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Resumo. Muitas infecgbes que ainda assolam a humanidade podem ser comba-
tidas usando-se as vacinagbes em massa. O acimulo de conhecimentos referentes
a transmissdo de infecgbes permitiu quantificar a sua dinadmica usando-se modelos
matematicos. Estes modelos, no entanto, nao apenas descrevem a disseminagao das
doengas na comunidade, mas também podem ser preditivos quanto aos resultados
de diferentes mecanismos de controle que sdo introduzidos nesta comunidade.

1. Introdugao

A imunizacao pela vacina transfere individuos suscetiveis para a classe dos imunes,
escasseando, assim, a fonte para novas infecgoes e, a0 mesmo tempo, os individuos
desta classe conferem uma barreira protetora aos individuos suscetiveis. Desta
forma, a vacinagao tem sido uma grande aliada para prevenir a populagao contra
— e até erradicar — algumas doengas infecciosas [5]. Quando se tem por objetivo a
erradicacao de doencas infecciosas, deseja-se quantificar o esfor¢co minimo necessario
para garantir o sucesso do mecanismo de controle a ser implantado.

Modelos matematico tém auxiliado os sanitaristas na escolha do melhor meca-
nismo de controle de doengas infecciosas por meio de vacinacoes. Diante do sucesso
obtido quanto ao controle da variola, imaginou-se que outras doencas poderiam ser
erradicadas, quando se aplicassem medidas de controle preconizadas pelos resul-
tados obtidos dos modelos matematicos. Contudo, se modelos matematicos nao
levarem em consideracao aspectos importantes do conhecimento bio-médico, seus
resultados devem ser considerados com bastante parcimonia.

Este trabalho pretende analisar, de forma simples, como resultados matematicos
podem ser utilizados em epidemiologia. Para isto, apresenta uma modelagem
matematica para descrever a dindmica de transmissdo de infeccbes diretamente
transmissiveis, com a finalidade de estudar os mecanismos de controle e o corres-
pondente esfor¢o necessério para a erradicagao destas doencas. Além do mais, estes
resultados permitem um estudo sobre a evolugao da interacao entre parasita e hos-
pedeiro. Antes, porém, descreve-se os modos de transmissdo de infecgoes [4] e,
especificamente & varfola, caracteristicas que resultaram na sua erradicagao [2].
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1.1. Modos de Transmissao

As infecgbes transmissiveis sd@o as doengas causadas por agentes infecciosos trans-
mitidas de uma fonte (individuos infectantes, animais, reservatérios) para um in-
dividuo suscetivel direta (vias aéreas) ou indiretamente (hospedeiro ou vetor). Estas
doencas, em geral as doencas tropicais, estao fortemente relacionadas com adversi-
dades tanto ambientais quanto economicas.

Em relacao ao agente infeccioso, existem algumas propriedades epidemiolégicas
principais: a infectividade (ou transmissibilidade, ou contagiosidade), a patogenici-
dade, a viruléncia e a dose infectante. A infectividade estd relacionada a capacidade
do agente penetrar e multiplicar no novo hospedeiro, disseminando, assim, na co-
munidade. Por exemplo, o virus da gripe é muito mais infectivo do que o virus da
rubéola. A patogenicidade é a capacidade do micro-organismo, uma vez instalado,
resultar em sintomas em maior ou menor proporgao. O sarampo, por exemplo, é
muito patogénico, uma vez que praticamente todos os infectados apresentam sin-
tomas e sinais especificos da doencga. A viruléncia é a capacidade do virus resultar
em uma forma grave ou fatal da doenga, por exemplo a raiva, em que todos os casos
sao fatais. Finalmente, a dose infectante é a quantidade do virus necessaria para
iniciar uma infecgao.

As interacoes do sistema hospedeiro—parasita influenciam na transmissao da in-
fecgao. Uma delas é a suscetibilidade, relacionada com individuos que nao possuem
resisténcia ao agente infeccioso, por isso podem contrair a doenga. Outras sao a re-
sisténcia natural e a imunidade, sendo a primeira inespecifica, e a outra, especifica
que resulta quando exposto ao agente. Das propriedades do agente infeccioso e
da sua interacio com o hospedeiro pode resultar na presenga de portadores (os
infectados assintomadticos), que sdo os mantenedores da doenga ao evadir-se dos
mecanismos de controle.

Finalmente, a transmissao de infecgoes depende fundamentalmente do meio-
ambiente, que incluem todos os outros fatores que nao sejam do agente infeccioso
ou do hospedeiro. Estao incluidos fatores como a presenca de reservatérios fora o
homem, os hospedeiros ou vetores transmissores e a forma de agregagao social.

Todos estes fatores devem ser considerados para que se proponham medidas
corretas para a erradicacao de infecgoes de transmissao direta. Com o advento de
vacinas como formas eficazes de controle de muitas doencas infecciosas, imaginou-
se que elas poderim ser erradicadas através de campanhas de imunizacao. Por
exemplo, imaginava-se que a erradicacao de sarampo poderia ser obtida no fim do
século XX. Porém, a variola foi a unica doenga considerada erradicada em todo o
globo terrestre.

1.2. Exemplo de Erradicagao Global — Variola

s

Um exemplo de infeccao efetivamente erradicada no mundo contemporaneo é a
variola. Cabe ressaltar algumas caracteristicas desta doencga para mostrar as razoes
que permitiram a sua erradicacao.

A varifola é causada por virus (Pozvirus variolae) que é muito menos infectivo
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que outras infecgbes, como sarampo e rubéola. Acredita-se que um caso primério
nao resulte em mais que 3 a 5 casos, e em torno de 20% da forma severa resulta
em morte. As infec¢Oes nos individuos apresentam duas viremias, e é na segun-
da viremia (nos 6rgaos ricos em tecido reticulo-endotelial) que resulta em infecgdes
leves e brandas ou em casos graves (o virus aloja-se na pele). Somente casos clinicos
de certa gravidade sao realmente contagiosos, que sao facilmente identificaveis pelos
sintomas (assim como os casos benignos), sendo que individuos portadores (casos
subclinicos) e os que apresentam forma leve da doenga, assim como os convales-
centes, ndo transmitem a infecgao.

Estudos epidemiolégicos mostram que a transmissao da variola ocorre quando ha
contatos intimos com pessoas doentes com certa gravidade, que sao facilmente iden-
tificaveis pela intensidade do periodo pré-eruptivo, inclusive nas erupgoes abortivas.
Por isso, as infecgoes secundarias ocorrem principalmente entre familiares, escolares
e aqueles nas enfermarias dos hospitais, pois a tinica fonte de transmissao é o doente,
nao existindo nem hospedeiro intermediario, nem reservatério natural fora o homem.

Diante desse quadro, existem duas formas de controlar esta infeccao. Em paises
que apresentam um bom sistema de satide publica, a doenca pode ser controlada
através de isolamento de casos e a vigilancia sanitaria de contatos, como fizeram a
Inglaterra e a Holanda. Em outros paises, em geral, em desenvolvimento, o controle
é feito através de campanhas de vacinacdo em massa. Porém, a vacinacdo pode
resultar em complicagoes, podendo mesmo até matar. Por exemplo, em um surto
em Nova York, em 1947, de um caso importado de México, ocorreram 14 casos graves
com 2 mortes, tendo terminado por medidas de isolamento e vigilancia sanitéria.
Entretanto, as vacinagdes em massa produziram no minimo 48 mortes, dezenas
de casos de vacinia generalizada e grave encefalite pds-vacinica, além de grande
nimero de complicagoes dermatolégicas. Em regides onde a vacinagao em massa foi
introduzida, os novos casos surgem em decorréncia de importagido de doentes (ou
enxertos). Nesta situagio, as estratégias de controle podem ser as vacinagoes em
anéis expansiveis, isolamento de casos ou vigilancia sanitaria de contatos.

A baixa transmissibilidade, doenca facilmente identificavel, a auséncia de por-
tadores e de reservatério natural e o periodo de incubagao uniforme (10 a 14 dias)
fizeram da variola, talvez, uma infeccao a mais facil de ser combatida e erradicada
do que outras doengas contagiosas.

2. Dinamica de Doencas Infecciosas

Para analisar a facilidade ou a dificuldade em erradicar doencas infecciosas, desen-
volve-se um modelo matemético. O encadeamento do processo infeccioso inicia-se
quando um individuo suscetivel entra em contato com o agente infeccioso. Este
individuo, denominado exposto, permanece neste estado desde o inicio do contato
com o virus até o momento em que se torna um agente transmissor da doenga (in-
fectante). Este intervalo de tempo é denominado perfodo de incubagio, denotado
por 0!, onde o pardmetro o é a taxa de incubacfo. Por sua vez, o organismo deste
individuo, denominado de infectante, passa a combater o agente invasor através de
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producao de anticorpos especificos, que ja se processava desde as primeiras horas
apds o contato com o virus. Portanto, apds um certo periodo, devido a acao do
sistema imunitario, a concentracao de virus no individuo passa a ser zero ou prati-
camente nulo, situacao em que nao ocorre mais a eliminagao do virus para o meio
ambiente. Este tempo é denominado de periodo de recuperacao (ou infecgao), des-
ignado por y~!, onde o parametro «y é a taxa de recuperacao (ou infeccao). Apés o
periodo de recuperacao, o individuo passa a ser imune.

Dessa forma, o modelo considera uma comunidade dividida em quatro comparti-
mentos nao interceptantes, representados por X (¢,a), H(t,a), Y(t,a) e Z(t,a), que
sao, respectivamente, as distribuicoes etarias a dos individuos suscetiveis, expostos,
infectantes e recuperados no instante de tempo ¢. Estas distribuigoes etarias podem
ser transformadas em quantidade de individuos, pois, por exemplo, X (t,a)da é o
numero de individuos suscetiveis compreendidos entre as idades a e a + da, onde da
é uma variagdo muito pequena (infinitesimal) de idade. Assim, somando-se todas
as idades tem-se o niimero total de individuos em um compartimento, por exemplo,

L
X(t) = / X(t,a)da representa o nimero total de individuos suscetiveis, com o
0

pardmetro L designando a idade méxima (longevidade) dos individuos.
O modelo é descrito pelas seguintes equagoes integro-diferenciais parciais

(2 +2)X(t,a) = aY(ta)—[\t.a)+v(a)+u X(ta)

(& + %) H(t,a) = Mt,a)X(t,a)— (o +p) H(t,a) 2.1)
(G +2)Y(ta) = oH(ta)—(y+p+a)Y(ta)

(E—F%) Z(t7a> = V(a)X(ta)—i—vY(t,a) _MZ(t’a)a

onde p e a sdo as taxas de mortalidade, respectivamente, natural e diferenciada
(adicional pela doenca) dos individuos na comunidade, v (a) é a taxa de vacinagao
e A(t,a) é a forca de infeccao, definida por

L
At,a) = ({ﬂ(a,a’) Y (t,a')da, (2.2)

com S (a,a’) sendo a taxa de contato entre individuos suscetiveis de idade a com
infectantes de idade a’. Para a sua resolugao, basta fornecer as condigdes inciais
(X(0,a) = Xo(a), H(0,a) = Hyp(a), Y(0,a) = Yy(a) e Z(0,a) = Zy(a), obtidas em
equilibrio antes da introducéo da vacinagao, v (a) = 0) e de contorno, X (¢,0) = uN,
onde uN é a taxa de recém-nascidos quando se tem uma populacao constante dada
por N, e H(t,0) = Y(¢,0) = Z(¢,0) = 0 (ndo sdo considerados nem anticorpos
maternos, nem transmissao vertical).

Quando as taxas de vacinacao e de contato forem independentes de idade, o
sistema de equagoes (2.1) e (2.2) pode ser re-escrito, em termos de fragoes de in-
dividuos z(t), h(t), y(t) e z(t), como

%x(t) = p+ay(t) —[By(t) + v+ pz(t)

@h(t) = Byt)x(t) — (o + p) h(t) (2.3)
@y(t) = oh(t) = (v+p+a)yt)

a2 va(t) +yy(t) — pe(t),
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onde, por exemplo, z(t) = X (t)/N é a fragdo de individuos suscetiveis e tem-se a
identidade z(t) + h(t) + y(t) + 2(t) = 1.

Os pontos de equilibrio do sistema de equagdes (2.3) sdo o trivial com as coor-
denadas ¢ = pu/ (u+v), h=y=0e z=v/(pu+v); e ndo-trivial, com

s = wtolptaty 1
( )(ﬂg ) ( _RS)Q
() (pto)(utat+y)”
ho= Pl = )0 270+ (B = 1) (2.4
y = (wtv)(pto)(ptaty (R —1)
Bllu+ao)(u+v)+pa] "
— V(u+0)(u+a+7)+7(M+V)(u+0)(u+a+7)(Rafl)
o pBl(p+o) (p+y) +pal 7 77

onde a razao de reprodutibilidade basal RS (o superescrito « refere-se a mortalidade
diferenciada) é dada por
o _ d
B = v urary (29
e a razao de reprodutibilidade R% é dada por RS = uR§/ (p + v).

Nas infecgoes por micro-parasitas, a razao de reprodutibilidade basal (sem vacina-
¢ao) corresponde ao nimero médio de infecgbes secunddrias que um caso primério
produz, durante todo o seu periodo infeccioso, em uma comunidade totalmente
suscetivel na auséncia de qualquer tipo de heterogenidade [5]. Portanto, este niimero
fornece uma idéia de quao infectivo (contagioso) é uma infecgao.

A estabilidade dos dois pontos de equilibrio do sistema de equagdes (2.3) pode
ser determinada pelos autovalores da equacao ®(¢) = det (J* — ¢I) = 0, onde I é
uma matriz identidade 4 x 4 e J* é a matriz jacobiana do sistema de equagoes (2.3)

—(p+v) = By(t) 0 o — B(t) 0
J_ By(t) —(uto) B(t) 0
0 o —(p+v+a) 0

v 0 v —H

calculada nos pontos de equilibrio.
Os autovalores correspondentes ao ponto de equilibrio trivial sdo dados por
¢ = —p e ¢y = — (1 + v+ ) mais as raizes do polindémio de segundo grau

P +Cuto+yv+a)p+(p+o)(p+y+a)(1-RY)=0

Este polinomio tem duas raizes com parte real negativa se, e somente se, RS < 1
[3]. Portanto, o ponto de equilibrio trivial é localmente e assintoticamente estavel
se RS < 1; e instével se Ry > 1.

Para determinar a estabilidade do ponto de equilibrio nao trivial, substituem-se
as coordenadas dadas pelas equagoes (2.4) na matriz jacobiana. Os autovalores sao
¢, = —p mais as raizes do polindmio de terceiro grau

¢° +ad” +bo + ¢ =0,
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onde os coeficientes a, b e ¢ sdo dados por

_ (u4v) (pto) (pt+aty) [ pa
a = (3M+V+O'+'Y+OZ)+ (p4-0) (pAy) Fpo (Rl/ _1)
b o= @uto+yta)|uty i) (g )
c = (p+v)(p+o)(p+a+y)(Ry —1).

Este polinomio de terceiro grau obedece os critérios de Routh-Hurwitz se RS > 1.
Portanto, o ponto de equilibrio nao-trivial é localmente e assintoticamente estavel
se RY > 1 [3]; e se RY < 1, entdo este ponto é instavel.

Mostrou-se que o ponto de equilibrio trivial é estavel se RS < 1, e instavel se
RS > 1. Por outro lado, o ponto de equilibrio nao-trivial é estavel se RS > 1, e
instavel se RS < 1. Note que o valor da razao de reprodutibilidade basal Rf pode ser
diminuido pela vacinacao até atingir o valor de bifurcacao, ou seja, existe um valor
vth tal que a razdo de reprodutiblidade RS atinge o valor unitario. Como existem
apenas dois pontos de equilibrio, o sistema dinamico em estudo apresenta apenas um
valor de bifurcacao em relagao ao parametro v, quando RS = 1. Conseqiientemente,
para todos os valores de v maiores que v resultam em RY < 1, sendo, assim, a
vacinagao uma possivel estratégia de erradicacao.

Baseado nestes resultados, faz-se estudo de duas classes de infecgoes em relacao
a letalidade da doenga.

2.1. Infeccoes Brandas — a =0

Considera-se infeccoes que nao resultem em uma mortalidade diferenciada, fazendo-
se o = 0 nos sistemas de equagbes (2.1) e (2.3).

Do sistema de equagdes (2.3) em equilibrio, na auséncia de vacinagao, obteve-
se, para a razao de reprodutibilidade basal, Ry = Bo/[(n+ o) (1 +7)], e, para
a fragdo de individuos suscetiveis, zg = 1/Ry. Apés a introducdo da vacinagao,
obteve-se, no equilibrio, R, = uRo/ (1 +v) e x = 1/Ry. Aqui R, e Ry representam,
respectivamente, RY e R) da equagao (2.5).

Para que os valores R, e R possam ser relacionados matematicamente, é preciso,
antes, obter uma expressao que relacione a taxa de vacinacao v e o correspondente
proporgao vacinada p. Para este fim, considere uma populagao em que a vacinagao
é muito mais intensa do que a infecgao natural, ou seja, v > A. Nesta situacao, a
primeira equagao do sistema (2.1) com A = 0 descreve a populagéo sob a influéncia
apenas da mortalidade e da vacinacao. Difine-se a proporc¢ao vacinada como sendo
p=1- fOL N, (a)da/ fOL Ny(a)da, onde Ny(a) = uNe ** e N,(a) = uNe (#tv)e
sao as densidades etarias dos individuos da comunidade, respectivamente, sem e
com a vacinacao. Resolvendo esta equagao, obtém-se

pov
p+v  ptv

p=1-
Desta equagao, obtém-se a relagao entre R, e Ry, que é dada por

Ry, = (1—p) Ro, (2.6)
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onde R, foi reescrito como R,.

O valor limiar da proporcao vacinada para erradicar uma infeccdo é obtido
quando se impde R, = 1 na equagao (2.6). Assim, quando se vacina uma propor¢ao
p de individuos suscetiveis, acima do limiar p;;, dado por

1
pchI_R :1_'7;0)
a doenca ¢é erradicada. No entanto, vacinar uma proporc¢ao py, de suscetiveis equi-
vale a vacinar uma fragao x, de todos os individuos da comunidade, dada por

x, = pino = (1 — xo) zo.

Algumas consideragoes sao feitas baseadas nestas duas equacoes.

O montante de vacinas a serem aplicadas em uma populacao apresenta o maior
valor para infecgoes que tenham o valor de Ry em torno de 2, pois, para Ry = 2
tem-se a maior fracdo de individuos suscetiveis (g = 0,5) e a maior proporcao a
ser vacinada (z, = 25% da populagéo toda). Estes valores diminuem-se quadrati-
camente a medida em que se afasta do méaximo valor. Portanto, infec¢oes com
Ry = 2 requer esforcos de controle muito maior, pois um nimero maior de in-
dividuos suscetiveis devem ser protegidos.

Na histéria da humanidade, infecgbes estiveram sempre presentes, e muitas de-
las perpetuaram-se até os dias atuais. Em relagao as infeccoes brandas que nao
deixam seqiielas (no sentido de deixar uma “marca” que identifique como tendo
sido exposto & infec¢do), as pessoas nao se preocuparam com o isolamento de in-
dividuos doentes. Porém, em relacao as infeccbes brandas que deixavam marcas,
as pessoas aprenderam a se defender através de isolamento de individuos doentes,
ou de vilas e cidades em que a doenga era endémica. Uma outra alternativa foi a
emigragao de individuos sauddveis (suscetiveis e recuperados). Assim, na auséncia
de vacina (tempos passados), o isolamento de individuos infectantes (sintomaticos,
pois os assintomaticos ndo manifestam quadros clinicos da doenca) tem quase os
mesmos principios de acdo da vacina: evita-se que o agente infeccioso encontre in-
dividuos suscetiveis, sendo que o isolamento age como uma barreira protetora destes
individuos.

Quando as doengas infecciosas que deixavam seqlielas apresentavam alta (R
muito elevado) ou baixa (Ro préximo de um) infectividade, de certa forma o isola-
mento foi um mecanismo de protecao eficiente. Como tem-se por objetivo a protegao
de individuos suscetiveis, isola-se individuos infectantes e, assim, quanto maior o
numero destes individuos isolados, mais individuos suscetiveis estarao protegidos.
Assim, proteger uma fracao elevada de individuos da comunidade deve requerer um
rigido isolamento de individuos infectantes, cujo esfor¢co deve diminuir se o obje-
tivo é proteger um nimero menor de individuos suscetiveis. Portanto, em casos
extremos de infectividade, a fragao de individuos suscetiveis a serem isolados era
relativamente baixa — da mesma maneira que a acao de uma vacinagao —, o que
facilitaria a erradicacao destas doencas. Dessa forma, doencgas que deixam seqiielas,
para se evadirem de isolamento e se perpetuarem, precisavam apresentar um valor
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préximo de dois para a razao de reprodutibilidade basal, a fim de aumentar o es-
forgo para isolar individuos sintomaticos. Portanto, doengas brandas, que deixam
seqiielas e que tém um valor para a razao de reprodutibilidade basal préximo de
dois, podem ter perpetuado até os dias atuais e, juntamente com aquelas que nao
deixam nenhuma seqiiela, sao as moléstias—alvos das vacinas para a erradicacao.

Um exemplo destas infeccoes pode ser a variola, que foi considerada erradicada
pela vacinagao. As caracteristicas epidemiolégicas desta doenga (descritas na sub-
secao 1.2) podem ser traduzidas como uma infecgdo com seqiielas que apresenta Rg
préoximo de 2, o que permitiu a sua erradicacao através de vacinagao em massa.
Contudo, em vez de vacina, esta infeccao pode ser eliminada pelo isolamento em
muitos paises com boa infra-estrutura de satide coletiva.

2.2. Infecgoes Severas — a > 0

Considera-se infec¢oes que resultem em uma mortalidade diferenciada. Do sistema
de equagoes (2.3), na auséncia de vacinagao (v = 0), obteve-se a razdo de repro-
dutibilidade basal, dada por

Bo
(nto)(pt+y+a)

Ry

e a fracao de individuos suscetiveis, dada por

ry = L
0 — ot
R
O valor de R decresce, enquanto xf cresce, com aumento de o.
O maior valor para R{ e o menor valor para x§ ocorrem para o = 0. Quando
R§ =1 (e, conseqiientemente, z§ = 1), tem-se

af = (u+7v) (Ro— 1),

onde Ry é a razdo da reprodutibilidade basal sem a mortalidade diferenciada (o =
0), e a¢ é o valor critico para a taxa de mortalidade diferenciada, acima do qual a
doenca se estinglie na comunidade. Isto é devido a fragao de individuos infectantes
assumir (matematicamente) valores negativos para « > a¢; portanto, biologica-
mente, tem-se y = 0 (e z = 1) para a > aF. A medida em que o valor de «
aumenta, diminui-se o periodo médio infeccioso de individuos infectantes, que é
dado por (pu+ v+ a)_l, tendo como conseqiiéncia a diminuicao de numero de ca-
sos secunddrios. Portanto, quanto maior for a letalidade de uma infecgao, menor
é a sua chance de perpetuar-se na natureza, sendo a peste bubdnica, que assolou
a humanidade em séculos passados, um exemplo. A infeccdo por virus Ebola nos
dias atuais é um exemplo de doenca altamente letal que podera ser erradicada por
isolamento ou pela vacina, quando esta for desenvolvida.

As doencas que resultam em um aumento de mortalidade tém os mesmos com-
portamentos de doencas brandas que deixam seqiielas, acrescidos da reducao de
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geracao de casos de infecgoes secundérias devido a morte dos individuos transmis-
sores da doenca. Assim, o isolamento tem uma eficidcia muito maior nestas infecgoes
do que aquelas consideradas na sec¢ao anterior. Por isso, uma outra razao, além das
apresentadas anteriormente, que resultou na erradicacao da variola é a letalidade
de cerca de 20% dos casos graves (transmissores).

3. Evolucao da Interacao Hospedeiro—Parasita

O melhor conhecimento das causas das doencas e a forma de transmissao tém re-
sultado em intervengdes de controle mais eficazes. Assim, para que uma doenga
infecciosa possa se manter na natureza, o agente causador precisa ter a capacidade
de evasao contra medidas de controle. As infecgoes que resultam na morte adi-
cional sao as menos favorecidas para se perpetuarem, pois a letalidade da doenca
age contra a sua manutencao. Em seguida, as que nao induzem a uma mortalidade
adicional, porém deixam seqiielas estao na faixa intermediaria quanto a capacidade
de se perpetuarem na natureza. Estas infecgoes, para a sua erradicacao, exigem um
isolamento dos individuos infectantes, sendo este mais rigido quanto mais o valor de
Ry estiver préximo de 2. Finalmente, as mais capacitadas para se perpetuarem na
natureza estao as infecgoes muito brandas que nao deixam nenhuma marca. Estas
sao as mais dificeis de serem erradicadas. Entretanto, a brandura de uma infecgao
esta relacionada com a forma de interacao entre o parasita e o hospedeiro, sendo
que a indugao de imunidade é tanto um mecanismo de defesa do ultimo quanto uma
forma de perpetuacgao do primeiro.

Assim, levando-se em consideracao o valor da razao de reprodutiblidade basal
(R% ou Ry) e o esforgo necessario para a erradicagao, dada pela porcentagem de
individuos em uma comunidade (z, x 100%) que devem ser vacinados (ou isolados),
pode-se conjecturar que as infecgOes que perpetuaram e estao presentes nos dias atu-
ais sdo aquelas brandas com seqiielas com Ry proximo de 2, ou nao deixam seqiiela
nenhuma. Pois as doencas infecciosas sem estas caracteristicas foram erradicadas
na histéria da humanidade através de intervencoes como isolamento ou emigragao
dos individuos saudédveis de locais de contaminacao. A erradicagao da variola e a
grande dificuldade de controlar sarampo coadunam-se com esta hipdtese.

Por outro lado, a indugao de imunidade por parte dos parasitas pode ser usada
como forma de controle, através de vacinagao, diminuindo sensivelmente a fonte
de individuos suscetiveis. Em contrapartida, as doengas infecciosas brandas, para
se perpetuarem na comunidade em que a vacinacao tenha sido introduzida, deve
apresentar valores elevados para a razao de reprodutibilidade basal. Pois quanto
maior for o valor de Ry, maior serd a dificuldade de efetivamente encontrar e vacinar,
mesmo que seja em proporcoes baixas, os raros individuos suscetiveis em um ‘mar’
de individuos imunes. Atualmente, a rubéola é considerada erradicada em muitas
regides do mundo, enquanto que o sarampo ainda resiste a intensas campanhas
de vacinagao. Pode-se explicar esta situacao vigente comparando-se os valores da
razao de repordutibilidade basal. Usando-se os valores u = 0,017 e para as forgas
de infecgao para rubéola e sarampo, respectivamente, Ao = 0,0766 e Ag = 0,25
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(anos™!) [1]; e a equagdo Ry = 1 + Ao/p [5], modificacio da equagao (2.5) com
a = 0, tem-se, para a razao de reprodutibilidade basal, os seguintes valores: para
sarampo, Ry = 15,7, e para rubéola, Ry = 5, 5.

4. Conclusao

O modelo matematico nao considerou fatores importantes na transmissdo de in-
fecgbes. Nao se considerou, por exemplo, a mutagdo e a variabilidade antigénica
de virus, tao essenciais para evadir-se diante da resposta imunitaria. Mesmo con-
siderando uma unica cepa de virus, foi possivel mostrar a grande dificuldade para
se controlar doencgas infecciosas. Nao se considerou, também, nem a presenca de
portadores, nem a perda de imunidade. A presenca dos transmissores “silenciosos”,
assim como os reservatorios naturais, mantem a endemia em baixos niveis, enquanto
a perda de imunidade diminui a pressao sobre o virus para a sua perpetuagao [5].
Portanto, os resultados mateméaticos apresentados aqui representam a situagao
mais favoravel para a erradicagao das infeccoes, pois as caracteristicas acima nao
foram consideradas. A influenza, um exemplo de virus (influenza A, B e C) com
variabilidade antigéncia, e a gripe comum (rhinovirus), um virus com centenas se
sorotipos sem nenhuma reagao cruzada, sao doengas cuja erradicagao é praticamente
impossivel. Por outro lado, a presenca dos portadores e a perda de imunidade
estao frustrando todas as previsoes otimistas para a erradicagao de muitas infecgoes.
Questoes sécio-demograficas, devido a intensa mobilidade resultante da globalizagao
das economias dos paises, sdo novos fatores atuais no combate as doencgas infecciosas.

Abstract. Mathematical models, based on the accumulated knowledge related to
the disease’s transmission mechanisms, can be a useful tool, not only to describe
the distribution of the infection in a community, but also to provide scenarios when
controlling mechanisms are introduced in this community.
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