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RESUMO

O virus HIV prejudica o sistema imunoldgico, propiciando o surgimento de doengas oportunistas.
Esse sistema tem como missao defender o nosso corpo contra diferentes agentes. No caso da Aids,
algumas das células de defesa do paciente sdo atacadas e destruidas. As terapias antirretrovirais
atenuam este processo, permitindo com que tenham uma vida saudavel. Diversos pesquisadores estao
envolvidos na busca por um tratamento e controle mais eficaz, e alguns matematicos t€ém desenvolvido
modelos epidemiologicos. A modelagem matematica tem progredido na constru¢cdo de modelos cada
vez mais complexos, que atendam as especificidades de cada doenga. Para compreendermos este
processo € interessante partirmos de modelos mais simples. Iniciaremos com o modelo SI, construido
para a cidade de Manaus, capital do Amazonas, entre 2009 e 2014. Para isso, realizamos um
levantamento bibliografico, sobre os modelos basicos SI, SIS, SIR, SEIR, SECIAR e apresentamos
uma proposta de inclusdo de uma vacina para suscetiveis. Com isso, nos tornamos capazes de fazer
algumas previsdes sobre as porcentagens de infectados, suscetiveis, recuperados, vacinados e outros,
a partir dos graficos construidos no Octave. Podemos perceber que quando incluimos uma
possibilidade de recuperacao, os infectados cresciam, porém atingiam um valor méximo e comegavam
a decrescer até desaparecerem apos determinado periodo. J4 com a vacinacao, conseguimos diminuir
a porcentagem maxima atingida pelos infectados.

Palavras-chave: Modelagens HIV. Evolugdo Temporal da Aids. Modelagens de Evolugdo para Aids.

ABSTRACT

The HIV virus harms the immune system, facilitating the onset of opportunistic diseases. This system's
mission is to defend our body against different agents. In the case of AIDS, some of the patient's
defense cells are attacked and destroyed. Antiretroviral therapies mitigate this process, allowing
people to lead a healthy life. Numerous researchers are involved in the search for more effective
treatment and control, and some mathematicians have developed epidemiological models.
Mathematical modeling has advanced in building increasingly complex models that address the
specific characteristics of each disease. To understand this process, it is useful to start with simpler
models. We will begin with the SI model, developed for the city of Manaus, the capital of Amazonas,
between 2009 and 2014. For this, we conducted a literature review on the basic models SI, SIS, SIR,
SEIR, SECIAR and present a proposal to include a vaccine for susceptibles. With this, we became
able to make some predictions about the percentages of infected, susceptible, recovered, vaccinated,

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.12, p-1-21, 2025

e 1


https://doi.org/10.56238/arev7n12-351

ﬁ

Revista

ARACE

and others, based on the graphs built in Octave. We can see that when we include a possibility of
recovery, the number of infected people grows, but reaches a maximum and then starts to decrease
until they disappear after a certain period. With vaccination, on the other hand, we can reduce the
maximum percentage reached by the infected.

Keywords: HIV Modeling. Temporal Evolution of AIDS. Evolutionary Modeling for AIDS.

RESUMEN

El virus VIH perjudica el sistema inmunoldgico, propiciando la apariciéon de enfermedades
oportunistas. Este sistema tiene como mision defender nuestro cuerpo contra diferentes agentes. En el
caso del SIDA, algunas de las células de defensa del paciente son atacadas y destruidas. Las terapias
antirretrovirales atentian este proceso, permitiendo que las personas tengan una vida saludable. Varios
investigadores estan implicados en la busqueda de un tratamiento y control mas eficaz, y algunos
matematicos han desarrollado modelos epidemioldgicos. La modelizacion matematica ha progresado
en la construccion de modelos cada vez mas complejos, que respondan a las especificidades de cada
enfermedad. Para comprender este proceso es interesante partir de modelos mas simples.
Comenzaremos con el modelo SI, construido para la ciudad de Manaos, capital del Amazonas, entre
2009 y 2014. Para ello, realizamos una revision bibliografica sobre los modelos basicos SI, SIS, SIR,
SEIR, SECIAR vy presentamos una propuesta de inclusion de una vacuna para susceptibles. Con esto,
nos volvemos capaces de hacer algunas predicciones sobre los porcentajes de infectados, susceptibles,
recuperados, vacunados y otros, a partir de los graficos construidos en Octave. Podemos percibir que
cuando incluimos una posibilidad de recuperacion, los infectados aumentaban, pero alcanzaban un
valor maximo y empezaban a decrecer hasta desaparecer después de un determinado periodo. En
cambio, con la vacunacion, logramos disminuir el porcentaje maximo alcanzado por los infectados.

Palabras clave: Modelos de VIH. Evolucion Temporal del SIDA. Modelos de Evolucion del SIDA.
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1 INTRODUCAO

A aids ¢ o agravamento da infeccdo pelo HIV, marcado por grande comprometimento do
sistema imunologico do paciente, propiciando o surgimento de doengas oportunistas causadas por
virus, bactérias, protozodrios, fungos e neoplasias. Devido aos avancos nas terapias antirretrovirais,
pacientes que vivem com o HIV podem se manter saudaveis por muitos anos. (Campany et al., 2021,
p. 375). Segundo a ONU (2018 apud Lopes; Prata, 2019, p. 70), no Brasil, o Amazonas aparece em
terceiro lugar no ranking dos estados brasileiros com um dos maiores casos confirmados de HIV. E
Manaus ocupa a quarta posi¢ao na lista das capitais brasileiras com os maiores niumeros de infectados
pelo virus. Segundo o Ministério da Satude (2019 apud Lopes; Prata, 2019, p. 69), os virus HIV atacam
as células fundamentais para a imunidade do corpo humano. De acordo com o Boletim
Epidemiologico HIV/AIDS 2013 vivem no Brasil, hoje, cerca de 720 mil pessoas infectadas pelo virus
HIV (virus da imunodeficiéncia humana), sendo que apenas 436 mil mantém vinculo a algum servico
de saude.

A Aids ¢ representada por um modelo denominado SI, onde sé existem individuos suscetiveis
e infectados, portanto h4 apenas dois compartimentos S e I. A evolucdo temporal deste modelo, ira
nos mostrar que depois de um periodo, todos os suscetiveis, ou seja, todos os individuos que mantém
algum tipo de relagdo intima com os infectados, se tornam contaminados. Considere como relagoes
intimas, as relagdes sexuais desprotegidas, a utilizagdo de seringas contaminadas, transfusdo de
sangue, instrumentos invasivos ndo esterilizados, de mae para filho durante a gravidez e amamentagao
(Lopes; Prata, 2019). Em contrapartida, se os suscetiveis S se tornassem infectados I e apds um
periodo se recuperassem e passassem a ser saudaveis, voltando ao grupo de suscetiveis S, teriamos
uma primeira evolugao para este modelo da Aids.

Quando ha a possibilidade de recuperagdo, temos o modelo denominado SIS. Segundo (Luiz,
2012), no modelo SIS, os individuos infectados ao se recuperarem, nao adquirem imunidade e
retornam a classe de suscetiveis.

A dinamica entre os compartimentos dos individuos envolvidos no processo de evolucdo ¢
estudada pelos matematicos, com isso, sdo capazes de prever como se dard o desenvolvimento da
doenga ao longo do tempo e quais impactos devem esperar devido ao crescimento de infectados. Além
de ser perceptivel através dos graficos, os casos de retrocesso, provocando uma redugao em casos de
infec¢do. E possivel imaginar também qual categoria precisa passar por uma intervengdo em
determinado periodo.

A modelagem matematica em Epidemiologia, de acordo com Quadros (2013), ¢ desenvolvida

através do estudo de equagdes que descrevem a interacao entre a populagdao de uma regido e o ambiente
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em que ela vive, resultando numa analise detalhada a respeito da doenga. A importancia desse estudo
se d4 ao fato de que quanto mais se conhece a respeito da doenga € o modo como ela se propaga, mais
eficazes serdo os métodos para impedir sua transmissao, e até mesmo o estudo de agdes preventivas,
como por exemplo, campanhas de vacinacdo. O que estamos propondo sdo modelos iniciais mais
simplificados, avangando para modelos mais complexos, resultante da possibilidade futura de
recuperagao e inser¢ao de uma vacina.

As medidas de controle tal como a vacina¢ao, ¢ uma maneira para controlar a transmissao de
doencas? Ao diminuir o nimero de suscetiveis, imunizando-os, teremos por consequéncia a
diminui¢ao da incidéncia da doenga? (Vieira, 2016). Acreditamos que sim, pois quando analisamos as
evolucdes temporais dos modelos com vacinagdo, reduzimos a possibilidade de suscetiveis se
contaminarem, com isso, evitamos o crescimento dos infectados.

Para iniciarmos a nossa proposta de evolugdo, apresentamos a formulagdo dos modelos mais
simples, avangando progressivamente para modelos mais complexos, até alcancarmos os modelos
SIR, SEIR ou SECIAR. O que estamos propondo neste artigo, ¢ a introdugdo de uma vacina para a
Aids, ou entdo, uma outra forma de tratamento, que fagca o paciente se recuperar, além dos
medicamentos antirretrovirais que atenuam os efeitos da doenga, porém nao permitem que o paciente

adquira imunidade, ou ao menos que retorne a situagdo inicial de suscetibilidade a doenga.

2 EVOLUCAO DOS MODELOS

Iniciamos nossa evolug¢do, partindo da situagao-problema da Aids em Manaus entre os anos de
2009 e 2014. Faremos uma analise sobre a provavel situagdo inicial da Aids neste estado. Para isso,
as quantidades iniciais de suscetiveis e infectados necessarias para este estudo, foram obtidas pela
média aritmética simples no grupo dos suscetiveis e em seguida, no grupo dos infectados. Foram
registrados 3.998 infectados e 11.234.399 suscetiveis. Dividindo o somatorio de cada grupo por seis,
j& que estes dados se referem a estes grupos num periodo de seis anos, temos os resultados das médias:
Io =666,3 ¢ So = 1.872.399,8. A populacao N ¢ igual a 1873066,1, a fracao Io/N =0,00036 e a fracao
So/N =0,99964. O que significa que aproximadamente, 0,036% da populacdo estava infectada,
enquanto 99,964% estavam suscetiveis, no inicio da epidemia.

A taxa de contagio B representa uma porcentagem proporcional a esses encontros entre
suscetiveis e infecciosos. De acordo com Lopes e Prata (2019), havia inicialmente, 0,036% da
populacdo de Manaus infectada, enquanto 99,964% estavam suscetiveis, além disso, a taxa de

contagio obtida foi de 0,1454.
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2.1 MODELO SI PARA O MODELO SIS

De acordo com Teles (2020), os modelos epidemiologicos, representados por compartimentos
S, I sdo ferramentas matematicas poderosas para a dinamica de sistemas complexos e suas interagoes.
Esses sistemas t€ém importantes aplicacdes em diferentes areas cientificas e sdo fundamentais para a
tomada de decisdes na area da saude publica e da pesquisa biomédica.

Além disso, todos os sistemas podem ser transformados em sistemas de equagdes de

diferencas, que envolvem apenas as operagdes basicas de Matematica. As iteracdes foram calculadas

no Octave.
s _
r S B.8. 1 0
a - B.S.1I.

Podemos descrever as equagdes do sistema diferencial (Equagdo (1)) do modelo SI, a partir
dos dois compartimentos S e I (Figura 1). Esse é o sistema mais simplificado em nossa evolugao.
Segundo Quadros (2013, p. 24), “neste modelo ndo héa recuperado e todos na populagdo ou sao

suscetiveis para a doenga ou infectados. Um individuo infeccioso, uma vez infectado, nunca se

recupera da doenca”.

Figura 1. Diagrama do modelo SI

S |—|1

Fonte: Autora

Apds 80 dias, ou seja, depois da octingentésima iteragdo, ja que utilizamos um intervalo de
tempo de 0,1, a populacdo de suscetiveis diminui progressivamente, até passar a inexistir. Com isso,
a populagdo de Manaus, com algum tipo de contato com infectados, torna-se infectada, passando a

causar infecgdes em outros individuos suscetiveis, como podemos observar na (Figura 2).
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Figura 2. Grafico SI ($=0,1454)
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Fonte: Autora

Agora, imagine se no caso da Aids houvesse uma possibilidade de recuperacdo y para os
individuos infectados, e estes voltassem a ser suscetiveis. Isso, por enquanto, ndo ¢ verdade, trata-se
apenas de uma suposi¢do. Teriamos, neste caso, uma representagdo do modelo SIS ao invés do SI.
Chamaremos essa nova doenca imaginada, por Aids Idealizada, que pode representar modelos
diferentes do modelo SI. Perceba que devera aparecer um termo referente a taxa de recuperagao, isso
fard com que individuos sejam transferidos do compartimento I para o compartimento S.

No modelo SIS, precisamos ressaltar que apdés um periodo, os individuos infectados se
recuperam e tornam-se saudaveis, voltando ao grupo de suscetiveis, o que ndo acontece no modelo SI.

Teriamos, neste caso, uma representacdo do modelo SIS ao invés do SI, cujo sistema esta representado

na (Equacao (2)).
% =—B.8.I+~1
(2)
% = B.S.I—~.1L

Segundo Luiz (2012, p.31), “os individuos infectados, ao se recuperarem, nao adquirem
imunidade e retornam a classe de suscetiveis”. Portanto, quando hé a possibilidade de recuperagao,

mas sem imunidade, temos o modelo denominado SIS (Figura 3).
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Figura 3. Diagrama do modelo SIS
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Fonte: Autora

A taxa de reprodutibilidade Ry representa um valor médio de casos gerados por um unico
infectado em uma populagdo suscetivel. Para simularmos uma situag¢@o grave consideramos Ro = 2,5,
o que significara que havera um crescimento da doenga, ja que Ro >1. Com isso, como Ry se origina
da razao entre a taxa de contagio e a taxa de recuperagdo, teremos que se § = 0,1454, entdo a taxa de
recuperacgao sera y = 0,05816.

Apds o centésimo dia, ou seja, apoés a milésima iteracdo, os infectados passam a assumir
valores superiores aos de suscetiveis. Essa mudanca de modelo do SI para o SIS, como pode ser
observado na (Figura 4), significaria no caso da taxa de recuperag¢do escolhida, uma estabilizacdo da
quantidade de infectados para 60% da populagdo, onde os 40% restantes estariam suscetiveis apos
150 dias, ao invés da populacdo inteira, tornar-se contaminada em 80 dias, como no modelo SI. Ha

um decrescimento dos suscetiveis e um crescimento dos infectados, até a situacao ser estabilizada.

Figura 4. Grafico SIS (B=0,1454 ¢ y = 0,05816)
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Fonte: Autora

Quanto menor for o Ro, essa porcentagem de estabilidade, tende a diminuir. Por exemplo, se
a taxa de recuperacdo y sofrer um aumento e passar a ser igual a 0,0727, o coeficiente Ry, torna-se
igual a 2, com isso, as curvas dos infectados e suscetiveis atingem uma porcentagem estabilizante em
torno de 50%, como observado na (Figura 5). O que significa que, quanto maior for a taxa de

recuperagao y, menor serd a porcentagem de infectados que se mantera constante em futuras iteracoes.
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Figura 5. Grafico SIS (B=0,1454 e y = 0,0727)
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Fonte: Autora

2.2 EVOLUCAO DO MODELO SIR PARA SEIR E SECIAR

E se comecassemos a imaginar que existe uma recuperacao, através de um tratamento, onde o
recuperado, ndo volte mais a ser suscetivel? Teriamos entdo o modelo SIR, para uma Aids Idealizada.
No modelo SIR, a populagdo ¢ formada por pessoas suscetiveis que contraem a doencga infecciosa,
tornando-se infectados, porém adquirem imunidade apds um periodo, ndo restando nenhum individuo
infectado. Com isso, passam a pertencer ao grupo dos recuperados. Este modelo ¢ diferente dos
modelos estudados anteriormente, pois existe a possibilidade de recuperagdo, ocorrendo a imunizagao.
O mesmo acontece com os modelos SEIR e SECIAR.

Podemos representar o modelo SIR por meio do diagrama compartimental na (Figura 6), em
que >0, representa a taxa de contato e y>0 a taxa de remog¢ao. Vamos utilizar as mesmas taxas 3 =

0,1454 e y=0,05816 do SIS.

Figura 6. Diagrama do modelo SIR
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Fonte: Autora

No modelo SIR, de acordo com Luiz (2012), a populagdo ¢ formada por pessoas suscetiveis
que contraem a doenga infecciosa, tornando-se infectados, € apoés um periodo, adquirem imunidade,
mas nao sao considerados periodos latentes nem isolamentos. Perceba que ainda ndo estamos tratando
de nenhuma forma de vacinacdo. O sistema de equagdes diferenciais ndo lineares (Equacdo (3)),
representa este modelo. Nas iteragdes iniciais, temos um crescimento dos infectados, o que provoca

um aumento dos recuperados € uma diminui¢ao dos suscetiveis.
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A porcentagem de infectados, atinge um pouco mais de 20%, em seu valor maximo.
Verificamos que na iteracao de nimero 959, ou seja, em 96 dias, temos a maxima parcela de infectados
encontrada. Apds 200 dias, a populacao de infectados desaparece, pois irdo integrar o grupo dos
recuperados. Esse grupo dos removidos cresce até atingir, aproximadamente, 89% da populacgdo. Ja

uma parcela de 11%, aproximadamente, mantém-se suscetivel apds 150 dias. Veja a (Figura 7).

~ Figura 7. Grafico SIR ($=0,1454 ¢ y = 0,05816)
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Fonte: Autora

Perceba que comegamos num modelo SI, onde toda a populagdo, tornava-se infectada,
migramos para um modelo SIS, em que a porcentagem de infectados, apesar de poder indicar uma
situagdo grave, estabilizava-se, em uma porcentagem inferior a 100%, depois de alguns dias, e agora,

no modelo SIR, a parcela maxima de infectados, consegue ser inferior com relagdo ao modelo SIS, e

apos alguns dias, a populagdo infectada ¢ extinta.
O que acontece se tomarmos y = 0,1? Se aumentarmos a taxa de recuperagdo, como pode ser

observado na (Figura 8), conseguiremos uma porcentagem ainda menor de infectados, em torno de

6%. Ja os recuperados estabilizam-se em torno de 55% e os suscetiveis por volta de 45%. Com isso,

prosseguimos em nossa evolucao.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.12, p-1-21, 2025

‘



Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

Figura 8. Grafico SIR (=0,1454 e y=0,1)
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Fonte: Autora

Considere o diagrama compartimental do modelo do tipo SEIR (Suscetivel-Exposto-
Infectado-Recuperado) apresentado na (Figura 9). Neste modelo, consideramos a suposi¢do de que
uma parcela de individuos foi exposta ao virus HIV, integrando a categoria E. Os expostos sdo
individuos que contrairam a doenga, mas ainda ndo sdo transmissores. O individuo suscetivel ndo se
torna imediatamente um ser contaminado e transmissor da doenga, pois antes de se transformar em
um ser infectante, ele € integrado a categoria dos expostos. Quando uma parcela dos expostos se torna
infectante, passa a transmitir a doenga ao entrar em contato com os suscetiveis.

Com este modelo poderiamos pensar em algum tratamento que permitisse que o individuo
contaminado da classe E, ndo fosse capaz de se tornar um agente infeccioso ou que se diminuisse a
taxa k de infeccdo. Além disso, ainda existiria uma possibilidade de recuperagdo y para os individuos
infectados. Perceba que estamos tratando de suposigdes, ja que a realidade ¢ diferente, sendo

representada apenas pelo modelo SI. O sistema (Equagdo (4)) representa o modelo SEIR.

Figura 9. Diagrama do modelo SEIR

JS‘ _| E J"n.'

Fonte: Autora

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.12, p-1-21, 2025

10




Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

( d5(t) =—=08.8.1
dt il
dE(t)
=B.S. k.E
dt s
<
dI(t)
—t =k.FE I
dt
b d}(?l% =
“4)

Tomemos como condi¢des iniciais So = 0,99964, Iy = 0,00035 ¢ Eo = 0,00001. As taxas
B=0,1454, y=0,05816 e k=1. O que significa que teremos 100% de expostos tornando-se infectados.
O grafico na (Figura 10) é semelhante ao grafico da (Figura 7) do modelo SIR, onde temos uma

porcentagem maxima de infectados um pouco acima de 20% e nenhum individuo exposto.

Figura 10. Grafico SEIR (B=0,1454,y = 0,05816 ¢ k=1)
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Fonte: Autora

Ao diminuirmos a taxa k, considerando a taxa de infec¢do k = 0,1, ou seja 10% de expostos
serdo infectados. Com isso, conseguimos diminuir a porcentagem maxima de infectados e aumentar a

porcentagem maxima de expostos. Isso pode ser observado na (Figura 11).
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Figura 11. Grafico SEIR (B=0,1454, y = 0,05816 e k=0,1)
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Fonte: Autora

Podemos concluir que aumentos na taxa k provocam acréscimos de infectados e aumentos na
taxa de recuperacdo y provocam redugdes no grupo de infectados. Portanto, neste modelo SEIR, ¢
interessante intervir para diminuir os individuos expostos que se tornam infectados, além de propor
um aumento na taxa de recuperagao.

O modelo SECIAR ¢ uma extensdo do modelo SIR, onde se acrescentam trés novos
compartimentos (Patrao; Reis, 2020). Os suscetiveis ao se infectarem, sdo transferidos para o
compartimento E dos expostos, o que significa que ja possuem o virus no organismo, mas ainda nao
sdo capazes de infectar outras pessoas e nem apresentaram sintomas da doenga. Quando uma
propor¢ao p dos individuos do compartimento E dos expostos € incluido no grupo A dos
assintomaticos, significa que a pessoa durante um determinado periodo ndo apresentou nenhum
sintoma e consegue se recuperar, partindo para a categoria R. Enquanto uma propor¢ao complementar
(1 - p) entra no compartimento C apds sairem do grupo dos expostos pois comegaram a apresentar
sintomas. Ao se tornarem infectantes passam a integrar a categoria de infectados. Havendo a
possibilidade de se recuperarem, migram para o grupo dos recuperados. O diagrama deste modelo esta

apresentado na (Figura 12).
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Figura 12. Diagrama do modelo SECIAR

Fonte: (PATRAO E REIS, 2020)

( dS(t)
dt
dE(t)
dt
dC(t)
dt
dI(t)

8 il
R

=-fB.8.C - B.S.b1 - p.5.aA

= fB.8.C + B.S.b.I + .Sa.A—¢E

=(1-p)eE—-9.C

dA(t)
dt
dR(t)

! T — II { (\‘.A

=p.c.F - aA

()

Considere So = 0,99964, E¢ = 0,00036, Co = Io>= Ao = Ro = 0. Observe que mantivemos o0s
valores iniciais representativos da Aids em Manaus, s6 que supomos que existisse naquele momento,
um tipo de tratamento para uma parcela de expostos ao virus ndo desenvolverem a doenga. Além disso,
tomamos a taxa de contaminagdo B = 0,1454, a taxa de infeccdo y = 0,95, a taxa de suscetiveis
assintomaticos a = 0,6, a taxa de suscetiveis infectantes b = 0,8, a taxa de expostos que saem da
categoria igual a 0,9, a taxa de expostos assintomaticos p = 1. 10712 e as taxas de recuperaco a =i =
0,05816.

Observando o grafico na (Figura 13), podemos perceber que os infectados atingem no maximo
17%. Além disso, os suscetiveis se estabilizam em 17%, recuperados em 84%, e ndo existem
individuos expostos ou assintomaticos. O objetivo € aumentar a taxa p para diminuir (1-p), além de
diminuir a taxa y relativa a possibilidade de o individuo contaminado tornar-se infectado, diminuir a
taxa de expostos que deixam este grupo e aumentar a taxa de recuperagao para os infectados. No nosso
caso, ndo faremos nenhuma alteragdo na taxa i de recuperagdo. O sistema deste modelo SECIAR pode

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.12, p-1-21, 2025
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ser observado na (Equacao (5)).

Figura 13. Grafico SECIAR
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Para tentarmos melhorar a situa¢do, diminuindo a porcentagem de infectados, faremos como
exemplo, algumas alteracdes nas taxas: p = 0,3, y = 0,1 ¢ a taxa dos expostos que deixam o grupo
igual a 0,4. Obtemos o grafico da (Figura 14). Conseguimos passar a porcentagem maxima de

infectados para 15%. Os recuperados estabilizaram em 93% e os suscetiveis em 8%. Um maximo de

10% de contaminados, 7% de assintomaticos e 4% de expostos.

Figura 14. Grafico SECIAR
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2.3 EVOLUCAO DO MODELO SIRV PARA SEIRV

Retornando a realidade em que s6 existem suscetiveis e infectados, vamos supor que ja foi
criada uma vacina eficaz que seja capaz de imunizar as pessoas, além disso, existe a possibilidade de
recuperagdo na categoria R para os infectados (modelo SIRV). Observe o diagrama na (Figura 15) e o
sistema representativo deste modelo na (Equacao (6)). Utilizaremos os mesmos valores para a taxa de
contaminagdo 0,1454 e para a taxa de recuperacao 0,05816. Neste caso, os individuos recuperados e
vacinados estdo armazenados na categoria R, porém nada impede que seja criada uma categoria V

somente para os vacinados.

Figura 15. Diagrama do modelo SIRV
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\ dt (6)

Utilizamos a taxa de vacinagdo igual a 0,001, ou seja, temos 0,1% dos suscetiveis, recebendo
a vacina, ¢ 99,9%, os que ndo serdo vacinados. Devido a vérios fatores, alguns suscetiveis podem
evitar a vacina¢ao. Quando os suscetiveis atingem a porcentagem de aproximadamente 40%, os
infectados atingem o ponto maximo de aproximadamente 19% e comecam a decrescer, até inexistir.
Os recuperados se igualam aos suscetiveis € em seguida, ultrapassam. Nas iteragdes de nimero 2496
a 2500 os vacinados crescem e estabilizam-se em 11%, aproximadamente, assim como os suscetiveis,
que decrescem e estabilizam-se na mesma faixa. J& os recuperados estabilizam-se em 89%,
aproximadamente. E perceptivel que no modelo SIR (Figura 7) tinhamos um pouco mais de 20% de

infectados e com a introdugdo da vacina na (Figura 16), conseguimos reduzir esta porcentagem

maxima.
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Figura 16. Grafico SIRV
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Se tomarmos uma taxa de vacinacdo igual a 1% a curva dos infectados fica fixada sobre o eixo
das abscissas, o que significa que nao houve nenhum crescimento da categoria I. Isso pode ser

observado na evolugdo temporal da (Figura 17).

Figura 17. Grafico SIRV
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Ja no modelo SEIRV, obtemos o diagrama exposto na (Figura 18), onde uma parcela de
suscetiveis € vacinada e os vacinados migram para o grupo dos recuperados. Portanto na categoria R

estd presente os infectados que se recuperaram e os que foram vacinados.
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Figura 18. Diagrama do modelo SEIRV
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O sistema que representa o0 modelo SEIRV esta representado na (Equagao (7)).

( d_‘;ﬁ’_) = —f.81-v.8
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Considere que p=0,1454, y = 0,05816 e k=1, como fizemos inicialmente no modelo SEIR.
Além disso, introduzimos uma porcentagem de vacinacao de 0,1%. Comparando o grafico obtido na
(Figura 10) com o grafico (Figura 19), podemos perceber que sem vacinagdo, a porcentagem maxima
de infectados ficou em torno de 22% e com a vacinagdo, mesmo que infima, conseguimos uma parcela

maxima na categoria I por volta de 17%.

Figura 19. Grafico SIRV
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Figura 20. Grafico SEIRV
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Se 1% dos suscetiveis forem vacinados (Figura 20) ndo teremos crescimento dos infectados e
a curva da categoria I ficard fixa no eixo das abscissas. Com isso, conseguimos mostrar com exemplos
que a vacinacdo ¢ capaz de reduzir a parcela méxima obtida de infectados. Nestes modelos com
recuperagdo, sabemos que a tendéncia ¢ o desaparecimento dos infectados ao longo do tempo.

Deixaremos a inclusdo de uma vacinagdo para o modelo SECIAR, como sugestdo para o leitor.

3 RESULTADOS

Em nossa evolugdo para a Aids, partindo do modelo SI, onde todos os suscetiveis se tornam
infectados com o passar do tempo, percebemos que ao aumentarmos a taxa de contdgio 5, a
contaminag¢do de toda a populacdo ocorria mais rapidamente. Além disso, observamos que, enquanto
a quantidade de infectados aumentava até se estabilizar em 100%, quando atingia toda a populagao,
os suscetiveis diminuiam até inexistir. Quando supomos que infectados poderiam retornar a situagao
de vulnerabilidade no modelo SIS, conseguimos estabilizar esta classe contaminada em uma
porcentagem menor que 100% e observamos que quanto maior fosse a taxa de recuperagdo, menor
seria essa porcentagem.

Agora, quando consideramos que a taxa de recuperacdo dos modelos SIR, SEIR e SECIAR,
tornava uma parcela dos infectados imunizada, conseguimos diminuir, ainda mais, a quantidade de
infectados, pois apesar da possibilidade de crescimento dessa classe, atingiam uma porcentagem
maxima e comegavam a decrescer, até inexistir. Através dessa modificacdo, houve o aparecimento da
categoria dos recuperados, onde os antigos infectados passaram a ser imunes. Além disso, quanto

maior fosse a taxa de recuperagdo, menor seria a parcela maxima de infectados. Fizemos algumas
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alteragdes nas taxas sempre com o objetivo principal de diminuir a porcentagem maxima de
infectados, apesar de sabermos que esta categoria desaparece ao longo do tempo.

Para concluirmos a evolucao com o SECIARV em trabalhos futuros, podemos introduzir uma
vacinagdo para os suscetiveis, provocando uma diminui¢do na quantidade maxima de infectados, ja
que uma parcela menor de suscetiveis ficara doente. Para isso acontecer mais rapidamente, a parcela
de nao vacinados, precisa ser a menor possivel. Com isso, pode ser que nao haja nenhum infectado.
Portanto, espera-se que a taxa de vacinagdo, esteja sempre proxima ou seja igual a 1, para o caso da

Aids Idealizada. Temos entdo, com a proposta de vacinagao, uma nova categoria, a dos vacinados.

4 DISCUSSOES

Apesar de existirem os medicamentos antirretrovirais, o que permite com que os infectados
tenham uma vida sauddvel, muitos pesquisadores e empresas de tecnologia médica, trabalham
incessantemente em busca de um imunizante, que possa trazer seguranga e seja eficaz no tratamento
e recuperagdo desses individuos. Porém, existem registros de diversas tentativas frustradas de busca
por essa vacina. Portanto, a obten¢ao de uma vacina que imunize a populagdo, ainda constitui um
grande desafio.

Todas as pessoas diagnosticadas com HIV, devem iniciar imediatamente o tratamento com
antirretrovirais. Assim, o virus ficard impedido de se replicar dentro da célula, o que impedira a
diminui¢do na imunidade e o agravamento dos sintomas. SO que esse tratamento, apds décadas de
epidemias, ja ndo € mais suficiente. A nossa proposta ¢ que sejam desenvolvidas outras formas de
tratamento, além dos tratamentos antirretrovirais. Para isso, descrevemos algumas das etapas de cada
modelo onde uma intervencao no aumento ou na diminui¢ao de determinada taxa seria primordial.
Além disso, criamos uma suposta recuperacdo para a Aids, onde o infectado estaria imunizado.
Precisamos ressaltar que a criagdo de uma vacina ¢ de extrema importancia para os vulneraveis, mas

existem outras possibilidades.

5 CONCLUSAO
O estudo da modelagem ¢ muito importante para a compreensdo dos dados obtidos e previsao
da evolugdo, ao longo do tempo, de doengas infecciosas, assim como a Aids. Conseguimos visualizar
e intervir em situacdes no presente ou no futuro, causadas pelas doencas. Esses modelos contém
sistemas de equagoes diferenciais ordinarias ndo lineares, para descrever a dinamica da propagacao.
O que se espera com mais este artigo ¢ a constru¢ao de uma proposta para evolugdo da Aids,

utilizando algumas das modelagens basicas, que estdo sendo aplicadas no estudo de algumas doengas.
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Tendo em vista, que evoluir pode significar apenas um avango da situagdo em que representa a nossa
realidade, para outra que produza melhores resultados com relagao ao decrescimento de infectados.
Por isso, desejamos que novos tratamentos e vacinas para a Aids, sejam testados e futuramente
possam ser implementados, beneficiando a populacdo brasileira e mundial, que almeja por novas
investigagoes e estudos. Além disso, buscamos contribuir para a contextualizagdo da Matematica a
nivel superior, através da utilizagao de um problema real. Além de despertar a vontade de aprender a
modelar, enriquecendo o estado da arte. Essa busca por solugdes para situagdes reais, traz inimeros
beneficios para a sociedade. Espera-se que esses dados, possam contribuir para a reflexao sobre o
tema, bem como para a orientagdo ou direcionamento das agdes. Esperamos despertar o desejo de
estudar essas e outras modelagens envolvidas, assim como, contribuir com a investiga¢do desses

processos.
AGRADECIMENTOS

A Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) e ao meu orientador do PPGMMC, Carlos
Andrés Reyna Vera Tudela.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.12, p-1-21, 2025

- 0



Revista Py

ARAC

ISSN: 2358-2472

REFERENCIAS

BECK, Caroline. Analise de sobrevida e perfil epidemiolégico de casos de AIDS em Porto
Alegre/RS: limitacdes e potencialidades da vigilancia epidemiologica. Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. 2014.

CAMPANY, Luciana Narciso da Silva.et.al. HIV/aids no Brasil: feminizacio da epidemia em
analise. Revista Bioética, Fundagdao Oswaldo Cruz e Universidade Estacio de S4, v.29, n.2. 2021.

LOPES, Luis Eduardo da Silva.; PRATA, Roberto Antonio Costa. Modelo epidemioldgico para a
aids em Manaus-AM com a solucio interativa fuzzy. Biomatematica Imecc, Unicamp, 29, 69-80.
2019.

LUIZ, Monica Helena Ribeiro. Modelos matematicos em epidemiologia. Universidade Estadual
Paulista. 2012.

MINISTERIO DA SAUDE (2019). Aids/HIV: o que é, causas, sintomas, diagnéstico, tratamento
e prevenc¢ao. URL: http://portalms.saude.gov.br.

PATRAO, Mauro.; REIS, Manoel. Analisando a pandemia de COVID-19 através dos modelos
SIR e SECIAR. Biomatematica Imecc, Unicamp, 30, 111-140. 2020.

QUADROS, Alessandra Sena. Modelos epidemiologicos para propagacio de informacgao.
Universidade Federal do Rio de Janeiro. 2013.

TELES, Pedro. Modelos compartimentais e aplicacdes. Revista Ciéncia Elementar, v. 8, n. 2.
2020.

TURAN, Bulent. et al. How does stigma affect people living with HIV? The mediating roles of
internalized and anticipated HIV stigma in the effects of perceived community stigma on
health and psychosocial outcomes. AIDS and Behavior, v. 21, p. 283-291, jun. 2016. URL:
https://doi.org/10.1007/s10461-0161451-5.

VIEIRA, Aline de Oliveira. Estudo sobre modelos matematicos aplicados a epidemiologia:
modelo SIR, SIR com vacinac¢ao e SIRS. IFSP. 2016.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.12, p-1-21, 2025

- '


http://portalms.saude.gov.br/
https://doi.org/10.1007/s10461-0161451-5

