positivo no escarro sao consideradas
"casos ativos" de tuberculose e devem ser tratadas.,

De acordo com os resultados dos 4 testes mencionados,
e possivel dividir a populagao que serd submetida ao programa em

5 categorias mutuamente exclusivas:

1 - CATHGORIA X: formada por pessoas que reagem negativamente ao

teste tuberculinico. $Sao consideradas pessoas ndo infeotadas

ou "pessoas suscetiveis™.

2 ~ CATEGORIA I: s3o 05 casos que apresentam teste tuberculinico

positive e nao apresentam imagens radioldgicas sugestivas. Ls

ses sao chamados “"casos inativos"™.

3 - CATECORIA R: 5a0 08 casos que reaqgem positivamente ao teste

tuberculinico e com imagens radioldgicas sugestivas, porémn
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apresentam cultura de escarro negativa. Sao chamadons "portado

res de manchas pulmonares”.

CATEGORIA C: casos radiologicamente positives (portadores de

manchas pulmonares) gue apresentam cultura positiva, porén
apresentam exame bacterioldgico :direto negativo no =scarro.

Sao chamados "casos cultura positiva",

CATEGORIA B: casos que apresentam cultura e exame bacteriold

gico direto positivos. Sao chamados "casos com exame hacterio

1ogico positivo™.

Essas 5 categorias menciconadas acima estas anvesenta

ne esquema 1.

Existem varias sequéncias de atividades que poderiam

ser tomadas, dentro de um programa de controle da tubercuionse, pa

ra detectar e tratar o0s casos ativos. Oferecer trataments a todos

os individuos da populacdo sem nenhum teste prévio &  umi opgao

que

seguramente todos os casos nela contidos serdo atingidos, jole}

rém © custo dessa medida seria exorbitante.

Construindo~se uma "&rvore de decisac" cujos ramos re

presentam as diferentes sequéncias de atividades que poderiam pre

ceder o tratamento, & possivel determinar o ramo que apresenta o

menor CUSTO POR CASO ATIVO TRATATO (CPCAT). Esta arvore esta apre

gentada no esquema 2.

0 calculo do CPCAT de cada ramo & feito da szeguinte

forma: calcula-se o custo total do ramo e o que fol obtido atra-

Ll
ves

dele (produgao). O custo total inclui o custo de cads teste

utilizade e o custo final do tratamento e, a produgao ocu < obtido



ESQUEMA 1l:

CATEGORIAS POSSIVEIS DENTRO

DA HISTORIA NATURAL DA TUBERCULOSE

R

PORTADORES DE
MANCHAS PULMO
NARES

CASOS CUL-
TURA ~ POST
TIVA

B

CASOS BACTERIO
LOGICOS DIRE=
TOS POSITIVOS

X I
PESSOAS SUS CAS0S THA-
CETIVEIS TIVOS
T~ o, rRT, c”
T =
=
R~ =
Rt =
¢ = cultura negativa
C% © CRitura posinivi
B =
st =

teste tuberculinicoc negativo

T teste tuberculinico positivo

nac portadores de manchas radioldgicas nos pulmOes

portadores de manchas radioldgicas nos pulmces

exame escarro bacterioldgico direto negativo

exame escarro bacterioldgico diretoc positivo

.ZE.'
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através do ramo & simplesmente o niimero de casos ativos tratados.

Daremos um exemplc do cadlculo do CPCAP paraum ramo da

- y -~ a 3
arvore com a seguinte sequéncia: teste tuberculinico, oultura de

aescarro & tratamento.

Definindo
X = fracao da populagao
I = fragao da populacao

R = fragdo da populagao

nares";
¢ = fragdo da populac¢ao

B = fragao da populagao

tos positivos";

s04a;

carro por pessoa;

na

na

na

na

categoria de suscetiveis;
categoria "casos inativos";

categoria "portadores de manchas pulmo

categoria "casos cultura positiva”;

categoria "casos bacterioldgicos dire

D= custo médio para efetuar o Teste Tuberculinico por peszsoa;
D= custo médio para efetuar o R, de tBrax por pessoa;

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

D,= custo médio para efetuar o exame bacterioldgico direto do es

n = nimero de pessoas no inicio de cada ramo da "arvore de deci-

s4ac

-
¥

T = custo médio para o tratamento da tuberculose;

@

evidante que X+I+R+C+B

1.

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

Custo = DT . n.

Com essa atitude evidenciamos a fracao da  populacao
(I+R+C+D) que € reatora a prova tuberculinica e efetuando avuora ¢
exame cultura de escarro neste grupo, ou seja, em (T+R+C+RY . n
pessoas, 0 custo sera Dc « {(THR+C+BIN. Dessa forma deterninamcs
a fragao (C+B) que sao os c¢asos ativos. Por ltimo, submetando a
tratamento esse grupo, teremos um custo T . (C+B)n.

Q CUSTO POR CASO ATIVO TRATADO (CPCAT) desse ramo &:

DT .n-FDC . (I+R+C+B)n+ T , (C+B)
CPCAT = ' d

{(C+B)In

DT4-DC(I+R+C+B)+-T(C+B)

i

=> CPCMAT

(C+B)

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

Para todos os ranos da "arvore de decisao” temos:

l. BACILOSCOPIA - TRATAMENTO

CPCAT = (D_. + T.B)/B

3

__~TRATAMINTO
2. BACILOSCOPIA<::::;\\
CULTURA = TRATAIENTO

CPCAT = (D_+ T,B+ D (1-B}Y+ T.C)/{C+B)
B3 C

TRATAMENTO
3. BACILOSCOPIAc:::::””

——_RADIQGRAFIA - TRATAMENTO

CPCAT = (DB+T(R+C+B)+~DR(1-B))/(C+B)



e TRATAIENTO
/
4. BACILOSCOPIA=<___
TT-RADIOCRAFTIN - CULTURA - TRATAMENGTG

CPCAT = (Dn"’c-T (C+B) ﬂ")r{ {(1-13} +Dc (R+C) )}/ (C+B)

PRATAMENTO
5. BACILOSCOPIA<1:::::M
TUBLRCULTNA — TRATAMENTO

CPCAT = {DB+T{I+R+C+B +b (1-R) )/ (C+13)

_TRATAMENTO
6. DBACILOSCOPIA~T
T PUBDRCULINA =~ CULTURA =~ TRATAMONTO

¥

CPCAT = g) +m(c+n)4mm(lwﬁ)+mﬂ(I+R+C))/(C+B)

e

TRATRMENTO

7. DBACILOSCOPIZwez
\MT{}BERCULII"&A = RADIOGUAPTA - TRATE "WHTO

CPCAT = (D‘B+T (R+C4+DB) +DT (I1-B) +DR(I+R+C) Y/ {C+RB)

e TRATAMENTO
8. BACILOSCOPIA=z
~——TUBERCULINA-~RADIOGRAFTA-CULTURA-TRATAMENTO

CPCAT = (DB+T(C+B)+D {(1-3B)+D {I+R+C)+D (R+C) ) /{C+D)

T R

9. RADICGRAFIA -~ TRATAMENTO

CPCAT = D "ET( R+CH+R) ) /(C+B)

10. RADIOGRAFTIA -~ CULTURA = TRATAMENTO
CPCAT = (zp D {(RACHR+T(CH+D) } /{(C+B)
11, RADIOGRAFIZL ~ GACILOSCOPIA -~ WIAUAIUWDTO

CPCAT = (D,+D (ICHE)+T. ny /o
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I'"'[')T\ Las lT\LIIJlJ' |()
RADTIOGRAFIA - BACILOSCOPIA<::::::
CULTURA - TRATAIENTO

CPCAT = {D i—D (1\+(.+'3) +DC_ {(B+C) 4+ (C+DB) )Y /(C+D)

TUBERCULINA - TRATANMENTO

CPCAT = {FWT-%T {IT+R+C+BY ) S LC+HE)

TUBLRCULTNA ~ CUOLTURA - "PRATAITNYO

CPCAT = [, ﬂ\‘ (I+| +CHB) D (CHR) ) S (CHB)

TUBLCRCULINA - IWADTCCRADTIL -~ TIWTAMBNTO

CPCAT = (DN+DD(I+H+C+H)+T(H+C+B)}/(C+B)
ks 15

TUBLRCULTIHA - TADIOGRALITA — CULTURA = TRATAIMENTD

CPCAT = (DT+DQ(I+R+C+B)+DC(R+C+B)+T(C+B))/(C+B)

TUBERCULINA - RADIOGRAFIA -~ BACILOSCOPIA -~ TRATAMENTO

CPCAT = (D +D (I+R+C+B)+D {R+C+B)+T.B)} /B

TRATAMENTO
TUBERCULINA—RADEOGRAFIA—BACILOSCOPIA<:::::j
CULTURA~TRATAMENTO

CPCAT = (DT+D"{(I+R+C+B) +D}3 (R+C+B) +Dc {(R¥CY+T {C+B}} /(C+B)

TURERCULINA -~ BACILOSCOPIA - TRATAMENTO

CPCAT = (D”+D3(I+R+C+B)+T.B)/B

= PRATAMENTO
CULTURA - TRATAMENTO

CPCAT = (DT+DH(I+R+C+B}+DC(I+R+C)+T{C+B})/(6*3)
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~TRATAMENTO

21. TUBERCULINA - BACILOSCOPIA{i::::\
RADIOGRAFIA -~ TRATAMENTO
CPCAT = (DT+DB(I+R+C+B)+DR(I+R+C)+T(R+C+B))f(c+B)

TRATAMENTO
22. TUBERCULINA - BACILOSCOPIA<T
~~RADIOGRAF IA~-CULTURA-TRATAMENTO

CPCAT = (DT+DB(I+R+C+B)+DR(I+R+C)+DC(R+C)+T(C*B))/(C+B)

23, CULTURA = TRATAMENTO

CPCAT = (DC+T(C+B))/(C+B)

Com os dados das varias regides do Brasil, apresentados

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

PARAMETROS
REGIAO _
1 R C I}
NORTE 0.5281 | 0.0479 0.0074 0.0147
NORDESTE 0.4438 | 0.038 0.0063 0.0126
SUDESTE 0.2594 0.0236 0.0020 0.004
SUL 0.2094 0.0224 0.0019 0.0038
CENTRO=-QESTE | 0.2469 0.0226 | 0.095%0 0.009%
TOTAL 0.4 0.,0269 0.0031 | 0.0062

Fonte para estimativa destes dados:

PARAMETRO I (prevalencia de infectados) = foram estimados tomando

-se& por base que a prevaléncia de infectados no Brasil & cerca de
40% (Divisao Nacional de Tuberculose, 1972), com uma distribuig&o

de frequéncias na regido fisiogrdfica equivalente aquela apresen
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tada por Paz de Almeida (1974),

PARAMETRO R (prevaléncia de portadores de manchas pulmeonares sus-

peitas) = Divisao Nacional de Tuberculose, 1975.

PARAMETRO B (prevaléncia de baciliferos no exame direto de  escar

ro) = Divisac Nacional de Tuberculose, 1975a.

PARAMETRO C (prevaléncia de positivos no exame de cultura de es-

carro, com exame direto negativo) = fol estimado como sengin 5H0%
1o parametro C para cada regiao. (Razaoc para esta estimativa - re

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

Como nac foi possivel obter as estimativas de custo dos
exames, bem como para o pre¢o do tratamento para as varias re-
gides fisiogradficas, foi utilizada a {nica estimativa encontrada
disponivel (de Arantes, 1975) calculada com dados do Centro de
Saude de Ribeirdo Preto.

Com a pressuposicao que os custos dos exames serio os

mesmos em todas as regides fisiograficas foi assumido que:

D, (prego prova tuberculinica) = Cr$ 0,30

DR (preco para exame radioldgico - abreugrafia) = Cr% 2,00
DB {preco para exame escarro - hemogenelizado) = Cr$ 8,40
D, {(pre¢o para cultura escarro) = Cr$ 21,94

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

Para cada regido, as 6 Sequéncias mais baratas (entre as

23 possivels) sao:



SEQUENCIAS ORDENADAS DAS MALS BARATAS
REGIRO PARA AS MAIS CARAS

12 28 38 22 52 53
NORTE 5-10 5-16 5=-17 S-12 5«12 S5-11
NORDESTE S-10 S-16 S=-17 5-18 5-12 5-11
SUDESTE S-16 S-18 S-17 S-10 5-12 S-11
SUL S5-16 S-17 5-18 5-10 5-12 H=22
CENTRO-0OESTE 5-16 S=17 S-18 S5-10 5-12 g-11
TOTAL 5-16 s-138 S-17 5-10 S5-12 5-~11

Percebe~se desta maneira que a melh@r sequéncia {ou se-
quéncia com maior eficiéncia) para uma regiao nem sempre & tam-
bém a melhor sequéncia para outra regido.

0 modelo também foi aplicado & demanda do Centro de Sau
de de Ribeirdo Preto, S3c Paulo por Gilberto Ribeiro Arantes [ 1]
que introduziu mais uma categoria, a dos sintomadticos respirato-
rios, sequndo o resultado do teste tuberculinico.

Foram submetidas ao teste tuberculinico, abreugrafia e
exame bacterioldgico do escarro (nos sintomiticos) 30.85% pessoas
residentes com 15 ou mais anos de idade que se matricularam entre
maio de 1973 e abril de 1875 e os resultados forneceram a composi
¢cdo epidemioldgica da demanda, constitulda por cinco  categorias

mutuamente exclusivas:

nao infectados: 61,14%

infectados: 37,84%

suspeitos & abreugrafia: 0,83%

-1

B

casos positivos apenas a cultura: 0,07

casos baciloscopia - positivos: 0,12%

1
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Paralelamente calcularam-se 05 custos médios unitvarios
dos exares e do tratamento no Centro de Sabde. Estes custos sao
05 mesmos usados por Ruffino-Netto para as varias regides Jdo Bra-
sil,

Considerando gue cs Centros de Salde podem ser divididos

em duas categorias - com e senm instalacOes abreugraficas - s ro=-

sultados das diversas combinagdes foram agrupados conforme »  au-
séncia ou presenga desse recurse (Tabelas 1 e 2), em ordem cres

cente de custo médio por caso ativo tratado.

Na Tabela 1, analisando~se apenas sob critério econdmico,
a sequéncia escolhida seria a primeira. Acontece que as unidades
sanitirias, ao submeterem seus usuirios adultos a um exame seleti
vo para tuberculose, fazem-no tanto para descobrir casos como  pa
ra fornecer atestados de normalidade em rela@ﬁo a essa doenga (A
tnstados de Salde), e a simples negativa de expecteragac o  se-
ria suficiente para o fornecimento desse atestado devido & ocor-
réncia de falsos assintomidticos. A triagem prévia pelo teste ta
berculinico, cujo valor predictivo neqgativo & gquase 100%, contri
Lbuiria para contornar essa dificuldade: atestado de  normal aos
nao-reatores; interrogatdrio e exame de escarro para os  reatoros
sintomdticos. Aqui, embora um pouco mais onerosa, a 19% sequéncia
seria preferivel.

Dependendo da incidéncia de casos positivos apenay 3 cul
tura, sondo diSponivel esse exame {(como & o caso do Lstado de Sao
Maulo), a sequencia ideal seria a 209, capaz de descobrir pratica
mente 100% dos casos. O que, além de mais Jjuste dc ponto de vista

etico (maior alivio de sofrimento humano), & mais correte epide-



TABELA 1

CUSTOS DAS §EQUENCIAS SEM A PARTI-
CIPACAOC DA ABREUGRAFIA

1% sequéncia Cr$ 904,00
198 sequéncia Cr$ 1.079,00
232 sequéncia Cr$ 1.095,00
142 gsequéneia Cr$  1.130,00
202 sequéncia cr$ 1.255,00

22 sequéncia Cr$ 1.266,00

62 sequéncia cr$ 1.302,00
13% sequéncia Cr$ 124.918,00

52 sequéncia Cr$ 125.104,00

TABELA 2

CUSTOS DAS SEQUENCIAS COM A PARTI-
CIPACAO DA ABREUGRAFIA

162 sequéncia cr$ 1.294,00
182 sequéncia Cr$ 1.326,00
222 sequéncia Cr$ 1.418,00
82 sequéncia Cr$ 1.465,00
17% sequéncia cr$ 1.579,00
102 sequéncia Cr$ 1.780,00
122 sequéncia Cr$ 1.811,00
42 sequéncia Cr$ 1.951,00
112 sequéncia Cr$ 2.348,00
152 sequéncia cr$ 3.841,00
212 sequéncia cr$ 3.979,00
72 sequéncia Cr$ 4,025,00
92 sequéncia Cr$ 4.327,00
a

3% sequencia cr$ 4.511,00

42,
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-

niclogicamente, pois 03 casos positives apenas a cultura bLambém -
infectam seus comunicantes, especialmente os menores de Li ahos;
e possuen a potencialidade de evoluily para formas positivas a ba
ciloscopia,

Tratando-se de Centro de salde equipado com abrougrafia
(Tabela 2) nota-se que a 165 sequéncia & a preferivel, da ponto
i

de vista gcondmico, com 0 inconveniente da demora para a confirma

cao diagnogtica. Com a 18- sequoncia, apenas 2,4% mals ones

esse inconventente deixa de existir.

A ocomparagao entre 0s custos da Tabela 1 com os o Tabe
ia 2, confrontando-se seguencias diferentes apenas oguanto «  pre-
senga ou nao da abreugrafia, revela due ¢ custo médio por caso

tratado foi superior naguelas da Tabela 2 (sem aumentar ¢ nlmero

de casos ativos descoberte), como poderd se observar na Tshela 3.

TABELA 3

COMPARACKOD DOS CUSTOS ENTRE SEQUENCIAS APRNAS |
QUANTO K PRESENCA DE ARREUGRAFIA
CUSTOS EM CRUZEIROS ENCAREC T MENTG
%
SEM ABREUGRAFIA | COM ASREUGRAFIA
(TABELA 4) (TABELA 5)
142 = 1.130,00 | 162 -~ 1.294,00 14
202 - 1,255,00 | 18% - 1.326,00 6
192 - 1.079,00 | 172 - 1.579,00 46 ;
232 = 1.09%5,00 | 10% -~ 1.730,00 67 3
. 4
2% - 1.766,00 f 122 - 1.811,00 43 ;
1
2 Ny a BNAL 160 é
12 - 904,00 | 112 - 2.342,00 60 |
132 = 124,918,00 | 15% ~ 3.841,00 - {
. 4
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A Qnica excecio foi a 152 sequéncia da Tabela 2, que se
mostrou notavelmente menos onerosa que a 132 sequéncia da Tabela
1; isto porque, com esta Oltima todos os reatores seriam tratados
como doentes ao passo (ue com a outra apenas os portadores de son
bras suspeitas o seriam.

Na demanda estudada, as combinagOCes de instrumentos mais
adequados foram as segquintes: nas unidades sem abreugrafia, ini-
cialmente teste tuberculinico em toda a demanda; a sequir, baci-
loscopia de escarro apenas nos reatores, conmplementada por cultu
ra dos escarros negativos e tratamento dos positivos a bacteriolo
gia. Sendo disponivel a abreugrafia, este exame poderad ser encal
xado na sequéncia supra, entre o teste tuberculinico e a bacilos

copia.

2.4) CALCULO DO RISCO DE INFECCAO TUBERCULOSA LEVANDO EM CONSIDE
RACAO PESSOAS PERDIDAS DE SEGUIMENTO

Ruffino-Netto [23] propde uma forma de calcular o risco
de infecgao tuberculosa, utilizando as informag¢des das pessoas
presentes e das perdidas se seguimento ao final de um estudo 1lon
gitudinal.

Na Ultima decada, varios autores tém chamade a atencao
para a importancia do conhecimento do risco de infeccdo em tuber
culose, a fim de que se possa focalizar, de forma mais racional,
o problema da doenga, assim como o planejamento de uma politica
de controle,

Obviamente os estudos longitudinais resultam em estimati

vas mals exatas, apesar das desvantagens econdmicas que envolvem
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e do problema decorrente de pessoas gque sao perdidas de seguimen
to durante o estudo.

Suponhamos © seqguinte problema: em 1970 efetuanos a pro
va tuberculinica em 1.100 escolares e encontramos que 1006 sio rea
tores d prova. Em 1971 repetimos o mesmo levantamento, na mesma

ascola, e encontramos:

dentre os 1000 nao reatores iniciais:
- 880 continuam na categoria de nac reator
-~ 10 apresentam conversao tuberculinica (reator)

- 100 sao perdidos de seguimento

dentre os 100 reatores iniciais:
- 90 continuam reatores

- 10 sao perdidos de seguimento

e suscita-se a questdo: qual & o risco de infecgio entre esses es

colares?

Esquematicamente:

ANO 1970 ANO 1971
1.000 NAQG REATORES = 880 NAC REATORLES

\l 0 REATORES

110 PERDIDOS SEGUIMENTO

100 REATORES \\\\\\ 90 REBTORES

=10 PERDIDOS

Definindo-ze:



N{t} =

4
T
i

pile) =

e
=
il

ou seja:

.46.

nimero de pessoas nao infectadas (virgens de infecgdo) no

tempo t ¢ ndo perdidas de scguimento;

nflnero de pessoas nao infectadas no tempo t e perdidas de

sequinento;

nanere de pessoas recentemente infectadas antes ao tempo

t e nao perdidas de seguimento no tempo t;

numero de pessoas infectadas e perdidas de sequimsnto no
1 g

tempo t;

nimero de pessoas reatoras no tempo t=0 e nao perdidas de

seguimento no tempo t;

nimero de pessoas reatoras no tempo t=0 e perdidas de se-

guimento no tempo t;

- = 880
N(1970) = 1000 \\\\\N(1971)
: = N
Te71) }
Pheyyy = HO
= I - = r-_)"
Re197g) 7 100 ‘\\\\\ (1971) 0
Pr(rogyy ~ 10

0 modelo pode ser representado como na figura a segulr:
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A
A, N
>
.
) .
s
Ag
o
R P
“ r
[}
A3 N

Suponhanmos que as taxas de transferéncia de uma categoria
para outra (assinaladas na figqura como Kl' Ai, Az, Aé, A3, Aé, Rd’
r e r') permanecam constantes dentro de um intervalo de teapo At

Sabe=se que: 1)} a reversao tuberculinica & um fot.  cuja
ccorréncia (além de baixa frequéncia) cenvolve alguns anos apds o
organismno (previamente infectado) consequir esterilizar o X nele
existente (Carneiro, 1964); 2) a infeccdo primadria tubercuiosa -
(sem complicagdes) nfio constitui, por si 88, un fator que aumente
a mortalidade e/ou leve ao maior "desaparecimento" das pessoas  du

rante um estudo longitudinal.

Pederianos, vortanteo, assumir para o problema nroposto
cue s
1Y A o= 2} =2 =, =0
VAL T Ay T Ay Ty



oy ot
3) A,

Com as definig

mos

as equagons de osta

ot

b

T

Resolvendo as

guinte sistema:
Hoo=
T =

Com os dadong p

-48¢

bes ¢ pressuposicoes assinaladas, montare
do relativas s varilacgoes de M, T o R,

B -~ (A,

3y )
= I\: e I .}\ :)
= -1 A

se

erpuagees diferenciais acima, obtermcs o

—t(ml+r)

N, &

0

rooostos, ou &olaz

1,000



= 90
o= 1

521
M

a solucdo do sistema

o= 01166

AL o= 0,10%94
Lo

Portanto ¢ risco de infecgao r & igual a 1,12% aa ano,

antre osses escolares,

2.5) MODELO MATEMATICO PARA ESTIMAR IMPACTO LPIDEMIOLOGICH DA VA-
CINACAO BCG

Este modelo sugerido por Ruffino-Neto e Gilbertc Ribeiro
Arantes [22] permite estimar o impacto de um programa de vacina-
cao com BCG intradérmico em certo grupe etario durante cerio pe
riodo, gquando o programa foi aplicado no grupo etirio imed tatanen
te mals jovem.

Definindo-se:

= determinade grupo etario

\JO
Py = populagdao do grupo Gy
G = outro grupo etaric, mais velho e nao superponivel ac grupo Gy

h = intervale dos grupoes GO - G
P = populagac do grupo G
X = taxa constante de morbidade, suposta uniforme no grupa G

y = cobertura do programa na populacao a ser vacinada

b

(sendo 0 < p < 1)



L = eficAcia da vacina utilizada no ponto médio de h
(sendo 0 < E < 1)
C, = custo da vacinagdo por pessoa

C, = custo do tratamento quimioterapico da tuberculosc.

Deseja~se cstimar a redugao do problema Jda tuberculose
no grupe G, nos proximos n anos consecutivos a um suposte progra
ma de vacinagao aplicado atualmente no grupo GO' com meta de Cco-
bertura (p x 100)%, utilizando-sc uma vacina com cricacia
(B x 100)%.

A magnitude do problema no grupo G sera dada pela inci-
déncia esperada entre os vacinados que ano a ano pPassam para Csse
grupo etario, somada 3 incidéncia esperada entre os nao vacinados
gque ainda niac o deixaram.

Suponhamos que n seja igual a h e que a populagao P seja
uniformemente distribuida em G.

Na auséncia de vacinagao no grupo GO' o total de casos -

esperados de tuberculose no grupo G sera:

Ty = P. K . n {2.5.1)

Se um programa de vacinagao com cobertura (p x 180)% for
aplicado no grupo GO’ vacina com eficicia (E x 100)%, entdo o to

tal de casos esperados de tuberculose no grupo G sera:

T, = = R(1l-BE)p (1+2+4,..+n} + P K(l=p) (1+2+...+n)
“ o} n
P - )
+ = K (n-1) + (n-2}+...+2+1ﬂ (2.5.2)

cu sejas
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T, = % K(1+2+...+0) [(1-E)p + (1-p) ] +
+,§ KI1+2+,. .+ (n~1) ] {2.5.3)
= TE = % KL?~+EAQEEL} ({I—E)p-+(1"p)J +

h(n~lf} (ot

2

L
¥

=
L

+ - K

Simplificando temos:

{n-1)
5 )

((1I-m)p +(1"p))¢"iﬁili! (2.5.5)

-4

T2 = PK [(l+

Chamando de R a redugao (em nimero absoluto) de nasos da

doenga no grupo G, temos:

R = T, - T, (2.5.6)
=> R = PK {iﬂgil - (1+iﬁ§il)((1-a)p +(l—p))} (2.5.7)

0O custo total do programa de vacinag&o no Grupo ﬁo sera

dado por:

Como houve uma redugao dos cascs de tuberculose 0D grupo
G, certa gquantidade de recursos deixou de ser utilizada, signifi
cando, portanto, dinheiro poupado; este dinheiro poupado, que cha

maremos de D, serd dado por:

D = R . C, {(2.5.9)

ou seja
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)

D=, Pk Mﬁiﬁl - (1-+ﬁ;_l)_) ((1-2)p + (l-p)) | (2.5.10)

o | |

A comparagao entre V e D evidenciard os beneficiocs decor
rentes. Assim, se D & maior que V, isto significa que apenas com
0 beneficio primirio da vacinacdo jA compensa o gasto com o pro-
grama efetuado, sendo que (D-V) & igual a4 economia; por outre la
do D/V fornecerd a relagao da quantidade de dinheiro (cruzeiros)

econonizado por dinheiro gasto.

2.6) GENERALIZAQﬁO DO MODELO PARA ESTIMAR IMPACTO DA VACINACAC BCG

Considerando a possibilidade de que a cada ano possa ser
aplicado um programa de vacinagao BCC numa determinada populacao
dividida por faixas etiarias, construimos um modelo gque generaliza
o nedelo apresentado no item anterior.

A idéia & definir um programa de vacinacao anual para ca
da faixa etdria da populagdo e medir o seu impacto om fungao da
redugao do nimero de casos de tuberculose durante o periodo de
tempo de sua aplicacao.

A populagao submetida ao programa nao & considerada fixa
sendo portanto necessario o calculo de sua estimativa para todos
0S anos.

Introduzimos no modelo uma nova categoria: a de resisten
tes.

£ importante lembrar que somente os individuos susceti-
velis devem receber a vacina, portanto antes de cada aplicacdo e-

xiste a necessidade de identificd-los de alguma forma,
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EFIC
THNAT
TRM(TI)
THMORB {1)
RES{I)
VAC{I)
SUSC (I)
CASOS (I)

POP (I}

COBER(I,J)

zonte de tempo limitado, podemos estimar o nimero de

suscetiveis, vacinados e o nimero de casocs ativos, a cada ano,

Os dados iniciais que o modelo exige sdo:

Definimos:

)

numero de resistentes de cada faixa etaria;
numere de pessoas Jja vacinadas de cada faixa etiria;
taxa de morbidade para cada faixa etlria;
eficiéneia da vacina;

raxa de natalidade da populagao

taxa de resistentes novos para cada faixa etaria.

eficiénecia da vacina

taxa de natalidade da populagao

taxa de
taxa de
numerc de
numero de

numero de

numero de

populagao

resistentes noveos dos individuos com

resistentes com I-1 anos
vacinados com I-1 anos
suscetiveis com I-1 anos

casos na faixa etidria de I-1 anos

com I-1 anos

numaro de individuos de cada faixa etlria da populagifio atual;

I-1 anos

morbidade para os individuos com I~1 anos

percentagem de individuos com I-1 anos que s&rdo vaci

nados no J-8simo ano.

traves de um programa

Fixado um programa de vacinacao (cobertura) para

de computador.

am hori

resistentes,

a-—
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2.7) MODELO DINAIICO DI NOVE ESTADOS PARA A EVOLUQﬁQ DA TUBERCULO
Sk

O desenvolvimento da tuberculose pode ser descrito em -
termos de uma rede como na Pigura 1, onde as virias categorias X,
U, WA, W3, ¥C, WD, WE, W e Y represcentam alguns dos possiveis es
tigios da evolucao da doenga, considerando-se a possibilidade de
aplicagéo das medidas de controle: Vacinagﬁo, cuimioprofilaxia e
tratanento.

Este modelo, proposto por fevelle-Lynn-feldmann  [16]
descreve a evolucdo epidemioldgica da tuberculose através de  um
sistema de nove equagoes diferenciais, com perfodo de planifica-
cdo dividido em intervalos anuais, que determinam a variagao dos
valores das diversas categorias a cada ano.,

A categoria X & composta por individuos que nunca  tive-
ram contato com o bacilo da tuberculose ¢ por isso sdo chamados

vels,

Cry

guscat

Na categoria U estdo os individuos provenientes da cate
goria ¥, gue foram vacinados pela BCS, 0 modelo admite a possibi
lidade de campanha de vacinag¢do em massa e também de vacinagao -~
dos recem-nascidos.

O principal elemento na transmissio da tuberculeose & o
caso ative, representado pela categoria Y.

ouando individuos das cateqgorias X e U realizanm contatos
suficientes com casoes ativos, bransforem—-se para a8 catoegorias
inativas WA e WB respectivamente. Isto significa que  individuos
suscetiveis infectaram-sc.

Individuos das categorias inativas WA, WB, YD e WE on-
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tram para a categoria ¥ oatravas do processo de ontivacao, conside
rado importante pois estd relacionade com a eficiéneoia da  vacina
e da quimioprofilaxia.

Uma fragao dos casos ativos tem uma recuperagiao natural,
independente de tratamento, transferindo~se assim para a catego-
ria WC, da qual outra fracglo pode eventualmente reativar-za,

Finalmente consideramos gue, submetendo a tratamsnto os
casos ativos, uma fragéo destes entra para a categoria WP de cura
dos, da qual uma fragao volta para a categoria Y. Este processo -

de reativacgido depende da eficiéncia do tratamento,

2.7.1) Taxas de Infecgao e Ativacgao

Neste modelo considera~se que a taxa instantanea de  no-
vas infeccoOes (produgdo de novos casos inativos) seia  proporcio-
nal ao produto do nimero de casos ativos e a fragao da populagao
suscetivel. Assim, se y & o nimero de casos ativos, x o nimero de
suscetiveis nao vacinados e u o numero de suscetiveis vacinados,
entdo a taxa de infecgdo da categoria X e B§r§ e a taxa de in-
feccao da categoria U & Bgr% , onde N & o nlmero total da popu
lagao.

Os autores estabelecem a seguinte interpretacao para a

constante 8:

B = namero médio de individuos por unidade de tempo que
qualquer individuo (caso ativo ou nao) encontraria sufieiante para
causar infecgao. tUm individuo encontrado suficientemente & chama

do um “"contato", portanto § & o nimero médio de contatos wue qual



.69,

gquer individuo faz por unidade de tempo.

0 produto do numero de contates, B, feitos por qualguer -
individuo por unidade de tempo e o niimero de casos ativos v, & O
nimerc total de contatos realizados por todos os casos atives por
unidade de tempo. Somente uma fragao deste total de contatos & sus
cetivel e portanto capaz de se infectar, Esta fragic & x/N. © niime
ro de suscetiveis dividido pelo numero total da populagao.

Assim, dos 8y contatos, somente a fracao x/N e infectada,

3

e o numero de novas infecgoes por unidade de Tempo & dado por

R = N .
I B xvy /

A taxa de ativagdo de uma certa categoria & proporcional

ao numero de individuos desta categoria.

0 coeficiente de racalda de WC & ligeiramente maior que a
taxa de ativaga@o de WA e o coeficiente de recalda de WF & menor
gque o de WC.

Devido 4 gquimioprofilaxia, a taxa de ativagao de WD & a-
proximadamente a metade da taxa de ativagdo de WA. Com a aplicagao
da vacina BCG, o risco de tornar-se ativo de um individuo de WB e
menor que o risco de um individuo de WA,

A eficieéencia da vacina BCG pode ser definida em fungao
das taxas de ativagdao de WA e WB. Assim, se m, & a taxa de ativa-

cdo de WA e m, a taxa de ativagaoc de WB entao, a eficiéncia da BCG

B

é
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Da mesna forma, a cficléncia da quimioprofilaxia depende
-~

da taza de ativagao do WA ¢ da taxa de ativacido de WD, m,
iJ

£ defininos a eficiéncia la quimioprofilaxia como

Mo = .;Q____Ji s 100

2.7.2) As Lquacgoes Diferencials

POY  um

0 nodelo mostrado na Figura 2 podeuscr descrito
sistema de nove equagoes diferenciais. O perlodo de planificacao
estd dividido em intervalos de um ano, e as equagoes diferenciais
representam a variagac dos. nimeros de individuos das  categorias

durante o i-&simo ano.

FIGURA 2
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(1) %% = —Eﬁf + uNi - AX - éiuNi - oix
(2) g% = —gﬁf - Ru:; S uN, + oux
(3) éé%ﬂl = E%f - mWa -~ awa - egwa
(4) éé%él = ﬁ%ﬁ - mpwb - wb - p;wb
5) el o 4y - nwe - awe
{6) dézd) = egwa - med - awd

d (we)

(7} —at—— = nin - IT\.EWE - Awe

(8} ==F = 8 iy - mef - awf
d = — e
(9) H% = mywa + mgwb + mwe + mywd + mowe + mowf - yy

= AppY T 8-

A equagao diferencial para o total da populagao sobre o

horizonte de planificagdo é

(10) g% = N = A(NeY) - ALy

onde

X - denota a categoria de suscetIiveis



Wi

WA

Wi

wh

WC

WC

WD

wd

WE

We

Wi

wE

numero na categoria X no tempo t no intervalo i

denota a categoria de suscetiveis vacinados

nimero na categoria U no tempo t no intervalo i

denota a categoria de casos inativos
mioprofilaxia

nuero na categoria WA no tempo tono
denota a categoria de casos inaltivos
nrofilaxia.

nimerc na categoria WRB no tempo t no
denota a categoria de casos ilnativos
cuperaram naturalmente

nimero na categoria WC no tempo t no
denota a cateqgoria de casos inativos
ram submetidos a quimioprofilaxia
nimero na categoria WD no tempo t no
denota a categoria de casos inatives
submetidos a quimioprofilaxia

numero na categoria WE no tempe t no

denota a categoria de casos inativos

nao vacinados e

intervalo

vacinados

intervalo

i

2 sam

i

gue eram ativos

intervalo

i

nao vacinados e

intervalo

vacinados

intervalo

que foram

¢ se curaram atraves de quimioterapia

nimero na cateqoria WF no tempo t no

denota a categoria de casos ativos

nimero na categoria Y no tempo t no intervalo i

populagao total no i-@simo intervalo

intervalo

taxa de nascimento para todas as categorias

e que

i

casos

.72,

som qui

gquimio-

& sSe re

que fo

foram

ativos

taxa de mortalidade para todas as categorias exceto para a

cateqgoria Y



.73,

Apg = taxa de mortalidade para a categoria Y
Y = taxa de recuperagac natural
§, = taxa de vacinagao em recém-nascidos no intervalo i
o; = taxa de vacinagao em massa no intervalo i
€; = taxa de pessoashde WA submetidas 5_quimioprofilaxia no  in-
tervalo i
nj = taxa de pessvas de WB sumetidas d quimioprofilaxia no inter
valo i
b, = taxa de pessoas curadas quando submetidas & gquimigterapia
{tratamento)
m, = taxa de ativacao da categoria WA
m, = taxa de ativagao da categoria WB
m, = taxa de recalda da categoria WC
m, = taxa de ativagao da categoria WD
m, = taxa de ativagdo da categoria WE
m, = taxa de recaida da categoria WF

hand . . - -
Como vemos, este sistema de equacgoes diferencialg ¢ nao

linear e ndo homogéneo, sendo portanto de dificil resolugdo. No

capitulo 3 apresentaremos dois métodos aproximados de resolugao

que podem ser utilizados.
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CAPITULC TIT

IMODELOS DR PROJECRO E OPINIZACRO

3.1 IHTRODUCED

Neste capitulo apresentaremos em primeiro lugar alqumas
experidncias computacionais feitas con o modelo dinimico de nove
estados (que descreove a evolugac da tuberculose, item 2.7, o ewn se
gquida, dois modelos do otimizaqﬁo construldos a partir deste nes
mo moadaelo,

O modelo descritivo pode ser usado para projectes de  si
tuagdes epidemiolbgicas en nagoes nac desenvolvidas e tasbém  enm
nagoes tecnologicamente avangadas, no entanto, os nodelos de  oti
mizagao devem ser anlicados somente cm nagodoes nao  desenvolvidas.
Cada situagao epidemioldgica requer a estimagao de pardmetros e
para isto precisa-se em geral de opinites de especialistas, ou da
andlise de séries temporais com a consequente utilizacdo de técni
cas estatisticas ou de quadrados minimos nao lineares. Neste tra

balho usamos as estimativas feitas por Revelle-Lynn-Feldmann [16].

3.2) MODELO DE PROJECKO DE REVELLE-LYNN-PELDMANN

Para a resolucao do sistema de equagOes diferenciais nao
lineares utilizou-se o metcdo de aproximagao de Euler e, a partir
dal, foi elaborado um programa de computador que fornece a varia
gao dos estados com o tempo em fungae das varias formas de contro
le, fixadas no inicio do horizonte.

Desta forma, para cada politica de controle impeosta, po



.75,

!
demos analisar a tendéncia da tuberculose com o tempo.

Consideramos um periodo de tempo de 20 anos, as condi-

¢oes iniciais

X(0) = 5.300.,000 . wD(0) = 400,000

U(0) = 540.000 WE (0) = 41,000
WA(O) = 4,000,000 WF{0) = 100,000
WB(0) = 410.000 Y (0} = 50.000
WC(0) = 25.000 XN(0) = 10,866.000

e 0s seguintes parametros:

BETA = 1.78 (taxa de contatos)

EBCG = 0.8 (eficiéencia da vacina BCG)

EPRO = 0,55 (eficieéncia da quimioprofilaxia)
XMA = 0,076 (taxa de ativagao de WA)

XMB = 0.0076.(1-EBCG) (taxa de ativacgao de WB)
XMC = 0,017 (taxa de ativacac de WC)
XMD = 0,076 , (1-EPRO)} (taxa de ativagao de WD)
XME = XMB ., (1-EPRO) (taxa de ativagao de WE)
XMF = 0.01 (taxa de ativacio de WF)

GAMA = 0,0196 15} (taxa de recuperacdo natural)

XLB = 0,014 {taxa de mortalidacde)
XLTB = 0,07 (taxa de mortalidade para tuberculosos)
XMI = 0.037 (taxa de nascimento)

As varidveis de controle usadas no programa Sao:

VMASS (1) = percentagem de individuos a serem vacinados em massa

no anc I.



TRAT (1) =

do nimero de casos ativos, indicada no programa por PY, para algu

oporoentoe el ve

4

= nercentagon oo

Lo ne ana I,
percentadgen de

to no ano I.

Consideramos

rocom-enascidos a o soerem vaclnoado

9l76‘

Hoo30 0 anod

. 4 bl B .y N y . S ey e e -
irdividuns o sorem subnetidos a fratamen

tdlividucs o soren sobmetidos o

n.

mas politicas de controle.

i

=
1

= PLOF.

Apresentaremos, a seguir, a variacgao anual da

cratamen

Pproporgac

19 PROCRAMA: 80% dos inativos recehonm guimicprofilaxia e 64G%  dos

casos ativos sao tratados.

ANC b4 PY
0 50000 0.0044
1 45349 0.0041
2 38585 0.0034
3 33261 0.0029
4 29732 0.0025
5 27564 0.0022
G 26273 0.0021
7 25520 0.0020
J 2506046 0.0019
9 24781 0.0019
10 24583 0.0018
11 24445 0.0017
12 24331 0.0017
13 24231 0.0017
14 24141 0.0016
15 24055 0.0016
14 23973 0.0015
17 23894 0.,0015
18 23816 0.0015%
19 23740 .0014
21 23665 0.0014

I.
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29 PROGRAMA: 20% dos recéem~nascidos sao vacinados e 30% dos  eca-

sos ativos sao tratados.

ANO Y PY
0 50000 0.0046
1 61858 0.0056
2 69801 0.0061
3 75174 0.0065
4 78865 0.0066
5 81458 0.0067
6 83339 0.0067
7 84760 0.0067
8 85888 0.00686
9 56833 0.0065
10 87667 0.0064
11 33435 0.0063
12 39165 0.0063
i3 459872 0.0062
14 90569 0.0061
15 91261 N.0060
G 91954 0.0059
17 92651 0.0053
13 93354 0.0057
19 94065 0.0056
20 94785 0.30585




32 PROGRAMA:

20% dos recem—-nascidos sao vacinados e 40% dos

sos ativos sao tratados.

10

ANO ¥ PY
0 50000 0.6046
1 57374 0.0052
2 61818 0.0054
3 564520 0.0055
A 60189 1.0056
i’ 67250 0.0055
O 67955 0.0005
7 68455 0.0054
3 68841 0.0053
) 691564 0.0052
1.0 69458 0.005L
11 69740 0.0050
12 70018 0.0049
13 70295 0.0045
14 70575 0.0047
i5 70858 0.0046
16 71145 0.0046
17 71438 0.0045
18 71735 0.0044
19 72038 0.0043
20 72347 0.0042

.78.

ca=-
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10 DPROGDANMA: 40% dos recém-nascidos sao vacinados ¢ 60% dos  ca-

sos ativos sao tratados.

ANQ Y PY
0 50000 0.0046
1 49509 0.,0045
2 49213 0.0043
3 49019 0.0042
4 48880 n.0041
5 48775 0.0040
6 48690 0.0039
7 48622 0.00383
8 48566 0.0037
9 48521 0.0036
10 45436 0.0036
11 48460 0.0035
12 48437 0.0034
13 43415 0.0033
14 48392 0.0032
15 48369 ¢.0032
16 18343 0.6031
17 45317 0.0030
18 462068 0.0022
19 43259 H.0029
20 48223 0.0026
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52 PROGRAMA:  60% Jdos recen-uascidos 520 vacinados, 10

vos sa0 supmetidos a quinmioprofilaxia ¢ 30% dos ca

sos ativeos sao tratados.

ANO b4 Py
N 500040 0.0044
1 61147 0.0055
2 67352 0.0059
3 70420 .0061
4 71523 0,.00860
5 714306 n.0050
0 70625 0.nn57
7 62441 N.0605%
g GANE3 n,.095°2
9 6595 0.0050
n 65143 aunnan
il 63742 60,0040
12 (2416 0,004
L3 61177 Q.0042
1 6e029 0.0n04n
15 53971 0.0N239
o 55000 0,0037
17 571085 G.0036
13 G295 0.0034
19 55549 0.0033
20 54866 0.0032
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6@ PROGRAMNA:

20%

10

dos recon-nascidos sao vacirados, 40% dos inati

a0 subnetidos a quinioprofilaxia o 30% dos

vos
sos altivos sao tratados.
T
ANO Y PY
0 50000 N0.0046
1 59278 0.0053
2 51755 0.0054
3 609845 D.0052
4 588689 0.0049
5 56448 0.0046
G 54130 0.0043
7 52126 0.0041
8 504064 G.0039
9 49132 0.0037
10 48174 0.0035
11 47406 0.0034
12 46029 0.0033
13 465308 0.0032
14 16080 0.0031
15 458446 0.0030
16 45675 N.0029
17 45550 0.,.0028
1.8 45461 0.0028
19 45397 0.0027
2 45353 0.0026

ca
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7% PROGRAMA: 40% dos recém-nascidos szo vacinados, 10% dos inati-

vos rocebem gquimioprofilaxia e 30% dos cascs ativos

sac tratados.

ANO Y PY
0 50000 0.0046
1 61148 0.0055
2 67357 0.0059
3 70436 0.0061
4 71563 0.0060
5 71499 0.0059
6 70736 0.0057
7 69588 0.0055
3 68253 0.00652
9 66855 0.0050

10 65469 0.0043
11 64138 0.0046
12 62387 0.0044
13 61727 0.06042
14 60660 0.0041
15 59686 0.0039
16 58801 0.00638
17 57999 0.0036
18 57274 0.0G35
19 56619 0.0034
20 56023 0.0033
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90 PROGRAMA: 20% dos recém-nascidos sao vacinados, 20% dos inati

vos recebem quimioprofilaxia e 30% dos casos ativos

sao tratados.

ANO Y PY
a 50000 0.0046
1 60484 0.0054
2 65238 0.0057
3 66636 0.0057
4 66160 0.0056
5 64718 0.0053
& 62854 0.0050
7 60887 0.0048
8 58992 0.0045
0 57257 0.0043
10 55720 0.0041
11 54387 0.0039
12 53251 0.0037
13 52292 0.0G36
14 51491 0.0034
15 50826 0.00332
16 50279 ¢6.0032
17 49830 0.0031
18 49465 0.0030
19 49170 0.0029
20 48933 0.0029
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As experiéncias seguintes foram feitas com as taxas natu

rais

B = 4,15
y = 0.,0196
A= 00,0004
ATB = 0,005
= 0,029
mA = 00,0012
mc = .06
m = 0,05



99 PROGRAMA: 40% dos inatives recebem quimioprofilaxia.

ANO Y PY
0 50000 0.0046
1 57288 0.0052
2 63149 0.0056
3 679423 3,0059
4 71923 0.0061
5 75268 0.0063
3] 78107 0.0064
7 30535 0.0065
8 32625 0.0065
9 34434 0.0065
10 86004 0.3065
11 87373 0.0065
12 38569 0.0065
13 59618 0.0064
14 90540 0.0064
15 91355 0.0063
16 92077 n.0062
17 92720 0.0061
18 93297 0.,0061
19 93518 0.0060
20 94293 0.0059
PY
0,706 /
0.004 F '
g.a02
i .. 1 1 L

20
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109 PROCRAMA:

ry

0.008

0.006

0.004

0.002

40% dos recém~nascidos sao vacinados.

ANO ¥ By
0 50000 0.0046
1 57744 0.0052
2 64751 0.0057
3 71110 0.0062
4 76906 0.0066
5 82209 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 113239 0.0081
14 116242 0.0082
15 119130 0.0082
16 121918 0.0082
17 124621 0.0083
18 127249 0.0083
19 129815 0.0083
20 132327 0.0083
}_ /—’/-—__’_—P’-"-"—'-—”_v -
1 i 1 l-
5 10 15 20 ©
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Ty g 3 ey - e e i ren T e e Yo - - . o y - =
119 PLROGDAMA 50% dos suscobtlivels o 40% Jdos roaconm-nascidos SAao

vacinados, 200 dos inativos roceben  guimioprofila

xia o 30% dos casos ativos sao tratodos.,

ANO Y PY
0 50000 0.0046
1 44205 0.0040
2 10093 D.0035
3 37123 0.0032
4 34942 3.0030
3 33313 0.0023
¢ 32077 0.0026
7 31123 0.0025
& 30375 0,0024
9 29777 0.0023
10 29292 0.0022
11 28392 0.0021
12 28556 0.0021
13 26271 5.0020
14 23025 0.0020
15 27309 0.0019
16 27417 0.0019
17 27443 N.0018
19 272405 0.0018
14 27138 n.on17
20 27001 0.0017

0.006

0.004 \
0.002 \




12¢

DPROGRAMA:

40% dos susceilveis sao vacinados sonente

o primciro ano.

.88.

durante

ANO Y PY
0 50000 0.0046
1 57739 0.0052
2 64710 0.0057
3 71000 0.0062
4 76692 0.0065%
5 51960 N.0068
6 36569 0.0071
7 90370 H.0073
9 94341 0.0075
9 33502 D.0076
19 101905 0.0077
11 105084 0.0078
12 108075 0.0079
13 110905 0.0079
14 113600 0.0080
15 116154 0.0080
16 118677 0.0080
17 121098 0.0080
18 123462 0,008
19 125784 0.0080
20 128078 0.0080
Py
0.008 [
0.006 w///////”//
H.000
n.nn2
I, o Y R SN——————
- ‘IL 8]
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PROGRAIA DE PROJEGAO PARA A POLITICA DE CONTROLE: 30% DOS IN

FECTADOS RECEBEM PROFILAXIA I 60% DOS ATIVOS $SAO TRATZDOS.

DINLNSTON X(0/1), Y(0/1), XN(C/1}, WA(Q/1), WR(0/1), WC(0/1),
WD (0/1), WE(O0/1), WO(0/1), U(D/1), VMASS(20), VINF(20), PROT (20},

DROG(20) .

EFTICIENCIA DA BCG: LEBCC = 80%
EFICIBNCIA DA PROFILAXIA: EPROC = 55%
VALOR DAS TAXAS NATURATS

BETA = 1.73

It
o
.
o
o
W
o

GAMA
L3 = 0.014

LB = 0.07

XKMT = 0,037
Hmn o= 00,0076
M3 o= XMA*D .2
e o= 0,017
WD o= KMA*0 .45
N o= XMD*0,45

2 o= 0,01

COWDICAO INICIAL DO UMM POPULACAD HIPOTETICA
¥(D) = 5300000,
U1y = 540000.
WA(D) = 4000000,

WB(G) = 410000,
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WC(0) = 25000,
WD (0) = 400000,
WE(0) = 41000.
WEF(0) = 100000,
¥Y(0) = 50000,

POLETTICA DE CONTROLE

DO 1 1 = 1,20
VMASS(I) = 0,

PROF(I) = 0.9
VINF(I) = 0,

DROG({I) = 0.6

NINT = 50

NAMNO = 20

H = 1,0/FPLOAT (WNINT)

CALCULO DA POPULACAC TOTAL
XN{0) = WA{0) + WB(0) + WC(0) + WD(O) + WD(0) + WE(D} + WF(0) +

 H(0) + UMDY + ¥ ()

NANOl = NANO + 1

II = =0

PO 4 I = 1, NANOL

J = I = 1

PY = Y (0)/XN(0)

WRITE (3,6)J, X(0), U(G), WA(0), WB(0), WC(0), WD(0), Wm(0),

* WE{0), Y(0), ¥XN(0), PY



i

IF(I.NE.ITYGO T0 2
AN = 1./XN(0)
PX = X{0)*AN

PU = U(0)*AN

i

PWA WA(0Q) *AN
PWD = WB(0) *AMN
PEC = WC{0) *AN
PWD = WD(0) *AN

PULE = WE(0) *AN

it

PWI = WEF(0) *AN

PY = Y{0)*Al

WRITE(3,5)II, PX, PU, DWhA, PWD, PHWC, PWD, PWER, PWI', DY

II = II+20

IF (I.EQ.NANOL)STOP

DO 3 TIII = 1, NINT

VX = VMASS (I) *X(0)

VI = XMI*XN(0)*VINF (I)

GI = PROF(I) *WA (0)

VK = PROF(I)*WB(0)

FI = DROG(X)*Y(0)

RESOLUCRO DO SISTEMA DE EQUACCES

X{1) = X(O)+H*(=BETA*Y (0)*X(0)/XMN(0)+XMI*XN (0} -XLB*X(0)
*-VI-VX)

U{1l) = U(0)+U* (=BETA*Y (0) *U{0) /MNHU{0)-XLB*U (0} +VI+VX)

WA (L) = WA(OYHI* (BETA*X{0) *Y {0} /200 (0) =1 A*IA (C) -XLD
**¥WA{0) -GI)

WB (1) = WB{0)+H* (BETA*U{0) *Y (0) /0 (0) -XMB*WE (0) -XLRB
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*FUB(0) -VX)

i

WC (13 WC (0) +H* (CAMAXY (0) ~XMCHWC (0) - XLB*WC (0) )

WD(1) = WD(0)+N*{CI-X1D*WD (0)~XLB*WD (0})

=
r
bt
i

= WE{O) +HF (VE=ME*WE (D) ~XTLB*WE (0))

Wit (L) WEA{Q)+R* (PT-2MF*UT (0) ~XLB*WT (0))

V(1) = V(D) +U* (ORFA (D) F0MB AR (0) +XICHEC (0) 4 XD
*HD(C}+KHE*HE(0)+XHF*HE(U)—GAHﬂ*Y(O);KLBL*Y(O)—FI)

N0 = X (L)

Uy = ul(l)

WA(O) = WA(l)

WB(0) = WB(1)

VUC{0) = WC(l)

WD(0) = WD{1)

WE(D) = WE(1)

WE{0) = WF (L)
Y(0) = ¥Y(1)

3 XN{0) = WA(Q)+WB{0)+WC (0)+WD {0)+WE (0) +WF (0) +X (0)+Y (0} +

*5(0)

4 CONTINUE

5  FORMAT(1X,I2,9FG.4)

&  FORMAT (1X,I2,10F12.0,rF8.4)
STOP

END

3.3) MODELO DE OTIMIZACAC COM PROGRAMACED LINEAR

0O seguinte modelo de otimizagao, derivado do modelo dina

mico de nove estados, scleciona uma politica de controle para a
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tuberculeose a um menor custo, supondo-se que un programa de redu
cio de casos ativos tenha sido especificado [157.
Apresentaremos a forma como fol contrulde o modeie para

4.

que s¢ tenha condicoes de utilizar técnicas de resolucao em pro-

qramacao linear e, a seguir, os resultados obtidos por Revelle-
Lynn-Feldmann com a sua anlicagio para uma determinada situagaoc

epidenicldgica.

E de se esperar (ue o numero de casos ativos, Vo decreg
ca com a aplicacdo de controles tais como vacinacfo, quimioprofi
laxia e tratamento. Assim, supondo-se conhecidos os valores de vy
no inicic e no final de cada intervalo de tempo, podemos resolver
facilmente o sistema de equagdes diferenciais utilizando o valor
médio de y em cada intervalo.

Considerando § o valor médio de y em cada intervalo de
tempo, que serd de um ano e, substituindo-o no sistema em lugar
de y, tcdas as equacdes diferenciais tornam-se lincares e de pri
meira ordem. Resolvendo ¢ sistema detorminamos os  coeficientes
que serao utilizados no programa de programacao linear.,

Substituinlio nas equagaes Y [ox § e consilderando ag  se-

L] » - .
guintes variaveis de controle
a. wuw Il. = v, = namera de recdm-nascidos a serem vacinados no  ine
tervalo i;

§, x = v_ = numero de individuos a serem vacinados por uma cam
panha de vacinagao ewn massa ao longo do primeiro

intervalo;

e; wa = g; = nimero de individuos de WA a serem submetidos a
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quimicprofilaxia no intervalo ij

i
|

n, wb =k, = nomero de individuos de UB a serem submetidos #  qui

mniopreofilaxia no intervalo i;

0, Y = £, = namereo de casos ativos a serem submetidos a tratamen

te no intervalo i;

0 sistema ficara:

oodx _ _Bxy N e Y - -
{1y I - -t ouNy AX vy v

(2) -QE— = —-@—u-y-—~ku+v.+v
Ni i biq

dt
{3) diwa) _  Bxy Xy - m,wWa ~ Awa -
; at EF g

(4) dlwh) . 8wy . wh - awb - <

gt N, B
{5) _@_ai,‘%f_g__)_ = Y}_, - m we - AWC
(6) (_ié%cﬁ = g; = mgwd - Awd
(7) §é¥§l = ky = mpwe - iwe
{3) g—é—-‘{-:f-)— = fi - mef - awf
(2) %% = mwa mb;.rb + m e + med +ompwe + mef - Y‘; - ATBE} “fi
1oy oo N - AT - o T

dt
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Apresentarcmos somente a resolugdo da primeira  equacio

diferencial
at m, Wy TV T Vg
1
Para simplificar, podemos reescrever a equagao acima como
dx
PrE— = — + ,
I By X h
onde
B. = ﬂ + e r,o- -
i 8 A e hi uld vJ_ VX
i
e resolve-la da sequinte manecira:
Bit Ax Bit
.e dt 1') i
a Bit Bit
=3 e— - - = .
T e x) hl e
Integrando a expressao acima obtemos
Bt hy Byt
i - X 7 7 @ + K
e ji
onde K & uma constante. I portanto,
ni ~Bit
x = =tk e {(3.3.1)
i
Para determinarmos © valor da constante K, basts apli-
carmos a condigao inicial x(t=0) = X;_qr na expressaoc (3.3.1).

Agsim,
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by
x5y - YK
i-1 Bi
e portanto,
h
i
== X - 3
K -1 T {(3.3.2)
i
Substituindo esse valor em (3.3.1), temos
hi hi -Bit
- S £ T T o
1 1
h1 <‘ —Bi€> -B. t
= = ey — 2
> X 5 1 e + xl_l o (53.3.3)
i
Como h, = uN, = v, - v_ entao
i i i
"Byt <l—9-Bit) ( -e_Bl§> l—e—’B %)
= - - - 2.3.4
X xi-l e + pNi Vi vx {(2.3.4)
B, B, B.
i i i

Esta expressdo nos fornece o nUmero de suscetiveis duran
te o i-&simo ano.
Tomando t=1l, a expressao (3.3.4) fica

-B ( "’Bi? ( By ) ( By
X, = X e i + uNi 1-e - vi 1-e - vx 1-e (2.3.5)
B, B, B
i i

i i-1
i

onde x, = nomero de suscetiveis no final do ano i
X1 = numero de suscetiveis no inlcio do ano i.

Podemos destacar os coeficientes da expressao (3.3.%) da

segquinte maneira:
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—Bi
AX, = @
1
(127
AC, = g, ke 4
L i ‘
Uy
(i)
Bl " -
AV, = AVX = A 1 ,
L .
i,
1,
obtendo finalmente
X, = AX, x, + AC, + AV, v, + AVY v
i i Ti-1 i i i X

Resolvendo as cutras equagoes de maneira semelhante, po

demos expressar a solugdo do sistema da seguinte forma:

(11) %y, = QX WX, + DV, vy + AVX LV + A0,

(12) U, = BUi -u 7t Bvi - Vg + BVX -V

(13) wai = CWA.wai_l + CKi.Xi_l + CVi.vi + CVX.VX + CG,gi + CO:.L
(14) wh, = DWB.wb, . + DU .u; 4 + DV, v, + DVX.v_ + Dkj .k,

(13) we, = EWC.WC, ; + RO,

(16) wd; = DPWbewd, , + PG.q;

(17) we, = SWE.wei_l + Sk.ki

(1L8) wfi = TWF'Wfinl + TF.fi

(19} Yy 7 OY.y, 1 * Q¥ .x; ¢ + QU .0, o + OWA.wa, o
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+ QWB .Wbi_ + OWE .wai_ + oWy .,wt

1 1 i-1

+ X DG4, ok Lk,
QVi.vi + QVX.v. 4+ D 95 + 0 kl

+ QF.fi + Q04

Todos os coeficientes das varidveis sao considerados cons
tantes durante qualquer intervalo i. 0 uso do Indice i no coefici
ente indica gue o coeficiente & uma fungac do valor de v tomado
para o intervalo i. 0s termos AOi, COi, Eoi e Qoi sao tambemn cons
tantes em todoc o0 intervalo. O Indice i nas varisveis que  doflinem
o estado do sistema denota os valores das variaveis no final do
intervalo 1 e o Indice i-1 denota os valores no inicio no interva
lo i. O Indice i nas varidveis de controle indica ag¢bes  tonadas
durante o intervalo i.

Assim, as equag¢des (11) - (19) podem ser usadas para pre
dizer o estado do sistema no final de cada ano se § e especifica
do.

Consideremos © intervalo [i~2, i—l]. Neste intervalso, al

gum valor de y fol especificado. A equagao (l5), reescrita para

este intervalo, &

{20} WC. = EWC.wc,
1 1

-1 2

onde EO; , depende do valor de Yy no intervalo [i-2, i-1]. A equa

1
cac (20) pode ser resolvida imediatamente para wC, 4 pois =la naoc
envolve nenhuma variivel de controle. De fato, y & especificado -
en todos os intervalos, entd3o a equacgao (15) & independents das

outras oito equagbes lineares. Desta forma, os valores de we no

infcio de todos o0s intervalos & conhecido, e a equagao {15) pode



ser omitida do conjunto de rastricgoes,
Como we, & conhecido para todo i, podemos substitui-lo

na equagao (19) obtendo

{ R )}, f + O'\ « Wi, + OB, i + 0O . .
) 5 \‘ l + g__{ Ll‘ 1 __UA Wl l v.fJH Wb ] 'WD wd
OWE Jw . + OWEF - W , + OV,.v, + QOVH o V + Te T,
+ l,j 1 L we 1 J Powr ] J Y V Q(J g ( z2 l }
O ( tL Tt = ‘Y’. - OZ’.‘ . - O oW, 1 - ),
t _)I\ ] ‘)I § ‘\Y Y 1 ( JC e (2)

A equagac {(21) em combinagaoc com as. equagoes (11), (12),
(133, (14), 16y, {(17) e (13) formam um sistema de o0oito equagSes
lineares com 12 incdgnitas. As incdgnitas sdo: sete condicdes fi
nais e cinco varidveis de controle. Existe obviamente um nGnero
de conjuntos de valores possiveis que as variaveis podem tomar sa
tisfazendo todas as equagdes. 0 conjunto de valores que minimiza
o custo pode ser determinado por programagao linear.

Podemos ver como serd influenciada a décima equagao, que
& relativa d populagdo e que alimenta o sistema, se¢ especificar-

mos uma redugac lincar da forma

v = r - st
onde
r = o valor de y en t=0
s = a redugao anual em vy

com esta redugido linear a cqguagao (10) torna-se

Definindo
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o = u - A

Ny = populagdo no tempo zero,

e resolvendo a equagao {22) obtemos

r{i=-x__)
No= W, et - B 1-e%%y &
s(A=A__)
TB ot
+ - [(at+l) -~ e } (23)

v

que & a equagao usada para avaliar N ac final de cada intervalo i.

0 numero de nascimentos no anc i & dado por uNi, onde p &
a taxa de nascimento. O nGmero de vacinagdes para recém-nascidos
no anc i nao deve ultrapassar este nlmero. Portanto, deve-se  a-

crescentar ao conjunto de restrigdes a sequinte restrigao
v, < iy

Considerando que no primeiro ano o numero final de casos
ativos tenha sido especificado e que seja determinade um valor pa

ra y, teremos ¢ sequinte conjunto de restrigSes

xl - AXl.XO - A'\fl.x.r:L - AVX.VX = AO:L

Uy - BUL'UO - BVl.vl - BVX.Vx = 0
Wway - CWA.wag, - cxl.xo - CVl.vl - CVX.VK - CG.gl = COl
wbl - DWB.wa - DVl.ug - DVl.Vl - DVX.VX - DK.kl = 0

wdl - PI'.TD.de - Pc.gl = 0

wey - SWi ey T S?.l.];l = 0

*.-:ffl - TWF,wa - TF.fl = 0

UMNIC AP
it mrm e

A |

chAS



vy i T v ) 5 T ) " -
_‘\l.x1 + Qb}_'un FOoOvIS, ”‘O L SO iy ! e
+ WWT.qu ¢ ﬁ”w.v] AW i 7F_¢! P,
- AT L e Y - N - N7 L7
B I S £ B B S
v < I
1 -
A < R4
X o= N
Ol Xno Unr Wap, xhq, WS Uﬂﬂ, e, o an sao 03 vialtores inicial
0 . { , ( (

das variaveis de estado, Yy & conhacido e Yq foi especificado. A

2uagoes para o intervalo de tempo i {v_ = 0 para todos os inter
valos, menos para o primeiro) sao:
X, = MY, .x. - AV,.v, = AQO,
i 5 AR R | i i
u, = BU..u. - nY,.v, = 0
i 17 i1 i
Wa, — CWA v, - Ci, . X, - OV, .y, — OhLr. = Q)
i -1 i-1 iV i i
Wi, o= DWW wrn. - DV, .u. - DV, .v, = DR.K 0
i i=1 i77i-1 1771
wa, -~ DUD.wd, - DO, =
i i 1_1 I Jl O
we, = SWil.ue, - 8Kk, w0
i i i
wf, = TWT ,wif, - TP, £, = {}
i i-1
N, X + QU, ., + QWA.wa, + QWB,.wh, + OWD..wd,
R i T S T R | ‘ i-1 e i-1 : i-1

+ OVE .we.,
VTR el_l

+ O wt.
‘L-——

- . + - . l‘.“ '
QY Y1 )Ol OWC we, |

101,

T . Ny r ~ E
+ OJi.v + QC.g; + Qh.hi t

1 i

1

)

P

3
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O sistema acima pode ser representado sob a forma matri
cial
N J, = R
A
v, < u N,
i
onde
A; = matriz formada pelos coeficientes das cquacoes linearcs
para o ano i;
J; = veter coluna formado pelas variavies de estado no ini-
cic do ano i, varidveis de estado no final do ano i e
pelas variaveis de controle para o ano ij;
R, = o vetor coluna formade pelos termos independentes para

0 ano i.

No primeio ano o sistema & formado por 8 equagbes e 12

incdgnitas das quais 5 sdo as variaveis de controle. A partir dJdo
sequndo ano, o0 sistema sd terd 4 variaveis de controle pois a  va
riavel correspondente & vacinagdao em massa n3do constara.

Desta forma, se considerarmos um horizonte de tempo de
20 anos, teremos um sistema com 160 equagdes e 221 incognitas.

pPara definir a funcao objetivo & necessario estabelecer
os custos das varias formas de controle, pois o objetivo a cons
truir um modelo que selecicone as formas e intensidades de contro
les em cada ano, que minimize o custo total supondo~-se que tenha
sido estabelecido uma redugao de casos ativos.

Se definimos

C, = custo unitario de vacinagldo numa campanha de vacinagldo emnas
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= custo unitdrio de vacinagdo em recém~nascidos,

v

g = Custo unitadrio de profilaxia para individuocs de WA,
¢, = custo unitdrio de profilaxia para individuos de ¥B,
Cg = custo unitdrio de cura por trataamento,

vodenos formular o problema de proqgramacac linear da seqguinte for
5 L , ¥ =

JOYER-

Minimizar

sujeito a

{(2) Ai Ji
{3) Vi <
{4) Ji >

n
v, *+t <cg. I g, +
S -1
i=1
n
k., + Cf..f fi
i=1

R,
1

H,
1

0O medelo foi aplicade considerando-se quatro programas de

redugao de casos ativos, mostrados na Figura 1, para uma nopulacio

hipotética.

0 nimero inicial de casos ativos & de 22.000 e

deseja-se
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que este nlmero seja reduzido até 2.000 casos ativos num poriodo
de tempo de 20 anos.

Os parametros utilizados sao os mesmos do modelo de pro

jecao (item 3.2) com a diferenca de que aqui a eficiéncia da vaci

na BCG foi considerada de 70% e a eficiéncia da profilaxia de 52%.

25000 »

20000

15000 -
{0
Og
10000 <
=§no§£;6o Gbo g
T Q- X0
1200 4, -l
5000 =L e “<Qb
e

I} I ! I L I | i i ! i 1. ). t
1] 1 2 34 5 6 7 B 9% 101112 13 1» 1516 17 18 19 20

As condigbes iniciais e os custos estdo indicados na Ta

bela 1 abaixo

TABELA 1
VALORES INICIAIS cusTos
Xy = 648,000 Cm = $£.30
wa, = 237.000 CV = $.30
weg = 33.000 Cg = $20
Vg = 22,000 | C_ = 320
NO = 1,000.000 Cf = %200
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Para cada um dos quatro programas, Fiqura 1, o nlmero de

casos ativos pode ser roepresentado por uma ou mals EungSes linea

res. Por exemplo, para o programa 2, o ntmero de casos ativos v

no ane t é dado por

y = r - 5t
ondea
r = 22.000 casos ativos, valor de y om t=)
s = 1,000, redugdo de y por ano.

0Os custos totails e resultados para estes quatro  progra-

mas estao comparados na Tabela 2,

TABLLA 1

PROGRAMAS OTIMOS PARA CONTROLD DA TUBERCULOSE
VACTNACAO | VACINACED CUSTN HOMENS-ANO DE
INFANTIL M MASSA TOTAL TUBLRCULOSL
PROGRAMA 1 V1i-v13 (*) 7.811.000 234,000
' ) 643,000 : ' '
PROGRAMA 2 V1-v12 (*) 9.023.000 240,000
& I 6 4 8 . O O O - G < -
PROGRAMA 3 V1-vil (*) 10.214.000 196.000
648.000 ) ) )
*
PROGRAMA 4 V1-v10 - (%) 11,366,000 162.000
648.000

am nenhum proqrama
20

Juimioprofilaxia n3o foi incluida

Eye = 70%, g o= 1.78

llorizonte = ANOS

Vv1-V13, por excuplo, significa que todos os rectm-nascidos
do 19 até o 132 ano sae vacinados.
(*) significa quo dos suscetiveis atuais sao vacinados tan
tos quantos possiveis no 19 ano,
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Do programa 1 para o programa 4 houve uma redugao Jde 43%
dos homens-ano de tuberculosos, e um acréscimo de 45% do custo to

k]

tal.

3.4) MODELO DE OTIMIZAGCAO COM PROGRAMAQﬁO NAO LINEAR

Modelos de otimizagdo aplicados a problemas com  fortes
caracteristicas sociais como saiide, economia, agricultura, mais do
que otimizar fungOes, t&m como objetivo prover um conjunto razod
vel de trajetdrias factIveis entre as quais o planificador esco-
lheria a politica de sua preferéncia em fungdo de variiveis tais
como: senso comum, disponibilidade de recursos, bem~estar social,
atendimento de uma populacgao, etc.

A maneira mais Obvia de gerar trajetorias factiveis & -~
usar um modelo de projegao fornecendo exogenamente varias estraté
gias de controle. O conjunto de politicas de controle tem uma ai
mensao algébrica igual ac nUmero de varidveis de controle vezes o
nurmero de instantes do tempo considerado no modelo. Portanto, ge
rar diferentes trajetdrias simplesmente variando politicas de con
trole, pode ser uma tarefa pouco econdomica do ponto de vista com
putacional e pouco representativa do conjunto global das trajetd-
rias factiveis.

Outra forma de gerar um conjunto representativo de traje
torias factiveis & a proposta de programagdo linear de  Rewvelle-
Lynn-Feldmann visto no item 3.3. Nesse modelo o "Indice" que gera
uma solucdo do sistema dindmico ja nao & uma sequéncia de contro

les, mas uma pré-determinagdc do perfil do nimero de casos anc a
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ano .

Optamos por um sistcema diferente de geracao de solugoes
do sistema dindmico. O pardmetro que gerard uma solugdo do  nosso
sistema serd um nimero positivo o, menor ou igual a 1, represen-
tando o peso dado ao custo do programa em relacao a diminuic¢ao do
numere de casos. Simplificando, a trajetdria correspondente a um
valor o do par@metro & a gerada pela sequdncia dos controles que

minimiza uma fungao obijetivo do tipo

1

o o« custo + (i-o) . n9 de casos.

Degse modo, o valor de ¢ igual a zero reflete a estratégia mais
conseguaente com a politica de erradicar a doenga e os valores de
a proximos de 1 levam em conta preponderantemente o custo do  pro
grana. Esse tipo de estratdéula fol aplicado com 2xito por Duarte
{E;j para o modeio da febre tifdide.

A resolugao desse problema lova-nos a um problema de con

trole que gera wa programa nao linear (PNL) do seguinte tipo:

Minimizar « . custo + {I-a) . n? de casos

-8 x(ty (£)
N(t)

+pli{t) =ax{t)=~pli(t)o (k)-8 (L) X(t) =

- ~gu{t)v{t)
N(t)

u{t+l)y-u(t = 0

ra{t)+uli{t) o (L) +8 (L

N{L

wa (bl —wa{t) - { ——td Bxit;ylt) tiy(t) ~m owa (t)-awa (L) —-c (L)wa :) = 0

L{t+li=wbh{t)- guitiritl g whiity=awh (2~ {()wb(
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wc(t+l)-wc(t)-(yy(t}mmcwc(t)wkwc(t}) =0
wd(t+l)—wd{t}—(g(t)WJ(t}mmed(t)_kwd(t)} = 0
we(t+l)—we(t)~(s(t)wb(t)—ﬂtwe(t)—kwe{t)) = 0
wf(t+l)—wf(t)“(¢(t)Y(t)~mef(t)—lwf(t)) =)

y(t+l)—y(t)—(mhwa(t)+mnwb{t)+mcwc(t)+med(t)+E%we(t)+mef(t}

- vy () =Appy (B) =6 (B)y (8)) = O

N+ =N ()= (uN (t) =2 (N(t) -y (£} ) =2 (t)) = 0

(), ult), wa(tl),...,wi{t}, v (t), MN{t) z 0, t=1,...,T

0 = a{t), §{t), {t}, $({L) i 1 o= 0,00.,7-1

0 custo depende das varilvelis de controle o (t), §(t),
elt) e ¢(t) e o nf de casos depende das varilveis de estade,

Para gsimplificar, chanarenos:

(L) = K](t) wd () = X_(t)
A 6

u{t) = Kz(t) we (t) = X7(t)
wa(t) = XB(t) wi(t) = Ka(t)
wh(t) = Kq(t) y(t} = Xglt)
woe{t) = XB(t) ML) = xlo(t)

e
g{t) = ul{t) e{t) = uB(t}
§{t) = uz(t) s (L) = uq{t)

Dessa forma podemnds reescrever O problema como:
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riv__l ’.1 JII
Minimizar o T T ciu.(t) + {1-a} L (t)
k=0 i=1 1 £=1 2
S.A.
msxl(t)xg(t)
hid — - -— -
Al(t+l) xl (t) + uxlo(t) Axl(t) ,Jxln (t)ul(t)

X10(®)
' -uz(t)}{l(tD = 0

-hX (t)Xg(t)
X5 (t+l) - X, (t) - - AX, (t) + pxlo (-t)ul(t) +ou, (t)Xl (t)

2
Xy (1)

axl{t)xgct)
x3(t+1)- X3(t)— - - ~mAX3(t)-—RXB(t)~»u3(t)X3(t) = 0
AlO(t)
B, (£) X g () \
x4(t+l)-x4(t) - > - me4(t)» Ah4(t)-'u3(t)x4(t) =
AlO (t? //
XS(t+1)— xs(t)~ fYXQ(t)-mCXS{t)- AXS(t)) = 0
2{6(-t~.+1}--:»{6(t)-~(u13(t):«{3(t)--meG(t)-w AXG(t)) =
x7(t+1)- X7(t)-—(u3(t)X4(t)-—mEX7(t)— Ax7(t)) = 0
XB(t+l)-X8(t) m(u4(t)x9(t)-mFx8(t)- AX8(t)) = 0
I{g (t+1) = X9 (t) - (m;\}(3 () + mBX4 (t) + mCXS (L) + mDX6 {(t} + mEX.;, () +

g (6] = g () = A Ko (6) = u, (£)Xg (£)) = 0O

il



X;(t+1) > 0, o= 1,eea,10 , £ =0, .01
0 < u, (t} <« 1, i=1,...,4

onde cy & o custo unitdrio do controle i,

Se considerarmos um horizonte de tempo de 20 anos, o pro
blema teria 280 variaveis, 200 restrigdes de igualdade e 280 res
tri¢oes canalizadas, observando~se que xj(O}, i=l,...,10 sio da
dos iniciais. Podemos usar o método de Penalidade para resclve-lo,
penalizando em relagdo a todas as restrigdes, © que ndo & recomen
davel {7 ]. Outra maneira, seria penalizar em relacdo s restri-
¢oes de igualdade e resolver os problemas parciais como problemas

de minimizagao somente com restrigdes canalizadas.

O problema tem a seguinte estrutura:

Minimizar @ (%) (0),eae Xy (0}, g (0),ene,uy (0),.0. ug{19),

reaeriy (19), X (200, ...,%5(200)

q
S.3d.

h (Xl(t),....X (t), ul(t),...,u4(t), Xl(t+l))

It
L]

1t 10

hzttxl(t),...,xlo(t), ul(t),...,u4(t), Xz(t+1)) =

LR NI

Bygr (B () e X g (), Uy (B)ypevepu, (B), Xy (E41)) = 0

X{(£+1) > 0, § = 1,0..,10, £ o= 0,...,19

0 < u;(t) < 1, i =1,.0..,4
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uma fungao linear diferencidvel e as reostrigoes hjt '

i=1,...,10, s3o fungbes nio lincares tambénm difcerencilveis. Logo,

- -
& possive

trigoes,

-~ Para a

el calcularmos o gradiente da fungEo objetivo e das res
Calculamos as derivadas parciais de ¢ e das funges hjt'

fungdo objetivo &:

= (1-a) £ =1,...,20
axg(t)
ki =acy iE 1, ..., £ =0,...,19
du, {t)
- Para a primeira restrigaoc:
5h XL ()
1 |
4, (t) 110 (B
¢h
lt = ]. ! t— - G;o--rlg
Xl(t+l)
X, (t)
1t oA, ¢ =1,...,10
axg(t) Xlo(t)
ahlt x (L}A t)
+u-uui(t) . t = 1,...,49
a‘\m(t) (lg(t
ah,t
—ne——————— 0 le (t) I t = O'.-t'l.()
T 10
Ju, it)
1l
ol
R - Xy (8, £t =0,...,19

auz(t}



~ Para a segunda restricao:

2h
-—..-——%F.—:—-ug(t} P t‘:lf«.o,lg)

By (t) ‘

%h BX, (k)
._ma.tz_x_l+<x9_+9, £ = 1,...,19
an(t) lO(t)

ah
—2t 1 t = 0,404,19
3}{2(t+l)

sh BX. ()

2t = 2 i t = 1'0-0119

Bxg(t) Xlo(t)

oh RX., (t) X, (£)
2t . m<h 2 & + uul({b . t = 1,...,19

\ 2 '
38X (¥ (Xq0 (1))

ah
—2E - iR 0 , t=0,...,10

Bul(t)

on.,,
__ 2t . Xy (€) £ =0,...,19
du, (t)

- Para a tereeira restrigao:

ah BX . (t)

3t = 9 ’ t_—_-l,-n-ylg
axl(t) xlO(t)
ah

3t -l o+, + oA+ oug(E))

ry 3

')\3(t)

Shye

:l, t=0,...,.19

t=1,...,19

L.



3t ¢ f:’] (1)
= - T ¥
8l e -
d b _ B\l(t)ﬁg(t)
. ) - . N 2
1y q (0 Gjnct{)
.
5= xy)
au., {L)

- Para a quarta restri¢los:

ah4t ) Bag(t)
- - - I
3L (0) X1g (1)
ah,,
At = =1 4+ (m_ + M + u
RX, () L
ah
it Lo
X, (t+1)
3 &
Ny o BX, ()
- '
'Kg(t) Xlo(t)
ahdt _ BXz(t)Xg(t)
37 £
X1 (®) (510(t9
ah
o= xm
du. (k)

- Para a guinta restrigao:

EhSt

= ~1 4+ (o, b4
sXe (8) -
J

cr

03«.0.,].9

1-,-.-,19

:1--".-'1.9

1,...,19

0yuua,19

leee., 19

RPN |
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ahi—_
"'-'—ii."—- = l ’ t = O,--.,l@
Bl

5(t+l)

3h
-—-——-—-—-St = - - = l,.--,lg
axg(t)

~ Para a sexta restrigao:

3h
'—‘—QE"- = —u3(t) r t = l’-..ﬁlg
3%, (t) .
dh
.5t . 1. (m+A) t = 1,.0.,19
3%, (t)

ah
6t  _ 1, £ = 0,...,19
SXG(t+l)

dh

6t _ X,y (t) t = 0,...,10
au3(t)

- Para a sétima restrigao:

sh-
— T = euym) £ = 1,...,19
3X, (1)

2h

7t = "l + (m“+h) ' t = l,-h-;lg
3% ()

sh
S A SNV, B £ = 0,...,19
9% (£+1)

oh
—'—'—?ﬂi';-‘- = -‘X (t) '3 t = 0'0-1’19

au3(t)



- Para a o7 tavae rostricao:

Eh”t

:1:{3 ()

ais.
3

(t+1)

P

"o
d

Mgy

SXg(t}

Mgy

auq(t)

- Para a rnona restrigao:

Mo

3%, (t)
Dhg)t
axﬁ(t)
gy
8% (t)
3hg,
ax.7{t)
ath
a)is (t)

i

-1

_|..

——

—u4 (t)

-xg(t)

-

~1m

[4

-

o

[

'O's-l’lg

I,...,19

0,...,10

1,...,19

1,...,19

l,--o'lg

‘l’.-.'lg

1,0..,10

115,



.116.

Bhgt

axg(t)

= ~1 + (y + A + uﬁ(t)) ¢ t = 1l,...,19

hgy

—_—ile. = 1, t = 0,...,19
8X9(t+l)

o+

-
o+
il

0,0ea,19

- Para a décima restrigao:

sh

—n——l.o_t- = -(A—ATB) r tzl'n-o'lg
3Xq4 ()
3h
20t - 1 -en) , ot =1,...,19
3% o (1)
ah
10¢ 1 t = 0,000,109
aXlO(t+l)
Penalizando-se em relagao ds restricgoes de igualdade, o
método consistiria em resolvermos uma sequéncia de problemas de

minimizagao do tipo

19 10 2
Minimizar ¢(X,U) + 2 z I max [0, h. {¥X,U}]
K T A o Jt
t=0 j=1
S.d,
X > 0
0 < U < 1

onde X = (Xj(t)); U = (ui(t)); = 1l,...,10; 1 =1,...,4; t =
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»

= 0,000,129 e Ah > 0, usando, por exemplo, © nétodo de Gradien-
tos conjugados para problemas com restricdes canalizadas.
A deterninacao de um ponto inicial para o problema acinma

Jode ser felta atravas do nedelo projetivo {dada uma sequéncia de

contrcles), item 2.2, e obviamente o ponto sord factivel. o en
tanto, o método caminha por pontos nao factiveis, ¢ assim, onde
quer que parenos, a "solugao” ndo cunprird exatamente todas as

cquagdes dindmicas, gue sao importantes. Outra dificuldade cue o
método de penalidade apresenta & quando A, » «, pois os proble-
mas fican mal condicionados [ 7] e além disso, existe a necessida
de de resolvermos varios problemas com muitas variaveis, o que

provavelmente gastariamos muito tempo. Quando saoc muitas as res

trigoes, o valor da fungao penalidade torna-se muito grande pelo

19 10
termo L ) {hjt)z , anulando assim a influcncia de £ {(cancela
=={) Jml

mento de f£), e issoc @ um sério agravante para a converqgdncia e es
tabilidade dos problemas parciais.

Como na ocasiao nido estava disvonivel no Laboratdrio de
Mitemdtica Aplicada do INMLCC, uma subrotina adeguada que resolves
s¢c o problema da forma como sugerimos, isso nao foi feito,

Com certeza, um metodo do tipo lagrangianc aumentado [6],
ou do tipo gradiente projetado, ou ainda do tipo GG | 7] que use
a estrutura do problema, seria mais eficiente, pordm nio dispinha
mos também destas facilidades computacionais.

Decidimos ¢ntdo dar outra formnulagao ao problema conside
rande somente as variiveis de controle como variaveis independen

tes e, as varidveis deo estado determinadas, em fungio destas, poe
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1o sistema de equagdes diferenciais. PDesta forma o problema  con-

siste en

i T
Minimizar o % b ciu.(t) + {(1l-n) ) Xg(t)
t=0 i=1 * t=1
S.a.
0 < u,(t) <« ¥ , t=0,...,71; L= 1,0ens3

Mlote gue nesta formulagﬁo, o contrele ud(t) cque corres-—
ponie ao tratamento, ndo aparece cono varifvel, nois considerawos
de extrema importincis social que todes 03 casos ativos sejan sub
rnetidos a tratamento e por isso tomamos seu valor iqual a 1, para
todos o0s anos do horizonte de tempo.

Com esta formulagio, se o horizonte & de 20 anos, © pro
blema tem 60 varidveis e 60 restricOes canalizadas. Mo entanto, a
fungao objetivo & nio linear e ndo possui uma forma analltica que
expresse seu comportamento.

Aplicamos ao nodelo os mesmos dados iniciais de uma popu
lacao hipotética e as mesmas taxas naturais usadas no rodelo de
projecao, item 3.2, e um horizeonte de tempo de 20 anos.

Depois de penalizarmos o problema em relagao a todus as
restrig5es, transformnando-o em um problena de minimizagao el res
trigoes, utilizamos alquns metodos para resolvé-lo.

O primeiro utilizado foi ¢ método de Nelder-lMead [11] ’
gue & um método razoavelmente simples de programar e noo  utiliza

derivadas. 0s resultados, entretanto, nao foram satisfatorios pois
&

o método ¢ bastante lento e além disso naoc convergiu ao final de
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1

Lt

« Como o ponto inicial usado nesta primeira experian

-t
P’”“
—~
o
i~
¢
o)
(o}
o
i

cia fol dado aleatoriamente, pensanos entdo numa forna de determl
nAr unt pento (ue estivessoe proxino da solucdo e usi-lo como ponto
inicial, na tentativa de consequirnaos o converconcela do metodo e
ra o problema. Parn isto, redusimos o horizontoe de tenpo pare 16
Ao, singlosmento para facilitay o, on oseqgulda, fizenos o seqguin

Reolveies oy e T 0 problesa com soncnbe 0 variaveis,
ou sela, considerando que os conbtroles nao varian de ano para ano
Depois, dobramos o numero de varidveis, significando que ¢s con-
troles variam de oito em oito ancs ¢ resolvenos o problema usando
como ponto inicial a soclugao de problema anterior, com 3 varia-
veis. Novamente dobramos o numero de variaveis e assim os contxo
les passaram a variar de 4 em 4 anos, e resolvemos o problema u-
sando a solugdo do problema anterior como ponte inicial, Mais uma
ver resolvemos o problema considerande agora a variagao dos con
troles de 2 em 2 anos (24 varifveis) e usamos a sua solugao como
pento inicial para o problema original no qual os controles va-
riam anualmente,

0 esquema a seoulr explica melhor © proceusso o COmo  5a0
tomados os pontos inigciais.

Os resultados de algumas experiéncias que fizonos utili
zando este processo para valores diferentes do peso o« na  fungao

obhjetivo estao indicados na proxima tabela.



N = 2 ‘

PONTO THICIAL:

U(ry, I = 1,N

~

NESOLVER O PROBLEMA
> USANDO O HETODO DB
NELDER=-MEAD

a4
SOLUCRO
U*(1), I =1,N

N

DO 1 I = 1L,H
U(2*T~1) = U*(T}
1 U{2*1) = [j* (T)

.120C.
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Como podemos ver, para N = 48, isto &, com os controles
variando ano a ano, 0s problemas con diferentes valcres de o atin

giram o nlimero maxine de iteragdes (igual a 1000) ¢ aldm disto, o

tempo de CPU gasto om cada experiencia fol bastante clovado.
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Resolvenos por fim usar o método de Cradicntes  conjuga-
dos da subreotina HWPLA do Laboratdrio de Hatemidtica Aplicada  uti

1

Ligando o aradionto

digeretizado do faneao obijetivoe.  Aplicamos o
netodo para resolver o orobloma penalizado, considerando wn horid

zente de 16 anos, 48 variavels e varios valores de o, Poron, con

. - - el IR B | . [ Tt T L U faae, e

3 smtodao Toram SOLATOLE O3PUYQRL GOV LAD,,  Apparenade wnla, Gl
. : . - - ' T - . : - v - .

rulitinlicidode do slntoos locats on ronbon colocionarion da Tun-
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CAPITULO IV

CONCLUSOES E CRITICAS

Neste Gltimo capltulo apresentamos criticas e comenta-
rios que merecem alguns modelos deste trabalho. Estas criticas
nac estao baseadas somente em reflexoes individuais, mas também
em discussoes com pessoas da matemitica aplicada e de outras
areas.

No modelo de Revelle-Male para diagnéstico e tratamento
de tuberculose pulmonar, item 2.2, tomar como "melhor" a sequen-
cia que apresenta 0 menor custeo por case attve tratado (CPCAT) =
nao € a maneira mais justa do ponto de vista humano porgue, desta
forma, existe o perigo de nao tratarmos todos os casos ativos -
existentes, ou mesmo levarmos desnecessariamente algumas pesso0as
a tratamento. O usuario do modelo deve pois, ter um conphecimento
suficiente do assunto para saber se uma sequéncia de exames detec
ta com seguranga todos OS casos ativos antes de submeté-los a tra
tamento.

0 modelo seria mais completo e nos daria mais opgoes se
fosse considerada a possibilidade de repetirmos o exame bacterio
1o6gico de escarro em caso de negatividade deste, isto porque, a
amostra de escarro coulhida pode nao ter sido representativa. Como
a cultura de escarro & um exame bastante demorado e caro, prova=-
velmente a repetigao da bacterioscopia seja uma opgao mais prati
ca e rapida para a conclusac do diagndstico.

Nem sempre a melhor sequéncia de exames para uma determi
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nada Area & a mesma para outras, portanto’é necessidrio conhecer-
mos bem a situacaoc epidemioldgica da regidao antes de aplicarmos o
nodelo, A obtengSo dos dados deve ser feita aplicando-se os 4 exa
mes considerados pelc modelo em uma amostra significativa da popu
lagao, durante um determinado periodo de tempo.

No modelo generalizado para verificar o impacto da vaci
nagao BCG, apresentado no item 2.6, a dificuldade maior para sua
aplicagao estd na obtencao de algumas taxas, como por exemple, a
taxa de resistentes novos. Este também & um problema gue surge no
modelo dindmico de nove estados de Revelle-Lynn-Feldmann, item
2.7. Uma maneira razoavel, mas um tanto trabalhosa, de conseguir-
mos estas taxas é-tomarmos uma serie histdrica das varidveis de
estado e de controle e, a partir dela, estimarmos as taxas usando,
por exemplo, O método dos guadrados minimos. Entretanto, como o
modelo de Revelle-Lynn-Feldmann & composto por categorias bastan
te especificas dentro da tuberculose, este processo de obtengdo
da taxa torna-se mais diffecil pela inexisténcia de dados reais.,

Outra critica importante que deve ser feita aos wmodelos
apresentados neste trabalho refere-se ao fato deles nao considera
rem fatores sdclo-econdmicos. Visto que a tuberculose & um proble
ma gue depende substancialmente do padrao de vida da populagao,
os modelos deveriam levar em conta fatores sociais e econdmicos
gue influenciam diretamente na expansao e no desenvolvimento da
doenga, N3o basta, portanto, aplicarmos somente os métodos de con
trole existentes, & necessirio também melhorarmos as condigoes de
vida da populacgac para conseguirmos efetivamente o controle da tu

berculose e, mais tarde, sua erradicagéo.
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Outro fator importante que deve ser introduzido nos mode
los de controle da tuberculose & a divisao da populagao por fai-

xas etarias.
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