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Modelagem epidemiolégica deterministica sobre
dados de HIV/AIDS no municipio de Castanhal-PA
entre os anos de 2000 e 2013

Deterministic epidemiological modeling on HIV/AIDS data
in the city of Castanhal-PA between 2000 and 2013

Modelado epidemiolégico deterministico sobre datos de
VIH/SIDA en el municipio de Castanhal-PA entre los anos
de 2000 y 2013

Resumo

Neste trabalho aplicamos o modelo epidemioldgico deterministico, Sl (suscetiveis,
infectados), sobre dados reais de HIV/AIDS no municipio de Castanhal-Pa, entre os
anos de 2000 e 2013, o qual foi modelado e solucionado pelo método numérico de
Runge-Kutta de 32 ordem. Para realizar as simula¢gdes computacionais, implementamos o
método de Runge-Kutta no Ambiente OCTAVE, assim como o modelo deterministico Sl.
Os parametros do modelo deterministico Sl, proposto, foram determinados a partir dos
referidos dados reais de HIV/AIDS. As solugdes numéricas dos suscetiveis e infectados
aproximaram-se aos dados reais, respectivamente, os quais foram cedidos pelo Centro
Especializado em Assisténcia a Doengas Infecto Contagiosas (CEADIC), validando
assim a metodologia acima proposta. Desenvolvemos analises qualitativas sobre o
modelo deterministico SI, o qual apresentou dois pontos de equilibrios, sendo o primeiro
chamado de né instavel e o segundo de ponto de sela. A partir das solu¢gdes numéricas
foi possivel compreender a dindmica do HIV/AIDS no municipio de Castanhal-Pa,
ou seja, constatamos que a solugdo de infectados no municipio possui crescimento
exponencial, ja a solugdo de suscetiveis apresenta crescimento polinomial. Além disso,
e a partir da solugao de infectados, foi possivel calcular previses de novos casos de
HIV/AIDS no referido municipio.

Palavras-chave: Epidemiologia. HIV-AIDS. Sl. Runge-Kutta.

Abstract

We apply the deterministic epidemiological model, S| (susceptible, infected), on real
HIV/AIDS data in the municipality of Castanhal-PA between 2000 and 2013, which was
modeled and solved by the 3rd Order Runge-Kutta Numerical Method. We implemented
the Runge-Kutta method in the octave environment and the S| deterministic model to
perform computational simulations. The parameters of the proposed deterministic model
were determined from the real HIV/AIDS data. The numerical solutions of the susceptible
and infected were approached the current data, respectively, which were provided by the
Contagious Disease Assistance Specialized Center (Ceadic), thus validating the above
methodology. We developed qualitative analyses about the Sl deterministic model, which
presented two points of balance, the first being called the unstable node and the second
seal point. From the numerical solutions, it was possible to understand the dynamics of
HIV/AIDS in the municipality of Castanhal-PA; it means that we found that the solution
of infected in the municipality has exponential growth, while the susceptible solution
has polynomial growth, also from the solution of infected it was possible to calculate
predictions of new cases of HIV/AIDS in the said municipality.

Keywords: Epidemiology. HIV-AIDS. SI. Runge-Kutta.
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Resumen

En este trabajo aplicamos el modelo epidemiolégico deterministico, Sl (susceptibles,
infectados), sobre datos reales de VIH/SIDA en el municipio de Castanhal-PA entre los
afios de 2000 y 2013, lo cual fue moldeado y solucionado por el método numérico de
Runge-Kutta de 3° orden. Para realizar simulaciones computacionales, implementamos el
meétodo de Runge-Kutta en el Ambiente OCTAVE, como también el modelo deterministico
SI. Los parametros del modelo deterministico S| propuesto fueron determinados a partir
de los referidos datos reales de VIH/SIDA. Las soluciones numéricas de los susceptibles
e infectados se acercan a los datos reales, respectivamente, los cuales fueron cedidos
por el Centro Especializado en Atencion a Enfermedades Infecto-Contagiosas (CEADIC),
convalidando, por lo tanto, la metodologia referida anteriormente. Desarrollamos analisis
cualitativos sobre el modelo deterministico Sl, lo cual presenté dos puntos de equilibrio,
siendo el primero llamado de nudo inestable y el sequndo de punto de silla. A partir de las
soluciones numéricas fue posible comprender la dinamica del VIH/SIDA en el municipio de
Castanhal-PA, o sea, comprobamos que la solucién de infectados en el municipio posee
crecimiento exponencial, ya la solucién de susceptibles presenta crecimiento polindmica,
también a partir de la solucién de infectados fue posible calcular previsiones de nuevos
casos de VIH/SIDA en el referido municipio.

Palabras clave: Epidemiologia. VIH-SIDA. Sl. Runge-Kutta.

1 Introdugao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (do inglés, Acquired Immune Deficiency) foi primeiramente
constatada nos Estados Unidos em 1981, a qual foi caracterizada pela deteriorizagdo do sistema imunolégico.
Verificou-se o seu rapido espalhamento nos Estados Unidos particularmente entre homens homossexuais,
hemofilicos, usuarios de drogas intravenosas e seus parceiros heterossexuais. A partir disto, sugeriu-se tratamento
dessa uma doenca infecciosa cuja sua transmissao ocorria pelo contato com sangue ou secregdes genitais. Em
1983, cientistas do Institut Pasteur, na Franga, e do National Institute of Health, nos Estados Unidos, mostraram
que um virus era o causador da AIDS, o qual passou a ser chamado de virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
(do inglés, human imuno deficiency virus) (ROCHA, 2014; LOPES; PRATA, 2019). Desde entdo, ao mesmo
tempo que esta doenca vem se espalhando pelas metropoles, regides e cidades do mundo inteiro, entidades
governamentais € ndo governamentais, centros de pesquisas e cientistas vém aplicando esforgos no sentido
de pelo menos controlar e/ou conter esta epidemia mundial.

A média de novos casos de HIV/AIDS por ano, no Brasil, é de 36 mil, ja o nimero de ébitos por ano
chega a aproximadamente 11,5 mil, segundo o Ministério da Saude (2012). O municipio de Castanhal que esta
localizado na regiao Nordeste do Estado do Para a 68 km da capital (Belém), possui aproximadamente 928 casos
de HIV/AIDS registrados pelo Centro Especializado em Assisténcia a Doengas Infecto Contagiosas (CEADIC)
no periodo de 2003 a 2013 (ROCHA, 2014). Gragas a existéncia do CEADIC no municipio de Castanhal-PA
e 0 seu compartilhamento de dados reais acerca dos casos registrados de HIV/AIDS no referido municipio é
possivel desenvolver pesquisas sobre a dindmica do HIV/AIDS neste municipio, proporcionando, assim, por
parte de entidades publicas, tomadas de decisdes no sentido de combater esta doencga. Dessa forma, temos,
preliminarmente, o trabalho de Rocha (2014) que realizou suas pesquisas sobre os referidos dados reais
segundo o modelo epidemiolégico deterministico Sl (suscetiveis, infectados), simplificado, no periodo de 2003
a 2013, no municipio de Castanhal-PA.

Dessa forma, a partir de dados reais de HIV/AIDS cedidos pelo CEADIC/Castanhal-PA entre os anos de
2000 e 2013 (ROCHA, 2014), o presente trabalho propde através do modelo epidemioldgico deterministico
Sl (suscetiveis, infectados), oriundo do modelo deterministico SIR (suscetiveis, infectados e recuperados),
modelar e solucionar, este modelo deterministico, através do método numérico de Runge-Kutta de 32 ordem,
analisar qualitativamente o referido modelo epidemioldgico deterministico a partir de seus pontos de equilibrios
singulares, estudar o comportamento e/ou dindmica da referida epidemia e calcular suas estimativas de previséo,
tanto de suscetiveis quanto de infectados no municipio de Castanhal-PA.
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2 Objetivos

» Desenvolver modelagem através do método de Runge-Kutta de 32 ordem sobre o modelo epidemioldgico
deterministico SI.

» Relacionar o modelo epidemiolégico deterministico Sl, proposto, aos dados reais de HIV/AIDS do
CEADIC/Castanhal-PA, através dos parametros deste modelo deterministico.

» Analisar qualitativamente o modelo epidemioldgico deterministico S, através de sua linearizagdo na
vizinhanga de seus pontos de equilibrios singulares.

* Analisar a dindmica, assim como a previsao de HIV/AIDS no municipio de Castanhal-PA, através da
solugao numérica segundo o método de Runge-Kutta de 32 ordem sobre dados reais de HIV/AIDS do
CEADIC/Castanhal-PA entre os anos de 2000 e 2013.

3 Metodologia

Nesta segao foi apresentado o modelo epidemiolégico deterministico Sl, juntamente com sua justificativa
de aplicacao a dados reais de HIV/AIDS e sua modelagem segundo o método de Runge-Kutta de 32 ordem.
Em seguida determinou-se os parametros do modelo epidemioldgico Sl a partir de dados reais de HIV/AIDS
do CEADIC/Castanhal-PA.

3.1 O modelo epidemiolégico Si

A partir dos dados, Tab. (1), aplicou-se o0 modelo deterministico S| para analisar a populagéo de infectados
juntamente com a de suscetiveis no municipio de Castanhal-PA, assim como calcular suas estimativas de previsoes.
O modelo epidemioldgico deterministico Sl é expresso pelo seguinte sistema de equagdes diferenciais ordinarias:

{dS(t)/dt =u(S@® + 1)) = BSOI() (1)
ar(t)/de = ps()1(t) — yI(t)

com S(tg) =Spe Ity = Ip.

Em que, u é a taxa de crescimento da populagéo, 8 é a taxa de transmissao da doenga e y é a taxa de
recuperagao ou remogao. S(t) é a fungédo que descreve a quantidade de individuos suscetiveis ao HIV/AIDS no
tempo t 2 0, ja I(t) é a fungdo que descreve a quantidade de individuos infectados pelo HIV/AIDS também no
tempo t = 0. O numero total de individuos & dado por N(t) = S(t) + I(t), Sp e Iy, sédo a quantidade de individuos
suscetiveis e infectados, respectivamente, no tempo inicial .

Um modelo epidemiolégico mais geral que o Sl e que estuda algumas doengas virais e também o HIV/
AIDS pode ser formado pelos trés seguintes compartimentos: suscetiveis, infectados e removidos, o qual é
denominado de modelo epidemiolégico SIR (SOARES, 2010). Os suscetiveis sdo pessoas sadias que tém
contato direto (transferéncia do virus HIV) com os infectados. Os infectados s&o os que transmitem a doenga
e os removidos sao os curados ou mortos. No caso do HIV/AIDS os infectados ndo séo curados, porém sao
tratados em processos de aumento do sistema de defesa do organismo para poder inibir o HIV/AIDS. No entanto,
como os dados disponibilizados pelo CEADIC/Castanhal-PA entre os anos de 2000 e 2013 sao constituidos
apenas pelos numeros de infectados e da populacdo municipal, optamos pela simplificagdo do modelo SIR
resultando no modelo deterministico Sl, o qual esta modelado pelas equacdes diferenciais ordinarias acima, Eq.
(1), (ROCHA, 2014). Diferentemente de Rocha (2014), que utilizou o modelo epidemioldgico deterministico S,
simplificado, ou seja, admitiu na Eq. (1), que a parcela y(S(t) + /(t)), fosse composta apenas pelo produto uS(t).

3.2 O modelo epidemiolégico SI modelado e solucionado pelo método numérico de Runge-Kutta de
32 ordem

Consideremos o sistema de equacgdes diferenciais ordinarias com duas equagdes juntamente com a
variavel tempo implicita:
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ds(t)
—=f(S®),1(t
dd(t) f8@®,1®) @)
I(t
TR g(S@®, 1)
S(to) = Soel(to) = Io
Assim tem-se o problema de valor inicial, onde se assume que f e g sejam continuas e suas derivadas
parciais de primeira e segunda ordens sejam também continuas e limitadas na regido a <t < b, -co <f<+ oo,
-0 < g < +oo. Sob estas hipoteses é possivel calcular aproximagdes para a solugdo do problema de valor inicial
acima e, € o que apresentamos a seguir.
Um dos métodos numéricos para resolver o problema de valor inicial, Eqg. (2), € o método de Runge-Kutta

de terceira ordem, (BARROSO et al.,1987; SCHEID, 1989), o qual é descrito a seguir:

S(tip1) = S(t) + ho(S;, 1))
I(ti) = I(t) + ho(S;, 1) (3)
ti+1 — ti = h,l = 0,1,...,m— 1

tal que @(Si, li ) = aK; + BK3 + yKs, w(S; I;) = aK, + BK, + yKs, em que K, =1(S; I;), Ko =9(S; ), K3=
f(Si+ phKy, I; + ghKy), Ky =g(S; + phK,, I + ghKy), Ks=1(S; + uhKs, I+ vhK, ), Kg=9g(S;+ uhKs, I; + vhKy),
com S’ = f(S; ;) e /"= a(S; ). Onde ¢ e w séo as fungdes incrementos e h € o comprimento do passo. Sendo
S(ti.1) e I(t1) as aproximacgdes de suscetiveis e infectados no tempo t,4, comi=0,1, ..., m— 1, assim tem-se
que S (ti)=Siel(t)=licomi=0,1,...,m-1.

As constantes a, B, v, p, g, ue v em Ks K, Ks e Kg devem ser determinadas para que se obtenha o
método de Runge-Kutta de 32 ordem. Para isso os seguintes passos sdo seguidos:

Por um lado, entendendo as fungbes K3, K, K5 e Kg, em duas variaveis, desenvolve-se as expansdes de
K3, K4, K5 € Kg, respectivamente, na série de Taylor até o termo de 22 ordem no ponto (S; /):

K3 = f +phKif + qhKof + <§> oy & o5 ), > ) (@hkK2) ( o ) @
1 d(phK.9g.+ qhK,g 1 d(phK.g. + qhK,g

Ky Eg+th1gS+th2gl+<§> (phK4) ( ! 565 1)+ 3 (qhK5) ( ! Sal ’) (5)
1 d(uhKsf . + vhK 1 0(uhKsf .+ vhK

Ks & f+ uhKsf g + vhEK,f, + <§> (uhK3) (uhKsf T +f1) + <E> (WhK ) (uhKsf . +f) (6)
1 d(uhK + vhK 1 d(uhK + vhK

K6 = g+ uthgS + 'UhK4g1 + <§> (uhK3) ( 395;95 4g1) + <E> (VhK4) ( 3g561 491) (7)

Ao substituir K; e K, e as aproximagoes, equagdes (4) - (7), de K3, K;, Ks e Kg, na Eq. (3), resulta em
aproximacgoes para S(t,4) e I(t.1), segundo a série de Taylor de 32 ordem em duas variaveis.
Por outro lado, expandimos, em séries de Taylor de 32 ordem, as soluc¢des tedricas S(t) e I(t) no ponto ;:

h h? n?
S(tiy) = S() + ﬂsl(ti) + ESZ(Q) + 553(%') (8)

h h? h’
I(tien) = () + 3311 + 57 12D + 57 P (6) (9)

emaque S'(t) =f£5%t) = (ff+£,9),S°C) = (f ff+f S S+2f fa+f9.f+ff9+f,99+19,9)

'(t) = g.12(t) = (gsf + 919), IP(t) = Gssf [ + gsfsf + 2951f9 + 919sf + 95/19 + 9u99 + 919:19).
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Ao substituir S'(t;), S?(t) e S3(t) na Eq. (8) e substituir I'(t;), 1°(t)) e I3(t) na Eq. (9), resultam em aproximacdes
para S(t.1) e I(t1), segundo a série de Taylor de 32 ordem em uma variavel. Agora, através das aproximacdes
das solugdes S(t;.4) e I(t.4), obtidas tanto segundo a série de Taylor de 32 ordem em duas variaveis, quanto
as aproximagodes obtidas segundo a série de Taylor de 32 ordem em uma variavel, comparamos os termos de
mesma poténcia, com rela¢do a h, tanto para S(t;,,), quanto para /(t;.1), respectivamente, de onde obtemos o
seguinte sistema nao linear:

a+f+y=1
Bp +yu=1/2
yu? + pp*=1/3
yup =1/6
Bpq+yuw =1/3
yvp =1/6 (10)
yuq =1/6
yv? + Bq* =1/3
yvqg =1/6
Bg+yv=1/2

Ao considerar-se todas estas incognitas diferentes de zeroe, seu =ve,p=qgtomandou=v=aep
=g = b temos:
at+pf+y=1
Bb+ya=1/2
ya® + pb* = 1/3 (M)
yab =1/6
Finalmente, tomandoa=b e § =y, temos: a=b 243, B =y = 38 e a = 14. Dessa forma, temos que: p = q
=u=v=23B=y=38ea=14.
Esta modelagem, segundo o método numérico de Runge-Kutta de 32 ordem sobre o modelo Sl, equagéo
(1), foi implementada no ambiente computacional OCTAVE, a partir do qual obtemos as solugdes aproximadas
para os suscetiveis e os infectados no municipio de Castanhal-PA. No entanto, para chegarmos a este resultado,
precisamos determinar os parametros p, 8 e y do modelo S, Eq. (1), e € o que vamos discutir a seguir.

3.3 A determinagao dos parametros y, 8 e y do modelo Sl em relagdo aos dados reais de HIV/AIDS do
CEADIC/Castanhal-PA

Para determinar os parametros p, 8 e y do modelo Sl, Eq. (1), utilizamos os dados reais de HIV/AIDS do
CEADIC/Castanhal-PA (ROCHA, 2014), o qual é apresentado na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1 - Numeros de infectados, /(t), e suscetiveis, S(t), de HIV/AIDS e, o numero da populagédo, N(t), no municipio de
Castanhal-PA entre os anos de 2000 e 2013, em que N(t) = S(t) + ().

Ano N° de Infectados N° da Populagao N° de Suscetiveis
2000 3 130630 130627
2001 6 134138 134132
2002 4 137740 137736
2003 15 141440 141425
2004 33 145238 145205
2005 49 149138 149089
2006 44 153143 153099
2007 63 157256 157193
2008 71 161479 161408
2009 70 165815 165745
2010 105 170268 170163
2011 131 174840 174709
2012 124 179536 179412
2013 153 184357 184204

Fonte: Rocha (2014).
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A Tabela 1 apresenta o numero de infectados com HIV/AIDS, assim como o numero da populagéo e
numero de suscetiveis ao virus HIV/AIDS no municipio de Castanhal-PA, cedidos pelo CEADIC/Castanhal-PA.
Ver Rocha (2014).

O parametro £ é calculado através da razao entre a média aritmética de infectados com a média aritmética
da populagéo conforme dados da Tab. (1). A partir das médias aritméticas dos infectados e suscetiveis, da taxa
dos suscetiveis, obtida a partir de regresséao linear, e da estimativa do paradmetro f, ja calculado, é possivel
determinar o parametro u, ao substituir estes valores na primeira equacgao diferencial da Eq. (1) e isolar o
parametro u. Da mesma forma, a partir das médias aritméticas dos infectados e suscetiveis, da taxa dos infectados,
também obtida a partir de regressao linear, e da estimativa do parametro £, € também possivel determinar o
parametro y, ao substituir estes valores na segunda equacéo diferencial da Eq. (1) e isola-lo; sem considerar
que, as médias aritméticas dos infectados e suscetiveis, a taxa dos suscetiveis e a taxa dos infectados estao
todos normalizados pela média aritmética da populagao, Tabela 1. Assim temos, = 3.986237184316101e —
004, u = 0.02636508862492 e y = -0.18651313104924.

Assim, dado que estes pardmetros sdo determinados a partir de equagdes algébricas normalizadas pela
média aritmética da populagéo, cabe ressaltar que na implementagdo, no Ambiente OCTAVE, do método de
Runge-Kutta de 32 ordem sobre o modelo SI, Eq. (1), as solugdes aproximadas de suscetiveis e infectados
estdo normalizadas durante o processo de simulagao computacional, porém ao final do processamento estas
solucdes sao desnormalizadas.

4 Resultados e discussao

Nesta segdo sera apresentada a analise qualitativa do modelo epidemiolégico deterministico, Eq. (1),
através de sua linearizacao na vizinhanga de seus pontos de equilibrios singulares, em seguida vamos analisar
a dindmica do HIV/AIDS no municipio de Castanhal-PA, assim como a previsao de suscetiveis e infectados a
partir de 2013.

4.1 Andlise qualitativa do modelo epidemiolégico deterministico Sl

A partir da Eq. (1) consideremos o seguinte sistema algébrico:

u(S® + 1)) = BSOIE) = 0 w2
BS@®IE) —yI(t) =0

Primeiro, se I(t) = 0, logo uS(t) = 0, e como u # 0, entdo S(t) = 0. Portanto o ponto P = (0,0) € um ponto de
equilibrio da Eq, (1). Em segundo, se I(t) # 0, logo AS(t) - y = 0, assim S(t) = y/S, e consequentemente, I(t) = uy
/(y-u p. Logo, o ponto Q = (uy/(y - w B,y/p) é o segundo ponto de equilibrio da Eq, (1), dado que f#0 e y # .

A matriz jacobiana que lineariza a Eq. (1) é dada por:

_ [ —=BD(u—pBS)
a=| B BS-p) (13)

Para o ponto de equilibrio , a equacgéo polinomial caracteristica obtida é a seguinte:
det(A(P) —1l)) = (u=D)(~y =) =0 (14)

em que lo é a matriz identidade de ordem 2, A(P) é a matriz jacobiana, Eq. (13), no ponto de equilibrio P. As
raizes da Eq. (14) s&o as seguintes: 7y =u e o =—y. Como 71 > 0, o > 0 (pois y < 0) e 71 # 15, entdo o ponto P
€ um ponto de equilibrio instavel, chamado né6 instavel (ZILL; CULLEN, 2001). Assim, para qualquer condi¢ao
inicial, (ly, Sg ), na vizinhanga do ponto P = (0,0), os pontos na curva do retrato de fase, (I(t), S(t)) — +x,
quando t — +«, dessa forma infectados e suscetiveis coexistem.
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Ja, para o ponto de equilibrio Q = (uy /(y—wp, y/B), a equacéo polinomial caracteristica obtida & a seguinte:

2

det(AQ) — tl,) = 72 + (y“

>r+w:0 (15)

em que lo é a matriz identidade de ordem 2, A(Q) é a matriz jacobiana, Eq. (13), no ponto de equilibrio Q.
2 2 \2
As raizes da Eq. (14) sdo as seguintes: 134 = <— <yﬂ_—#> + \/Z)/Z, em que A= <yﬂ_ H) —4uy. Como 7, > 0 > 1,

entdo o ponto O é um ponto de equilibrio instavel, chamado ponto de sela (ZILL; CULLEN, 2001). Para este
ponto de equilibrio existem trés regides no plano (a primeira regido sdo semiplanos formados pela intersecgao
de duas retas nao colineares, a segunda e terceira regides sdo estas retas ndo colineares as quais contém
os autovetores associados aos seus autovalores 7; e 7, respectivamente). Se uma dada condigo inicial,
(Zy, Sp), encontra-se distante do ponto Q e pertencente a primeira regido, entdo os pontos na curva do retrato
de fase, (1(2),5(¢)), aproximam-se de Q e, em seguida, afastam-se do ponto Q, quando ¢ >¢,, assim infectados e
suscetiveis também coexistem. Por outro lado, se outra condig&o inicial, (1), Sy), encontra-se distante do ponto
0 e pertencente a segunda regido, entdo os pontos na curva do retrato de fase, (I(2),S(t)) — Q, quando ¢ —
+00, dessa forma infectados e suscetiveis coexistem assintoticamente, ou seja, I(1)—uy/ (y-uw)p € S(t) — y/ B,
quando ¢ — +. E finalmente, se doutra condi¢ao inicial, (/,, S,), encontra-se préxima do ponto Q e pertencente
a terceira regido no plano, entdo os pontos na curva do retrato de fase, (1(2),5(t))—+o, quando ¢t — +, dessa
forma infectados e suscetiveis também coexistem.

4.2 A dindmica do HIV/AIDS no municipio de Castanhal-Pa

Nesta secao vamos apresentar as solugdes do modelo epidemioldgico Sl através do método numérico
de Runge-Kutta de 32 ordem, a partir de dados reais de HIV/AIDS no municipio de Castanhal-PA entre os anos
de 2000 a 2013, assim como analisar a monotonicida das solucdes e previsdes do HIV/AIDS no municipio de
Castanhal a partir do ano de 2013.

Dessa forma, para o modelo Sl, Eq. (1), e a partir das seguintes condigdes iniciais Sy = 1.3062e + 005,
lp = 13.47, juntamente com os parametros g, u € y, temos o comportamento dos suscetiveis e infectados através
das Figs 1 e 2, respectivamente, proposto por este trabalho.

Figura 1 - Populagéo de Suscetiveis (HIV/AIDS) no municipio de Castanhal-PA de 2000 a 2013, juntamente com a sua
simulacéo de suscetiveis através da Eq. (1).

¥ 105 Modelo Sl HWVAAIDS em Castanhal-PA de 2000 a 2013

— Simulagéo Suscetiveis
+ Populagdo de Suscetiveis

Populacido de Suscetiveis

1.3
200 2002 2004 2006 2008 2M00 2012 2014 2016 2018
Tempo em Anos

Fonte: Proprio autor, 2019.
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Observa-se, na Fig. 1, que a simulagdo de suscetiveis aproxima-se aos dados reais de suscetiveis de
HIV/AIDS no municipio de Castanhal-PA, que também é verificado que a simulacéo de suscetiveis cresce com
o passar dos anos e que este crescimento € de ordem polinomial. A partir do ano de 2013, é possivel realizar
estimativas de previsao através da curva de simulagao de suscetiveis presentes na Fig. 1. Por exemplo, a partir
do ano de 2013 é possivel estimar um crescimento aproximadamente de 16% de suscetiveis para o ano de
2016, corroborando assim para um crescimento de ordem polinomial, ou seja, um “lento” crescimento.

Figura 2 - Populagéo de infectados (HIV/AIDS) no municipio de Castanhal-PA de 2000 a 2013, juntamente com a sua
simulagao de infectados através da Eq. (1).

Modelo S0 HWVAAIDS em Castanhal-PA de 2000 a 2013
400
— Simulagao Infectados ! !
4 Populagéo de infectados | . . .
R S

[oa]
=
[

=l
o
)

[l
=
[

[Sy)
[

Populagdo de Infectados

=
)

[Sy)
[

0 + 4 I I I I I
2000 2002 2004 20

=2F----

52008 2010 2M12 2014 2016 2018
Tempo em Anos

Fonte: Préprio autor, 2019.

Também pode ser observado, na Fig. 2, que a simulacdo de infectados aproxima-se aos dados reais de
infectados de HIV/AIDS no municipio de Castanhal-PA, é verificado que a simulagao de infectados cresce com
o passar dos anos e que este crescimento é de ordem exponencial, ou seja, para um breve intervalo de tempo
ocorre um rapido crescimento da populagao de infectados. A partir do ano de 2013, também é possivel realizar
estimativas de previséo através da curva de simulagao de infectados presente na Fig. 2. Por exemplo, a partir do
ano de 2013 é possivel estimar um crescimento aproximadamente de 75% de infectados para o ano de 2016.
Assim, comparando este valor percentual de infectados em relagédo ao percentual de suscetiveis, que é de 16%,
para o mesmo intervalo de tempo, entre 2013 e 2016, constata-se, empiricamente, um crescimento de ordem
exponencial de infectados. A partir do ano de 2013, seria interessante realizar o cruzamento e/ou comparagao
entre a curva de infectados simulada e os dados reais a partir de 2013 cedidos pelo CEADIC/Castanhal-PA,
porém o referido Centro, atualmente, ja ndo disponibiliza tais dados acerca de infectados de HIV/AIDS.

5 Conclusao

A partir da Equacao (1), foi possivel desenvolver sua analise qualitativa, onde constatamos dois pontos
de equilibrios, sendo o primeiro, P = (0,0), denominado no instavel, e o segundo, Q = (uy/ (y-w) p,y/ ), chamado
ponto de sela. Para o primeiro ponto de equilibrio, P, constatamos que os retratados de fase em sua vizinhanga
constituem em solugdes que se afastam radialmente de P, i.e, (I(t), S(t)) — +~, quando ¢t — +«, resultando em
infectados e suscetiveis que coexistem. Ja, para o segundo ponto de equilibrio, Q, constatamos que os retratados
de fase em sua vizinhanga constituem em solugbes ou que se aproximam e, em seguida, se afastam deQ, ou
que tendem a Q, i.e, (I(t), S(t)) — Q, quando t — +«, ou que simplesmente se afastam de Q, i.e, (I(t),S(t)) —
+e0, quando ¢t — +«, resultando ou em infectados e suscetiveis que coexistem, ou em infectados e suscetiveis
gue coexistem assintomaticamente, ou em infectados e suscetiveis que também coexistem, respectivamente.
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A Equacéo (1), modelo deterministico SI, mostrou-se adequada quando solucionada pelo método numérico
de Runge-Kuta de 32 ordem, uma vez que ao aplica-la a dados reais de HIV/AIDS no municipio de Castanhal-PA
entre os anos de 2000 e 2013, verificou-se nas Figs. 1 e 2 boas representagdes dos suscetiveis e infectados,
respectivamente, através de suas solugdes numéricas, pois elas aproximam-se aos dados reais de suscetiveis
e infectados, respectivamente.

Constatou-se que a solugao numérica da Eq. (1) tanto para suscetiveis quanto para infectados, Figs. 1 e
2, apresentam populagdes crescentes e que estdo de acordo com os dados reais obtidos entre os anos de 2000
e 20013, Tab. (1); sendo a solugéo de suscetiveis de crescimento polinomial e a de infectados de crescimento
exponencial. Também, a partir destas solugdes, foi possivel realizar previsdes referentes aos niumeros de
suscetiveis e infectados de HIV/AIDS no municipio de Castanhal-PA em anos posteriores a 2013, Figs. 1 e 2.
Ou seja, a partir do quantitativo de suscetiveis, Fig. 1, do ano de 2013 para o ano de 2016, foi possivel prever
um acréscimo de aproximadamente 16% de suscetiveis. Ja o quantitativo de infectados, Fig. 2, do ano de 2013
para o ano de 2016, foi possivel prever um acréscimo de aproximadamente 75% de infectados.

Para dados reais de quaisquer doengas com carater epidémico, desde que exista um modelo epidemioldgico
deterministico, é possivel aplicar o método numérico de Runge-Kuta de 32 ordem, para desenvolver a analise
da dindmica e as estimativas de previsao dessas doengas.

Apesar dos dados cedidos pelo CEADIC/Castanhal-Pa, constantes em Rocha (2014), referirem-se aos
anos de 2000 a 2013, é possivel gerar perfeitamente um ambiente favoravel ao desenvolvimento de pesquisas,
no ambito, pelo menos, de um curso de Licenciatura em Matematica, segundo metodologias técnico-cientificas
em estudos de casos, com a aplicacao de métodos matematicos a dados reais, e com consequente analise e
discusséo de seus resultados.

A partir da analise do comportamento de epidemias e suas previsdes através da modelagem biomatematica,
em particular modelagem epidemiolégica deterministica e/ou estocastica, € possivel que entidades governamentais
desenvolvam politicas publicas e/ou campanhas (TV, radio e/ou internet) de saude segundo essas informagdes
para que ndo ocorram e/ou minimizem epidemias que afligem o pais.
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