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Resumo: Um dos maiores problemas que a sadde brasileira enfrenta e a questdo do controle e combate a
dengue. O objetivo desse trabalho e estudar o comportamento matematico dos casos de dengue
confirmados na cidade de Mossor6 — RN, fazendo uma comparacdo dos casos reais confirmados de
dengue no ano de 2016 com os casos projetados por modelo matematico epidemiolégico. Para isso, faz-se
necessario o estudo acerca das equac6es diferenciais de ordem, como também uma analise do que se trata
uma modelagem matematica. Os mecanismos utilizados para a pesquisa foram: dados bibliogréaficos,
pesquisas em sites governamentais, tais como: FUNASA (fundacdo nacional de salde), SESAP
(secretaria de satde publica), IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), Ministério da Salde,
como também dados sobre o levantamento de casos de dengue na cidade no periodo estabelecido,
extraidos da SMS (secretaria municipal de saude) e também SINAM (Sistema de Notificacbes e
Agravos). Para encontrar o comportamento da propagacdo do virus da dengue em uma populagéo
constante. Utilizaremos o modelo matematico SIR (Suscetivel-Infectado-Recuperado) que nos
possibilitara analisarmos a propagagdo do virus da dengue no ano estabelecido.

Palavras—chave: dengue, equacdo diferencial de ordem, modelagem matematica, modelo matematico
SIR.

1. INTRODUCAO

A dengue e uma doenca febril aguda, caracterizada em sua forma cléssica, por dores musculares e
articulares intensas [1]. A Dengue e uma doenga antiga, pois se tem relatos histéricos que datam de uma
doenca semelhante possuindo os mesmos sintomas durante a dinastia chinesa Jim (265- 420) [2].
Epidemias durante o século XVII com sintomas semelhantes & dengue foram registradas nas indias
Ocidentais Francesas e também no Panama [3]. Apos a segunda guerra mundial a dengue teve uma
expansdo territorial amplificada, ou seja, a proximidade do vetor com meio urbano aumentou, as
condicBes de saneamento inadequado em algumas regiGes proporcionou 0 aumento da doenga, como
também o préprio aumento populacional contribuiram para disseminag¢do da dengue em uma escala global
[4].

Surtos de dengue no Brasil também foram relatados pela primeira vez no ano de 1846, nos estados do
Rio de Janeiro, Bahia, Pernambuco e em alguns estados do norte do pais. Mas, epidemia documentada
clinica e laboratorialmente ocorreu em 1982, em Boa Vista (RR) [1]

Dados do Ministério da Salde registraram [5] no ano de 2015 1.534.932 casos provaveis de dengue,
17.146 casos suspeitos de chikungunya sendo que 6726 casos confirmados, e com casos confirmados
laboratorialmente em 8 estados de Zika Virus, acompanhado com o crescimento dos casos de
microcefalia e Guillain-Barré (Doenca infecciosa que acomete o sistema nervoso) [6].

Buscando uma vivencia da pratica matematica @ um problema do mundo real utilizaremos a
matematica como ferramentas para tal objetivo. Para isso, foram criados alguns modelos matematicos que
ajudam a entender o comportamento de diversos problemas, ajudando a prevé e monitorando diversas
situacdes. Entende-se como modelo matematico:

“um conjunto de simbolos e relacdes matematicas que representam de alguma
forma o objeto estudado. A sua importdncia consiste em se ter uma
linguagem concisa que expressa nossas ideias de maneira clara e sem
ambiguidades, além de proporcionar um arsenal enorme de resultados
(teoremas) que propiciam o uso de métodos computacionais para calcular
suas solugBes numéricas.” [6, p. 20]

Um dos grandes triunfos de aliar modelos matematicos a transicdes de doencas foram o
desenvolvimento de modelos matematicos muito simples, capazes de produzir esse tipo de dindmica. Os



primeiros trabalhos de aplicacdo de modelos matematicos a epidemias foram realizados por Daniel
Bernoulli por volta do ano de 1760 quando o mesmo utilizou para verificacdo da eficicia da imunidade
contra a variola [7].De acordo com SILVA [8] alguns modelos matematicos aplicados a epidemiologia
podem ser:

« SI, modelo em que o individuo susceptivel se infecta e ndo se recupera.

« SIS representam as doengas que os hospedeiros susceptiveis se infecta tornando susceptiveis
novamente.

« SIR, modelo para as doengas em que os individuos susceptiveis que se infectaram podem se tornar
imunes. A Dengue é um tipo de doenca que segue esse padrdo de expanséo.

Para 0 nosso estudo iremos adotar 0 modelo matematico baseado no modelo SIR (suscetivel-
infectados-recuperados), esse modelo é utilizado na modelagem de doengas infeciosas. As equacdes desse
modelo estdo baseadas no modelo epidemiolégico de Kermack e McKendrick.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1, Dengue

A dengue e uma doenca antiga que voltou a surgir como um grande problema de saude
publica, principalmente nas regides tropicais e subtropicais [2]. Doenca febril aguda
caracterizada em sua forma classica, por dores musculares e articulares intensas [1]. Tem como
agente um arbovirus do género Flavivirus da familia Flaviviridae, do qual existem quatro
sorotipos: DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4 [3]. A infeccdo por um deles permite a
imunidade parcial para com 0 mesmo sorotipo [1].

Em se tratando da origem geografica do virus da dengue ndo existe um consenso para sua
origem, alguns autores afirmam que se deu no continente africano e sua difusdo aconteceu com o
comercio maritimo, principalmente com o de escravos [4]. O registro mais antigo encontrado até
hoje estd em uma enciclopédia chinesa de remédios e sintomas de doencas, publicada pela
primeira vez durante a Dinastia Chin (265 a 420 DC) [2]. A doenca foi chamada de veneno da
agua pelos chineses e, de alguma forma, estava ligada a insetos voadores associados a agua
[2]. Ao longo da histdria da humanidade foram descritos varias doencas semelhantes a dengue,
mas que ndo podemos afirmar clinicamente sua veracidade.

Outros autores tem como teoria que 0 virus da dengue provavelmente teve sua origem nos
primatas, nas cercanias da peninsula da Maléasia. Com o crescimento populacional o virus teve
uma maior aproximagdo com as areas urbanas [4]. Com isso, 0s mosquitos que transmitiam o
virus diretamente aos primatas comecaram a proliferar o virus nos seres humano [2]. O Aedes
aegypti e o principal vetor do virus da dengue, um mosquito que se adapta facilmente as areas
urbanas como também a temperaturas em regides tropicais e subtropicais [3]. Sua expansdo a
nivel global se deu ap6s a segunda guerra mundial, na qual por sua vez fez aumentar os danos
ambientais principalmente no continente asiatico e pacifico [2] assim como, o trafego comercial
proporcionando uma circulacdo de varios sorotipos em uma mesma area geografica [3]. O Aedes
Aegypti pode ser encontrado a uma altitude de 1000m, mas sua ocorréncia ja foi registrada a
altitude de 2200m [4].

Relatos afirmam que as primeiras grandes epidemias de uma doenca que se assemelha com
dengue se deram em trés continentes, Asia, Africa e América (mais precisamente na América do
Norte) no ano de 1779 e 1780 [3]. Nas Américas a doenca esta presente desde o século XVIII,
com epidemias registradas no Caribe e Filadélfia nos Estados Unidos [1]. A situacdo das
Américas no ano de 2019 foi registrada mais de 2,7 milhGes de casos de dengue, incluindo
22.127 graves e 1.206 mortes notificadas até o final de outubro de 2019 [9]

2.2. Dengue no Brasil

Fazendo um estudo da dengue no Brasil, comecaremos pela introducdo e propagacdo do
vetor Aedes Aegypti no territorio nacional. Alusdo ao vetor data desde o século XVII que estdo
associadas a presenca da febre amarela urbana [4]. A primeira epidemia causada pelo Aedes
aegypti no Brasil foi registrada no século XVII em Pernambuco no ano de 1685 [10]. Uma
epidemia causando 900 6bitos no ano de 1686 na Bahia fez com que o governo brasileiro
langcasse uma campanha sanitaria para combater o vetor [1]. Na década de 1950 e 1960 o Aedes
Aegypti foi erradicado no territério nacional e em mais 17 paises do continente Americano [11].



No territ6rio brasileiro ha relatos de doencas com sintomas de dengue durante o século XIX.
Com epidemias nas cidades do Rio de Janeiro e Sdo Paulo [12]. Mas a primeira epidemia
comprovada laboratorialmente aconteceu no ano de 1982, em Boa Vista (RR). Sendo ocorrido
por DENV1 e DENV4. [1]. Apds cinco anos, relatos de Dengue na cidade de Niteroi- RJ
confirma infestacdo por DENV1 [12]. A partir dai a Dengue se dissemina pelos estados
brasileiros, ate que no ano de 1998 foi detectado que todos os estados possuem infestacdo pelo
Aedes Aegypti [1].

Durante a segunda metade do ano de 2009, houve uma substituicdo do DENV-2 pelo
DENV-1 como sorotipo mais frequente. Em 2013, com a circulagéo predominante de DENV-4 e
DENV-1, foi registrada a maior epidemia de dengue da histéria do Pais. [13].

2.3. Vetores

O Aedes Aegypti e o principal vetor do virus da dengue. E um mosquito domestico
antropofilico que possui habitos diurnos, que tem preferencia por depoésitos de agua limpa para
conciliar seus ovos [11]. Sua origem provavelmente esta ligado ao continente africano, no qual,
segundo relatos, é encontrado se alimentando e se reproduzindo nas florestas [4]

Figura 1 - Mosquito Aedes Aegypti. FONTE: (SANSONOVSKI, 2003)

2.3.1. Fase ovo

Os ovos do Aedes aegypti possuem, cerca de 1 mm de comprimento, possui formato eliptico ou ovais
com um dos seus lados achatado [14] , S8o posto pela fémea nas paredes internas dos recipientes que
servem como criadouros, que sdo circunjacente a superficie da 4gua [1]. A fémea pde ovos de 4 a 6 vezes
ao longo de sua vida e em cada vez, cerca de 100 ovos [15]. Os ovos possui uma grande habilidade de
resisténcia, sdo capazes de suportar até 450 dias sem umidade [11]. No momento em que coloca 0s ovos
sdo brancos, mas, logo, obtém-se a cor escura como apresentado na Figura 2 [14]

Figura 2. Ovos do Aedes Aegypti. Fonte: Instituto Oswaldo Cruz

2.3.2. Fase larva

A fase larva é o periodo de alimentagéo e crescimento, a duracdo nessa fase depende de alguns fatores
como: temperatura, alimentagdo e consisténcia das larvas no recipiente. [1]. A larva do Aedes Aegypti e
composta por: cabeca, térax e abddmen [14]. A Figura 3 mostra a diferenca entre as larvas do Aedes
Aegypti, culex (popularmente conhecida como pernilongo, muricoca) e do Anofeles (transmissor da
Malaria).
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AEDES AEGYPTY CULEX ANOPHELES

A SUPERFICIE DA AGUA
Figura 3 - Respiracdo do Aedes Aegypti, Culex e Anopheles. FONTE: (FUNASA
2001)

l POSICAO DAS LARVAS VIVAS RESPIRANDO

2.3.3. Fase larva

As pupas nessa fase ndo se alimentam. E nesta fase que acontece a transformac&o do estagio de larva
para a fase adulta. O estagio de pupa, em geral, vai de dois a trés dias. A pupa é composta de cefalotérax
e abddmen. Possuindo a cabeca e o térax conectados, formando a por¢do chamada cefalotérax. [1]
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Figura 4 - Fase pupa. FONTE: (FUNASA 2001)

2.3.4. Fase adulta

Na fase adulta o Aedes aegypti representa a etapa de reproducdo do vetor. Assim, como a maioria dos
insetos alados, essa fase representa o importante estagio de dispersdo [1]. Na fase adulta o vetor e
dividido em cabeca, torax e abdémen.

A alimentagdo da espécie se baseia basicamente de vegetais. Mas as fémeas alimentam- se também de
sangue de animais vertebrados, tendo uma preferencia pelo sangue humano [1]. Através de sucgdo, o
Aedes Aegypti pode ingerir de 1,5mms3 ate 4,2mm3 de sangue [14].

Sua capacidade de dispersdo e pequena, geralmente a fémea passa toda sua vida em um raio de 100 m
de onde 0s ovos sdo postos. Mas ja foi demonstrado que uma fémea gravida pode voar ate 3 km em busca
de local apropriado para a sua oviposicéo. [1]

Quando o Aedes aegypti se encontra infectado pelo virus do dengue ou da febre amarela, pode
ocorrer uma transmisséo transovariana ou seja, j& nascem com a presenca do virus. [1].

2.4. Ciclo de transmissao

A dengue e causado por um virus da familia flaviridae do género dos flavivirus. Fazem parte também
0 virus da febre amarela, do Chikungunya o virus da febre do oeste do Nilo e também o Zika virus.
Possuem quatro sorotipos DENV1, DENV2, DENV3, DENV4. [16,3]

O virus pode ser inativado pela exposicdo a temperatura de 50°C, sendo sensivel também a radiacéo
ultravioleta [3]. A temperatura favoravel para o desenvolvimento do Aedes Aegypti e em torno de 21° a
29°C.

O dengue e transmitido através da picada do mosquito fémea Aedes Aegypti contaminado [1]. A
fémea do Aedes aegypti costuma picar as pessoas durante o dia, para viabilizar a maturacdo dos ovos.



N&o ha transmissdo pelo contato de um doente ou suas secre¢cdes com uma pessoa sadia, nem em fontes
de agua ou alimento [15]. O ciclo de transmissdo segue o esquema abaixo:

MOSQUITO INFECTADDO — HOMEM SUSCEPTIVEL
T \)
HOMEM INFECTADO

2.5. Periodo de incubacao

Depois que uma pessoa é picado pelo mosquito infectado o virus submete-se a um periodo de
incubacdo de 3 a 14 dias (media varia de 4 a 7 dias) que os sintomas podem aparecer. [2]. A
transmissibilidade se dar enquanto houver virus presente no sangue do ser humano, esse periodo chama-
se de virema. [15]

2.6. Aspecto clinico da dengue

Dengue classica (DC): Se caracteriza pela febre repentina, dores retro- oculares dores nas articulagoes,
nduseas, vomitos e erupcles cutaneas. [2]. A febre geralmente é de 39 °C a 40°C. A doenga tem um
periodo médio de 5 a 7 dias, vejaem [15].

Febre Hemorragica da Dengue (FHD): os sintomas iniciais da FHD s&o Parecidas com os sintomas da
dengue cléssica, caracterizando aparecimento de manifestagdes hemorrégicas espontaneas [2]

Sindrome do choque do dengue (SCD): nos casos graves de FHD, o choque. Ocorre geralmente entre
0 32 e 0 72 dias de doenga, precedido por dores abdominais a sua duracéo € curta e pode levar a ébito em
12 a 24 horas ou a recuperagdo rapida, como pode ser visto em [15].

Seguindo uma recomendacdo da OPAS/OMS o ministério da saide a partir do ano de 2014 comegou a
utilizar uma nova classificacdo aos espectros clinicos da dengue. Assim, a nova classificacdo se torna:
dengue, Dengue com complicacdo e Dengue Grave, vejam as referenciais [17,13]

2.7. Prevencdo

Embora a busca por uma vacina esteja em estagio de estudo ainda ndo se tem nenhum medicamento
gue combata a dengue. No entanto para tratar os sintomas sdo utilizados analgésicos e antitérmicos. [3]

A melhor forma de se evitar a dengue é combater os criadouros que possam Acumular d&gua como:
latas, embalagens, garrafas, copos plasticos, tampinhas de. Refrigerantes, pneus velhos como tratados em
[15]. Além de uma politica de educagdo, saide, comunicacdo e infraestrutura proporcionadas pelos
Orgdos competentes.

2.8. Controle

2.8.1. Controle biol6gico

Existe na natureza, reduzindo naturalmente a populacdo de mosquitos através da predagdo (peixes
larvéfagos), do parasitismo, da competicdo e de agentes patogenos [1]. Praticas para controle de insetos
sdo muito antigas. Ha registro de seu uso na China ha mais de 2.000 anos. Basicamente, eram praticas de
controle biologico direcionadas ao enfrentamento das pragas agricolas, como tratados em [13].

Manejo ambiental trata de acOes realizadas diretamente para eliminar principalmente criadouros e
possiveis focos do Aedes, além de aplicagBes de tratamento quimicos. Tais como: a eliminacdo e remogéo
de criadouros no ambiente domiciliar, mas, também, pela coleta do lixo urbano regular ou através de
mutirdes de limpeza, o que, na pratica, tem sido feito apenas na vigéncia de epidemias[1]

2.8.2. Controle quimico



Consiste na utilizacdo do uso de agentes quimico através de produtos como os inseticidas que
pertencem ao grupo dos organofosforados e dos piretrdides. Dentre esses inseticidas se destaca a
utilizacdo de adulticidas e os larvicidas [1].

O temephds foi o principal larvicida utilizado para o controle de Aedes aegypti nas Ultimas décadas.
Mas desde 1999 foi percebida a resisténcia do vetor para com esse produto sendo recomendada a
suspensdo no combate a dengue [17]. Entdo, a partir do ano de 2012 o temephds foi retirado do
mercado e introduzido o Pyriproxyfen.

O Pyriproxyfen pertence ao grupo quimico éter piridiloxipropilico e é um analogo de hormbdnio
Juvenil. Ou seja, atua sobre o inseto inibindo o progresso de transformacéo para fase adulta, mantendo-o
com aparéncia de “imaturo” [18].Portanto ao aplicar esse larvicida a larva acaba tendo o seu ciclo de vida
interrompido, chegando a mutilagdo de partes do corpo [19]. Portanto, ndo sendo capaz de atingir a fase
adulta. Durante o estagio larvario o hormdnio juvenil também estd presente, sendo sua producdo
interrompida ao final do 4° estagio larvario quando a atuacdo do pyriproxyfen é mais notada [18]

2.8.3. Doses Indicadas para o uso

A Organizagdo Mundial da Salde autorizou o uso do produto em agua potavel a 0,01lmg de
ingredientes ativos / litros. Também utilizados nos programas de combate ao vetor. [19]. Devido a baixa
dose empregada, uma quantidade muito pequena o produto é suficiente para tratar uma grande quantidade
de 4gua. Com um quilograma de pyriproxyfen G 0,5% pode-se tratar 500.000 litros de agua (ou seja, 500
caixas d’agua de 1000 litros) [20]. Para sua aplicagdo e necessario que se fagam as devidas cubagem dos
reservatorios, ou seja e aplicado de acordo com o volume d"agua no reservatério. [19]

A aplicacdo do pyriproxyfen 0,5G na rotina do tratamento focal ocorrerd por meio das medidas
de colheres dosadoras que acompanham a embalagem do produto, conforme mostra a figura abaixo:

Colher do lado menor com 0,1 g de produto Colher do lado maior com 1,0 g de produto

Figura 5- Colher Dosadora Fonte: Heloisa Beigin/ SCLA, 2014. Retirado da nota informativa n® 0013/
2017 [30]

Além dos larvicidas existem também os adulticidas que sdo utilizados na fase adulta do vetor.
Inseticidas de agOes residuais que sdo colocados nas paredes dos recipientes onde o vetor ird repousar e
também através de tratamento a ultrabaixo volume [1]. Consiste na aplicagdo espacial a baixo volume de
inseticida. Por exemplo, a maquina pulverizadora do tipo montada sobre o veiculo, popularmente
chamado de fumacé. Sua utilizacdo e mediante a epidemia, agindo como forma complementar as a¢des.
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Figura 6 - Carro Fumacé. Fon



3. EQUACOES DIFERENCIAIS

3.1. Definicdo

Segundo [18] a uma Equacdo Diferencial consiste em uma equagdo que possui derivadas de uma ou
mais variaveis dependentes, em relacdo a uma ou mais variaveis independe. Sua classificacdo se da pelo
tipo, ordem e linearidade.

3.1.1. Tipo
Se uma equacdo diferencial for composta somente de derivadas ordinarias com uma ou mais variaveis

dependentes, com relagdo a uma variavel independente entdo a chamamos de uma equagdo diferencial de
ordem (EDO) [19]. Exemplo:

dy

—— 4 5Y = e*
d£+d )
x dy
—+—==0
dt ' dt

3.1.2.  Ordem

A ordem de uma equacdo diferencial é dada pela ordem da maior derivada na equagéo.

EDO de segunda ordem

d’y dy _
dx? dx T 6y =0
/Primeira ordem
EDO de segunda orde
m\\\ﬁazy dy 3
“J+s (—) =0
dx dx

3.1.3. Linearidade

Uma equacao diferencial é linear quando a mesma pode ser escrito na forma:
n n-1

d d
() T+ G (W) g+t @@+ @y =g ()

dxn—l
Observamos que a equagdo acima satisfaz duas propriedades:
A varidvel dependente Y e suas derivadas sdo de 1° grau (as potencias de y sdo iguais a 1). Os

coeficientes ay,a, ...a, dey,y’ dependem da varidvel independente x.

4. MODELAGEM

Quando procuramos entender sobre algum problema no mundo real na tentativa de explica-lo ou agir
sobre seu comportamento, podemos utilizar a matematica como ferramenta para tal. Utilizando modelos
matematicos [6]. Segundo [23] Modelo Matematico e um conjunto de simbolos e relagfes matematicas
que representam um objeto estudado.

A modelagem matematica é simplesmente uma estratégia utilizada para obtermos alguma explicacéo
ou entendimento dessas situacdes reais [6]. No processo de reflexdo sobre a realidade, selecionam-se 0s
argumentos considerados essenciais e procurara uma formalizacdo artificial (modelo matematico) que
contemple as relagdes que envolvem tais argumentos podem ser encontrados em [23].

O grande marco histérico para a modelagem ocorreu durante o século XX, com a modelagem da
transmissao da maldria feito por Ross em [24]. Para 0 nosso trabalho iremos utilizar o modelo SIR.



5. MODELO MATEMATICO SIR

Os primeiros modelos matematicos utilizados na epidemiologia foi o modelo SIR, criado por
Kermack — McKendric no ano de 1927. Esse modelo considera que uma epidemia acontece em uma
comunidade através do contato entre as pessoas infectadas e pessoas sadias [6]. Fazendo com que a
populacdo de hospedeiros seja subdividida em diferentes classes, obedecendo quanto a sua sanidade.
Temos:

s = s(t). Pessoas sadias susceptiveis a doenga.

I = I(t). Pessoas infectadas ou portadoras da doenga.

R = R(t) Pessoas que contrairam a doenca e que j& se recuperaram, ou estdo isoladas, ou até mesmo
gue ja morreram em decorréncia da mesma.

O Processo epidemiologico do modelo pode ser observado no esquema abaixo.

S BsI I YI R

Figura 6: Fluxograma de transmissdo de um modelo SIR. FONTE: Autoria Prépria

Na qual, (S) corresponde a populacdo de suscetivel que pode se tornar infectado. (I) segundo taxa de
transmissdo. (8) Ao entrar em contato com um individuo infectado. (y) Apos se curar, segundo uma taxa
de recuperacéo. (R) o individuo passa para uma populacédo de removidos.

O modelo SIR propde que a taxa de propagacdo da doenca e proporcional ao produto da populagéo
dos suscetiveis e infectados [6].

Além disso, temos que:

O numero de suscetiveis diminui a uma taxa de propaga¢do da doenga (Ssl)

O numero de pessoas infectadas aumenta na mesma proporcdo e diminui a partir da cura dos
individuos.

O numero de pessoas removidas aumentam conforme a recuperacdo dos infectados (yI).

Partindo dessas possibilidades chegaremos as seguintes equagdes diferenciais abaixo:

d SI

et o
a_ st _

T N yI (5.2)
dR

E = }/I (5.3)

Lembramos que o modelo SIR leva em considera¢des alguns critérios, segundo Bassanezi [6] cada
compartimento mostrado na figura 5 sdo formados por individuos homogéneos, cada individuo infectado
tem a mesma probabilidade de encontrar os individuos susceptiveis. Como também admitisse que na
comunidade néo a nascimentos como também as mortes sdo causadas somente pela doenca.

Pressupondo que a comunidade seja fechada, implica que a populacéao total se mantem constante, isso
significa que ndo varia com o tempo [6]:

N = S(t) + I(t) + R(t)

5.1. A dinamica do modelo

A prética do modelo é afetada por duas situaces, a produtividade basal caracterizado por R, €0
tempo de infecgdo que consiste no tempo em que o individuo se recupera do virus e se desloca para a



classe dos removidos (R). A taxa de recuperacdo é dado por (y). Entdo o tempo de infeccdo e dado por: %
Para a dengue e em media 7 dias [25].

A reprodutividade Basal também pode ser chamada de numero basico consiste em um numero médio
de casos secundério de individuos infectados inseridos em um grupo de susceptiveis [26]. E dado por:

Reescrevendo a equag&o (2) teremos:
ar _ y(Bs _
w1(5-7) @)

Observando a varia¢do do numero de infectados, percebe-se que % > 0 entdo 0 numero de infectados
aumentara, consequentemente a infecéo se espalhara. Caso contrario a infeccdo diminui.
Encontrando a reprodutividade Basal, vamos admitir que 1 = 1, Logo S=N., portanto % = 1. Ficando

ar _

w=B- (5.4)
Para que % > 0, devemos ter:
B—y>0 :>§>1 (5.6)
Assim a reprodutividade basal e dado por:
Ry= 2 (57)

A reprodutividade basal € usada para mapear o comportamento da infec¢do. Quando R, > 1 significa
dizer que a infeccdo ira se espalhar, caso R, < 1 entdo o numero de infectado ira diminuir e a infec¢do

também diminuira. [26].
5.2. Estabilidade do modelo

E necessério identificar os pontos criticos do modelo. Admitindo que a populagdo do modelo é fechada,
entdo teremos N constantes portanto N =S + | + R. Para identificarmos o ponto critico é necessario que:

das _ 0o
dt
dl _o
dt
Teremos entéo
-BSI _
— = 0 (5.8)
SI
- vl= (5.9)

Substituindo a equagdo 5.8 em 5.9 obteremos yl = 0 como y >0, temos que I= 0. Os pontos criticos
sdo da forma (0, S) onde S > 0. Assim para 0 modelo SIR em uma populacdo fechada ndo existe ponto de
equilibrio endémico e sim pontos de equilibrio livres de infeccéo [26].



6. RESULTADOS NUMERICOS
6.1. Area de estudo

Para 0 nosso estudo iremos aplicar o modelo SIR nos casos confirmados de dengue na cidade de
Mossord — RN no ano de 2016, periodo esse que foi caracterizado pela maior incidéncia da doenca nessa
regido nos ultimos anos. Segundo IBGE [27], 0 municipio possui uma area territorial de 2.099,333 Km2,
Ainda de acordo com esse 6rgdo [27] no ano de 2019 a cidade registra uma quantidade populacional de
297.378 pessoas. Com uma densidade demografica de 123,76 hab./ Km2,

A dengue é uma doenca muito preocupante para as autoridades de sadde publica da cidade, segundo a
SESAP [28,29] no ano de 2019 foi notificada 2198 casos de dengue, dentre esses 320 foram confirmado
para doenca. Uma taxa de 747,43 incidéncias/ 100 mil hab. Para Chikungunya foram notificados 517
casos onde 64 foram testados positivos. E os casos de Zika virus foram notificados 8 casos. Desses, um
caso foi testado como positivo para o virus. Para a nossa analise apenas 0s casos confirmados de dengue
serdo utilizados.

No ano de 2016 segundo o SINAN (Sistema de Notificacdo e Agravo) a cidade de Mossoré notificou
3461 casos de dengue, sendo que 3058 testaram como positivo para doenca. Foram notificados também
no mesmo ano 4376 casos de Chikungunya sendo 4194 testados como positivo e ainda 880 casos
notificados de Zika virus, onde ndo foi detectada a presenga do virus. No grafico abaixo € mostrado a
evolucdo dos casos confirmados de dengue na cidade de Mossor6 no ano de 2016.
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Figura 7. Nimero de infectados com o Dengue relativo ao ano de 2016 na cidade em Mossoré-RN. (Autoria
Prépria).

Para o modelo SIR utilizaremos os seguintes dados: a taxa de transmissibilidade g = 0,13 sendo uma
taxa de remocdo a = 0,03 ao longo de 365 dias, populacdo suscetivel S(0) = 297.378. Sendo que o 1(0) =
27 que corresponde o numero de infectado nos primeiros dias. A principio estimamos valores das
constantes. Sendo que R, = 4,33 Caracterizando o aumento da epidemia como mostra a figura abaixo.
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Figura 8. Modelo SIR para os casos de dengue na cidade de Mossoré no ano de 2016

Na figura abaixo podemos observar o gréfico dos infectados dados pelo modelo epidemioldgico SIR
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Figura 9. Grafico do Infectados segundo modelo SIR

Percebe-se que a curva de infectados esta muito acentuada no gréfico do modelo SIR diferenciando
do modelo real. Isso decorre dos parametros utilizados, como também neste caso, ndo esta sendo levado
em consideragdo as medidas adotadas de controle e combate a dengue durante esse periodo tais como:
tratamento, eliminacéo de recipientes com focos do Aedes, campanhas com o carro fumacé, assim como
as campanhas educacionais sobre as arboviroses.

Variando os pardmetros de « e f como uma forma de medidas tomadas para o controle e combate
a dengue, vamos obter um grafico mais condizente com a realidade. Para @ = 1,45 e B = 1,50, vamos
obter os seguintes resultados como mostra o grafico abaixo. Com isso a reprodutividade basal cai em
relacdo aos dados anteriores para R, = 1,03. Mas que ainda a epidemia de dengue se espalhou.
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Figura 10. Gréafico de acordo com o modelo SIR com parametros modificados

7. CONSIDERACOES FINAIS

A busca por um modelo matematico que ajude a compreender e analisar 0 comportamento de diversas
doencas é um grande desafio para os cientistas. Diversos trabalhos e estudo acerca de tais modelos vém
motivando a sociedade académica tanto para ajudar ao combate de vetores como a dengue, como também
uma forma de mostrar a sociedade a interagdo da matematica com o mundo real

No nosso trabalho utilizamos o modelo SIR para descrever o comportamento de uma epidemia de
dengue acometida na cidade de Mossor6 — RN no ano de 2016. Na qual caracterizou-se por um grande
numero de infectados pela doenca. Fizemos uma compara¢do do modelo real com o epidemioldgico e
percebemos que a principio, sem que haja nenhuma acdo tomada a curva de infectados tenderia a ser
muito elevada no modelo epidemiolégico. Ficando totalmente diferente do modelo real. Mas ao
modificarmos os parametros, no qual demonstrou as atividades tomadas pelos 6rgdos competentes
mostrou que a curva dos infectados pela doenga no modelo epidemiol6gico aproximou-se da realidade.
Fazendo com que os resultados se tornassem satisfatdrios. Entdo podemos perceber o quao é importante a
analise dos pardmetros. No nosso caso a obtencdo desses pardmetros foi de forma de estimativas. Tais
pardmetros demostra além de tudo, uma resposta a problematica em questdo. Variando os pardmetros
(com agdes) diminuiremos os riscos de epidemias. No caso do referido trabalho mesmo com as acGes
tomadas o nimero de infectados foi muito elevado, caracterizando uma epidemia.

De acordo com o trabalho realizado podemos perceber também, que a dengue é uma doenga muito
antiga que sempre traz muitos transtornos a salde publica. Devemos observar que o seu combate e
controle ndo se trata apenas de medidas que englobam a salide como também outros setores da sociedade
tais como: setor culturais, ambientais, infraestrutura, comunicacgdo social e também educacdo. Aliado a
esses ramos a matematica demonstra ser uma ferramenta primordial para entender o comportamento e
combate a essa problematica.
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