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Resumo. Neste artigo estudamos a influéncia da adesdo ao tratamento na so-
brevida da populagao brasileira HIV-positiva. A ferramenta matematica utilizada
para modelar esta sobrevida é a teoria dos conjuntos fuzzy. No modelo supomos
que a adesao ao tratamento influencia diretamente a sobrevida de uma populagao.
Considerando a adesdo como um parametro fuzzy avaliamos a sobrevida de uma
populacao HIV-positiva considerando sua adesao: baixa, média ou alta. O modelo
é construido levando-se em consideragao as informacoes obtidas por especialistas da
area.
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1. Introducao

AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) tornou-se um problema
mundial de satide. A sindrome foi reconhecida em meados de 1981, nos EUA, como

uma doenca que compromete o sistema imunolégico. E uma sindrome proveniente
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de um processo de imunodeficiéncia decorrente de infecgao pelo HIV (virus de
imunodeficiéncia humana).

No Brasil, segundo o Programa Nacional de Doengas Sexualmente Trans-
missiveis e AIDS, foram notificados cerca de 371 mil casos de infeccao até junho
de 2005; sendo que o pais ja acumulou cerca de 172 mil 6bitos causados pela
sindrome até dezembro de 2004. Logo, percebe-se o interesse de pesquisadores
brasileiros no estudo da sindrome e desenvolvimento de tratamentos mais eficientes
que promovam maior sobrevida para individuos dessa populacgao.

Mediante fornecimento gratuito de anti-retrovirais pelo governo federal, a
sobrevida do brasileiro HIV-positivo aumentou de 5 para 58 meses, segundo o Mi-
nistério da Saude. Um aspecto importante que merece ser observado é que, o fato
de que as possiveis diferencas existentes na sobrevivéncia causadas por diferenca
de sexo, situacao econdémica, idade e categorias de exposicao sao anuladas quando
se garante o mesmo acesso ao tratamento. Este fato é de grande importancia,
pois demonstra que, independente dos fatores socioeconémicos e culturais, o uso
da terapéutica muda a histéria natural da doenca e proporciona maior equidade
na sobrevivéncia dos afetados (Marins et al., 2002). Neste trabalho utilizamos a
teoria dos conjuntos fuzzy para modelarmos esta sobrevida.

A teoria dos conjuntos fuzzy fornece uma nocao basica para modelar feno-
menos que envolvam incertezas, como os epidemioldgicos. Através desta teoria
estudamos como a adesao ao tratamento, com o uso de anti-retrovirais, interfere
na sobrevida de individuos HIV-positivos. O estudo destes parametros poderao
contribuir para o estudo de modelos de evolucdo da AIDS mais proximos da reali-

dade (Jafelice et al., 2004). Na proxima segao destacaremos os objetivos do artigo.

2. Objetivos

No Brasil, desde o inicio da década de 90, o Ministério da Satide vem intensifi-
cando sua politica de satide publica em HIV /AIDS visando melhorar a qualidade da
assisténcia aos pacientes por meio da introducgao de servigos de diagndstico, treina-
mento e capacitagao de profissionais de satide nesta area (Jafelice, 2003). Ressalta-
mos, dentre as diversas acoes, o oferecimento do diagndstico, terapia anti-retroviral

para pacientes portadores do HIV e a disponibilizacao de profissionais capacitados
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para lidar com a populacao dos pacientes infectados. Dos paises em desenvolvi-
mento, o Brasil destaca-se pela politica de controle a AIDS (www.aids.gov.br).

O objetivo deste trabalho é, mediante informacoes de especialistas da area
da saude investigar como a adesao ao tratamento influencia a sobrevida da popu-
lacao brasileira HIV-positiva. Segundo estes, o grau de influéncia da adesao ao
tratamento na sobrevida (¢) estd relacionado com a carga viral (v), com o nivel
de CD4+ (c¢) e a forma de ades@o dos individuos em tratamento (a). Na préxima
secao apresentaremos a modelagem fuzzy da influéncia da adesao ao tratamento

na sobrevida da populagao brasileira HIV-positiva.

3. O Modelo Fuzzy

O grande ganho de sobrevivéncia dos pacientes de AIDS no Pais deve-se a
introducao da terapia anti-retroviral de alta poténcia HAART (Highly Active Anti
Retroviral Treatment) na rede piblica nacional. Baseando-se em (Barros, 1992) e

(Jafelice et al., 2004), a Sobrevida (S) ¢é obtida através da seguinte expressao:

_ 1 pla)
5= /R A —o(v,c,a)da O d (3.1)

onde A\ é a taxa de mortalidade da populagao sintomatica, Ag é a constante opor-

tuna de cada grupo dependendo da adesao ao tratamento e p(a) é a densidade de
distribuicao da adesao.
Nas préximas subsegbes estimaremos o parametro ¢(v,c,a) a partir de in-

formagoes médicas, dadas linguisticamente na forma de regras fuzzy se-entao.

3.1 Variaveis Linguisticas e Regras Fuzzy

Adotamos uma modelagem baseada em regras fuzzy com o uso de informacéoes
obtidas de especialistas da drea da saide. Assumimos como antecedentes a carga
viral (V'), o nivel de CD4+ (C') e adesao ao tratamento (A); enquanto o grau de
influéncia da adesao ao tratamento ® é o consequente. Os termos linguisticos para
V sao baixa, média e alta, para o nivel de CD4+ C muito baixo, baixo, médio,
médio alto, e alto e para a adesdo ao tratamento A adequada e inadequada. Para ®,

os termos linguisticos fraca, média fraca, média e forte. As fungoes de pertinéncia
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que especificam o significado destas varidveis linguisticas sao trapezoidais; Figuras
1, 2, 3 e 4 respectivamente. Com informacoes médicas construimos as bases de
b b 3

regras dispostas nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Base de regras fuzzy para ¢ com Adesao Inadequada.

v baiza média alta

CDJ+
muito baixo fraca fraca fraca
baizro fraca fraca fraca
médio fraca fraca fraca
médio alto | média fraca | média fraca | fraca
alto média média fraca

Tabela 2: Base de regras fuzzy para ¢ com Adesao Adequada.

v baiza média alta
CD4+
muito bairo fraca fraca fraca
baizo média fraca fraca fraca
médio média fraca | média fraca | média fraca
médio alto média média média fraca
alto forte forte média fraca

3.2 Modelagem do grau de influéncia da adesao na sobrevida (¢)

Através da base de regras, obtida na subsecao anterior, utilizamos o método
de inferéncia de Mamdani e o método de defuzzificacao, centro de gravidade, para
calcular os valores de ¢(v, ¢, a), considerando valores de carga viral e nivel de CD4+
(Jafelice et al., 2004).

Fixando os valores de (¢) e de (v) no sistema baseado em regras fuzzy obte-
mos as Figuras 5 e 6; ambas obtidas adotando valores hipotéticos diferentes de
carga viral (v) e CD44 (¢). Observamos que, mesmo para valores de carga viral

(v) e CD4+ (c) diferentes, a fungao ¢(a) preserva um comportamento semelhante.
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Figura 1: Funcoes de Pertinéncia da

carga viral (V).

Figura 2: Funcoes de Pertinéncia do

nivel de CD4+ (C).
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Figura 5: Grafico de ¢ em funcgao

de a, com v=0.1 ¢=0.9 Figura 6: Grafico de ¢ em funcao de a,

com v=0.8 e ¢=0.3

No modelo (3.1), fixando os valores de (¢) e de (v), baseado nas Figuras 5
e 6, assumimos que ¢ é uma fungao de a. Assim escolhemos um conjunto fuzzy ¢

com a seguinte funcao de pertinéncia:

b se a < Amin
_ a+blam—a)—amin 3.9
P(a) = T am—amm S¢ Omin <a<anp (3.2)
1 se a> am

Assim, obtemos uma expressao analitica para o grau de influéncia da adesao
ao tratamento na sobrevida (¢) em funcao da adesdo ao tratamento (a); Figura 7.
Na equagao (3.2), b é uma constante, com 0 < b < 1, a;i, ¢ 0 maior valor de
adesao para que o grau de influéncia da adesao na sobrevida de uma determinada
populacao seja igual a b, a,, € o menor valor de adesao para que o grau de influéncia
da adesdo na sobrevida seja maximo e a,,q; ¢ a adesao maxima.

Na préxima sec¢ao fazemos uma estimativa para a sobrevida (S) considerando

a fungao ¢ dependendo apenas da adesao ao tratamento (a).
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Figura 7: Grau de Influéncia da adesao na sobrevida (¢(a)).

3.3 Sobrevida dos Individuos brasileiros HIV-positivos dependendo
da adesao ao tratamento.

A sobrevida (S) é dada pela seguinte integral:

_ 1 pla) .
o= /R YRy A (3:3)

onde A; é a taxa de mortalidade da populagao sintomatica, é a constante opor-

tuna de cada grupo dependendo da adesao ao tratamento e p(a) é a densidade de
distribuicao da adesao. O conjunto fuzzy triangular p(a) é definido pela seguinte

funcao de pertinéncia:

0 se a<a—20
s(a—a+6) se a—d<a<a
—Ya—a—0) se a<a<a+s
0 se a>a+0
O valor @ é um valor central e § é a dispersao de cada um dos conjuntos fuzzy

que definem os valores da variavel linguistica. Estes conjuntos serao definidos a

partir dos valores amin, Gm € Gmaz-
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a-5 3 a+5 a

Figura 8: Funcao de pertinéncia adotada para o conjunto fuzzy assumido por a.

4. Estudo da Sobrevida dependendo do tipo de Adesao

Para resolver a equagao (3.3) vamos considerar trés diferentes casos, de
acordo com a varidvel linguistica adesao ao tratamento a, e seus valores baiza
e média e alta, com cada um destes valores sendo um numero fuzzy que depende
dos valores amin, am € amaz que aparecem na definigao de ¢ (Jafelice, 2003). Desta

forma obtivemos os seguintes resultados:

4.1 Adesao Baixa

Quando p(a) pertence ao intervalo [0, amin] na fungao ¢(a), Figura 7. Neste
caso tomamos ami, < @+ 9, logo ¢(a) = b. Resolvendo a equagao (3.3) nestas

condicoes temos:

1

S:)\l—b)\g

4.2 Adesao Alta

Quando p(a) pertence ao intervalo [a,, Gmqz] na funcao ¢(a), Figura 7. Neste

caso tomamos a,;, < a— 0 e a+ 0 < amaz, 10g0 ¢(a) = 1. Resolvendo a equagao
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(3.3) nestas condigoes temos:

1

S:M—&

4.3 Adesao Média

Quando p(a) pertence ao intervalo [amin, @m] na funcao ¢(a), Figura 7. Neste

caso tomamos @ — 6 > Gmaz € @ + 0 < Q. Assim, ¢(a) = atb(am=a)=amin

Am —0min
Resolvendo a equagao (3.3) nestas condigoes temos:

_ (am—amin) Amin bam Am—Amin)\ —
§= 52 ) [(bin Sl =prins : (b71)A§) 5) - n((am — amin) A1 — (@ —

8+ blam — @+ 0) = amin)Xa) = Gt - 1n((am — amin)\t — (@ — 5+ blap — @+

5) - amin)AQ) - (bEI) : ((bLl_Trizjri\2 - (bia{;)q + (awzb__aln)lié)h) ) ln((am - amin)Al - (EL +

b(am — @) — Qmin)N2) — (bfﬁ “In((am — amin) A1 — (@ + b(am — @) — amin)A2) +
1

Amin bam (am_amin)A ) — _
=1 (024 ~ ot T oeg (e — amin) A — (@ +0 +bam —a —0) —

—a—0 _ —
Gmin)A2) = G - (G = Grmin )M = (@ + 8 + b(am — @ — 8) = amin)Aa)

5. Conclusoes

Os resultados obtidos para a sobrevida (em meses) assumindo a distribui¢ao
de populagao em trés intervalos distintos da fungao ¢(a) e considerando trés valores
para b, conforme Tabela 3, sdo coerentes com os dados fornecidos pelo Ministério
da Saude. Ou seja, sempre que b se aproxima de 1 maior é a sobrevida do in-

dividuo.

Tabela 3: Dados obtidos variando o valor de b.

Adesao
baixa média alta
Constantes
b=0 S=5 S=10.7 | S=58
b=0.5 5=9.2 5=16.9 S=58
b=0.99 S=52.44 S=55.9 S=58

A Tabela 3 reflete a realidade, pois quando o individuo tem adesao ao trata-

mento baixa, e dependendo do seu nivel de CD4+ e carga viral, a estimativa de
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sua sobrevida é de apenas 5 meses. Quando sua adesao ao tratamento é alta,
independente da carga viral e do nivel de CD4+, a estimativa de sua sobrevida é

de 58 meses.
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