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Resumo

Apresentamos uma abordagem resumida da epidemiologia matematica, dos
modelos epidemiolégicos tipo SI, SIS e SIR, bem como um embasamento sobre as
equacoes de diferencas finitas. Utilizamos um modelo matemético deterministico
em tempo discreto tipo SI, simplificado, para interpretacao e analise da epidemia
de hanseniase do municipio de Imperatriz-MA, com base em dados relativos ao
numero de contatos registrados e casos notificados no periodo de 1994 a 2007.
Apresentamos também uma validacao do modelo e histérico da epidemia em

Imperatriz.
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Abstract

We present an approach summarized from epidemiology mathematics , from
the models epidemiological type Oneself SI SS e SIR , as well as a basement on
the subject of the equations of differences finite. Uses a model mathematical
deterministic in time discreet type SI about to interpretation e analysis from
epidemics from hanseniase of the county of Imperatriz- MA | based on dice relative
the number of contacts registered e cases notifying into the period of 1994 the
2007. We present also a validation of the model e historical from epidemics in

the Imperatriz
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Introducao

Apresentar uma aplicacao das equacoes de diferencas finitas na resolucao de
modelos matematicos deterministicos em tempo discreto é a principal proposta
deste trabalho. Considerando que a modelagem matemaética é atualmente uma
das principais estratégias para o entendimento das relacoes epidemiolégicas, par-
ticularmente nos casos de interagao entre individuos infecciosos e suscetiveis de
uma populacao.

A modelagem tem alcance muito além da abordagem aqui apresentada, sendo
utilizada na anédlise e interpretacao de fendmenos nas mais diversas areas do co-
nhecimento, como: Fisica, Engenharia, Quimica, Biologia, Economia, Dinamica
Atmosférica, Robdtica, Otimizacao de Recursos, Inteligéncia Artificial, entre tan-
tas outras; o que mostra claramente o quanto a Matematica é essencial a inter-
disciplinaridade e complementaridade das ciéncias e tecnologias.

A Matematica permite, enquanto linguagem das ciéncias, a construcgao, analise
e interpretacao de modelos, desde os mais simples até os de alta complexidade
de acordo com a situagao-problema estudada. Tais modelos podem ser divididos
em continuos (aqueles que usam varidveis continuas) ou discretos (quando suas
equagoes tém campo de definigdo num conjunto de valore discretos).

Historicamente os modelos bioldgicos tiveram sua origem com Thomas Ro-
bert Malthus (1766-1834) em 1798, quando publicou o trabalho “An Essay on
the Principe of Population”. Posteriormente o desenvolvimento cientifico e tec-
nolégico possibilitou a criacao de modelos com maior grau de abrangéncia na
tentativa de analisar, entender e controlar situagoes de nossa realidade.

Neste trabalho restringimo-nos a modelos deterministicos em tempo discreto

aplicados a epidemiologia. A variavel independente, em todas as equacoes, varia



discretamente, isto é, o tempo ¢ nao é considerado continuo e assume valores igual-
mente espacados como uma hora, um dia, um ano, etc. Dessa forma as equagoes
envolvidas sao Equacoes de Diferencas Finitas, que descrevem as mudancas nas
variaveis dependentes nos sucessivos periodos de tempo.

Modelos discretos, se forem apropriados, podem ter também motivacao didatica.
Se assumirem um nuimero menor de pré-requisitos de matematica, podem ser in-
troduzidos em disciplinas dos primeiros anos da Universidade. Assim um outro
propésito deste trabalho é o de ser subsidio para professores na abordagem de
problemas de modelagem em suas disciplinas.

O modelo aqui apresentado pretende descrever a Dinamica da Hanseniase
no Municipio de Imperatriz-MA. E um modelo bastante simples, certamente o
mais simples modelo epidemiolégico, assim mesmo de fundamental importancia
por acreditarmos ser um trabalho pioneiro nesta cidade. Resta-nos, de qualquer
forma, o principio aceito na area: “um modelo é bom até que outro melhor o
substitua”[2]. Dada a largada, esperamos que esta seja uma contribuigao para a
descricao e analise da epidemia de hanseniase em Imperatriz, bem como de outras
endemias na regiao.

No capitulo 1 descrevemos a dinamica da hanseniase, seus aspectos epide-
mioldgicos, agente etioldgico, modo de transmissao, bem como seus diversos tipos.
Tratamos ainda da diferenciagao regional, prevaléncia e detecgao, destacando a
situacao do municipio de Imperatriz-MA.

No capitulo 2 apresentamos alguns conceitos epidemiologicos correntes, ob-
jetivos e paradigma da epidemiologia matemética, bem como um embasamento
tedrico sobre modelos matematicos e equacoes de diferencas finitas. Também
apresentamos trés modelos epidemiolégicos em tempo discreto.

No capitulo 3 utilizamos o modelo simplificado SI para modelar a epidemia de
hanseniase com base nos dados relativos a populacao de infecciosos e suscetiveis

no municipio de Imperatriz-MA.



CapriTULO 1

Dinamica da Hanseniase

1.1 Introducao

”Para entender um problema, temos que tentar ao menos algumas das solugoes
mais Obvias e descobrir que elas falham; entao, redescobrimos que existe uma di-

ficuldade - um problema”

Karl R. Popper

Aqui apresentamos os aspectos epidemioldgicos e clinicos, modo de trans-
missao e distribuicao geografica da hanseniase nas diversas regioes do Brasil,
destacando particularmente a situacao da doenca no municipio de Imperatriz-

MA.

1.2 Aspectos Epidemiolégicos

Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, de evolugao lenta, que se mani-

festa principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos: lesoes na



pele e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés. O comprome-
timento dos nervos periféricos é a caracteristica principal da doenca, dando-lhe um
grande potencial para provocar incapacidades fisicas que podem, inclusive, evoluir
para deformidades. Estas incapacidades e deformidades podem acarretar alguns
problemas, tais como diminuicao da capacidade de trabalho, limitacao da vida
social e problemas psicologicos. Sao as deformidades causadas pela doenga res-
ponsaveis também pelo estigma e preconceito. Entretanto a hanseniase é doenca
curavel, e quanto mais precocemente diagnosticada e tratada mais rapidamente

se cura o paciente [5].

1.2.1 Agente Etiolégico

A hanseniase é causada pelo Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen!, que
é um parasita intracelular, com afinidade por células cutaneas e por células dos
nervos periféricos, que se instala no organismo da pessoa infectada, podendo se
multiplicar. O tempo de multiplicacao do bacilo é lento, podendo durar de 11 a
16 dias. O Mycobacterium leprae tem alta infectividade e baixa patogenicidade,
isto é, infecta muitas pessoas mas no entanto, s6 poucas adoecem. O homem
¢ reconhecido como tnica fonte de infec¢do (reservatério), embora tenham sido

identificados animais naturalmente infecciosos [5].

1.2.2 Modo de Transmissao

O homem é considerado a tnica fonte de infeccao da hanseniase. O contagio
da-se através de uma pessoa doente, portadora do bacilo de Hansen, nao tra-
tada, que o elimina para o meio exterior, contagiando pessoas suscetiveis. A

principal via de eliminagao do bacilo, pelo individuo doente de hanseniase, e a

!Gerhard Henrik Armauer Hansen (1891 - 1912)- Médico Noruégues; Identificou a bactéria
da Lepra (Mycobacterium leprae).



mais provavel porta de entrada no organismo passivel de ser infectado sao as vias
aéreas superiores, o trato respiratorio. No entanto, para que a transmissao do

bacilo ocorra, é necessario um contato direto com a pessoa doente nao tratada.

1.3 Aspectos Clinicos

Na hanseniase, as lesoes de pele sempre apresentam alteragao de sensibilidade.
Esta é uma caracteristica que a diferencia das lesoes de pele provocadas por outras
doencas dermatologicas. A hanseniase manifesta-se através de sinais e sintomas
dermatolégicos e neurologicos que podem levar a suspeicao diagnéstica da doenca.
As alteragoes neuroldgicas, quando nao diagnosticadas e tratadas adequadamente,

podem causar incapacidades fisicas que podem evoluir para deformidades [5].

1.3.1 Sinais e Sintomas Dermatolégicos

A hanseniase manifesta-se através de lesoes de pele que se apresentam com

diminuicao ou auséncia de sensibilidade. As lesGes mais comuns sdo:

i) Manchas pigmentares ou discromicas: resultam da auséncia, diminuigao ou
aumento de melanina ou depdsito de outros pigmentos ou substancias na

pele.

ii) Placa: é lesao que se estende em superficie por varios centimetros. Pode

ser individual ou constituir aglomerado de placas.

iii) Infiltracdo: aumento da espessura e consisténcia da pele, com menor evidéncia
dos sulcos, limites imprecisos, acompanhando-se, as vezes, de eritema dis-
creto. Pela vitropressao, surge fundo de cor café com leite. Resulta da

presenca na derme de infiltrado celular, as vezes com edema e vasodilatacao.



iv) Nédulo: lesao sélida, circunscrita, elevada ou nao, de 1 a 3 cm de
tamanho. E processo patolégico que localiza-se na epiderme, derme e/ou

hipoderme. Pode ser lesao mais palpavel que visivel.

Essas lesoes podem estar localizadas em qualquer regiao do corpo e podem,
também, acometer a mucosa nasal e a cavidade oral. Ocorrem, porém, com maior

frequéncia, na face, orelhas, nariz, nadegas, bragos, pernas e costas.

Nodulo Mancha Placa Infiltragio
Figura 1.1: Sinais dermatoldgicos da hanseniase. Fonte: Sinan NET

1.3.2 Tipos de Hanseniase

Existem diferentes formas clinicas de Hanseniase, umas mais graves que
outras, que se desenvolvem de acordo com a resposta do sistema imunoldgico

de cada pessoa [5].

Figura 1.2: Hansenfase Indeterminada. Fonte: Sinan NET



i- Hanseniase Indeterminada: forma mais benigna. Geralmente, encontra-
se apenas uma mancha, de cor mais clara que a pele normal, com diminuicao

da sensibilidade. Mais comum em criancas.

Figura 1.3: Hansenfase Paucibacelar. Fonte: Sinan NET

ii- Hanseniase Paucibacelar: forma também benigna e localizada, ocorre
em pessoas com alta resisténcia ao bacilo. Caracteriza-se por poucas man-
chas ou apenas uma, avermelhada, levemente elevada (como uma placa) e
com limites bem definidos. Ha auséncia de sensibilidade, dor, fraqueza e

atrofia muscular.

Figura 1.4: Hansenfase Multibacelar. Fonte: Sinan NET

iii- Hanseniase Multibacelar: neste caso o bacilo se multiplica muito, le-
vando a um quadro mais grave. Ha atrofia muscular, inchago das pernas e
surgimento de nédulos na pele. Os érgaos internos também sao acometidos

pela doenca.



1.3.3 Taxa de Prevaléncia de Hanseniase

Apresentamos aqui trés dos principais indicadores relativos a hanseniase, des-
tacando particularmente a taxa de prevaléncia, por ser o indicador que mede
a magnitude da doenca em uma regiao e que permite a comparacao entre as di-
ferentes regioes ou diferentes momentos da endemia de hanseniase, e portanto

fornece subsidios ao planejamento das acoes de satde publica.

Conceituagao: Numero de casos de hansenfase (codigo A30 da CID-10) em
curso de tratamento, por 10 mil habitantes, existentes na populacao residente em
determinado espago geografico, na data de referéncia do ano considerado.

A definicao de caso em curso de tratamento de hanseniase baseia-se em critérios
adotados pelo Ministério da Satde para orientar acoes de vigilancia epidemiologica

e controle da doenca em todo o pais.

Interpretacao: Estima a magnitude da endemia, com base na totalidade de
casos em tratamento no momento da avaliagao (prevaléncia por ponto) numa de-
terminada populacao em intervalo de tempo determinado, e a populagao exposta
ao risco de adquirir a doenga (suscetiveis)?.

Taxas elevadas de prevaléncia de hanseniase refletem, em geral, baixos niveis
de condicoes de vida e desenvolvimento socioeconomico e falta de atencao a saude
publica. Indicam deficiéncias operacionais dos servigos de saude para diagnosti-
car, tratar e curar os casos ocorridos anualmente. No Brasil, as taxas sao clas-
sificadas em: baixa, média, alta, muito alta, e situacao hiperendémica.Quando a
prevaléncia se mantém baixa (menos que um caso por 10 mil), a hanseniase nao

¢ considerada um problema de saide publica [ver tabela 1.5].

Método de Calculo: Os indicadores sao aproximacoes quantificadoras de de-

2Ver Capitulo 2, secao 2.4



terminados fenomenos, sao usados para descrever determinada situagao e para
acompanhar mudancas ou tendéncias em um periodo e tempo. O principal indi-
cador epidemiologico da hanseniase utilizado pelo Ministério da Satide é a taxa de
prevaléncia calculada conforme a expressao mostrada na terceira linha da tabela

1.5.

Indicadares® Construgao Utllidade Pardmetros
: Determiinar 3 Hiperandémico: = 4,010 mil hab.
1. Coeficiente de Egsns nt:}foz TR tendéncia seculai  PMuito alto: 4'0 ~ 12,0010 'mil hab:
dateccdo anual Sk . daandemia & medir . .
d X10mil . i Alto: 2,0-1,010 mil hab.
& £3508 NOVOS, Papulagio total residente 3 intensidade das. . ]
por 10mil hah. am 1/7fano atividades da Médio: 1,0 - 0,2/10 mil hab.
detectio dos casos  Baixo; < 0,210 mil hab.
2. Cosficienteda  Casos novos fesidentes, Hiperendémico: 2 1,010 il habs,
deteccio anual com 0 14 anos de idadle, Detarminar 3 'f'uigm alto: 1,0 - 0,510 mil hab.

JR S CRER e GIR U ki tendenci seculsi  Alt: 05 -0,25/10 mil hab.

N3 populaciode - - X 10mil o R :
fBa ‘M am;f-'pb; Popuil:;gol[e'iideﬂt@’ mm‘:jda‘de 3 en@m‘a Médio: 0,25 - 0,05/10 mil hak.
10 mil hab. entra 0 e 14 anos, em 1/7/ano Baixo: = 0,050 mil hah.

Hiperendémico: = 20,0/10 mil hab.
(Casos existentes residentes o 2

3. Coaficiente (em registro ativo) em 31/12/ano Medir a Muito alto; 20,0 - 0,0/10 mil hab.
e prevaléncia X10mil  magnitude Alto: 10,0 - 5,0/10 mil hab.
por 10:mil hab. Populacio total residente em da tdoenca Média: 5,0 = 1,0/10 mil hab.

M 2fan

Baixo: = 1,8/10 mil hab.

Figura 1.5: Indicadores da hanseniase. Fonte: Sinan — SES.

1.3.4 Diferenciacao Regional

Apresentamos a seguir a distribuigao regional da hanseniase no Brasil. O
mapa (fig 1.6), o grafico (fig 1.7) e a tabela (fig 1.8) ilustram o grau de endemia
nas diferentes unidades e a série historica referente a prevaléncia e deteccao de
casos novos da doenca. Convém notar que no grafico 1.7 o eixo da esquerda
indica os coeficientes anuais de prevaléncia enquanto o eixo da direita indica os
coeficientes de deteccao para o mesmo periodo 1985 a 2003.

Observa-se uma expansao da hanseniase em focos localizados nas regioes
Norte, Centro-Oeste e Nordeste com os mais altos indices do pais, provavelmente

associados as frentes de colonizacao agricola da Amazonia Legal a partir dos anos



70 e ao crescimento desordenado de determinadas cidades e regioes metropolita-

nas [20].

Prevaléncia de hansenfase sequndo unidades da Federacio. Brasil, 2005

B Muito alto: 10 a 20 casos 0 mil hab,
M Ale: 5a 10 casosf 10 mil hab.
Médio: 1 3 5 casox 10 mil hak.

' Baixa: < 1 10 rril hab.
*Dados até 31,2/2004 I Baixo: < 1 cased10 mil ha

Fonte: Sinan/5US/ATDS/SESBGE

Figura 1.6: Prevaléncia Brasil - 2005. Sinan NET

Hanseniase — coeficientes anuais de deteccao e prevaléncia {por 10 mil hab.).
Brasil, 1985-20032

20 ]
2,5
15 F
2
10 k1,5
1
5 L
0,5
0

0

85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03
== Prevaléncia 164 17,1 17,012,0 18,1 155 171 154 13,0 105 88 67 55 48 51 47 43 44 45
- Dotecc§o  1.42°1,34° 142 1,84 1,85 1,80 2,05 231 217 215 2,20 2,54 2,82 2,60 2,52 2,47 2,73 2,69 3,77

Fonte: SWS/MMS

Figura 1.7: Prevaléncia e detec¢ao Brasil - 1985 a 2003. Sinan NET
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Cosficientes de prevaléncia e de deteccac da hansenfase segundo macrorregido.

Brasil, 2003*
Prevaléncia Deteccao
PSRRI Coaf. 10 mil Coef. /10 mil
Brasil 79,908 452 49.026 2,77
Maita 15.764 11,44 10.488 761
Maoidesta 33.234 B,73 17.380 3,52
Sudeste 12.079 2,40 10.217 145
Centro-Deasta 10.783 875 8057 5,54

Fonte: Sinan/ATDSSES
*Dados atualizados em 31/3/2004

Figura 1.8: Prevaléncia e detec¢ao por macrorregioes do Brasil - 2003.

1.3.5 Localizacao Geografica e Referéncias de Imperatriz

A cidade de Imperatriz localiza-se na regiao sudoeste do Estado do Maranhao
estd localizada a 5°31732” de latitude sul e 47°26’35” de longitude oeste ( ver mapa
figura 1.9) e tem uma popula¢do com mais de 230 mil habitantes constituida
principalmente por migrantes das regioes Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste do
Brasil, e é marcada por profundos contrastes sociais, na figura 1.10 apresentamos
alguns indicadores que julgamos importantes na avaliacao da atual situagao da

epidemia.

Figura 1.9: Brasil - Maranhao - Impératriz.
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Indicadores Demogrificos

Impetatriz | Matanhdo Brasil
Populagio total! 231659 5943807 [ 179.108.134
Dinsidade demogrifics® 130,42 17 19,92
Grrau de u:rba.ﬂizaqﬁn2 0424 3953 81,25

Indicadotes Jociats
Cobetura de rede de shastecimento de dgua, (pop. uthang)® 31,93 74,64 28,50
Cohettura de sistemmas de esgotamentn sanitaria® fi6,20 33,02 9,52
Cobertura de sistemas de coleta de livo (pop. whang)® 24,36 33,10 0,50
[tudicadotes de Mothidade

Tazxa de incidéneia de tuberculoge” 58,34 45,87 41,74
Taxa de prevalénela de hangeniaze” f3,14 0,17 f,73
Prevaléncia de desnutﬁqﬁo‘* 11,21 039 6,13

Fote: IBGE / SIHAN [ STAE
1- Estomatica 2004, 2- Senso 2000; 3 - STNAN 2003; STAB-1" Sem/s20M.

Figura 1.10: Indicadores demograficos sociais e de morbidade.

1.3.6 A hanseniase em Imperatriz

O municipio de Imperatriz apresenta um dos mais altos indices de prevaléncia
de hanseniase do pais, variando de 36,62 a 18,34 por 10.000 habitantes em 1994 e
2006, respectivamente e com média no periodo de aproximadamente 26,81/10 mil
habitantes (Brasil: 8,35/10.000, Nordeste 7,42/10.000 e Maranhao: 17,89/10.000

em 2006). A tabela 1.11 mostra a variagao do ntimero de infecciosos por ano e

por més de notificacao:

INVESTIGACAD DE HANSE MIASE — SIRA MW
Fregiéncia por Ano da Motificagdo e Més da Notificagdo

Ano | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Moy | Dez Tatal
1994) 89 | 57 | B4 | 43 | B3 | 35 | 5B | 55 | &0 [ 28 | 46 | 33 595
1995) 60 | 46 | 48 | 53 | 61 | 47 | 48 | 90 | &4 | B1 | A1 42 B61

1996 F0 | 43 | 79 | 109 ) 95 | A4 | V4 | AR | BY | &7 | B3 | 41 510
1997) 81 | B2 | 46 | B0 | 33 | B7 | B3 | 51 | &7 [115 | 93 | 45 813
1998) 61 | 74 | 78 | 70 | B7 | 5B | o4 | 47 | &1 | 80 | BS | Bl 734
1999) 89 | 66 | 72 | 54 | 56 | 39 | 53 | M4 | BT [ 58 | 46 | & 735
2000 56 | 73 | BS | 48 | 53 | 52 | 43 | 203 [ 49 | 39 | 43 | 39 763
2001 B1 | 89 | B7 | 47 | 53 | 27 | 49 | &85 | 44 | 45 | 50 | & 585
J00Z2( 63 | B4 | B9 | 50 | 44 | 51 | 40 | 44 | B3 | 57 | 39 | 42 E26
2003 46 | 55 | B2 | B3 | B2 | 48 | 36 | 35 [ 53 | 26 | 42 | 38 556
2004 30 | 40 | &2 | 58 | 51 | B2 | 38 | &85 [ 35 | 23 | 40 | 25 493
J005( 36 | 36 | 40 | 44 | 33 | 49 | 34 | B8 [ GO | 86 | BB | 47 589
2006( 45 | 47 | 6O | 39 | 34 | 33 | 38 | 80 |30 | 37 | 39 | A 473
Total| 757 | 722 | 799 | 764 | 696 | 613 | 648 | 922 | 676 | 686 | 673 | 486 5442

Figura 1.11: Variagao do Numero de infecciosos por Hansenfase no Municipio de

Imperatriz - 1994 a 2006. Fonte: Secretaria de Satude de Imperatriz / Sinan NET

O numero de suscetiveis, pessoas que mantém contato continuo e prolongado
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com os infecciosos, é mostrado na figura 1.12. Nota-se que Imperatriz apresenta a
mais desfavoravel entre os municipios com maiores taxas de deteccao, com média
superior a 600 casos notificados anualmente entre 1994 e 2006.

Entre as localidades com com maiores taxas, 40 % contam menos de 10.000
habitantes e 25 % entre 10.000 e 20.000 habitantes. Somente Marabd, no Estado
do Pard e Imperatriz no Maranhao tém mais de 100.000 habitantes [20], por-
tanto Imperatriz com mais de 230.000 habitantes assume uma posicao atipica em
relacdo aos demais municipios no que se refere a hanseniase.

Os fatores associados a distribuicao espacial da hanseniase, de modo geral,
podem se agrupar em naturais e sociais. Entre as premissas sociais , destacam-se
condicoes desfavoraveis de vida, a desnutricao ou algumas caréncias nutricionais,
além de condigoes higiénicas e movimentos migratorios. Chama a atengao a
coincidéncia entre municipios com altas taxas de deteccao e rodovias federais de
implantacao posterior a década de 70, como a rodovia Anépoles-Belém (BR 153)
também conhecida com Belém-Brasilia[20], que passa por Imperatriz e marca o
inicio de uma explosao demografica a partir dos anos 70, resultante de imigracoes

provenientes principalmente de estados das regioes Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

INVESTIGACAC DE HANSEMIASE — SINANW
Contato Registrado por Ano da Natificagdo
Ano da Notificagio Contato Registrado
1994 2785
1995 3020
1994 3362
1997 3388
1993 T
1999 2564
2000 a4
2001 2112
2002 1893
2003 143
2004 1350
2005 2180
2006 1803
Total 32936

Figura 1.12: Tabela 3.5 - Variagdo do Numero de Suscetiveis a Hanseniase no Municipio

de Imperatriz - 1994 a 2006. Fonte: Secretaria de Satude de Imperatriz / Sinan NET
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CAPITULO 2

Modelos Matematicos e

Epidemiolégicos

2.1 Introducao

Uma vez que o primeiro objetivo deste trabalho ¢ a apresentacao de um mo-
delo matematico simplificado para a descricao da epidemia de hanseniase, baseado
em dados relativos a populagao do municipio de Imperatriz - MA e na dinamica
da hanseniase, faremos neste capitulo uma descricao sucinta dos conceitos fun-
damentais da epidemiologia matematica necessarios para a boa compreensao do
assunto em vista. As principais referéncias utilizadas neste capitulo foram: [1],

[2],(3] [10], [14], [15], [18], [19], [28].

2.2 Modelos Matematicos

Podemos dizer que os avancos da matematica no final da segunda metade do
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ultimo milénio foram dominados por discussoes sobre modelos como alternativas
aos testes experimentais. O mundo dos modelos, como conjunto, corpo, espacgo
vetorial e espaco topoldgico, consiste essencialmente em objetos matematicos abs-
tratos em lugar de objetos que aparecem na vida didria das pessoas, incluindo
professores de matematica [15].

O processo de traducao Realidade-Modelo pode ser ilustrado como na figura
2.1. Tudo comeca com delimitacao de um foco simplificador, parte de uma re-
alidade complexa associada ao problema em questao (objeto de nosso estudo);
em seguida partimos para abstragoes e tradugao contextual capaz de identificar
os elementos fundamentais da questao, como escolha das varidveis do problema,
formulacao de hipdteses e traducao para uma linguagem prépria da drea em que
se esta trabalhando e, em seguida, transporta-los para uma representacao capaz
de ser manipulada por artificios ou métodos de solugdo (modelo matematico).
Uma vez concretizado, o modelo representa uma interpretacao da realidade em
foco, que nos leva a formulacao de perguntas e respostas que vao colaborar para

sua aceitacao ou nao (validacao do modelo).

Foco

Simplificador Tradugéo
Modelo
Matematico
P
Realidade o Poroumas
Complexa Respostas

Figura 2.1: Processo de Traducao Realidade - Modelo.

Um modelo pode ser considerado bom ou ruim, simples ou sofisticado, estético
ou feio, 1til ou intutil, mas sentimos-nos menos inclinados a chama-los de verda-
deiro ou falso. Modelos sao representacoes simplificadas da realidade que preser-
vam, para determinadas situacoes e enfoques, uma equivaléncia adequada [15].

Um modelo deve sempre terminar em reticéncia, jamais em um ponto final.
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O modelo matemdatico mais simples é o conjunto dos numeros
naturais 1, 2, 3, ..., que é usado para contar objetos quando sao desprezadas todas
as propriedades dos objetos, exceto seu numero [15]. Observamos que modelos
numéricos sao modelos légicos, portanto distintos dos modelos que pretendem
retratar a realidade ou alguma parte desta.

Contar um, dois, trés, ..., ¢ um modelo formal, independe da realidade. Se-
gundo Hugo é contar nada! de alguma forma ¢ bem diferente de se contar um
brinquedo, dois brinquedos, trés brinquedos, ..., por exemplo.

Dai a necessidade de se fazer a distingao muito clara entre o modelo e a parte
do mundo exterior que se supoe que ele represente. Esse principio é hoje corrente
em muitos ramos da ciéncia [15].

Um modelo matematico é limitado as hipéteses langadas para seu desenvolvi-
mento. Segundo Bassanezi [2], um modelo epidemioldgico (sistema de equagoes
diferenciais) que considera o grupo de infecciosos como sendo homogéneo, onde
todos os elementos tém as mesmas propriedades é um exemplo de modelo objetivo
(representagoes de um objeto ou fato concreto).

Assim, neste trabalho, nao apresentamos uma definicao precisa, mas adotamos
o conceito simples: “Modelo matematico é um conjunto de simbolos e relagoes
matematicas que representam de alguma forma o objeto estudado”. Para uma

andlise mais detalhada sobre modelos mateméticos sugerimos uma leitura de [2].

2.3 Evolucao da Epidemiologia Matematica

A epidemiologia matematica relacionada a transmissao de infec¢oes tem dupla
finalidade: descrever o fenomeno observado e estudar os efeitos de um mecanismo
de intervencao no sistema hospedeiro-parasita. Para alcancar estas finalidades,

utiliza-se modelos matematicos. Os modelos epidemiolégicos fundamentam-se em

'Hugo Ricardo Souza (2000- ) crianca de 2% série que questionou o autor sobre o sentido

de contar um, dois, trés,... sem referéncia a algum objeto concreto como seus brinquedos
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hipéteses que quantificam alguns aspectos do fenomeno bioldgico da interacao
hospedeiro-parasita [28].

Assim, a epidemiologia matemaética analisa, por exemplo, o modo de trans-
missao e a gravidade de uma epidemia, a capacidade de inducao de imunidade,
além da influéncia das condigoes bidticas ou abidticas. Por exemplo: quantidade
de doentes (individuos sintométicos) ou portadores (individuos assintomaticos),
condicoes sociais como saneamento, acesso ao sistema de saide, estado nutri-
cional da populacao e as mudancas climaticas. Dessa forma, um modelo ma-
tematico que representa uma epidemia baseia-se na quantificagao dos conheci-
mentos biolégicos e da interacao hospedeiro-parasita. De onde se conclui que os
modelos matematicos epidemioldgicos devem estar se aprimorando continuamente
segundo as descobertas das ciéncias bioldgicas, que por outro lado se beneficiam
dos modelos, para seu desenvolvimento e novas descobertas (é a natureza da
vidal).

Assim, os modelos matematicos estao em constante aprimoramento utilizando-
se de descobertas no campo das ciéncias médicas e bioldgicas.

Em epidemiologia matemaética as interacoes hospedeiros-parasitas podem ser
classificadas de acordo com a interacao dos individuos com os micro-organismos.
Pode-se observar a evolugao natural da doenga nos individuos infecciosos e ex-
postos e também determinar os niveis de concentracao do agente infeccioso e de
anticorpos correspondentes em cada individuo considerado. Dependendo do caso
teremos um estudo dinamico ou estacionario da transmissao da doenca.

No estudo estatico, a epidemiologia matematica permite obter a prevaléncia
e incidéencia da doenga a partir de sua duracao. No estudo dinamico, a epide-
miologia matemética permite estudar a variacao da incidéncia® e da fracao de

individuos infectantes ao longo do tempo [28].

2_A incidéncia relaciona o ntimero de casos novos em um determinado tempo.
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2.3.1 Objetivos da Epidemiologia Matematica

O objetivo da epidemiologia matematica é descrever quantitativamente o
fenomeno e fornecer informacoes epidemioldgicas sobre os parametros envolvi-

dos:

i- Forga de infecgao: é a incidéncia per capita ou taxa de ataque (\) de uma
doenga): dada pela incidéncia relativa ao nimero de individuos da po-

pulagao [28].

ii- Razao de reprodutividade basal, Ry : nimero de casos secundarios que um

caso primario é capaz de produzir em uma populacao totalmente suscetivel.

Os parametros acima, por dependerem do formalismo matematico conside-
rado, sao obtidos a partir das equagoes do modelo matemaético adotado.

Observamos que se a razao de reprodutividade basal for menor que um,
(Ry < 1), entdao a doenca se extinguird, se Ry > 1, a doenga permanecerd em

estado endémico.

2.3.2 Paradigmas da Epidemiologia Matematica

O interesse pelo estudo de epidemias de doengas infecciosas tem seu registro
ja na obra Epidemia de Hipdcrates® (458 - 377 a.C.), mas um marco considerado
na aplicacao sistematica de matematica como suporte de estudo e entendimento
das doengas infecciosas foi o trabalho “Essai dire nouvelle analyse de la mortalité
causée perla pepite vérole et des adavantages de I'inoculation pour la prevenir”de
Daniel Bernoulli*( 1700 - 1782) publicado em 1760; cujo objetivo principal é
influenciar a politica de saiude publica. Somente depois de decorridos 146 anos

foram formuladas teorias especificas sobre transmissao de doencas infecciosas em

3Hipécrates, - Pai da Medicina)
4Matematico francés)
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uma expressao matemética simples nos modelos de Hamer em 1906 e Ross (1857
- 1932) de 1908 [28].

Hamer postulou que a propagacao de epidemias depende da forma de interagao
(contato) entre individuos suscetiveis e infecciosos, resultando em um dos concei-
tos mais importantes na epidemiologia matematica, o principio da agao das
massas. Este principio foi originalmente formulado em um modelo em que se
considerava tempo discretizado, mas Ross transladou-o para o modelo de malaria
com tempo continuo [28]. Os trabalhos de Hamer e Ross foram baseados em
modelos deterministicos. Em 1955 e 1956 Bartlett propos modelos baseados em
consideragoes estocasticas.

Posteriormente as ideias de Hamer e Ross foram desenvolvidas em detalhes
por Soper (1893-1977) em 1929, que estudou os mecanismos responsaveis pela
periodicidade das epidemias. Sendo que ja em 1927 Kermack (1898-1970) e Mec-
Kendrik (1876-1943) estabeleceram a teoria do valor limiar, que juntamente
com o principio da acao das massas representam a pedra fundamental da
Epidemiologia Matematica Moderna.

Outros aspectos foram acrescentados ao longo do tempo, tais como a extengao
da teoria do valor limiar, por Whiter em 1955, levando em consideracao modelos
deterministicos e estocasticos mais complexos.

Em 1986 Anderson e May (1936- 7 ) mostraram a importancia da heteroge-
neidade da transmissao das infec¢oes no trabalho “The invasion, persistence and
spread of infectious diseases within animal and plant communities”, marcando

significativos avancos a Epidemiologia Matematica.

2.4 Conceitos Epidemioldgicos

Apresentamos a seguir os principais termos epidemioldgicos correntes utiliza-

dos neste trabalho, considerando as diferentes nomenclaturas existentes | |.

Doenca notificavel: doencas, geralmente de natureza infecciosa, cuja no-
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tificacao de ocorréncia é obrigatdria por lei;

Efeito debilitante: efeito debilitante da infeccao de um hospedeiro por

um parasita;

Endemia: ocorréncia de uma doenca por um determinado periodo de

tempo;
Epidemia: ocorréncia de uma doenca excedendo a expectativa normal;

Epidemiologia: estudo da dinamica de doencas transmissiveis em uma

populagao considerada;

Extincao epidémica: extingao de um parasita por serem os numeros de
infecciosos tao baixos imediatamente apds uma epidemia, que é possivel

remover todos eles por efeito de pequenas flutuacoes randomicas;
Exposto: individuo infectado que ainda nao é capaz de transmitir a doenca;
Forca de infeccao: taxa per capta de infeccao de suscetiveis;

Incidéncia: taxa de aparecimento de casos novos numa populacao. Clas-

sicamente medida como "taxa de ataque”;

Infecgao: replicacao de um microparasita em seu hospedeiro, podendo

haver ou nao doenga;
Infeccioso: individuo infectado que ativamente transmite a doenca;

Periodo de incubacao: intervalo de tempo entre o momento da infeccao
e o aparecimento de sintomas da doenca, a partir do qual sao adotadas

medidas curativas e/ou preventivas;

Periodo infeccioso: é o periodo subsequente (imediatamente) ao periodo
latente, e no qual doentes sao capazes de transmitir a infeccao para qualquer

hospedeiro suscetivel;
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Periodo latente: intervalo de tempo entre o momento da infeccao e a

existéncia material da infeccao no organismo do individuo suscetivel;

Prevaléncia: nimero total ou proporcional de casos em curso de trata-
mento numa determinada populacao e num determinado momento tempo-

ral;

Removido: individuo retirado da interagao suscetivel-infeccioso por recu-
peracao com imunidade temporaria ou permanente, por isolamento até a

cura e a conquista da imunidade ou por morte;

Suscetivel: individuo nao infectado que pode contrair a infec¢ao (individuo

nao imune);

Taxa de contato: taxa de contato entre suscetiveis e infecciosos. Medido

em individuos por unidade de tempo;

Transmissao: processo pelo qual um patégeno passa de uma fonte de

infeccao para um novo hospedeiro.

2.5 Diferentes Modelos Epidemiolégicos

Apresentamos agora, com o objetivo de ilustragao, alguns modelos matematicos
aplicados a epidemiologia, destacando em cada caso a forma compartimental do
modelo e o sistema de equacoes de diferencas finitas em tempo discreto,®. “Um
sistema de compartimentos consiste essencialmente de um nimero finito de sis-
temas interligados, chamados compartimentos, que trocam entre si e com o meio
ambiente, quantidade ou concentragao de material”[2].

Os compartimentos sao definidos levando em consideracao as caracteristicas

ou propriedades fisicas e epidemioldgicas de cada doenca especifica.

5Modelos continuos com equacoes diferenciais podem ser encontrados na literatura especifica,

sugerimos aos interessados a leituras de [3],[10],[14], associado & situagdo problema
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O modelo associado ao processo epidémico refere-se a uma populagao P divi-
dida em classes disjuntas, em geral, de suscetiveis (S), expostos (E), infecciosos
(I), e removidos (R). As proporgoes de cada classe na popula¢do variam com
o tempo, e serdo denotadas por S(t) = S, E(t) = E;, I(t) = I, R(t) = Ry,
respectivamente para um tempo discreto t.

Convém observar que, num modelo fechado, temos a igualdade:
St‘f‘Et—f-]t—f—Rt: ]_,

considerando a porcentagem de cada subclasse populacional.

2.5.1 Hipodteses

Em qualquer um dos modelos estamos considerando as seguintes hipoteses:

Hipétese 1:

A populacao considerada tem um tamanho fixo P, que é suficientemente
grande em cada compartimento.

Se o modelo inclui dinamica vital, entao os nascimentos e mortes ocorrem
com a mesma taxa e todos recém nascidos sdo considerados suscetiveis(modelo
fechado).

Individuos sao retirados de cada classe por morte com uma taxa proporcional

ao tamanho da classe, denominada taxa de remocao por unidade de tempo.

Hipétese 2:

A populagao é uniforme e homogeneamente distribuida. A taxa de contato é
o nimero médio de contatos por infeccioso na unidade de tempo considerada.

Um contato de um infeccioso é uma interacao que resulta na infeccao de um

individuo suscetivel. O tipo de contato depende de cada doencga especifica.

Hipdétese3:
Recuperados sao transferidos da classe dos infecciosos para a classe dos remo-

vidos com taxa proporcional ao ntimero de infecciosos, denominada de taxa de
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remocao por recuperacao.
O periodo latente é nulo, isto ¢, individuos infecciosos tornam-se imediata-

mente infecciosos.

A propagacao de uma infeccao entre os individuos de uma mesma populacao

pode ser ilustrada como no diagrama da figura 2.2

Surgimerto dos primeiros sintomas no-ndividuo €6 )

Individun (A) l

Periodo de Suscetibilidade Periodo de Incubagdn |
Periodo laterte | Periodo Ifeccioso

Momernto da cortaminacio do individuo (B )

Periodo de Suscetibilidade Periodo de Incubacdo |
Periodo Laterte | Periodo Infeccioso

]
Momerto da contaminagéio do individuo ()

+

Figura 2.2: Propagacao de uma infeccao.

2.5.2 Modelo tipo ST

E utilizado no caso hipotético de uma epidemia na qual nao ha recuperagao
dos doentes. Um caso tipico poderia ser representado pela AIDS, causada por
agente viral. O esquema compartimental sem dinamica vital é representado pela

figura 2.3.

Figura 2.3: Esquema Compartimental de uma Epidemia - (Modelo ST).
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No caso de uma populacao de tamanho fixo P, a taxa o de crescimento dos
infecciosos é a mesma responsavel pelo decrescimento dos suscetiveis.

A dinamica do modelo é dada pelo sistema de equacoes de diferencas

Sip1 — Sy = —aSil,
[t+1 — [t = OéSt[t (21)
So>0,[0>065t+lt:1.

Sendo a.Sy1I; a taxa de movimentagao da classe dos suscetiveis (S) para a classe
dos infecciosos (I).
Os termos S; e I; representam, em P, a proporcao dos suscetiveis e infecciosos

num dado periodo ¢, respectivamente.

2.5.3 Modelo tipo SIS

Utilizado quando a recuperagao da doenca nao confere imunidade ao in-
dividuo. E o caso das meningites e doengas venera (causadas por agente bac-
terial) ou maldria e dengue (causadas por agente protozoario). Nestes casos, um
individuo que passa da classe dos suscetiveis (S) para a classe dos infecciosos
(I) posteriormente pode voltar para a classe dos suscetiveis (S), apds sua re-
cuperacao. A representacao compartimental do processo epidemiolégico SIS é

mostrada na figura 2.4.

lu ln

Figura 2.4: Esquema Compartimental de uma Epidemia - (Modelo SIS com dinamica

vital).
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Assim o problema com valores iniciais Sy e Iy para o sistema SIS com

dinamica vital é dado pelo sistema

Siv1 — St = aly +S;) — BS I + 1 — S,
Iy — I = BSidy — (n+ )1 (2.2)
So>0,Ip>0e S;+1;, =1,
onde:
a(P): Corresponde aos recém-nascidos em relacao a P, sendo o(P)=pu(S;)+n(I);
—(S1;: Representa a taxa de infecciosidade (transmissao) a partir da classe dos
suscetiveis S para a classe dos infecciosos I;
wSy: Corresponde a taxa de mortalidade na classe dos suscetiveis;
(5S:1;: Representa a taxa de crescimento da classe dos infecciosos [
nl;: Corresponde a taxa de mortalidade na classe dos infecciosos;
~vI;: Representa a taxa com que os infecciosos se recuperam (sem imunidade) e
retornam a classe dos suscetiveis.
Observa-se que o crescimento dos infecciosos I, 5.5.1;, é igual ao decrescimento

dos suscetiveis S, —(S;1;.

2.5.4 Modelo tipo SIR

Utilizado quando os individuos se recuperam com imunidade, no caso de
doengas causadas por agente viral, como sarampo, caxumba e variola por
exemplo. O processo epidemiologico compartimental, sem dinamica vital para

o modelo SIR pode ser esquematizado pela figura 2.5.

Figura 2.5: Esquema Compartimental de uma Epidemia - (Modelo STR sem dinamica

vital).
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Onde a > 0 € o coeficiente de infecciosidade e § é a taxa de remocao. Estamos
supondo a nao ocorréncia de nascimento, e que s6 ocorram mortes causadas pela
doenca.

O modelo mateméatico em tempo discreto que descreve a epidemia (STR sem

dindmica vital) é dado pelo sistema de equagao de diferencas:

Sir1 — S = —aSly

Iy — Iy = oS0, — B

Ry — Ry = B

So>0,lp>0e Rpy>0e S;+1;+ R, = 1.

(2.3)

Os parametros a e 3 sao conhecidos para cada tipo de doenca considerada.

As equacoes em 2.3 nos dizem, respectivamente que:

i) O numero de individuos suscetiveis decresce a uma taxa proporcional ao

nimero de encontro com os infecciosos;
ii) Os infecciosos aumentam na mesma propor¢ao em que diminuem os sadios;

iii) Os infecciosos diminuem na mesma proporg¢ao em que sao removidos os que

sao curados ou mortos;

iv) A variagao dos removidos (retirados) é proporcional a quantidade dos in-

fecciosos.

Observamos que no tempo inicial £ = 0 a segunda equacao do sistema 2.3 nos
diz que I1 — Iy > 0 & aSyly — fly > 0 < ISy — ) > 0 o que implica em
S(] > é

Q@

Traduzindo em palavras, o nimero de infecciosos sera crescente quando a

proporcao da populacao de suscetiveis for maior que —.
Q@

O valor p = é, i > 0, é chamado de limiar epidémico. O termo epidémico
o

significa que para algum tempo t > 0 ocorre I; > I.
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O ntimero Ay = gSO ¢ denominado taxa de reproducao bésica da doenca, e
representa o numero médio de infecgoes secundarias resultante da introducao de
um unico individuo infectado na classe dos suscetiveis. Se ocorrer g > 1, entao
teremos uma epidemia.

Nota: “O modelo STR é considerado bastante simples para descrever qualquer
epidemia, mas a partir dele o estudo tedrico de modelos matematicos em epidemi-
ologia ganhou tanta forca que nao seria nenhum exagero afirmar que atualmente

existem muito mais modelos que doengas!” [2].

2.6 Equacoes de Diferencas Finitas

Apresentamos uma breve introducao das equacgoes de diferencas finitas como
embasamento teérico para uma melhor compreensao dos modelos discretos. En-
quanto nos modelos continuos formulados recorrendo-se a equacoes diferenciais
a variavel independente (tempo) flui continuamente, nos modelos discretos ex-
pressos por equagoes de diferencas, as grandezas sao medidas em intervalos como
uma hora, um dia, um ano, etc..., formando sequéncias de pontos isolados.

A anélise de modelos discretos é feita estabelecendo relagoes entre os valo-
res dos elementos da sequéncia do estagio t + 1 e do estégio t. Estas relagoes
denominam-se férmulas de recursivas ou equagoes de diferencas [1].

O comportamento da sequéncia solucao de uma equacgao de diferencas finitas
¢ de fundamental importancia em muitos modelos matematicos, assim sugerimos
a leitura de [19], [1], [10], [18], para um aprofundamento no assunto.

Definicao: Equacao de diferencas finitas é uma relacao da forma

Yi+k = f(ym Yt+1, Yt+25 -+, yt+k—1)7 (2‘4)

onde f : L C N — Y C R, entre a varidvel independente® ¢, a varidvel dependente

60s valores da varidvel independente t sao igualmente espacados com amplitude 1, isto é,

At =1 denota uma unidade de tempo. Por exemplo, um dia, um més, um ano, etc....

27



y e sua diferenca finita.

A incégnita de uma equacao de diferencas finitas é uma sequéncia
(Yo, Y15 Y2y s Yt—1, Yt Y1, ---), CUjos termos devem satisfazer uma relacao dada.

Quando a expressao de f é conhecida, dizemos que: vy, = f(y;) é uma
equagao de primeira ordem, y,10 = f(y;, y111) é uma equacao de segunda ordem,
e, de modo geral, yir = f(Yt, Yrs1s - Yrak—1) ¢ uma equacao de diferengas de
ordem k [19].

A ordem de uma equacao de diferencas finitas é a diferenca maxima dos in-
tervalos de diferenca da equacao

Observamos que uma igualdade do tipo y;41 = f(y;) nos diz que o estado (ou
contagem) de um sistema no tempo t+ 1 depende apenas da contagem (ou estado)
no tempo anterior t. Ou seja, a dinamica do sistema é estabelecida pela sua
evolucao temporal, numa forma de recorréncia. Assim, uma vez fixado um valor
inicial yo para a variavel dependente, toda equagao de primeira ordem ;.1 = f(y;)
admite uma solucao (vo,y1, Y2, ---, Yt, -..) com valor inicial yy. Bastando para isto
tomar y1 = f(yo), y2 = f(v1), ys = f(y2), e assim sucessivamente.

Da mesma forma, uma vez fixados os valores yy e 1, uma equacao de segunda
ordem 10 = f(yt,yi+1) admite uma solugdo (Yo, Y1, Y2, -, Yt, -..) cujos valores
iniciais sao os numeros yg e y; dados, tais que yo = f(yo,v1), ys = f(Y1,y2),---

Generalizando, dizemos que uma equacao de diferencas de ordem k possui
uma solucao cujos k valores iniciais sao fixados arbitrariamente.

A solucao de uma equacao de diferencas é uma relacao funcional definida para
todo valor da variavel independente t € N e satisfazendo a equacao dada. Em
outras palavras, ¢ uma expressao que fornece o valor da variavel dependente y

num estagio t em funcao desse estdagio e dos valores de y nos estagios anteriores.
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2.6.1 Exemplo:

Seja a equacao yy+1 = ay; + b, onde a,b € R, uma equacao de diferencas finitas

de primeira ordem. Se a sequéncia (Yo, Y1, Y2, .-, Y, -..) ¢ uma solugao com valor

inicial 4y dado, temos:

Y1 =ayo+b

Yo = ayy, +b=a’*yo+ (1 +a)b

1+a+a®)b
l+a+a®+a®)b

ys = ayy +b=a’yo + (1 +a+a®+a® + a*)b

ys = ayz + b = ayo +
ys = ays + b= a'yo +

(
(
(
(

yi=ay1 +b=ayo+ (1 +a+a*+ - +a"1).

Portanto, a solucao geral de

Yer1 = aye + b,

é a formula recursiva

l—a
Yo +tb, se a=1.

1_t
yoat—i-( a)b, se a##1

Yt

2.6.1.1 Comportamento da solugcao quando b=0:

Quando b = 0, a equagao homogénea associada

Yp1 — ayy = 0,

(2.7)

poderd ser resolvida supondo uma solucao geral da forma 1y, = kM, que subs-

tituida na equacao 2.7 resulta em kX — akA® = 0 o que implica em

KN\ —a] =0,

de onde resulta Ay = 0 ou \y = a.

Para t = 0, temos yy = kA\°, o que implica em k = 1 e assim:
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Z/oat, 5€ Yo 7& 0
Yt =
0, se yo=0,

que é uma solucao da equacgao 2.7.

Para o valor inicial yy # 0 dado, podemos observar o seguinte:

i) Se a > 1, y; cresce indefinidamente;

a1

Figura 2.6: Crescimento ilimitado da solucao.

i) Se a =1, y; é constante;

Figura 2.7: Sequencia constante como solugao.

iii) Se 0 < a < 1, y; decresce tendendo a zero;
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0<a<1

Figura 2.8: Decrescimento da solu¢ao para zero.

iv) Se —1 < a < 0, y; oscila convergindo para zero;

“1<a<0

Figura 2.9: Solugao oscila convergindo para zero.

v) Se a = —1, y; oscila entre dois pontos;

a=-1

o,

Figura 2.10: Solugao oscila entre dois valores.

vi) Se a < —1, y; oscila divergindo;
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t a1

Figura 2.11: Solugao oscila divergindo.

2.6.1.2 Caso b # 0:
No caso mais geral a equagao 2.5, nao homogénea, de primeira ordem, a

coeficientes constantes, tem solugao, quando a # 1 dada por:

Yr = yoa' + (11__65) b, (2.10)
ou
yt=yoat+1ﬁg—(1fa)af (2.11)
Fazendo T—a= y* em 2.11 temos
ye = (yo —y*)a" +y* (2.12)

Nota-se que a equagao 2.12 é uma simplificagao de 2.10 que facilita a analise

comportamental da sequéncia-solugao da equacao nao homogénea
Yer1 —Ye = b, para yo dado. (2.13)
Assim, y;1 > y; € equivalente a (yo — y*)a'™ +y* > (yo — y*)a’ + y*, ou seja,
a(yo — y*)a' > (yo — y*)a'. (2.14)
Para y* # yo, temos que a > 1, dessa forma:

i) Se |a| > 1, y; cresce indefinidamente;
ii) Se |a| = 1, y; permanece constante;

iii) Se |a| < 1, y; decresce.
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CAPITULO 3

Modelagem Matematica da
Hanseniase no Municipio de

Imperatriz

3.1 Introducao

Neste capitulo apresentamos a aplicacao de um modelo simplificado discreto
do tipo SI (suscetivel-infecciosos) na avaliacao da dinamica da hanseniase no mu-
nicipio de Imperatriz-MA com base em dados relativos ao periodo compreendido
entre 1994 e 2006, fornecidos pela Secretaria Municipal de Satde.

O modelo apresentado é uma simplificagao de um modelo tipo SIR (suscetiveis,
infecciosos e removidos) para uma populacao constituida apenas por contatos
registrados ou suscetiveis,S;, e infectados, I;.

A escolha deste modelo foi motivada por tratar-se de um primeiro estudo
desta natureza relativo a doenga em Imperatriz. Diante disto, trabalhamos com

suposicoes iniciais que nos permitiram a concretizacao do modelo proposto. No
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entanto, cabe lembrar que tais simplificacoes podem levar a discussoes e inter-
pretacoes distorcidas e distantes da realidade. Neste caso deve-se posteriormente
substituir ou melhorar o modelo aqui apresentado a fim de se obter resultados

mais realistas.

3.2 0O Modelo SIR

Um modelo compartimental discreto simples para o estudo da hanseniase pode
ser formado com trés compartimentos: S; de suscetiveis, I; de infecciosos e R;
de removidos. Os suscetiveis, também denominados contatos registrados, sao
pessoas sadias que tém contato direto e prolongado com os infecciosos e coabitam
com os mesmos. Os infecciosos sao os que transmitem a doenga e os retirados ou
removidos sao os curados ou mortos.

O processo epidemiolégico para o modelo SIR pode ser esquematizado como

na figura 3.1

Figura 3.1: Esquema compartimental do modelo simplificado STR.

E sistema de equacoes de diferencas correspondente sera
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Spp1 — Sy = p(Se + Iy — Ry) — BSi1,

I — Iy =BS5Sy — 71

Ry — Ry =1y (3.1)
Si+L+R =1

So>0,1p>0,Ry >0

Sistema 3.1: Modelo SIR

onde:
1 = taxa de crescimento da populagao
[ = taxa de transmissao
v= taxa de recuperagao ou remocao
Uma simplificacao do modelo 3.1 pode ser obtida supondo que a populacao
se restringe apenas a suscetiveis e infecciosos, tomando S; + I; = 1. Nesse caso o

modelo 3.1 pode ser re-escrito por

Sip1 — Sy = pu(Sy + L) — BS It
So>0,[0>0 e Si+1,=1

Sistema 3.2: Modelo SI

Onde a expressao u(S; + I;) na primeira equagao nos diz que os recém nascidos

filhos de infecciosos sao sadios.

3.3 O Modelo Simplificado S/

Apresentamos agora uma simplificacao do modelo 3.2 para avaliacao da epi-

demia de hanseniase em Imperatriz-MA fazendo u(S; + I;) = aS;, onde alfa é
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a taxa de crescimento dos suscetiveis. Isto significa que estamos supondo que a
classe I; dos infectados nao procria.

O modelo proposto inicialmente apresenta apenas dois compartimentos S, dos
suscetiveis! e I dos infecciosos?. Neste estudo nao se estd considerando a imu-
nidade natural em relacao a hanseniase, que é o caso da maioria dos individuos
de uma populacao. A populacao, P é considerada homogénea e uniformemente
distribuida, tendo um tamanho fixo. P é formada apenas por infecciosos e sus-
cetiveis.

O processo epidemiologico pode ser esquematizado pelo sistema compartimen-

tal da figura 3.2.

b

Figura 3.2: Esquema compartimental do modelo simplificado S1T.

O modelo matematico escolhido para descrever a epidemia é dado pelo sistema

de equagoes de diferencas finitas 3.2.

Siy1 — Sy = aSy — BS I
Iy — Iy = BSiI — v1 (3.3)
So =59 >0 e Ip=1,>0,

Sistema 3.3: Modelo simplificado SI

! Pessoas nao infectadas que podem contrair a doenca pelo convivio com os infecciosos.
2Pessoas infecciosas que ativamente transmitem o bacilo (independente da forma: virhowiana

ou tuberculoide)
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onde:
a = Taxa de crescimento da classe dos suscetiveis;
= Taxa de transmiss@o (ou taxa de infecciosidade) proporcional ao contato
entre os individuos;
~ = Taxa de decrescimento da classe dos infecciosos (taxa de cura e mortalidade).

Os valores Sy e Iy para o tempo inicial ¢ = 0 sao as condigoes iniciais do
problema.

Vamos considerar uma populacao P formada somente com suscetiveis e in-
fecciosos. Assim P depende do tempo. Entretanto, por simplicidade, podemos
considerar as subpopulagoes S; e I; como partes ou porcentagens de P em cada
instante. Logo

St+1 + ItJrl = 1. (34)

Convém notar que a taxa de crescimento, (3, dos infecciosos é a mesma taxa
de decrescimento dos suscetiveis, e que a taxa de decrescimento, 7, da classe dos
infectados é determinada levando-se em consideracao os dados fornecidos pela
Secretaria Municipal de Satde, referente as notificagoes e contatos registrados.

O modelo representado pelo sistema 3.3 é um modelo dinamico em tempo

discreto.

Ano (1) | Infectados It) | Suscetiveis Sit) | Fopulagio(P)
1994 555 2.785 ,
1995 551 | 3.020 2584 902
1995 810 | 3.362 274104
1997 513 | 3.358 225.399
1998 734 | 2.717 224 984
1999 735 2564 224 564
2000 763 | 3.014 230.566
2001 585 | 2112 230770
2002 526 | 1.898 231.136
2003 556 | 2243 231.397
2004 499 1.850 231.659
2005 589 | 2.180 232253
2006 473 | 1.803 232 562
2007 427 | 1.648 232.6861

5.889 | 34584

Tabela 3.3: Numero de Infecciosos, Suscetiveis e Populagao de Imperatriz - 1994 a

2007. Fonte: Secretaria de Saide de Imperatriz
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Trata-se de um modelo bastante simplificado, que teve como motivagao inicial
os altos indices de infecciosos no municipio de Imperatriz no Maranhao, conforme
mostra a segunda coluna da tabela 3.3.

Isolando o valor de S; na primeira equacao do sistema 3.3, temos

S, 1+«
t = Hat——‘r_l/glt, para It 7é /6 . (35)
Substituindo S; na segunda equacao do sistema 3.3, obtemos
Sti1
I =1 L|—————— — I
t+1 t+ﬁt[1+o¢—ﬁ]t] Y,
ou ainda,
IS,
T = (1= )1, + % (36)

Uma vez que no sistema 3.3 o tamanho da populacao estudada nao aparece
explicitamente, a situacao problema considerada fica reduzida a resolucao de uma

equacao de diferengas. Assim, substituindo na equagao 3.6 o valor de Sy, obtido

de 3.4 resulta

R T (3.7)
Desenvolvendo a equacio 3.7,
i+ (D e = (=t o
1 (o i = (=) 4 el &
I = LT
- +1a+—aﬁft] e [(1 —{ Jlrjé_);_ﬁﬁ—jt(l - 7)5175] I e
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1+oa A=+ a)+F (1=8 .
Tra—gnin=Cga—sr e g 68
Multiplicando a equacao 3.8 por H%_&ﬁjt, (v # —1) obtemos
A=) +a)+ 8, (=78
Iy = 1 Ta 1L — [ o 112,
isto é,
I =[1—7)+ |1 — [(1—7)i]12 (3.9)
t+ 1ta t Tr ot .

que é uma equagao de diferencas nao linear de primeira ordem, primeiro grau a

coeficientes constantes.

Fazendo a=1-—7, b= e substituindo-os na equacao 3.9, obtemos

1+«

Iiy1 = (a+b)I; — abl?, (3.10)

que é uma equacao logistica em tempo discreto.

Dessa forma, o modelo nos diz que a quantidade I de infecciosos terda um
crescimento logistico onde p; = a + b é a taxa de crescimento dos infecciosos e
fo = ab é a medida dos efeitos de inibicao, decorrentes do tratamento, investi-
mento em saneamento basico, campanhas de conscientizacgao, etc... que reduzem
o crescimento da epidemia.

Notamos que a equacao logistica em 3.10 é equivalente a equacao

ab[t
Iy = bl [1— 3.11
t+1 (a—l—)t[ a+b]’ (3.11)
que com a mudanca de parametro a + b = r, fica:
bl
Lpr =11, [1 - Q} . (3.12)
r

b
Fazendo a transformacao a—]t = H, equivalente a [, = Lth (a#£0eb+#0)),
r a

temos:
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r r
%Hf;ﬂ = TEHt (1—Hy),

de onde

Ht+1 == T’Ht (1 — Ht) y r>0 (313)

O valor de H; na equacao 3.13, representa neste modelo, a proporcao anual da
populagao infecciosa pela hanseniase no tempo t. Assim, o crescimento logistico
no ano seguinte, Hy 1, serd de r H;, enquanto o fator (1 — H;) condiciona a densi-
dade de infecciosos de forma que acima de um nivel H; = 1, estes se extinguem,
uma vez que H; nao esta definida para valores negativos.

Se ocorrerem valores de r menores que um (0 < r < 1), a infecgao entra
em declinio e vai para a extincao, independentemente do valor inicial admissivel
da populacao de infectados Hy, pois sua taxa de reprodutividade esta abaixo da

unidade [2], [1].

3.3.1 Ponto de Equilibrio.

Os pontos ou estado de equilibrio de uma equagao de diferencas de primeira

ordem,

Hip = f(Hy), (3.14)

sao dados pelos pontos fixos da funcao f, isto é,

Hypy = f(H) = H, = H*, (3.15)

cuja interpretacao é vista no grafico da figura 3.4.
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' :’ = H|
Figura 3.4: Ponto fixo.[2]
Assim, considerando a equacao logistica 3.13, temos
H*=f(H")=rH"(1-H"), (3.16)

deonde rH*(1—-H*)=H* < rH*—rH*H*= H* que é equivalente a
r(H*)?> + (1 —r)H* = 0 ou ainda,

H*[rH*— (r—1)] =0, (3.17)

cujas solugoes sao os pontos fixos ou estados de equilibrio.

Resolvendo a equacao 3.17 obtemos

Hf =0, (ponto trivial)

1 (3.18)
Hy;=1——, H; >0 (ponto nao trivial).
r
Os autovalores associados a equagao logistica 3.13 sao dados por
d(f(Hy))
\ = g 3.19
d(Ht) |Ht—H ? ( )

derivando a equacao 3.13 em relacao a H;, temos
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d(f(Hy))

=r(l— H;) —rH;,
d(H,) ( 2 !
que é equivalente a
d(f(H))
———= =r — 2rH,. 3.20
d(Ht) r i1y ( )

Levando em consideracao as igualdades 3.18 e 3.19, obtemos:

i) \y = r, para H, = Hf = 0 (solugao trivial); neste caso nao existe po-
pulagao de infectados, e levando em consideracao a igualdade 3.13, nenhum

elemento da populacao podera ser infectado.

1
ii) \y =2 —1r, para H, = Hj = 1— — > 0, neste caso H; serd um ponto de
r

equilibrio diferente de zero, isto é, nao trivial.
Para o ponto de equilibrio Hj, nao trivial, o comportamento da populacao H;

é analisado em fungao dos valores do parametro r = a+ b, nos seguintes casos [2]:

a) Se 0 < r < 1, o ponto Hf = 0 é assintomaticamente estavel e Hy < 0 é

instavel.

Assim, qualquer que seja o valor inicial, H, de infectados, aceitavel para H,
as sucessivas populacoes tenderao para a extingao, isto é, os valores de H,

convergem para zero para todo valor de r positivo e menor que 1 (um).

b) Ser =1, Hf =0, H5 =0 é o centro de um ciclo limite, e os valores de H,

convergem fracamente para zero.

c) Ser > 1, os valores de H; convergem para Hj igual a 1 — %, portanto diver-
gem de H{ que é instavel. Hj sera assintoticamente estavel se |2 —r| < 1,
isto é, se 1 < r < 3, de onde podemos deduzir que para qualquer populacao
inicial de infectados, Hy, com r entre 1 e 3, a dinamica populacional con-
duzira para o estado H; =1 — %, que é estavel e a sequéncia de valores de

H, converge monotonicamente para H;.
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2
d) Ser =3, Hy = 3 Aparecem oscilagoes de periodo 2 (ciclos de 2 pontos)
que satisfazem o sistema, alternando entre termos crescentes e decrescentes.

Portanto nao havera convergeéncia.

3.4 Aplicacao na Avaliacao da Hanseniase no

Municipio de Imperatriz-MA

Aplicamos o modelo ST desenvolvido com parametros obtidos dos dados da
epidemia de hanseniase na cidade de Imperatriz. Para tanto, faremos cinco

projecoes a partir do valor proporcional de infecciosos utilizando a equagao logistica
[t+1 = TIt<1 — [t) (321)

Na primeira projecao o valor do parametro r foi calculado com base nos da-
dos da doenca, nas demais tomamos pequenas perturbagoes no parametro a fim

analisar a sensibilidade da equacao.

3.4.1 Calculo dos Parametros a, 3, vy e r

Do que foi visto no capitulo 1 referente a dinamica da hanseniase, a relacao en-
tre os infecciosos e as pessoas de seu convivio diario, os suscetiveis, é fundamental
no controle da epidemia.

O ntmero total acumulado no periodo de 1994 a 2006 é de 8.442 infec-
ciosos contra 32.936 suscetiveis, numa propor¢ao de aproximadamente 1 por
4. Estamos supondo para efeito de aplicacao do modelo uma populacao P =
41.378 individuos, soma dos infecciosos e dos suscetiveis. Uma vez que pelas
hipdteses do modelo proposto S; + I; = P, temos que, de acordo com a relacao
(3.4) os valores iniciais, proporcionais, de infecciosos e suscetiveis sao dados por

I, = 0,2040 e Sy = 0,7960, respectivamente.
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A estimativa dos parametros «, taxa de crescimento e (3, taxa de transmissao
foram obtidos por ajuste linear (regressao) a partir das curvas dos suscetiveis e
dos infecciosos em fungao do tempo (tabela 3.3), geradas utilizando-se o Excel.

Considerando o comportamento da populacao total do municipio nos cinco
primeiros anos do periodo de estudo, a estimativa de a e 3 foi feita tomando a
variacao do nimero de suscetiveis e infecciosos somente a partir do ano de 1997,

conforme gréficos da figura 3.5 e figura 3.6.

Suscetiveis X Tempo
y=-0, 1462 + 34733
RZ = 06036
4,000

3,500
3,000 b

e
2,800 t—-—-..
2,000 —

1,500
1,000
0,500
0,000

Susc ¥ 1000,

Tempo

Figura 3.5: Linha de Tendéncia (Regressao Linear) do Numero de Suscetiveis a

Hanseniase no Municipio de Imperatriz - 1997 a 2006.

Infectados { x 1000 ) y = 0,055k + 09005
F=08%5

Irfectackc
b _E &
J
]

o 1 2 ) 4 5 =] 7 3] 2] o 1 12 1z

Tenpo

Figura 3.6: Linha de Tendéncia (Regressao Linear) do Numero de Infecciosos por

Hanseniase no Municipio de Imperatriz - 1997 a 2006.
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a = —0,146 (3.22)

3 =—0,035. (3.23)

Os valores negativos de o e de ( indicam a tendéncia de decrescimento da doencga
no municipio.

O parametro

v = —0,031. (3.24)

foi determinado considerando-se o valor de f = —0,035 e variacao de valores
do nimero de infecciosos e suscetiveis no periodo de 1997 a 2006, substituidos
na segunda equagao do sistema (3.1) e tomando a média dos valores conforme a

Tabela 3.7.

Ano (1) 7.
1997 -0,0228
1998 -0,0994
1999 -0,1307
2000 0,1245
2001 -0,1463
2002 00433
2003 00215
2004 -0,2471
2005 01182
2006 00322
o (Média) -0,0307
Desvia Patrdn 0121757
Y + Desvio padrio 009110
'} — Desvio padréo 015242

Tabela 3.7: Variagao da Taxa de Removidos - 1997 a 2006.

De acordo com as igualdades (3.9) e (3.10) o parametro r = a + b fica deter-

minado por

7’:1—1—74—L (3.25)
«

substituindo os valores de «, e v na igualdade 3.25 temos,

r=0,928. (3.26)
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3.4.2 Projecoes da Populacao de Infecciosos no Municipio

de Imperatriz.

O crescimento da populacao de infecciosos em Imperatriz-MA pode ser avali-

ada pela equagao logistica

[t+1 = T[t(l — [t) (327)

com valor inicial Iy = 0,2040 e r = 0, 928.
A tabela 3.8 apresenta as projegoes da populacao de infecciosos I; obtidas pela
equacao logistica 3.27 com valor inicial Iy = 0,2040 e o parametro r assumindo

respectivamente os valores » = 0,928, r; = 0,685, 1, = 0,807, r3 = 0,868 e

e = 1,171,

Ano |Tempo | 0928 | 0B85 | 0807 | 0B6B | 1471 Ano |Tempo | 0928 | DBS5 | 0807 | 0868 | 147

] (1) i} LU} i), It | ) A L A LV
2006/ 0 0204 0204 0204 024 024 | 2034 28 0007 0000 0000 0001 0146
070 o o o3 ol o 2 oms oo 000 oot ot
2008 2 0019 00 0ps2 0,405 30 0005 0000 0000 opot  0,148)
2009, 3 0097 0pe0l 007 0p82 31 opss, 0poo|  0PO0 ppor 0146
2010/ 4 0p81 0045 0051 0,065 2 0p0s 0000 0000 0001 0145
2011 5 Dped. 003 00¥ 0053 3 o005 0poo) 0000 0po1 0148
2012 6 00680 007 0030 0043 34 0po4  0poo| 0000 pood 0145
2013, 7 0052 001 0024  00% 3 0po4| 0000 0000 000t 0146
A4 8 006 0p7 0018 0030 X g%; g% gg Dm0
25 91 0ol ool amE DA ¥ 005 0000 000 0000 014
il S TR TRy B 9 03 000 000 000 0146
017 11 0032 0p8 008 0018 " = L
e L2 10 D07, DNO7, Dtk # opp om0 000 omd 0145
Do 1300 OpS 06 003 2 om ome 000 om0
020 14 004 0pM| 0005 011 I .
021 15 002 008 00M 0010 e o]

4 opop  0000) 0000 pgco 0045
4 0pm2| 0000 00|  oooal 045
4 ool 0000, 0000, poggl  0.445)
47| opmi O0O0] 0OpO] 00| 0145
451 0poi] 0007 0D0OI  DO0O) 0145 |
49| opot| 0000 OpODF B0 0145
50 0got| 00 0DO0) D00 0145
51 0pon|  Opj  DOooo,  DO00T g4 |

2022 6 020 0003 0003 0008
w3l 17 ops] 02 00 0007
2024, 8 006 0002 0p02 0006
2025 19 0015 0pof) 0002 0005
2026 20/ 0pi4; 0001 DOO1)  OQ05
2027 21 om2.  0pot) 0001 0,004
2028 22 o0pn; 0po1l 0001 0,003

a9 23 0pio] opo 0001 0po3 $ ogot| 0D 0PI 0000
om0 24 opin] opo1 0po1 0013 53 ogot 0000 0000 0000
1] 25 opl oo oo 02 54 opoi| 0000 0PI 0pod
ms2 % o0l opw 0000 oo % 01 000 000 0000

83 27 op7i ogoo| OMO o2 0,4) s oo 000 000 000 s

Tabela 3.8: Projecao do Nimero de Infecciosos pelo Modelo Proposto, para diferentes

valores de r / 2006 a 2062.

Na terceira coluna, a projecao de I; considera o "valor real”de ~, nas demais

colunas o valor de ~ foi substituido na relacao 3.23 por v — 202, v — 02, y+ o2 e
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v+ 20% com a finalidade de avaliarmos a sensibilidade da equacao logistica 3.25
a pequenas variacoes do parametro 7.

Uma vez que 0 < r < 1 podemos afirmar que a tendéncia da epidemia no
municipio de Imperatriz é de extinsao independentemente do valor inicial de
infecciosos [, pois sua taxa de reproducao basal estd abaixo da unidade. No
entanto a convergéncia para zero € bastante fraca ja que o parametro r estd muito
proximo de um ( r = 0,928), conforme a terceira coluna da tabela 3.3. Este fato se
explica pelos arredondamentos dos valores proporcionais de infectados, suscetiveis
e dos parametros «, [ e v associados aos dados relativos a doenga em Imperatriz.

Observa-se também que as projecoes de I; para r; = 0,685, ro = 0,807 e
rs = 0,868 levam a extingao da doenga mais rapidamente (ver quarta, quinta
e sexta colunas da tabela 3.8), e refletem uma pequena perturbagao na taxa de
decrescimento dos infecciosos, nota-se também que a convergéncia para um va-
lor estavel I* # 0 s6 ocorre quando 1 < r < 3, que é caso de 4, = 1,171 na
sétima coluna da tabela 3.8, onde a estabilidade ocorre depois de 24 iteracoes
no ano de 2030, para I* = 0, 146 evidenciando a sensibilidade do modelo a pe-
quenas variagoes do parametro r, o que demonstra que o problema da epidemia
de hanseniase no municipio de Imperatriz - MA pode ser amenizado ou mesmo
resolvido com politicas publicas de saide que tenham efeito sobre os parametros
do modelo proposto o que é mostrado por exemplo, quando tomamos r = 1,19
onde a estabilidade ocorrera entre 2012 e 2013 com populacao I* = 0, 160.

A tendeéncia ao declinio ou estabilidade da doenga no Municipio ja vem ocor-
rendo, embora de maneira bastante lenta, desde 1997 como indica o grafico 3.9

de tendéncia da populacao de infecciosos

47



Infecciosos(x1000) XTempo

0,200 -
0,600 - &
0,700 4
0600 &
0,500 -
0,400 A
0,300 + ¥ o= d),0037%% + 14 BO06x - 14580
0,200 + RY=0,7323
0,100 4
0,000 ; ; : : : . ;
1994 1995 1993 2000 2002 2004 2006 2008
Tempo

Infecciosos

Figura 3.9: Variagdo da Populacdo de Infecciosos por Hansenfase no Municipio de

Imperatriz - 1994 a 2007.

As projecoes obtidas no modelo fechado com base nos dados da terceira coluna
da tabela 3.8 também apontam para o declinio da hanseniase em Imperatriz de
forma mais acelerada que a tendéncia atual (gréafico 3.10), enquanto nas colunas
quarto e sete as simulagoes obtidas variando o parametro r da equacao logistica
Iy 1 = rI,(1 — I;) para os valores 7, = 0,685 e ry = 1,171, respectivamente,

indicam a exting¢ao da doenga em 2031 ou 2042 (grafico 3.11).

Projecdo do Niimero de Infecciosos

Infeccioso
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o i
ary o
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20068 2011 2016 2021 2026 2031 2036 2041
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Figura 3.10: Projegao do Numero de Infecciosos (pardmetro r = 0, 928).
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Projecdo do Niimero de Infecciosos
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Figura 3.11: Projecao do Numero de Infecciosos (parametros r = 0,928, r = 0,685 e

r=1,171).

49



Consideracoes Finais

Este trabalho é uma breve iniciacao ao estudo e aplicacao das equacoes de
diferencas finitas. Fizemos a opg¢ao por modelos em tempo discreto motivados
principalmente pelo fato de que em tais modelos sempre é possivel simulagoes
numeéricas e construcoes de gréaficos que revelam tendéncia de comportamento de
suas solugoes.

Por se tratar de uma iniciacao ao estudo da modelagem de doencas, nao trata-
mos com profundidade e fundamentacao tedrica os modelos comportamentais e os
sistemas de equacoes de diferencas finitas aqui abordados. Convém salientar que
o modelo usado ¢é de fato muito simples para modelar uma doenca relativamente
complexas, portanto tem-se ainda um problema em aberto para elaboragao e im-
plementagao de modelos mais completos que descrevam de forma mais realista a
dinamica da hanseniase e de outras edemias. A intenc¢ao inicial da dissertagao
foi aliar de maneira satisfatéria a parte didatica(educacional) com a pesquisa e
nossa proposta é dar continuidade ao trabalho priorizando a questao cientifica.
Neste sentido pretendemos trabalha com modelos mais abrangentes de Equagoes
de Diferencas Fintas e Equacoes Diferenciais andlogas.

O modelo simplificado apresentado para o estudo da epidemia de hanseniase
em Imperatriz recaiu numa equacao logistica, que é uma equacao de diferenca
finita nao linear de primeira ordem e primeiro grau com coeficientes constantes, e
nos permitiu analisar a dinamica da doenga em funcao de um parametro r de um
valor inicial da populacao de infecciosos I, obtido acumulando a série histérica
de valores de casos registrados no municipio.

O parametro r foi obtido em fungao das taxas « de deteccao do ntmero

de suscetiveis,  de infecciosidade proporcional ao niimero de contatos e v de
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decrescimento do ntimero de infecciosos. No caso dos dados reais fornecidos pela
Secretaria de Satide do Municipio obtivemos um valor aproximado de r = 0, 928,
que para o valor inicial proporcional de infecciosos I, = 0,2040 resultou num
fraco declinio para extincao da doenca, nao ocorrendo antes de 2062.

Posteriormente fizemos quatro simulacoes variando o parametro r para os
valores r; = 0,685, ro = 0,807, r3 = 0,868 e vy = 1,171 a fim de analisar a
sensibilidade da equacao logistica a pequenas variacoes do valor do parametro.

No primeiro e no segundo casos a doenca se extinguird no ano de 2031, no
terceiro caso a exting¢ao ocorrera no ano de 2034 e no quarto caso a doenca nao
se extingue, mas se estabiliza em 2030 conforme mostra a figura (3.8) do capitulo
3. O que indica que o problema pode ser resolvido ou pelo menos amenizado com
aplicacao de politicas de satide publica adequadas. Observa-se ainda que para o
valor de r = 1,19 o equilibrio na populacao de infecciosos I* = 0.160 ocorreria a
curto prazo entre os anos de 2012 e 2013.

Conclusao, apesar de Imperatriz apresentar a situacao mais desfavoravel den-
tre as cidades com mais de 100.000 habitantes, com média superior a 600 casos
novos por ano de notificagao no periodo estudado, as projecoes obtidas no modelo
desenvolvido, assim como os graficos de tendéncia da situacao real, apontam para
um declinio e provavel extingao da hanseniase no Municipio. O sucesso depen-
derd da implementacao de politicas publicas eficientes voltadas nao apenas ao
combate da doenga isoladamente, mas também a erradicagao das condic¢oes soci-
ais desfavoraveis como falta de saneamento basico, desnutrigao, analfabetismo e

pobreza, entre outras.
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Anexo

Depoimento da Irma Giulliana Villa, coordenadora da Vila Joao

XXII, abrigo de Hansenianos em Imperatriz — Maranhao.

MITRA DIOCESANA DE IMPERATRIZ

VILA JOAO XXIII

Av. Newton Bello n°® 1557 — Cx. Postal 56
65919-050 Imperatriz — MA

CNPJ 12.084.745/0020-28 — Fone: (99) 3524 — 4146

Imperatriz, 08 de fevereiro de 20009.

As atividades da Vila Joao XXIII foram iniciadas em maio de 1974. Dom
Marcelino, Bispo daquela época, preparou a casa em 1972/73 para acolher doentes
de Hanseniase que eram assistidos por alguns Frades em Imperatriz, Porto Franco,
Estreito e Carolina, territorio da Prelazia. A ideia era de dar uma esperanca maior
para estes doentes e ajuda-los a superar o preconceito geral.

Naquele 1974, quando abrimos as portas recebemos doentes de Hanseniase e
de Tuberculose. Para os Hansenianos o tratamento tinha a duracao de dez anos,
para os casos mais graves, e cinco anos pelos casos mais leves. A discriminagao
era muito grande e o atendimento muito precério; somente o Dr. Noleto atendia
aqueles que chegassem ao Hospital Sao Raimundo. Quando iniciamos o aten-
dimento da nossa casa, conversamos com ele para dar o acompanhamento aos
nossos internos uma vez por semana.

Com esta ideia de que os doentes de Hanseniase poderiam ter vida normal,

encaminhamos todos os mais jovens e as criangas para as escolas municipais, para
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frequentarem normalmente cada um na sua série, para este fim conversamos, antes
de tudo, com as diretoras e professoras, e fizemos umas palestras com os pais dos
alunos.

Em janeiro de 1984 iniciamos o movimento do Dia do Hanseniano, com car-
tazes, folhetos, pequena representagao teatral dos jovens da Paréquia de Fatima,
palestra do Dr. Cacildo, dermatologista, que contou com a presenca de trezentas
pessoas, alguns doentes corajosos expuseram os proprios problemas de vivéncia
nas igrejas paroquiais.

Em 1985, apdés o movimento todo na cidade, tivemos um churrasco na nossa
casa com grande participagao do povo, festa que continua até hoje. Toda mo-
vimentacao é para esclarecer ao povo em geral que nada impede ao doente de
hanseniase de continuar a propria vida normalmente, com a responsabilidade de
fazer o tratamento para prépria satude e dos outros.

Pelos nossos registros de atendimento, de maio de 1974 até dezembro de 1986,
passaram pela nossa casa 1750 pacientes. Depois deste ano foi iniciado o trata-
mento atual com o sistema PQT e as coisas mudaram um pouco, o controle foi
diferente, ja tinha atendimento no Posto de Satude Trés Poderes e nés comecamos
a receber somente os internos encaminhados. Nos anos seguintes foi inserido o
servigo em todas as equipes de Saide Familiar, assim foi estabelecido um controle
mais apurado.

Aqui abaixo vai uma listagem de atendimento da nossa casa:

Maio 1974 até Dezembro 1986 — 1750 pacientes

1987 141 internos 16806 Pac.Dias
1988 132 internos 17906 Pac.Dias
1989 130 internos 18180 Pac.Dias
1990 133 internos 16672 Pac.Dias
1991 116 wnternos 18073 Pac.Dias
1992 120 internos 15931 Pac.Dias
1993 111 internos 16766 Pac.Dias
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1994 107 internos 16455 Pac.Dias
1995 131 wnternos 16307 Pac.Dias
1996 113 internos 15250 Pac.Dias
1997 105 internos 16004 Pac.Dias
1998 095 internos 14258 Pac.Dias
1999 112 wnternos 15376 Pac.Dias
2000 091 internos 15224 Pac.Dias
2001 092 internos 14790 Pac.Dias
2002 086 internos 10605 Pac.Dias
2003 081 internos 11580 Pac.Dias
2004 083 internos 11677 Pac.Dias
2005 090 internos 11989 Pac.Dias
2006 127 internos 12782 Pac.Dias
2007 118 internos 12247 Pac.Dias
2008 096 internos 11248 Pac.Dias

Foram muitas as batalhas que foram feitas e realizadas para com os doentes
de Hanseniase, quem nos acompanha a varios anos é o Dr. Pedro Julio, que
participou de um encontro da AIFO e que estd sempre conosco nesta luta que
deve ser mantida ainda por um tempo, até eliminar esta doenca deste lado do
Brasil.

As vezes tivemos apoio das autoridades locais, as vezes nao, mas sempre
batalhamos para eliminar a discriminacao e o preconceito que ainda hoje persiste,
e complica a vida das pessoas, nao obstante a isso, conseguimos que muitos
moradores de Imperatriz, se sensibilizassem com a questao e trabalhassem conosco

nesta luta contra o preconceito.

Irma Giulliana Villa
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