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Resumo. A doenga de chagas aguda é um tipo caso de modelo epidemiolégico
SIS (suscetivel-infectado-susceptivel). O modelo SIS é caracterizado por nao
fornecer imunidade permanente aos individuos que se recuperaram da infecgao,
fazendo com que esses retormem & classe dos suscetiveis. Consideramos duas
abordagens diferentes para o modelo SIS; uma, com o uso de t-normas para
modelar o encontro entre individuos e outra baseada no sistema de inferéncia

de Mamdani para descrever a evolugdo do nimero de infectados.

Palavras-chave: Doenga de Chagas; modelo SIS; t-norma; controlador

fuzzy.

1. Introducao

O modelo SIS é caracterizado por nao oferecer imunidade permanente
aos individuos que se recuperam da infecgao, fazendo com que estes voltem a
ser suscetiveis. Quando as variagoes das taxas de natalidade e mortalidade nao
sao significativas na populagao total, podemos descarta-las de modo que no
modelo assume-se que a populagio total é constante em cada instante (Soares,
2010; Edelstein-Keshet, 1988).
Assim,
i% = —Adzxy+By; x(0)=20>0
(1.1)

d
di; Azy — By;  y(0) = yo >0,
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sendo z(t) e y(t), respectivamente, as fragoes de individuos suscetiveis e in-
fectados no instante t; o parametro A > 0 é a taxa de transmissao da doenga
e f > 0 é a taxa de retorno dos infecciosos ao grupo de suscetiveis. Como
supomos que o total da populacao é constante, temos x +y = 1. Além disso,
é importante observar que sempre teremos 8 << A.

Tradicionalmente assume-se que a taxa de transmissao é proporcional
ao numero de encontros de individuos suscetiveis e infectados, usualmente mo-
delado pelo produto entre suas densidades (quantidades) (Massad et al., 2008;
Edelstein-Keshet, 1988; Barros e Bassanezi, 2010). Dessa forma, para extender
a maneira de descrever a interagao de duas populagoes, usamos uma classe de

operadores, chamada t-norma, onde a operacao produto é um caso especial.

1.1 Doenca de Chagas aguda

A doenca de Chagas, também chamada tripanossomiase americana, foi
descoberta por Carlos Chagas por volta de 1909. A doenca de Chagas é uma
infecgao causada pelo protozodrio cinetoplastida flagelado trypanosoma cruzi e
transmitida por um inseto conhecido como barbeiro.

A doenca de Chagas se manifesta em trés etapas distintas: No primeiro
momento hd o que os epidemiologistas chamam de fase aguda que dura em
média 3 a 8 semanas, seguida pela fase cronica que dura em média 15 a 20
anos e por ultimo a fase clinica que é a fase final da doenga. A fase cronica
pode ser subdividida em trés: fase indeterminada, cardidca e digestiva (Jinior,
2002; Coura, 1988).

Na fase aguda, também denominada fase assintomédtica (devido ao fato
do doente chagdsico ser praticamente assintomdtico) a vitima apresenta apenas
uma reacao local & picada em conjunto com febre alta continua ou intermitente-
mente, cansaco e desimino. Nessa fase apenas 1% dos casos sao diagnosticados
e desses apenas 7% se recuperam. Assim, quando diagnosticadas cedo existe
a possibilidade de cura através de tratamentos clinico especificos que podem
durar um més (Junior, 2002).

A doenca de Chagas é do tipo SIS, pois na fase aguda e cronica inicial ela
possui chances de cura (Junior, 2002). Da mesma forma que Velasco-Herndndez
(1991) e Junior (2002), iremos agregar as fase aguda e cronica em uma s6, pois
isso nao altera o comportamento qualitativo da doenga. Dos dados obtidos pelo
Ministério da Saide da Doenca de chagas aguda durante o periodo de 2005 até

2009 (distribuicdo anual) e de Junior (2002), nds ajustamos os parametros do
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modelo. A figura 1 mostra a distribuigdo anual de casos da doenca de Chagas
aguda no Brasil de 2005 até 2009. A figura 2 mostra a curva de solucao de

individuos infectados no modelo cldssico (1.1).
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Figura 1: Distribuicao anual de casos da doenca de chagas aguda, Brasil, 2005—
2009 (Ministério da Saude).

Figura 2: Solugao de infectados no modelo cldssico com condigao inicial 0.144,
£ =0.007 e A\ =0.1934 obtidos a partir dos dados.

Na secgao 3, apresentaremos outros modelos, além do (1.1). Os casos
1) e 2) sdo obtidos de (1.1), onde trocamos a t-norma do produto por outras

t-normas.
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2. Preliminares

As t-normas sdo importantes operagoes entre conjuntos fuzzy (Klement
et al., 2000; Massad et al., 2008; Pedrycz e Gomide, 2007). Uma t-norma T é

uma operacao bindria T : [0, 1] x [0, 1] — [0, 1] que satisfaz quatro propriedades:
— elemento neutro: 17Tz = z;
— comutativa: Ty = yT'x;

— associativa: T (yT'z) = (aTy)T z;

monotonicidade: se x < u ey < wv, entao Ty < uTv.
Alguns exemplos de t-norma sao: Ty (z,y) = zy, To(z,y) = min {z,y} e

Ty
pt(1—p)(z+y—azy

Outra metodologia adotada em nosso estudo para produzir a evolugao

Tg(l',y): )71020

do nimero de infectadossao os conhecidos sistemas de base de regras fuzzy
(SBRF), sao formados por quatro passos (Barros e Bassanezi, 2010):

— Processador de entrada;

Base de Regras;

Inferéncia Fuzzy de Mamdani;
— Processador de saida (defuzzificacio).

Este sistema sera melhor formalizado na secao 3.

3. Metodologia e aplicacao

Em todos os modelos apresentados a seguir vamos utilizar: condigao
inicial sendo 0.144, A = 0.1934 e 8 = 0.007 obtidos a partir dos dados.

3.1. Modelo SIS com t-norma do minimo

Essa abordagem se dé da seguinte forma: quando a fracao de individuos
suscetiveis é muito pequena, a variacao da populagao de suscetiveis cai pro-

porcional a essa populagao, ou seja, quanto menor o nimero de individuos
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suscetiveis menor serd o decaimento desta. Por outro lado, quando a fracao de
infectados for muito pequena a variagao desses individuos também é pequena.
Em ambos os casos, a taxa de transmissao é proporcional ao minimo entre
suscetiveis e infectados (Pedro e Barros, 2013; Simdes, 2013).

Assim obtemos,

dx
o —Az Ay)+ By
i (3.2)
y — —
A solucao de (3.2) é dada por
yoeN =Pt se t<t
y(t) = 0.5(8 — A)e~ B+t 4 \ o (3.3)
se t>t
B+ A
sendo t L In 05 e podemos vé-la na Figura 3
=——In— veé- .
(A=8) Yo
I
Figura 3: Solucao de infectados com a t-norma do minimo e dados.
3.2. Modelo SIS com t-norma de Hamacher
A t-norma de Hamacher é dada por
Ty
se (x,y) # (0,0
Ts(z,y) ={ p+ (1 —p)(z+y—ay) (=9) # (0,0 , (3.4)

0 se (1‘,y) = (070)
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sendo z,y € [0, 1]. Portanto,

dl’ —\zy

& = et THY 55)
dﬁ - Ay B . .
dt ~—  pt(-p)(zty—zy) Y

Em (3.5) ndo temos a solugéo explicita para qualquer p, mas a solu¢ado numérica

é mostrada na Figura 4 para varios valores de p.

Figura 4: Solugao com a t-norma de Hamacher para diversos valores de p e
dados.

O ponto de infleccao da solugao usando a t-norma do minimo é y = 0.5
e os pontos de infleccao usando a t-norma de Hamacher sdo apresentados na
Tabela 1

Tabela 1: Pontos de infleccao

t-norma de Hamacher Ponto de inflecgao

p=0 y=0.48983
p=0.5 y=0.4861
p=1 y=0.4819
p=1.5 y=0.4771
p=2 y=0.4717

A importancia em se reconhecer a fase assintomética (fase aguda e
crénica inicial) é pelo fato dela ser o “marcador” da potencialidade da parasi-
tose em vigéncia numa regiao (Dias e Coura, 1997). Além disso, os modelos que

assumem populacao constante e nao envolvem hospedeiro além dos humanos,
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podem ser tteis na descri¢ao da tendéncia geral da doenca (Velasco-Herndndez,
1991). Individuos infectados em regides endémicas estao sujeitos a continuos
ataques por vetores (Babeiros), produzindo potencialmente uma nova infecgao
mesmo quando ela j& estd presente na populacao. Esse processo poderia ser a
causa inicio do estagio agudo da doenca em areas endémicas.

De fato, a investida (ou inicio da reagdo) da infec¢ao aguda é produzida
depois de reinfecgbes continuas do parasita (Coura, 1988; Velasco-Herndndez,
1991). Assim, o ponto de inflex@o indica uma situacdo importante na populacao
endémica, pois indica que até esse momento ainda ha reinfecgao na populacao,
ou seja, o vetor ainda estd atuante naquela regido. A Tabela 1 apresenta valores
de inflexoes para diversos valores de p na t-norma de Hamacher.

A Figura 5 mostra a solugdo de infectados para diferentes t-normas.

Figura 5: Solugao de infectados com t-norma e dados.

Note que em p = 1, temos que o modelo (3.5) torna-se o modelo (1.1).
A seguir faremos uma abordagem um pouco diferente utilizando o controlador
fuzzy do tipo Mamdani para obter a curva de infectados.

3.3. Modelo SIS via controlador fuzzy do tipo Mamdani

Neste caso usamos a regra de base para descrever taxa de variacdo. As
regras foram elaboradas baseando-se em conhecimento de especialistas. Para
formular a base de regras usamos como varidavel de entrada o numero de in-

dividuos infectados (y) e como varidvel de saida, usamos avariacdo relativa

1d
(denotada por o 3F).

As regras seguem abaixo:
ldy

e Se y é baixo entao vt é baixa positiva;
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e Se y é médio baixo entdo L+ ¢ alta positiva;
y dt ’

e Se y é médio alto entao i% é baixa positiva;

e Se y ¢é alto entao %% ¢é baixa negativa.
. - o 1dy
As Figuras 6 e 7 mostram as funcgoes de pertinéncia para y e e
Y

05 |

Grau de pertinéncia

Figura 6: Funcgoes de pertinéncia para a variavel linguistica y.

BN BP

Grau de pertinéncia

-0.5 0 0.5 1
(11y)dyldt

ldy

Figura 7: Funcoes de pertinéncia para a varidvel linguistica S dr
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Com a ajuda de um especialista e com a metodologia descrita na Segao
2, pode-se obter uma funcao f. Em seguida, de maneira tradicional, é possivel

resolver a seguinte equacao diferencial

Portanto, f néo é conhecida explicitamente uma vez que ela é dada por um
sistema de base de regras fuzzy. Assim, podemos adotar um método numérico
(Runge-Kutta, por examplo) para obter a solugao do problema (L. C. Barros e
Bassanezi, 2014). A Figura 8 mostra o sistema fuzzy acoplado para o método
numérico de Runge-Kutta e a Figura 9 mostra o nimero de infectados dado

por este esquema.

Método
Numeérico de
Runge Kutta

Y, ———» fuzzy —— (1/y)(dy/dt) ———»

Yo

Figura 8: Método interativo.
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Figura 9: Solugao via controlador fuzzy do tipo Mamdani com condicao inicial
0.144.

4. Conclusao

Através de dados obtidos do Nordeste brasileiro, modelamos a doenca
de chagas aguda de formas nao usuais (i.e. t-normas diferentes do produto) e
mostramos que podemos obter solugoes tao boas ou mesmo melhores do que

aquelas encontradas por métodos tradicionais, i.e. a t-norma do produto.

Os dados foram utilizados para ajustar as curvas em ambos os modelos da
Secao 3. Os dois modelos mostrados aqui sao bem representativos, sendo que o
modelo utilizando a t-norma de Hamacher engloba o caso cldssico. A vantagem
de usa-la é que, dependend da situagao, podemos decidir qual seria a melhor
t-norma a aplicar em uma determinada regido, afim de melhor representar o

fenémeno.

Embora tenhamos usado conceitos fuzzy em que cada instante a solugao
é real (crisp). Nao é o caso quando utilizamos equagoes diferenciais fuzzy para

resolver isso (Barros et al., 2013).



Diferentes abordagens do modelo epidemiolégico SIS ... 63

Agradecimentos

Os autores gostariam de agradecer ao CNPq pela ajuda financeira (pro-
cessos 141085/2014 — 2 e 305862/2013 — 8)

Referéncias

Barros, L. e Bassanezi, R. C. (2010). Tépicos de ldgica fuzzy e biomatemdtica.

Unicamp-Imecc.

Barros, L. C., Gomes, L. T., e Tonelli, P. A. (2013). Fuzzy differential equations:
an approach via fuzzification of the derivative operator. Fuzzy Sets and
Systems, 230:39-52.

Coura, J. (1988). Determinantes epidemioldgicos da doenca de chagas no bra-
sil: a infecgao, a doenca e sua morbi-mortalidade. Memdrias do Instituto

Oswaldo Cruz, 83:392-402.

Dias, J. C. P. e Coura, J. R. (1997). Clinica e terapéutica da doenga de Chagas:

uma abordagem prdtica para o clinico geral. Editora Fiocruz.
Edelstein-Keshet, L. (1988). Mathematical models in biology, volume 46. STAM.

Junior, D. S. A. (2002). Um estudo sobre epidemiologia matemética:a doenga
de chagas. Dissertagdo de Mestrado, State University of Campinas (UNI-
CAMP).

Klement, E. P., Mesiar, R., e Pap, E. (2000). Triangular norms. Springer.

L. C. Barros, R. Zotin, M. B. L. e Bassanezi, R. C. (2014). Epidemiological
models of directly transmitted diseases: an approach via fuzzy sets theory. In
International Journal of Uncertainty, Fuzziness and Knowledge-Based Sys-

tems.

Massad, E., Barros, L. C., Kacprzyk, J., Ortega, N. R. S., e Struchiner, C. J.
(2008). Fuzzy logic in action: Applications in epidemiology and beyond.
Studies.

Pedro, F. S. e Barros, L. C. (2013). The use of t-norms in mathematical
models of epidemics. In Fuzzy Systems (FUZZ), 2013 IEEE International
Conference on. IEEE. Forthcoming.



64 Santo Pedro & Barros

Pedrycz, W. e Gomide, F. (2007). Fuzzy systems engineering: toward human-
centric computing. John Wiley & Sons.

Simées, F. S. P. (2013). Modelos matematicos para dindmica de doengas de
transmissao direta e de presa-predador considerando parametros interativos

e t-normas. Dissertagao de Mestrado.

Soares, A. L. O. (2010). Modelagem alternativa para sistemas epidemiolégicos.
Dissertagao de Mestrado, Federal University of ABC (UFABC).

Velasco-Herndndez, J. X. (1991). An epidemiological model for the dynamics
of chagas’ disease. BioSystems, 26(2):127-134.



