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RESUMO

Desde a década de 80, até os dias atuais, houve um grande progresso nas pesquisas no que tange ao
diagndstico, tratamento e controle da Aids, porém essa doenca ainda atinge a populagdo brasileira, com
intensidade. O virus HIV atua no sistema imunoldgico, propiciando o surgimento de doengas
oportunistas. As terapias antirretrovirais, permitiram com que os pacientes, pudessem manter uma vida
saudavel por bastante tempo. Porém, algumas pesquisas recentes, t€m mostrado que esse virus, pode
ser responsavel por um envelhecimento precoce das pessoas contaminadas, fazendo com que o carater
degenerativo da doenca, seja amplamente discutido. Assim como os estudiosos da area da saude, vém
pesquisando sobre como conter essa sindrome de uma forma mais eficaz, os matematicos, t€ém
desenvolvido alguns modelos epidemiologicos, formados por sistemas de equagdes diferenciais
ordinarias nado lineares. Portanto, a modelagem matematica tem sido uma ferramenta importante em
Epidemiologia. A base dos nossos estudos de evolu¢do da Aids, se inicia com um sistema,
representativo do modelo SI, construido para a cidade de Manaus, capital do Amazonas, entre 2009 e
2014. Para isso, realizamos um levantamento bibliografico, sobre os modelos bésicos SI, SIS, SIR,
SIRS e SIRV, analisamos os critérios para a estabilidade dos pontos criticos, além de observarmos o
comportamento dos graficos gerados pelas evolugdes temporais, construidos no software Octave. Com
1ss0, nos tornamos capazes de fazer algumas previsdes sobre a quantidade de infectados, suscetiveis,
ou ainda, quantos seriam os recuperados ou vacinados, neste processo de evolucdo. Partiremos do
modelo mais simples, onde ndo existe uma forma de recuperagdo, até a conclusdo dos estudos com o
modelo pds-vacinagao.

Palavras-chave: Modelagens HIV. Evolugdo Temporal da Aids. Modelagens de Evolugéo para Aids.
Evolucdo HIV. Modelos Bésicos para a evolugdo da Aids.
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1 INTRODUCAO
Diversos pesquisadores estdo usando modelos matematicos para analisar o comportamento do
virus HIV. Uma ferramenta que auxilia esse estudo ¢ a modelagem matematica. A modelagem ¢ uma
etapa fundamental nesse processo de investigagdo, pois permite uma melhor compreensao e analise da
situagdo gerada pela disseminacdo dessa doenca infecciosa. A dindmica entre os compartimentos €
estudada pelos pesquisadores, que possuem uma missao importante para a Epidemiologia, que consiste
em fazer previsoes, acerca da evolucao dessa e de outras doengas, a partir dos graficos e dados
numéricos. A transferéncia continua entre esses grupos de individuos organizados em compartimentos,
pode representar algo extremamente benéfico ou muito prejudicial a saude.
A Aids ¢ representada por um modelo denominado SI, onde s6 existem individuos suscetiveis
e infectados, portanto ha apenas dois compartimentos S e I. A evolucao 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 relagdes 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 amamentagdo (LOPES
e PRATA, 2019).
Ainda que desde a identifica¢do do primeiro caso da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) no inicio da década de 80 muito se tenha progredido em relagdo ao diagndstico,

tratamento e vigilancia, a doenca ainda se destaca entre enfermidades infecciosas importantes
pela magnitude e extens@o de danos causados a populagdo global. (BECK, 2014, p.13).

A modelagem matematica em Epidemiologia, de acordo com Quadros (2013), ¢ desenvolvida
através do estudo de equagdes que descrevem a interacao entre a populacao de uma regido e o ambiente
em que ela vive, resultando numa analise detalhada a respeito da doenca. A importancia desse estudo
se da ao fato de que quanto mais se conhece a respeito da doenga e 0 modo como ela se propaga, mais
eficazes serdo os métodos para impedir sua transmissdo, € até mesmo o estudo de agdes preventivas,
como por exemplo, campanhas de vacinagao.

Segundo a ONU (2018 apud LOPES e 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 nimeros de infectados
pelo virus. Segundo o Ministério da Satude (2019 apud LOPES e PRATA, 2019, p. 69), os virus HIV
atacam as cé€lulas fundamentais para a imunidade do corpo humano. O virus ¢ capaz de alterar o DNA
das células linfécitos T CD4+ e fazer copias de si mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linfocitos

em busca de outros para continuar a infec¢do. De acordo com o Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS
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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 servigo de satde.

De acordo com Beck (2014, p.50), “a contagem de células CD4+ ¢ utilizada como parametro
imunoldgico a fim de avaliar a progressao da doencga e/ou a efetividade da terapia antiretroviral, além
de ser um preditor importante do risco de desenvolver infec¢des oportunistas e da mortalidade por
AIDS”.

A aids ¢ o agravamento da infec¢do pelo HIV, marcado por grande comprometimento do
sistema imunolégico do paciente, propiciando o surgimento de doengas oportunistas causadas
por virus, bactérias, protozoarios, fungos e neoplasias. Devido aos avancgos nas terapias
antirretrovirais, pacientes que vivem com o HIV podem se manter saudaveis por muitos anos.
Porém estudos recentes tém mostrado que a infec¢do pelo virus HIV inicia um processo de
envelhecimento mais acelerado em comparagdo com pessoas saudaveis, de modo que hoje ja
se discute o carater degenerativo da doenga. Um fator que possivelmente contribui para esse
processo € a resposta celular somada a idade do individuo — que ocorre prematuramente, em

resposta ao estresse — e suas relagdes com comorbidades e terapias antirretrovirais.
(CAMPANY.ct.al, 2021, p. 375).

Em face do atual cenario, este estudo relacionado a Aids em Manaus, torna-se relevante, pois
propde modelos iniciais mais simplificados, avangando para um modelo mais complexo, resultante da
possibilidade futura de vacinagao.

As medidas de controle tal como a vacinagdo, ¢ uma maneira para controlar a transmissao de
doencas? Ao diminuir o numero de suscetiveis, imunizando-os, teremos por consequéncia a
diminui¢do da incidéncia da doenga? (VIEIRA, 2016). Acreditamos que sim, pois quando analisamos
as evolugodes temporais do modelo SIRV, percebemos que com a vacinagao, reduzimos a possibilidade
de suscetiveis se contaminarem, com iSso, evitamos o crescimento dos infectados.

Para iniciarmos a nossa proposta de evolucdo, apresentamos a formulagdao do modelo mais
simples, avangando progressivamente para modelos mais complexos, até alcancarmos o modelo SIRV.
O que estamos propondo neste artigo, ¢ uma proposta de introducdo de uma vacina para a Aids, ou
entdo, uma outra forma de tratamento, além dos medicamentos antirretrovirais que atenuam os efeitos
da doenga, porém ndo permitem que o paciente se recupere, adquirindo imunidade, ou ao menos que

retorne a situacao inicial de suscetibilidade a doenca.

2 MODELO SI

Iniciamos nossa evolugdo, partindo da situacdo-problema da Aids em Manaus entre os anos de
2009 e 2014, representada pelo modelo SI, que € o modelo epidémico mais simplificado, pois em uma
populagdo com N habitantes, temos apenas individuos suscetiveis S e infecciosos I onde S+I=N, no

instante t considerado. Desta forma, um individuo infectado com uma doenga contagiosa ¢ introduzido

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.5, p. 22043-22058, 2025

- 22045



ﬁ

Rewsto ~

ISSN: 2358-2472

em uma populacao de suscetiveis e, um suscetivel, uma vez infectado, torna-se infeccioso. De acordo
com Teles (2020), os modelos epidemiolédgicos, representados por compartimentos S, I sdo ferramentas
matematicas poderosas para a dindmica de sistemas complexos e suas interagdes. Esses sistemas tém
importantes aplicacdes em diferentes areas cientificas e sdo fundamentais para a tomada de decisdes

na area da saude publica e da pesquisa biomédica.
Os indices de infectados do HIV em todo o Brasil sdo motivos de grande preocupacdo,
principalmente nos &mbitos estruturais e de satide. Sabemos que a regido norte ¢ uma das que
mais sofrem com a falta de servigos publicos de satide, assim, um estudo epidemioldgico nesta

regido ¢ de suma importancia devido a caréncia da populagdo. (LOPES e PRATA, 2019, p.
72).

A taxa de contdgio P representa uma porcentagem proporcional a esses encontros entre
suscetiveis e infecciosos. De acordo com Lopes e Prata (2019), havia inicialmente, 0,036% da
populagdo de Manaus infectada, enquanto 99,964% estavam suscetiveis, além disso, a taxa de contagio
obtida foi de 0,1454. Segundo Quadros (2013, p. 24), “neste modelo ndo hé recuperado e todos na

populacao ou sdo suscetiveis para a doenga ou infectados. Um individuo infeccioso, uma vez infectado,

nunca se recupera da doenga”.

Figura 1: Diagrama compartimental que representa o modelo SI

S | —>x

Fonte: Autora

Podemos descrever as equagdes do sistema diferencial (Equacdo (1)) do modelo SI, a partir dos

dois compartimentos S e I (Figura 1). Esse ¢ o sistema mais simplificado em nossa evolucao.

=-B.8.1
— B.S.1.

M

[

O algoritmo utilizado no Software Octave, para a construgdo da evolugcao temporal da Aids em
Manaus, considera essa variagdo para o calculo das iteracdes. Apds 80 dias, ou seja, depois da
octingentésima itera¢do, a populacdo de suscetiveis diminui progressivamente, até passar a inexistir.
Com isso, a populacdo de Manaus, com algum tipo de contato com infectados, torna-se infectada,

passando a causar infec¢cdes em outros individuos suscetiveis, como podemos observar na Figura (2).
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Figura 2: Evolugdo temporal da Aids em Manaus- modelo SI
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2.1 MODELO SIS

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, cujo
sistema esta representado na Equagao (2).

Perceba que apareceu o termo referente a taxa de recuperagdo, isso faz com que individuos

sejam transferidos do compartimento I para o compartimento S.

= B.8.I+~.1
= B.S.I-+.L

)

BR BB

No modelo SIS, ap6s um periodo, os individuos infectados se recuperam e tornam-se saudaveis,
voltando ao grupo de suscetiveis, o que nao acontece no modelo SI. Segundo Luiz (2012, p.31), “os
individuos infectados, ao se recuperarem, nao adquirem imunidade e retornam a classe de suscetiveis”.
Portanto, quando ha a possibilidade de recuperagdo, mas sem imunidade, temos o modelo denominado

SIS (Figura (3)).

Figura 3: Diagrama compartimental que representa o modelo SIS

=

Fonte: Autora

Porém se tomarmos a razdo entre a taxa de contdgio B = 0.1454 ¢ y = 0.05816, obtemos o

numero de reprodugdo basico.
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Ele representa um valor médio de casos gerados por um tUnico infectado em uma populagdo

suscetivel. Como Ro= 2.5, ha um crescimento da doenca, ja que Ro>1.

Figura 4: Evolugdo temporal da Aids Idealizada em Manaus- modelo SIS
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Fonte: Autora

E facil perceber que apés 100 dias, ou seja, apds a milésima iteragio, os infectados passam a
assumir valores superiores aos de suscetiveis. Essa mudanca de modelo do SI para o SIS, significaria
no caso da taxa de recuperacao escolhida, uma estabiliza¢do da quantidade de infectados para 60% da
populagdo, onde os 40% restantes estariam suscetiveis, apos 150 dias, ao invés da populacao inteira,
tornar-se contaminada em 80 dias, como no modelo SI. Ha um decrescimento dos suscetiveis € um
crescimento dos infectados, até a situagdo ser estabilizada. Veja Figura (4).

Quanto menor for o Ry, essa porcentagem de estabilidade, tende a diminuir. Por exemplo, se a
taxa de recuperagdo y sofrer um aumento e passar a ser igual a 0.0727, o coeficiente Ro, 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 recuperacdo

y , menor serd a porcentagem de infectados que se mantera constante em futuras iteragoes.
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Figura 5: Evolugdo temporal da Aids Idealizada em Manaus- modelo SIS
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2.2 MODELO SIR

Neste mesmo contexto, € se comegassemos a imaginar, que existe uma recuperacao, através de
algum tipo de tratamento, onde o individuo recuperado, ndo volte a ser suscetivel. Teriamos entdo o
modelo SIR, para uma Aids Idealizada. Considerando as mesmas taxas f = 0.1454 ¢ y = 0.05816 do
SIS, vamos dar mais um passo em nossa evolugdo. No modelo SIR, de acordo com Luiz (2012), a
populagdo ¢ formada por pessoas suscetiveis que contraem a doenga infecciosa, tornando-se
infectados, e ap6s um periodo, adquirem imunidade, mas nao sdo considerados periodos latentes nem

isolamentos. Perceba que ainda ndo estamos tratando de nenhuma forma de vacinagdo. Veja Figura

(6).

Figura 6: Diagrama compartimental que representa o modelo SIR

__fand Sl

Fonte: Autora

Com isso, uma parcela dos infectados, passa a pertencer a classe dos recuperados. Este modelo
¢ diferente dos modelos estudados anteriormente, pois existe a possibilidade de recuperacao, ocorrendo

a imunizagao de alguns individuos.

O sistema de equagdes diferenciais (3), representa este modelo.

ds _ _
B — ps.I

%=ﬁ.S.I—¢.I ©)
dit _

E—T.I.
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O que propomos ¢ uma simulagdo de algo irreal, pelo menos, até a elaboracdo deste artigo,
onde uma parcela dos infectados, se recupera e deixa esta categoria, passando para o grupo dos

recuperados. Isso pode acontecer, devido a algum tratamento que cure o doente, e este ndo volte a ser

vulneravel. Este tipo de descoberta, também seria um grande avango para a sociedade.

Figura 7: Evolugdo temporal da Aids Idealizada em Manaus- modelo SIR
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Fonte: Autora

Nas iteracdes iniciais, temos um crescimento dos infectados, o que provoca um aumento dos
recuperados e uma diminuicao dos suscetiveis. Neste caso, a porcentagem de infectados, atinge um
pouco mais de 20%, em seu valor maximo. Verificamos que na iteragdo de niimero 959, ou seja, em
96 dias, temos a méxima parcela de infectados encontrada. Apos 200 dias, a populacdo de infectados
desaparece, pois irdo integrar o grupo dos recuperados. Esse grupo dos removidos cresce até atingir,
aproximadamente, 89% da populagdo. Ja uma parcela de 11%, aproximadamente, mantém-se
suscetivel apds 150 dias. Veja Figura (7).

Perceba que comegamos num modelo SI, onde toda a populacdo, tornava-se infectada,
migramos para um modelo SIS, em que a porcentagem de infectados, apesar de poder indicar uma
situacdo 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 populagao infectada € extinta. Com isso, prosseguimos em nossa evolugao.

2.3 MODELO SIRS
Passando para uma préxima modificagdo, consideremos que depois de inseridos na classe dos
recuperados, os individuos voltem a ser suscetiveis. O que estamos tratando a partir de agora, refere-

se ao modelo SIRS, Figura (8). O sistema diferencial esta representado na Equacao (4).
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Figura 8: Diagrama compartimental que representa o modelo SIRS
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Usando os dados ja utilizados inicialmente, tomemos uma taxa p para perda de imunidade,

muito préxima ou igual a zero, com isso, teremos a evolucao temporal j& apresentada anteriormente,

ou seja, teremos o modelo SIR. O que significa, que temos que tomar valores para L mais proximos de

1.

Agora, se o individuo infectado consegue se recuperar, adquirindo imunidade e apdés um

intervalo de tempo, volta a ser suscetivel, ou seja, torna-se novamente vulneravel a doenga, podemos

imaginar que no SIRS havera um retrocesso, piorando a situacdo obtida com o SIR.

% =—B.5.1T +uR
% =B8.8.I—~1
% =~1— pu R.

(4)

Segundo Luiz (2012, p.40), “neste modelo ha individuos suscetiveis que adquirem a doenga,

tornando-se infectados e, apds a recuperagdo, ndao adquirem imunidade, tornando-se suscetiveis

novamente”.

Como citado acima, a grande diferenca entre SIRS e SIR ¢é que, para SIRS, um individuo pode
perder sua imunidade apds a cura da doenga, como no caso de tuberculose e malaria. Essa nova
caracteristica de reinfeccio pode ocorrer de dois modos: ou o individuo infectado, ao curar-se,
vai direto ao grupo dos suscetiveis, ou o individuo infectado, ao curar-se, vai para o grupo dos
recuperados, sendo que uma parte deste grupo volta a ser suscetivel (modelo SIRS). (VIEIRA,

2016, p. 29).

Vamos assumir uma taxa p = 0.99, na intencao de analisar o modelo SIRS, com isso, obtemos

um grafico, referente ao modelo SIS, porém contendo a curva dos recuperados com valores muito

pequenos. O que significa que, se a taxa de perda de imunidade, estiver muito proxima de zero,

obtemos 0 modelo SIR e se estiver muito proxima de 1, retornaremos ao modelo SIS.

Se tomarmos p = 0.05, podemos perceber, analisando a evolugao temporal, com y = 0.05816 ¢

usando a mesma taxa de contagio f = 0.1454, que os suscetiveis decrescem, atingindo um ponto

minimo de 37%, aproximadamente, ¢ depois voltardo a crescer, estabilizando-se em 40%. J& os

infectados crescem, atingem um ponto maximo de 32%, aproximadamente, e depois se estabilizam em
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28%. Os recuperados crescem e ultrapassam os infectados entre 113 e 120 dias, estabilizando-se em

32%, aproximadamente, como poQOde ser observado na Figura (9).

Figura 9: Evolugdo temporal da Aids Idealizada em Manaus- modelo SIRS
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Fonte: Autora

2.4 MODELO SIRV

Para completar o processo de evolugdao dos modelos epidemioldgicos, para a Aids Idealizada,
precisamos considerar que existe uma vacina, capaz de imunizar os suscetiveis. Assim, uma parcela
desses individuos, serdo imunizados, fazendo com que nenhum deles, apos terem sido vacinados,

desenvolvam a doenca. Por esta razdo, precisamos de uma vacina segura e eficaz. Veja Figura (10).

Figura 10: Diagrama compartimental que representa o modelo SIRV.

Fonte: Autora

Se considerarmos valores muito proximos ou iguais a zero, para a taxa de vacinagdo v,

retornaremos para a evolugao temporal do modelo SIR. Observe o sistema de equagdes diferenciais

representativo do modelo SIRV na Equacao (5).

as _ _

L =-p5I-vS

g=,&.5.1—~f.1 )
dit __

T =3I+ v 5.
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Vamos supor que a taxa de vacinagao, seja igual a 0.001, ou seja, temos 0.1% dos suscetiveis,
recebendo a vacina, € 99.9%, os que nao serao vacinados. Devido a varios fatores, suscetiveis podem
evitar a vacinagdo. Com base na desigualdade em que a quantidade de suscetiveis inicial € maior que
a razao entre a taxa de recuperacdo e de contagio, ¢ que podemos determinar se a doenga se propaga
ou ndo entre a populagdo. Nesse caso, 0.99964 > 0.4, com isso, a doenga se dissemina entre a
populacdo. Com a intervencao da vacina, temos 0, 999.S< 0.4, o que significa S<0.4, o que faz com
que os infectados comecem a decrescer na iteracdo onde os suscetiveis assumem um valor inferior a

0.4. Veja Figura (11). Essa analise ¢ de extrema importancia quando se trata desse modelo.

Figura 11: Evolugao temporal da Aids Idealizada em Manaus- modelo SIRV
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Fonte: Autora

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 e em seguida, ultrapassam. Nas iteracdes 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.

Podemos verificar, observando as evolugdes temporais (Figura (12)), que a medida que a taxa
de vacinag¢do aumenta, a maxima quantidade de infectados vai diminuindo, até ndo existir mais nenhum
infectado e a curva vermelha fixar-se sobre o eixo das abscissas. Vamos tomar uma taxa de vacinagao

igual a 0.01.
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Figura 12: Evolucao temporal da Aids Idealizada em Manaus- modelo SIRV

— Suzcetiveis
= Infectados
s Recupseradaos [~
—\facinadas —

08

0.4 -

Proporcdo da Populacao

0z r

o 50 100 150 200
Tempo

Fonte: Autora
Agora, vamos imaginar que 9% dos suscetiveis e recuperados foram vacinados. Temos que a
porcentagem de ndo vacinados ¢ igual a 91%, portanto, S<0.44, aproximadamente. Por este motivo, a
intervengao ¢ realizada no inicio e nao ha nenhum crescimento dos infectados. Apos 50 dias, toda a

populagdo esta vacinada e nao existem mais individuos suscetiveis.

Figura 13: Evolucao temporal da Aids Idealizada em Manaus- modelo SIRV
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Fonte: Autora
Portanto, nesta tiltima simulag@o da evolugdo, para o modelo SIRV, a doenca se dissemina entre
a populacao. Porém, na iteragao em que a quantidade de suscetiveis, for menor ou igual a razao entre
as taxas de recuperagao e contagio, dividida pela parcela de nao vacinados, os infectados comecam a
decrescer até desaparecer. Para isso acontecer mais rapidamente, a parcela de ndo vacinados, precisa
ser a menor possivel. Portanto, espera-se que a taxa de vacinagdo, esteja proxima ou seja igual a 1, o
que significara que a maior parte ou a totalidade da populagao ja estd vacinada, com isso, a quantidade

de infectados ira decrescer, o mais rapido possivel. Veja Figura (13).
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3 RESULTADOS

Em nossa evolugao para a Aids em Manaus, comegamos a analisar a realidade, onde todos os
suscetiveis se tornam infectados com o passar do tempo. Ao aumentarmos a taxa de contagio [,
pudemos perceber que a contaminagdo de toda a populagdo ocorria mais rapidamente. Além disso,
observamos que, enquanto a quantidade de infectados aumentava até se estabilizar em 100%, quando
atingia toda a populacdo, os suscetiveis diminuiam até inexistir. Quando introduzimos uma taxa de
recuperagdo, vimos que essa estabilizacdo dos infectados, passava a envolver apenas uma parcela da
populacdo, e quanto maior fosse essa taxa, essa parcela comecava a diminuir. Com isso, os suscetiveis
decresciam, porém continuavam a existir, se estabilizando, e podendo até superar a quantidade de
infectados. A partir do modelo SIS, surge o coeficiente Ro, que ird atuar como um indicador, que
alguma providéncia deve ser executada para conter a disseminacao.

Agora, quando consideramos que a taxa de recuperagdo, 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 comecavam a decrescer, até
inexistir. Através dessa modificagdo, houve o aparecimento da categoria dos recuperados, onde os
antigos infectados passam a ser imunes. Além disso, quanto maior for a taxa de recuperagdo, menor
sera a parcela maxima de infectados. J& quando consideramos que essa imunizagao tinha uma duracdo
limitada, pioramos a situacao obtida com o modelo SIR, pois diminuimos a quantidade de recuperados
e aumentamos os infectados e suscetiveis.

Para concluirmos a evolug¢do, introduzimos uma vacinag¢do, que conseguiu retornar a situagdo
obtida com o modelo SIR, provocando uma diminui¢do na quantidade méaxima de infectados. Temos
entdo, com o modelo SIRV, uma nova categoria, a dos vacinados. Observamos que, quanto maior for
a taxa de vacinados, menos infectados teremos, ja que mais suscetiveis serdo vacinados. Para isso
acontecer mais rapidamente, a parcela de ndo vacinados, precisa ser a menor possivel. Com isso, pode
ser que ndo haja nenhum infectado. Portanto, espera-se que a taxa de vacinagao, esteja sempre proxima

ou seja igual a 1, para o caso da Aids Idealizada.

4 DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DE UMA VACINA

Tendo em vista o propdsito deste artigo, ressaltamos o fato de que precisamos de vacinas, que
possam ser produzidas e distribuidas em todo o Brasil. Apesar de existirem os tratamentos
antirretrovirais, o que permite com que os infectados tenham uma vida saudédvel, muitos pesquisadores
e empresas de tecnologia médica, trabalham incessantemente em busca de um imunizante, que possa

trazer seguranga e seja eficaz no tratamento e recuperagao desses individuos. Porém, existem registros
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de diversas tentativas frustradas de busca por essa vacina. Portanto, a obtencdo de uma vacina que

imunize a populacgdo, ainda constitui um grande desafio.

Os desafios que dificultam a criagdo e utilizagdo do imunizante em larga escala envolvem a
variabilidade genética do virus, ja que, atualmente, o HIV tipo 1 (HIV 1), principal causador
da aids, ¢ subdividido em trés grupos. O HIV-2 estd associado a infec¢des no Centro-Oeste da
Africa e na Europa. (CECCON. et.al, 2024, p.1).

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 impedird a
diminui¢do na imunidade e o agravamento dos sintomas. SO que esse tratamento, ap6s décadas de

epidemias, ja ndo ¢ mais suficiente.

Segundo Turan et.al. (2016 apud CECCON et.al, 2024, p. 3), pesquisas cientificas sobre a
vacina contra a aids encontram-se em andamento em diferentes paises, mas a maioria € voltada
a perspectiva clinica e biomédica, gerando lacunas na producdo do conhecimento sobre a
perspectiva ética, politica e social. Assim, embora seja uma medida de interesse coletivo, o
tema ¢ pouco debatido publicamente, o que dificulta a participacdo social e o tensionamento
para transformar essa pauta em interesse politico. Esse fato pode ser decorrente da
estigmatizagdo das pessoas que vivem com HIV, fazendo com que suas demandas ndo
interessem a sociedade, sendo silenciadas nos veiculos de comunica¢do que compdem a midia
brasileira.

Precisamos adotar uma perspectiva critica com relacdo a real necessidade de uma vacina,
mesmo que facamos parte do grupo dos suscetiveis, entendendo que os cientistas utilizam termos
técnicos e biomédicos, que muitos ndo conseguirdo compreender, porém todos temos uma linguagem
universal, que € o entendimento sobre a importancia da cria¢do e implementagdo de uma vacina, que

possa ser amplamente disponibilizada a toda a populagao.

A aids, apds quatro décadas do inicio da epidemia, ainda é um importante problema de satde
publica no Brasil, com elevadas taxas de incidéncia e de mortalidade. As estratégias de
prevengdo centram-se no preservativo e na profilaxia pré- e pos-exposigdo, ndo tendo sido
implementada vacinas até o momento. Foi evidenciada pouca comunicagio midiatica sobre a
vacina contra a aids, configurando-se como um tema negligenciado e pouco explorado no
debate publico. Os discursos midiaticos apontaram comunicacao de dificil compreensdo, com
terminologias biomédicas; focaram nas impossibilidades das pesquisas cientificas na
descoberta de vacinas; e retrataram os pesquisados como “cobaias”, metafora que nomina
grupos vulnerabilizaveis a experimentos medicamentosos, o que reforga a discriminagao e o
preconceito. Os discursos apontam a necessidade do debate publico sobre a vacina contra a
aids, e a midia brasileira possui papel estratégico no estimulo a producéo de imunobiologicos.
(CECCON. et.al, 2024, p.1).

Caso seja necessaria a realizacdo de testes em humanos, que isso seja feito com total
responsabilidade, ndo transformando esses sujeitos em “cobaias”, ja que muitos deles, podem fazer

parte de grupos vulnerabilizados e capazes de colaborar com testes de medicamentos, reforcando a
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descriminalizagdo e o preconceito. A vacina contra a aids, ¢ uma importante estratégia para a epidemia

do HIV, portanto deve ser amplamente discutida na sociedade brasileira.

5 CONCLUSAO

A modelagem matematica desempenha um papel crucial na compreensao dos dados e previsao
da evolugdo, ao longo do tempo, de doengas infecciosas, assim como a Aids. Por meio da modelagem,
¢ possivel, criar uma visao clara e organizada de situagdes no presente ou no futuro, causadas pelas
doengas, o que facilita a compreensao e a analise das informagdes. Os modelos utilizam sistemas de
equagoes diferenciais ordindrias ndo lineares, para descrever a dinamica da propagacdo. Esses modelos
ajudam a estimar o numero de casos, por periodo ¢ a avaliar estratégias de controle.

O que se espera com este artigo ¢ a construcdo de uma proposta para evolucdo da Aids,
utilizando algumas das modelagens basicas, que estdo sendo aplicadas no estudo de algumas doencas.
Esses estudos, tornam-se essenciais na tentativa de prever cenarios, analisando uma suposta evolugao
para essa doenga, o que permitiria que o modelo SI fosse substituido por um novo modelo, onde os
infectados ndo representassem toda a populagdo. Por isso, desejamos que novos tratamentos e vacinas
para a Aids, sejam testados e futuramente possam ser implementados, beneficiando a populagdo
brasileira e mundial, que almeja por investigacdes e estudos.

Além disso, buscamos contribuir para a contextualizagdo da Matematica a nivel superior,
através da utilizacdo 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 reflexdo sobre o tema, bem
como para a orientagdo ou direcionamento das acdes. Esperamos despertar o desejo de estudar essas e

outras modelagens envolvidas, assim como, contribuir com a investigacdo desses processos.
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