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resumo

Este artigo apresenta um modelo matematico da epidemia de HIV / AIDS em Kunming, capital da provincia de Yunnan, China. A populagdo ¢ dividida em varios
grupos, com individuos que podem mudar de grupo. Dois modos de transmissdo do HIV séo considerados: compartilhamento de seringas entre usuarios de drogas e
transmissao sexual entre profissionais do sexo e seus clientes. O modelo inclui usuarios de drogas que também sdo clientes e usudrios de drogas que sdo
profissionais do sexo. Os grupos sdo divididos em dois subgrupos, em risco ou protegidos, dependendo do uso de preservativos e do compartilhamento de seringas.
Um sistema de equagdes diferenciais parciais ¢ formulado para descrever a propagacdo da doenca. Para simulagdes, ajustamos os pardmetros o maximo possivel aos
dados disponiveis no Kunming. Apresentamos certas propriedades matematicas do modelo, em particular o limiar epidémico Ry que determina o objetivo das

intervengdes em saude publica. Embora o modelo combine dois modos de transmissdo do HIV, a seguinte aproximagdo parece bastante boa:

dr . . d R . . - - .
Ry ~ max{Ry™*", R}, com formulas explicitas para Ry 5" e Ri™°. Os niveis criticos de uso de seringas e preservativos limpos, necessarios para interromper

a transmissao entre usudrios de drogas e transmissdo sexual, podem, portanto, ser determinados independentemente um do outro.
1. Introducao

A epidemia de HIV / AIDS cresceu rapidamente nos ultimos anos na China. No final de 2003, o nimero acumulado de pessoas infectadas pelo HIV foi estimado
em cerca de 840.000 [44]. Em nivel nacional, o uso de drogas, a coleta insegura de sangue ¢ a transmissio sexual foram as principais rotas de infecgdo em ordem
decrescente. Mas existem diferengas entre as provincias. Para a transmissdo do HIV entre usuarios de drogas, a provincia de Yunnan parece ser a mais afetada.
Yunnan fica perto de Mianmar, um pais produtor de heroina. Algumas estimativas sugerem que 100.000 pessoas estdo atualmente infectadas nesta provincia [1]. A
epidemia entre usuarios de drogas esta se espalhando para outros grupos de risco, como profissionais do sexo e seus clientes, uma vez que alguns usuarios de drogas
também sdo clientes ou profissionais do sexo. Neste artigo, tentamos reproduzir a dinamica da epidemia em Kunming, capital da provincia de Yunnan. Estamos
desenvolvendo um modelo epidémico que acopla a transmissdo do HIV através do compartilhamento de seringas e sexo comercial.

O primeiro passo foi coletar os dados disponiveis relacionados a epidemia de HIV / AIDS em Kunming. Aqui estd o que achamos mais util:

¢ Durante a segunda metade de 2001, foram realizadas pesquisas comportamentais em varias cidades de Yunnan: Kunming, Qujing, Yuxi, Baoshan, Dali e
Chuxiong. Para a pesquisa com homens adultos [21], 388 homens com idades entre 18 e 50 anos foram questionados. Nos 12 meses anteriores, 21,4% deles
eram clientes de profissionais do sexo [21, tabela 149]. Esses clientes entraram em contato com profissionais do sexo uma média de 2,4 vezes por més [Tabela
174]; 46% nem sempre usaram preservativo [Tabela 181]; 0,9% de todos esses homens relataram ter injetado narcoéticos [Tabela 136]. Para a pesquisa com
profissionais do sexo [22], 403 profissionais do sexo foram questionadas: cada um tinha em média 3 clientes por semana [Tabela 78] e trabalhava em média
por 2,5 anos [Tabela 63]. 35% nem sempre usaram preservativo no més anterior [Tabela 84]. Nenhum profissional do sexo relatou ter injetado drogas [Tabela
46]. As trabalhadoras de rua representavam apenas 6,6% do total, a maioria trabalhando em ordem decrescente de importancia em saldes de beleza, boates e
hotéis, bares e karaoké, saunas e banhos publicos [tabela 178].

o Outro estudo [36] relata que entre 505 profissionais do sexo presos pela policia em Kunming no inicio de 2000, os 52 que eram HIV positivos estavam entre
0s 292 que usavam drogas. Além disso, 86% dessas profissionais do sexo tiveram pelo menos uma infecgéo sexualmente transmissivel.

e A Tabela 1 resume os dados sobre HIV / AIDS em Kunming de diferentes fontes: nimero de novos casos de HIV, niimero acumulado de casos notificados,
prevaléncia de HIV entre usuarios de drogas, profissionais do sexo e clientes. Numeros diferentes para o mesmo ano e 0 mesmo grupo correspondem a
amostras diferentes. Para ter uma apresentagdo consistente, todos os nimeros foram arredondados para o 0,1% mais proximo. [45] relataram 13 casos de aids
em 1999. [46] relataram 17 mortes relacionadas a aids até 2002.

Tabela 1. Dados de HIV em Kunming. Fontes:® [37]? [47] © [29] ¢ [52] ¢ [51] f [45] 9 [46] " [50] ¢ [12]
Iano ||novos casos“total de casos|h3revaléncia entre usudrios de drogas (%)| prevaléncia entre profissionais do sexo (%)“prevaléncia entre clientes (%)|
1990/[47 47 lo.6? 00° 00°
199157 99 lo.19 0.1 0.1
1992][5? 147 lo0*; 0,17 0,17 0,19
1993][6” 207 Jo0"; 0,27 0,17 0,19
1994)[47 247 Jooe o 00 0,3 0,19
199524 48.9 .77 0,8"; 14 03%0,5" % 0,7 00°%0,2'
1996|1897 2379 9,3°7": 14,07 0,879 1.5° 00°% 0,19
1997 26,79 27,5" 1.5%1.97 00°%1.6°
1998 23,47" 0.4° 0,3°
1999 (3847 12517 24,4 24,77 22" 2.9 1.1%1.37
2000 2.9°
2001165°¢ 30,0° 2.0°° 1.8°°
2002 14337 1.3° 0,3°
2003(226" 18,6° 2.5 0,8
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» Especialistas do Instituto de Drogas de Yunnan estimaram em 2002 que havia 7.000 usuarios de drogas injetaveis em Kunming. O niimero de usudrios
registrados em Yunnan caiu de 67.000 em 1990 para 44.245 em 2001, enquanto na China como um todo, esse niimero aumentou de 70.000 para 860.000 [39].

* A porcentagem de viciados em drogas que compartilham agulhas em Kunming foi estimada em 20,4% em 1994 [49]. Em 2003, 32% de uma amostra de 150
viciados em drogas em Kunming haviam reutilizado seringas [27].

¢ A populacdo de Kunming tem crescido constantemente na ultima década, como mostra a Tabela 2 [35]. As estimativas para 1998 sdo baseadas no censo de
1990. A estimativa para 1999 ¢ baseada no censo de 2000.

Tabela 2. Popula¢ao de Kunming.
ano 1993 ({1995 {{1998 ||1999 (2000 |[2002
populagdo (milhdes)||1,608||1.645|[1.731|[2.063(2,108/|2.200

O segundo passo consistiu no desenvolvimento de um modelo matematico da estrutura da populagdo e na transmissdo do HIV em Kunming, com dois objetivos
contraditorios:

» complexo o suficiente para simular uma reconstrucéo realista da epidemia até o presente;
¢ simples o suficiente para estimar a maioria dos pardmetros com os dados e estudar matematicamente o limiar da epidemia, o que possibilita entender o
objetivo que a prevengado deve estabelecer para si mesma.

Entre estudos semelhantes que se concentraram em simulagdes, quatro sdo de particular interesse. Os dois primeiros [48, 7] tentaram prever o futuro da epidemia
de Yunnan. O terceiro [32] tentou a mesma coisa, exceto para toda a China. O quarto [8] usou um modelo com dados de diferentes cidades do sudeste da Asia, como
Jacarta. O primeiro estudo utiliza um modelo linear muito simples, que apenas pode prever crescimento exponencial. O segundo usa o software EPP desenvolvido
pelo UNAIDS para simular epidemias com transmissdo sexual generalizada. Observe, no entanto, que a epidemia em Yunnan ainda esta concentrada em grupos de
risco, como usuarios de drogas. O terceiro estudo utiliza um modelo mais sofisticado,

Para esses trés primeiros estudos, os niveis geograficos em que operam ocultam muitas heterogeneidades, entre as provincias da China [44], ou mesmo de uma
cidade para outra dentro da mesma provincia. Em Yunnan, a distancia até a fronteira com Mianmar e as estradas pelas quais o trafico de drogas ocorre é
fundamental. Foi isso que nos levou a considerar apenas a cidade de Kunming e ndo uma area mais ampla.

Nosso estudo esta de muitas maneiras mais proximo do quarto estudo [8], embora consideremos menos rotas de transmissao do HIV. Em particular, mantivemos a
ideia de que, em modelos populacionais com varios grupos, os individuos devem poder mudar de grupo. Por exemplo, as profissionais do sexo costumam trabalhar
por um periodo muito menor do que o periodo médio de incubagio da AIDS. Também ¢ necessario mencionar o debate em torno de todas essas simulagdes, em
particular no que diz respeito a sua capacidade preditiva [43, 14, 16, 34]. Outra desvantagem dessas simulagdes ¢ que elas geralmente ddo pouca indicag@o do limiar
epidémico e do comportamento de longo prazo do modelo, o tipo de informagao necessaria para estabelecer objetivos de saude publica.

Entre os estudos matematicos, limitamos nossa atengéo aqueles com as seguintes caracteristicas, proximo a [28]:

¢ Os individuos podem passar por trés estados: S (saudavel), / (HIV positivo, mas sem AIDS) e R (AIDS). Mais precisamente, supde-se que aqueles no estado R
ndo tenham contato infeccioso com os outros.

¢ O estado / ¢ estruturado pelo tempo decorrido desde a infecgdo pelo HIV; o periodo de incubagido do HIV a AIDS ¢ dado por uma lei de probabilidade.

¢ A estrutura etaria ndo aparece explicitamente no modelo. Pessoas saudaveis sao recrutadas a um certo ritmo. Os individuos deixam a populagdo por morte
"natural", por mortalidade por AIDS ou por um fluxo constante de "envelhecimento".

e A transmissdo do HIV ocorre através do contato aleatorio. Nao levamos em conta a formagdo de casais.

Com essas restri¢des, os modelos matematicos podem ser classificados de acordo com o nimero de grupos homogéneos na populagio: um [4, 10, 40, 41], dois [25,
26] ou n [20, 11, 24, 38]. O modelo do nosso artigo apresenta n grupos com n= 18 para a aplicagdo em Kunming. Comparado ao trabalho que acabamos de citar, ha
dois aprimoramentos: a inclusdo de duas vias de transmissdo do HIV (compartilhamento de agulhas entre usudrios de drogas e transmissdo sexual entre profissionais
do sexo e clientes) e a possibilidade para individuos mudarem de grupo como nas simulagdes de [8]. Além disso, existe uma certa analogia formal entre uma
populagdo em uma cidade dividida em varios grupos diferentes, com certas pessoas que mudam de grupo durante a vida e uma populago distribuida em varias
cidades com migragdes entre cidades. Para contatos, a “mistura proporcional” foi usada para compartilhar agulhas e uma variante heterossexual da mistura
proporcional para relacionamentos entre profissionais do sexo e clientes. Supde-se que a demanda do cliente determine o nivel de atividade das profissionais do
sexo.

Em nosso artigo, ndo estudamos as propriedades matematicas do modelo tdo precisamente quanto em alguns trabalhos citados acima; limitamos nossa atengao a
reprodutibilidade e a algumas outras propriedades elementares. No entanto, ¢ dada mais ateng@o a estimativa dos parametros a partir dos dados. Em resumo,
comparado a um dos modelos mais usados para epidemias de HIV / AIDS concentradas em grupos de risco na Asia, o modelo de [8], nosso modelo tem a vantagem
de levar a uma expressdo de reprodutibilidade mantendo um certo realismo.

No § 2, introduzimos o modelo matematico para um niimero arbitrario de grupos e com pardmetros que podem depender do tempo. O § 3 discute certas
propriedades matematicas do modelo quando os pardmetros ndo dependem do tempo, ou mais realisticamente quando os parametros se estabilizam apds um certo
tempo (essa ¢ obviamente uma abstragdo matematica, pois dificilmente se pode dizer que a sociedade chinesa esta em equilibrio hoje, mesmo em uma provincia
periférica como Yunnan). Mostra-se que a reprodutibilidade, que determina os objetivos das intervengdes em satide publica, ¢é tal que Ry > maX{Rgmgue, Rexe}
nggue e R sdo as reprodutividades facilmente calculéveis associadas ao compartilhamento de agulhas e & transmissdo sexual. Essas reprodutividades sdo dadas
pelo raio espectral das matrizes de grau 1 ou 2. O § 4 especializa 0 modelo no caso de dezoito grupos e discute matrizes de contato e mudanca de grupo. § 5 calcula
as reprodutividades Rgmg”e e R para este modelo em particular. Finalmente, o § 6 estima os pardmetros com os dados disponiveis para Kunming e mostra uma

simulagdo do ano de 1994 até o final de 2004. A conclusio analisa numericamente a dependéncia da reprodutibilidade em relagdo a porcentagem de uso de
preservativo e a taxas de compartilhamento de seringas para usuarios de drogas. A seguinte aproximagao parece muito boa

~ drogue sexe
Ry ~ max{Ry"*", Ry™}.

Os niveis criticos de uso de seringas e preservativos limpos, necessarios para interromper a transmissao entre usudrios de drogas e transmissdo sexual, podem ser
determinados de forma independente.

2. O modelo

Nos definimos
¢ 15 :nimero de grupos na populagio.

* S;(t): numero de pessoas saudaveis no grupo i no momento ¢ .
e I;(t,z): densidade de pessoas do grupo i no momento ¢ que foram infectadas pelo HIV por x anos, mas sem AIDS.

Ii(t) = Aloo Ii(t,z) dz

¢ 0 nimero dessas pessoas no grupo i no momento .



* R;(t): nimero de pessoas com AIDS no momento ¢ do grupo ¢ pouco antes de desenvolver sintomas clinicos da AIDS.
o N;(t) = Si(t) + I;(t): populagdo ativa no grupo i no momento ¢ .
e A;(t): fluxo de entrada de novas pessoas saudaveis no grupo i no momento ¢ .
o A(t): matriz quadrada de tamanho n , que depende do tempo,
Ai;(t) = .
0 + 3 i kei(t) 1=7.
oy, > 06 a taxa na qual os individuos do grupo k morrem por outros motivos que néo a aids ou deixam a populagéo devido ao envelhecimento. o j(¢) > 0

representa a taxa na qual os individuos do grupo j passam para o grupo i (i #j ).
o B**°(¢, N): matriz quadrada de tamanho n com

sexe . a;(t) N; )
B (t,N1,...,Np) N;j = Ai(t) —Zk an(®) Ny 1 35 (8)] ma(t)
o AON
+ai(t) S ar(t) Vi (1 —cii(®)] m(t) (1)

o Aj(t) ¢ a taxa pela qual os individuos do grupo k pagam pelo contato sexual. Ay = 0 para todos os grupos femininos.
o ay(t) ¢ a taxa pela qual os individuos do grupo k vendem contato sexual. a = 0 para todos os grupos masculinos.
o ¢;;(t) ¢ a probabilidade de um preservativo ser usado durante a relagéo sexual entre um individuo do grupo ie um individuo do grupo; .
o m1(t) e ma(t) sdo as probabilidades de transmissdo do HIV de homem para mulher e de mulher para homem, respectivamente, através do contato sexual,
se nao for usado preservativo;
o B8 (¢ N): matriz quadrada de tamanho 7 com

B;(t) N;
> Br(t) Nk

By,(t) é a taxa de compartilhamento de seringas (por més) de individuos do grupo & , e w(t) é a probabilidade de transmissdo do HIV cada vez que vocé
compartilha uma seringa.

o B(t,N) = B**°(t, N) 4 BIrosve(¢, N).

e v(t,z): taxa em que pessoas infectadas com HIV por x anos desenvolvem AIDS;

* §(t) : mortalidade de pessoas com AIDS.

B{S(t, N, ..., N,)) Nj = By(t) ().

O modelo ¢
ds
i A(t) — A(t) S(t) — S(t) © [B(¢, N(1) I(t)] (2)
o1 oI
% T am T —A@) I(t,z) —7(t,z) I(¢,2) , (3)
I(t,0) = S(t) © [B(t, N() I(t)]. (4)

Nestas equagdes, © denota o produto dos vetores da coluna: (u;) ® (v;) = (u;v;). De outra forma,

C,li_f _ A "t 2) I(t, @) d — 8(t) R(t) -

Aqui estdo algumas observagdes sobre a forma de B(t, V). O termo que representa o compartilhamento de agulhas segue o padrdo "mistura proporcional". Isso
ignora a formagao de locais de consumo ou grupos de amizades onde as seringas sdo compartilhadas. Modelos tedricos com esse nivel de detalhe ja foram
desenvolvidos [19,9]. No entanto, ndo ha dados disponiveis para esses lugares em Kunming ou outras cidades em Yunnan. Apenas estimativas sdo fornecidas sobre o
numero total de usuarios de drogas, a porcentagem de usuarios de drogas que compartilham agulhas e a prevaléncia de HIV entre usuarios de drogas. Portanto, a
mistura proporcional com uma suposi¢do de homogeneidade (ver § 4) evita a introdugdo de muitos parametros desconhecidos no modelo.

Para os termos que representam transmissao heterossexual, considere um homem saudavel do grupo i . Suponha que a mistura seja proporcional. A probabilidade
de encontrar uma profissional do sexo do grupoj é a; Nj/ > ") ar Ni. Nesse caso, a probabilidade de ndo usar preservativo ¢ menor. 1 — ¢;;. A probabilidade de a
mulher ja estar infectada ¢ I;/N;. A probabilidade de transmissdo do HIV de mulheres para homens ¢ my. Portanto, a probabilidade de infecgdo sexual por unidade
de tempo para um homem saudavel no grupo i ¢ o produto de todos esses fatores, como em (1) e (2).

Agora considere uma mulher saudavel do grupo i . Pode ser uma profissional do sexo ou um viciado em drogas que ocasionalmente se prostitui para comprar
drogas. Com uma mistura proporcional, o niimero de clientes que ela tera por dia € o quociente da demanda de homens e da oferta de profissionais do sexo

>k Ak Ni
Zk ay, Ny, )

A probabilidade de um cliente pertencer ao grupoj € A; N/ >, Ay, Ny. Nesse caso, a probabilidade de ndo usar preservativo é menor. 1 — ¢j;. A probabilidade de o
cliente ja estar infectado é I;/ N;. A probabilidade de transmissao do HIV de homem para mulher é ;. Portanto, a probabilidade de infecgdo sexual por unidade de
tempo para uma mulher saudavel no grupo i € o produto de todos esses fatores, como em (1) e (2).

Supunha-se que todos os pardmetros dependem, a priori, do tempo para refletir possiveis alteragdes no comportamento ou maior acesso a medicamentos anti-
retrovirais. 71 e 72 também pode ser dependente do tempo, se 0 aumento de outras infecgdes sexualmente transmissiveis, que promovem a transmissao do HIV, for
levado em consideragdo. A dependéncia de tempo de m pode refletir, por exemplo, um aumento no uso de seringas limpas entre os usudrios de drogas.

3. Propriedades matematicas do modelo

Considere o modelo na se¢do 2, mas com parametros independentes do tempo. Vamos apresentar um vocabulario que simplificara as declaragdes. Considere os n
grupos como os nds de um grafico matematico com dois tipos de arestas:

* grupos i e sdo ligadas por uma "borda infec¢do" (i < j) E se B;;j(Ny, ..., Nn) > 0 quando tudo Nj sdo> 0, em outras palavras, se individuos do grupo i
puderem ser infectados por individuos do grupoj (i = é possivel). A seguir, sempre assumimos que ¢ <= j se ¢ apenas se j < i.

e osgruposdeiej (i#j)estdo ligadas por uma "borda migragdo" (i <— j) E se a; > 0, em outras palavras, se os individuos do grupo j puderem migrar para
0 grupoi .

O grupo i ¢ considerado um grupo essencial se pertencer a pelo menos uma extremidade da infecgdo. Essa defini¢ao ¢ adaptada ao presente modelo e ndo coincide
com outras defini¢des encontradas na literatura cientifica (como [17, p.165] menciona, ndo ha defini¢do padrdo de grupo essencial, entdo nos sentimos livres para
usa-lo em nosso contexto). Dizemos que o grupo i ¢ uma fonte, respectivamente um coletor, se ndo ¢ um grupo essencial e se existe um grupo essencial j ¢ um



caminho de bordas de migragdo no grafico matematico de 7 aj , respectivamente de j para i. Dizemos que o conjunto de grupos essenciais esta ligada se ele ndo esta
vazio e se para todos os grupos essenciais i e/ , existe um caminho de arestas (de infecgdo e / ou a migragdo) a partir de / aj . Agora assumimos que

(H1) Vi=1...n,A; > 0 ou existe um caminho de borda de migrac¢do (jo, ..., Jp) com Aj, > 0 e j, = 3.

Tecnicamente, a segunda parte pode ser escrita:
dp>1, 3(j07"'7jp)7 Vg=1...p, Qo >0, Ajo >0, ]p:z

A hipétese (H1) significa simplesmente que os individuos do grupo i "vém de algum lugar": entraram na populago diretamente no grupo i ou entraram em um
grupo jo € passou pelos grupos ji, . . ., jp—1 antes de chegar ao grupo j, = i.

Proposicio 1 O equilibrio sem doenca é dado por 8® = A™*A e I° = 0. Além disso, temos Si0 >0Vi=1...n.

Prova . Primeira nota que a matriz A ¢ estritamente dominante na diagonal, com elementos ndo diagonais positivos ou zero. Portanto, ¢ invertivel e seu inverso é
uma matriz com coeficientes >0 [6]. Com A > 0 (isto &, A; > 0 Vi), temos S° = A™'A > 0. Nos escolhemos eu e (jo, - - - dp—1) como na hipétese (H1) Equacdo
(2)comI =0levaa

0=A;— (ak+ZaH) SY+Y e SY, Vh=1..n.
ik 7k
Assumimos pelo absurdo S? = 0. Com a equagdo acima, onde k=i, obtemos A; = 0 e S]‘.lil = 0. Por iteragdo, tomamos k = j,_1, ...,k = jofinalmente chegamos
aAj; =0e S](.l = 0. Isso contradiz A;, > 0.

Antes de apresentar a principal conjectura sobre os estados de equilibrio, vamos estudar a estabilidade do equilibrio sem doenga. Nés definimos S = S° + s e
I = i. Linearize as equagdes (3) - (4). Nos obtemos

% + % = —Ai(t,z) —y(z)i(t,z), i(t,0) ~ diag(S°) B(S?) /000 i(t,z) dz.

diag(S°) ¢ a matriz diagonal construida com os elementos do vetor S°. Para tal sistema (ver, por exemplo, [5]), sabemos que a estabilidade depende do raio
espectral R, da matriz

Q = diag(S°) B(S") / e At e (@) de gy (5)
0

de acordo com Ry < 1 ou Ry > 1. Isso ¢ interpretado da seguinte maneira. Pj;(¢) ¢ a probabilidade de um individuo estar no grupo i no momento ¢ sabendo que ele
foi infectado no tempo ¢ = 0 ¢ que ele entéo pertencia ao grupo j . O Matrix P(t) ¢ a solugdo de

dP

— = AP -t P(t), PO0)=1. (6)

1 ¢ a matriz de identidade do tamanho 7 . Observe que
P(t) = e Me Jy @) dz

Nos definimos T;; a expectativa de tempo que um portador de HIV passara no grupo i sabendo que ele pertencia ao grupo j no momento da infecgdo. Nos temos
entdo

T— /000 P(t) dt.

Entdo n6s vemos isso

Q= Szp Bik(so) T.

k=1

Mas S? B (S°) é o ntimero de individuos do grupo i infectados por unidade de tempo por um individuo infectado do grupo k logo apés sua introdugo na populagio
sem doenga de equilibrio. ;; Portanto, ¢ a expectativa do nimero de individuos do grupo i no momento da infecg¢do que um individuo que pertencia ao grupo j no
momento da infec¢do infectara durante a vida, assumindo que a populagdo permanega proxima de seu estado de equilibrio sem doenga. Em outras palavras, Q ¢ a
“matriz de proxima geragdo” de [17, p.74].

Vamos agora apresentar uma conjectura inspirada no trabalho de [38] para o caso particular de uma matriz diagonal A. A evidéncia apresentada nesta referéncia
provavelmente pode ser generalizada para a estrutura atual, mas é necessario trabalho adicional para verifica-la. Em tudo o que se segue, supde-se que o conjunto de
grupos essenciais esteja conectado.

Conjectura . Se o raio espectral da matriz such é tal que Ry < 1, entdo o estado de equilibrio sem doenga (S°, I°) é o unico estado de equilibrio e é um atrator
global. Existem dois estados de equilibrio se Ry > 1: o estado de equilibrio sem doenca e um equilibrio endémico (S*,I*) com I* # 0. Neste segundo caso, o
estado endémico de equilibrio é um atrator global para qualquer condigdo inicial com Iy, # 0 para pelo menos um grupo k que é uma fonte ou um grupo essencial.
O estado de equilibrio sem doen¢a permanece um atrator para todas as outras condigoes iniciais.

As proposicdes a seguir fornecem algumas informagdes sobre o estado de equilibrio endémico:
Proposicédo 2 . Para equilibrio endémico (S*, I'*), temos
I*($) _ E—Ax effox’y(t) dt I*(O)

Vetores S* e I*(0) sdo solugbes > 0 e # 0 do sistema

S* = ATY(A — I¥(0)), (7)
I(0) = S* © [B(N™) /O et g i) de gy 1°(0)| , (8)

com N* = §* + [ I*(z) da.



Essas equagdes sdo obtidas por simples integracdo e substituigdo no sistema (2) - (3) - (4). Demonstrar a existéncia e a singularidade do estado endémico de
equilibrio nessa conjectura ¢ equivalente a demonstrar a existéncia e a singularidade de uma solugéo (S*, I*(0)) >0 e # 0 do sistema (7) - (8).

Proposicio3 Vi=1,...,n, S;>0.

Prova . Nos escolhemos eu e (jo, - - ., jp—1) como na hipotese (H;) Nos temos Vk =1,...,n,
0=Ar— (akJrZach) S,:JrZakw-S]’-‘fI,j(O), (9)
7k Ak
o]

I;(0) = s,jZBkj(N*)/ I¥(z)dx. (10)
; 0
J

Assumimos pelo absurdo S} = 0. Com (10) onde k=i , temos I;(0) = 0. Com (9) onde k=1 , obtemos A; =0 e S; | = 0. Por iteragdo, tomando sucessivamente

k = jp-1, ...,k = jofinalmente chegamos a A, = 0 ¢ Sj, = 0. Isso contradiz A, > 0.

Proposicdo 4 Se o grupo i é um grupo essencial, entio I (z) > 0 para todos x . Se o grupo i for um grupo de coletores, entdo I # 0 Mas I;(0) = 0. Se o grupo i
ndo é um grupo essencial nem uma pia, entdo I} (x) = 0 para todos x .

Prova . Se o grupo i ndo for um grupo essencial, entdo B;;(N*) = 0 para todos j . Entdo nos temos I;(0) = 0 por causa de (10) com k = 4. Nds temos
I*($) _ 67Az effnT'y(t) dt I* (0)
e I'* # 0. Portanto, ha um grupo essencial j com I;‘(O) > 0. Para outro grupo essencial i , considere diferentes situagdes:

* dentro do estojo i <= j, temos B;;(N*) > 0. Segue-se de (10) com k=i que I;*(0) > 0.
e dentro do estojo i < j, temos a;._; > 0. Portanto,

If(z) =) et e O, 12(0) > [e Ao e O, 15(0) >0 Yz >0
k

Porque [e 4% e~ Ji @) dt]ij ¢ a probabilidade de um individuo ser infectado e do grupo i no momento x , sabendo que ele estava no grupo j no momento da
infecgdo. Mas o grupo i ¢ um grupo essencial. Entdo existe # com h < 4. Nos usamos (10) com / em vez de k e i em vez dej : temos I; (0) > 0. Finalmente,
também temos ¢ <= h, tdo I;*(0) > Oresulta de (10). Em outras palavras, algumas pessoas do grupo j passam para o grupo i , as pessoas do grupo i infectam
pessoas do grupo /e finalmente as pessoas do grupo / infectam pessoas do grupo i .

¢ Em geral, como os grupos essenciais estao ligados, ha um caminho de bordas (de infecgdo ou migragao) 1, . . .,4, com ¢ = ¢ € ¢, = j. Nos dois casos
anteriores, obtemos I;(0) > 0.

Nos definimos

&i(z) = a; + Z Qi+ y(x).

J#i
Entdo (3) se torna
dar; .
7 S = —gi(z) I (z) + Z i I ().
v 7
Com I*(0) > 0, temos
T
If(z) = e IO 12 0) + > i / e e ¢y de > 0. (11)
Iz 0
Temos assim I} (z) > 0 para todo x para qualquer grupo essencial i .
Considere um grupo i que ¢ uma pia. H4 um grupo essencial je um caminho de borda de migragéo 41, . ..,4, com4; = i ¢ i, = j. Usamos (11) com i substituido
sucessivamente por i1, ..., 41 € I(x) > 0 para todos x . Nos obtemos I;* # 0.

Agora assumimos que os numeros dos grupos estdo ordenados
e os grupos 1,..., N, sdo os grupos essenciais,
e os grupos N. + 1,..., N, + N; séo as pias,
e os grupos N. + Ny + 1,...,n sdo os outros grupos.

A ¢ entdo uma matriz triangular superior com um bloco de zeros na linha N, + N + 1 para a linha ne da coluna 1 para a coluna N, + N;. O Matrix e A%tema
mesma forma triangular superior. Nos temos

I*(z) = e A% el dt 1*(0),
Nos obtemos I, (z) = 0 para tudo ¢ > N, + N, ou seja, para todos os grupos que ndo sdo grupos essenciais nem sumidouros.

Proposicéo 5 Definimos

erogue _ dlag(SO) Bd.rogue(s(]) / e*At effut'y(z) dz dt
0

Qsexe — dlag(SO) Bsexe(SO) / e*At efj;'y(a:) dz dt.
0
Rgrogue

é o raio espectral da matriz Q8" Ry é o raio espectral da matriz Q°**°. Nos temos entdo

RO > max { Rgrogue’ R%exe}.



Prova . Lembre-se de que se duas matrizes M e M’ com coeficientes >0 sdo tais que M < M’, isto é, M;; < M'J para todos os i €/ , entdo os raios espectrais sao

tais que Ro(M) < Ro(M') [23, § 8.1.18]. e 4% ¢ uma matriz com coeficientes >0. Q48 ¢ Q%€ portanto, também sdo matrizes com coeficientes >0. Com
Q = Qe 4 Qdrosre temos 0 > Q%€ ¢ Q > Q48 daf a conclusio.

4. Um exemplo especifico com 18 grupos

Vamos voltar ao modelo com parametros que podem depender do tempo. Ja temos em mente a situagdo de Kunming e o tipo de dados disponiveis para fazer
algumas simplificagdes. A populagio considerada inclui homens e mulheres entre 18 € 50 anos de idade. Nés chamamos 1/32 ano™! a taxa de envelhecimento da
populagdo (32 = 50 — 18) Suponha que essa populagao seja dividida em dezoito grupos, com nove grupos de homens (Figura 1) e nove grupos de mulheres (Figura
2). Trabalhadores do sexo e clientes estdo em risco se eles nem sempre usam preservativos, e seguros se eles sempre usam preservativos. Da mesma forma, os
usuarios de drogas correm risco se, as vezes, reutilizarem seringas, e seguros se nunca fizerem isso.

A
) 11 :hommes
/ généraux \
Tq_/ op ia op’ \ rq
/

~

S~

1 :clients 3 :drogués 15 :drogués 13 clients
risqués risqués siirs siirs

op la op’ Tq lﬁ ¢ Tq Hl Tq op Ol op'

5 :clients 7 :clients 9 :clients 17 :clients
Tisqueés, Tisqués, siirs, surs,
drogués drogués drogués drogués
risqués SUrs risqués surs

g = a 7
Figura 1. Compartimentos modelo para a populagdo masculina.
Considere os diagramas para os homens (Figura 1). No6s definimos

: afluxo de jovens na populagao.

: soma da taxa de mortalidade e envelhecimento de homens que néo sdo drogados.
: taxa na qual os homens se tornam clientes.

: probabilidade de um novo cliente estar em risco; ¢’ =1 — q.

: taxa na qual os homens se drogam.

: probabilidade de novos toxicodependentes estarem em risco;p’ = 1 — p.

: soma da taxa de mortalidade e envelhecimento de homens viciados em drogas.

L]
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Todos esses parametros podem depender do tempo ¢ . Supde-se que homens que se tornaram clientes continuam a visitar profissionais do sexo até deixarem a
populagdo em consideragdo devido ao envelhecimento. De acordo com a tabela 173 do relatorio de [21],

* 25,6% dos homens de 18 a 30 anos tiveram contato sexual com uma profissional do sexo nos ultimos 12 meses,
e 25,2% dos homens de 30 a 34 anos,

e 20,2% dos homens de 35 a 39 anos,

¢ 19,1% dos homens de 40 a 44 anos,

e 8,8% dos homens de 45 a 50 anos.

Ao contrario de alguns paises do Sudeste Asiatico, ndo ha pico no sexo comercial no grupo mais jovem. Parece que ser cliente ¢ mais uma questdo de renda. Um
modelo mais realista pode permitir que os clientes parem de visitar profissionais do sexo, mas os dados disponiveis para Yunnan ndo sio realmente suficientes para
entender a alternancia de periodos de atividade e inatividade relacionados ao sexo comercial . O modelo também pressupde que os clientes permanegam em risco ou
seguros, ou seja, a promogao de preservativos afeta apenas novos clientes.

Supde-se também que os toxicodependentes continuam a injectar drogas ao longo da vida e que permanecem em risco ou seguros. Esta simplificagdo negligencia
o impacto dos centros de desintoxicagdo voluntarios, centros de reabilitagdo obrigatorios, centros de reeducagao no trabalho e programas-piloto de redugdo de risco
durante o periodo usado no modelo no paragrafo 6, isto ¢, de 1994 a 2004. De fato, um centro de reabilitagdo foi criado em Kunming em 1989, mas uma
investigagdo mostrou que 80% dos viciados em drogas que passaram por 14 se re-recuperaram antes de dois anos [31]. Com resultados um pouco melhores, um
centro piloto voluntario de desintoxicagdo, que possui sete clinicas em Kunming [39], oferece tratamento com metadona desde 1996 para viciados em drogas que
poderiam pagar, mas com uma taxa de reincidéncia de 70% [15]. Essas altas taxas, que de certa forma justificam nosso modelo simplificado, podem ser devidas a
proximidade das areas de produgdo de heroina, principalmente Myanmar, que traz Kunming com heroina particularmente pura. Isso causa um vicio mais forte e
duradouro [31].

Agora considere o diagrama para as mulheres (Figura 2). Nos definimos

.
>

: entrada de mulheres jovens (igual a entrada de homens jovens).

: probabilidade de uma jovem se tornar uma profissional do sexo; ' = 1 — e.
: probabilidade de um novo profissional do sexo estar em risco; 7' =1 — .

: taxa na qual as profissionais do sexo que ndo sdo drogadas param de trabalhar.

: taxa em que mulheres drogadas se tornam trabalhadoras do sexo.

: taxa na qual as mulheres se drogam.

: soma da taxa de mortalidade e envelhecimento das mulheres que néo sdo drogadas (idénticas aos homens).
: soma da taxa de mortalidade e envelhecimento das mulheres drogadas (idénticas aos homens drogadas).

L]
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A divisdo da populagdo feminina reflete um pouco sua estrutura etaria: mulheres jovens podem entrar diretamente no grupo de profissionais do sexo. [22, Tabela 1]
relatam uma idade média de 22,3 anos para profissionais do sexo. Também ha uma pequena diferenga na diregdo das setas em comparacdo a Figura 1: profissionais
do sexo que nao sao drogadas podem interromper esse trabalho. No entanto, supde-se que as profissionais do sexo drogadas ndo parem de trabalhar porque precisam
pagar pelo vicio.
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Figura 2. Compartimentos modelo para a populagdo feminina.

Este modelo ndo leva em consideragdo a transmissdo do HIV por meio de coleta de sangue insegura, sexo ndo comercial, mae para filho e homossexuais. Ele se
concentra no ponto em que o HIV comega a se espalhar dos usudrios de drogas para as profissionais do sexo e seus clientes devido a existéncia dos grupos 5 e 6:
usuarios de drogas em risco que também séo clientes em risco, profissionais do sexo. que estéo em risco. Os componentes do vetor A(t) e matriz A(t) que séo
diferentes de zero sao deduzidos das FIGS. 1 e 2. Por exemplo, Ay = e Ar, A1 =a+oeA 11 =—T7q.

Vamos passar para a forma de contatos:

¢ Supde-se que a frequéncia de visitas a profissionais do sexo entre os diferentes grupos de clientes (grupos 1, 5, 7, 9, 13, 17) seja a mesma, de modo que
A; = A para esses grupos e A; = 0 para todos os outros grupos. Isso equivale a substituir a lei de probabilidade relatada em [21, tabela 175] para a frequéncia
de visitas de uma dicotomia cliente / ndo cliente por uma frequéncia média para clientes. Além disso, ndo ha dados para Yunnan ligando o uso de drogas com a
frequéncia de visitas a profissionais do sexo.

¢ Supde-se que a frequéncia com que as profissionais do sexo (grupos 2, 6, 8, 10, 14, 18) vendem seus servigos seja a mesma, de modo que a; = a para esses
grupos e a; = 0 para todos os outros grupos. Com todas essas suposi¢des, o pardmetro a desaparece do modelo por causa da forma de B3;* em 1). Novamente,
ndo ha dados que vinculem o uso de drogas a frequéncia da venda de servigos sexuais em Yunnan.

 Supde-se que um preservativo seja usado se um dos parceiros for "seguro". Entdo o coeficiente c;;, que s6 precisa ser definido quando i for um grupo de
clientes e j um grupo de profissionais do sexo, ¢ igual a 0 paraz = 1,5,7 e j = 2,6,8 e igual a 1 caso contrario.

» Supde-se que a taxa de reutilizacdo de seringas seja a mesma entre os varios grupos em risco de dependentes quimicos (grupos 3, 4, 5, 6, 9, 10), de modo que
B; = B para esses grupos ¢ B; = 0 para todos os outros grupos. Nao ha dados disponiveis sobre essa taxa em Yunnan, portanto B deve ser escolhido para
ajustar os dados de prevaléncia do HIV.

Finalmente, no caso de (¢, z) ndo depende de ¢ (ou seja, antes da introdugéo da terapia anti-retroviral), existe uma lei de probabilidade fixa T para o periodo de
incubagdo da AIDS. exp(— [, (t) dt) ¢ a probabilidade de alguém infectado pelo HIV ndo ter AIDS depois de x anos de infecgdo. Nos temos

1—AzT1(t)dt:exp<— Az'y(t)dt)

Entdo, com uma formula para T7(z), v(z) é calculado com a férmula

5. O limiar da epidemia

Nesta secdo, discutimos o limiar de epidemia para o0 modelo com 18 grupos e parametros independentes do tempo e calculamos a matriz de proxima geragao Q
dada por (5). Observe que os grupos 1 a 10 sdo grupos essenciais, que estdo relacionados, que os grupos 12 e 16 sdo fontes e sumidouros, que os grupos 11, 13, 14 e
15 sdo fontes e que os 0 grupo 18 ¢ um pogo. O grupo 17 ndo é um grupo essencial, nem uma fonte, nem uma pia. Vimos primeiro que o estado de equilibrio sem
doenga para a populagdo masculina ¢ dado por

A Tq Tq
SO: , SO: 507 S(): 50’
11 at+o+T 1 ato 11 13 ato 11
/
9P o 0 op 0
s9= TP g0 50 =T g
3 a+T 11> 15 a+T 11»

opT 1 1 op'T 1 1
$8= B (—— o ——)sh, sp=TEd(——+——)sh,
« a+o a+T o a+o a+T

! / !
opTq 1 1 op'Tq 1 1
§§ = L (——+ ——)sh, sh=TE(——+——)sh.

a a+o a+T a a+o o+

Para a populagdo feminina, o estado de equilibrio sem doenga ¢ dado por

50 _ eAr 0o EAT 0 A+ p(SY+ 8%
P at+e+pu M ate+p’ T a+¢
5 GO 5! GO
S0 — GpSiy S0 — op' Spy
1= = PeT =
a+ kK a+k
0 GpSY+krSY 0 6 S+ krSY
SG =), Sg =,
a a
o GpSY, + K1 SY o 6p SY, + K1 Sy
Sp=—-——"—, Sg=——"7-———.
o a
Os tinicos coeficientes diferentes de zero da matriz BY°8" (V') estamos
B
Bose (V) = il i,j=3,4,5,6,9, 10,

Nd.rogués arisque



com Ndroguésérisque = N3 + N4 + N5 + NG + Ng + Nm. NOs definimos
o0 t
BU _ / efatfﬁ] ~(z) dz dt,
0

com expressdes semelhantes para 3;, 85, Botr € Bs,. Substituimos a por a + 6, + &, a+ 6 +1e a + & + p. Definimos da mesma maneira 3y, 8- € B, com a que
substitui a. Obtemos para a matriz da proposicéo 5:
erogue 0
0] drogué a risque
— 0 = ! T+ Y, Ty (12)
B S; k=3,5,9 k=4,6,10

comt=3,4,5,6,9,10e j =1...18, enquanto Q?;-Ogue
de (12) € a expectativa de tempo que uma pessoa HIV positiva passara sendo infectada em um grupo de usuérios de drogas em risco, se pertencerem ao grupo j
durante a infecgdo. Usando (6), chegamos a

= 0 para os outros indices. Lembre-se de que a defini¢do de T3 ; ¢ logo apds (6). Observe que o lado direito

[Eo j=3,4,5,6,9,10,
Yo T+ > Tij={pol j=11113
k=3,5,9 k=4,6,10 Bo b )

Por5a I= 2,12,14,

e 0 paraj=17,8,15,16,17,18. Q48" tem um raio espectral
Ry = B .

De fato, vamos escrever a equagdo caracteristica para os autovalores de 248" como determinante e vamos desenvolver o determinante ao longo das linhas cheias
de zeros. O problema ¢ reduzido para encontrar os autovalores de uma matriz de classificagdo 1 do formulario

(S5 84 S5 S5 89 S10)T (111111) B By/ S

drogués a risque*
T denota a transposigdo de vetores. Mas o raio espectral das matrizes da forma

v (21 2)

E dado por

k
§ Yi zi,
i=1

como ¢ facilmente verificado, caso contrario, consulte [17, p. 80]

Os tiicos coeficientes diferentes de zero da matriz B**°(IV) estamos

A . .
Nrostitzuées 1=1,5,7; j=2,6,8,

B () = |
| AL i=2685=157,

com Niprostituses = V2 + Ng + Ng + N1g + N1g + Nis. Nos chegamos a matriz °*°

0 . . .
le_f]?(e Sprostituées o 2 Ek:2,6,8 Tky]" 1= 1’ 5’ 77 J= 2-7/ ’
ASlO ™ Zk:l,5,7 Tk‘,j’ = 27 67 87 .7 = 2j’ + 1,

e (2;7° = 0se ndo. Observe que > k=2,6,8 Lh,j (resp. > k1,57 Lk,j) € a expectativa de tempo que uma pessoa HIV positiva passara sendo infectada em um grupo de
profissionais do sexo em risco (respectivamente clientes em risco), se pertencerem ao grupo j durante a infeccdo. Usando (6), chegamos a

L KT& Boffﬂi Bo*ﬁ&
Y Tin= — ]

Py at+dé—a—k K a+d—a
KT& ,B - B Bo — Bsr
ZTi,M: ZTi,lZ— - — 0 Tk _ N AL
2268 388 atdbt+tpup—a—~kK K at+6+tpu—«a
. BB
ZTig: Z E,14+55+H+O'A7+#,,
i=2,6,8 i=2,6,8 at+o+p—a
Y Tu= Y Ts=r(By— B,
i=2,6,8 i=2,6,8
Y Tig= Y Tis= Y Tis= Y, Tir=4B,
i=2,6,8 i=2,6,8 i=1,5,7 i=1,6,7
Z E,l = ﬂo +o M )
1,7 at+o—a«a
Z 1-273 = Z E,15 = ‘I(ﬁo - ﬁT)?
i=15,7 i=1,5,7

at+toc—a ato+T—a

Tq0 |:BO—BT_ Eo—ﬁow :|

Z Ti,u_UQ|: /307/617 _ /307/317-%—7 :|

ato—a T ato+T—a
> Tig= Y Tus= Y Tar= Y Tipo= Y Tius=0.
i=1,5,7 i=1,5,7 i=1,5,7 i=2,6,8 i=2,6,8

Q%€ tem um raio espectral



sexe __
Ry™ =

1/2
el un )5
Sprostituées j=1,5,7 \i=1,5,7 j=2,6,8 \i=2,6,8

De fato, escrevemos como determinante a equagio caracteristica para os autovalores de 2°*¢. Desenvolvemos o determinante ao longo das linhas cheias de zeros.
Tomamos as linhas na ordem 1-5-7-2-6-8. O problema retorna para encontrar os autovalores de uma matriz de classificagdo 2 do formulario

M= ( 0 M"’).
M| 0
M; e M5 sdo matrizes 3 x 3 dado por

My = m; colonne(S;);—26s ligne< TH> s
=157 ) je1p7

i=

M, = m, colonne(S;);—157 ligne( Ti,j) .
=2,6.8 7=2,6,8

i

& é um autovalor diferente de zero de M se e somente se &2 é um autovalor diferente de zero da matriz My My. O raio espectral é calculado como acima, pois é uma
matriz de classificagdo um. Veja, por exemplo, [42, p. 415]

Considere o caso em que a lei de probabilidade da incubagdo da AIDS é uma lei gama
Ti(z) = v’z e 2 /T(v).
o e v estdo relacionados 4 média M e a varidncia V7 do T por relacionamentos w = My /Vyev = (M, 1)2 / V7. Ao integrar por partes, obtemos

1-(1+a/w)™

fo= [Ter (1= [ mwar)as = 2 (1= [Te e near) - 0

e expressdes semelhantes para B,, 85, Bs4pu> Botrs BO, ET e Bﬂ.

Parece dificil calcular explicitamente o raio espectral da matriz completa Q. E claro que podemos calcular esse raio espectral numericamente para todos os valores

R y . d = . ‘s d
de pardmetros com as formulas anteriores. Lembramos que Ry > max{R{™°, R,"*"°}. Esta se¢do fornece formulas explicitas para Rf™® e Ry ™.

6. Estimativa e simulac¢io para Kunming

Para a simulagdo, pegamos os valores dos parametros da tabela 3.

Tabela 3. Parametros e valores numéricos escolhidos para a simulagéo.

periodo 1994-2004
a |taxa de envelhecimento 1/32 ano” "
o |taxa de saida de drogas 1/18 ano
1/6 expectativa de vida com AIDS 1 ano
M ||duragdo média da incubagio 12,6 anos
v/ Vi||desvio padrio do periodo de incubagio 9,4 anos
A |/fluxo de entrada 27.000 anos ™
o |[taxa de iniciag@0 masculina 9x107" ano !
G |taxa de iniciagdo feminina 3x 10 ano !
T |taxa para se tornar cliente 1,2x107% ano *
A ||visitas de clientes 2.4 meses
1/ |lexpediente 2,5 anos
€ |[jovens mulheres se tornando profissionais do sexo 30%
P |jnovos toxicodependentes em risco 25% /" 50%
q  ||novos clientes em risco 70% \ 10%
r novas trabalhadoras do sexo em risco 70% i 10%
71 ||probabilidade de transmissdo de homem para mulher 0,7%
T2 ||probabilidade de transmissdo de mulher para homem 1,4%
B (taxa de cAmbio da seringa X probabilidade de transmissdo||4 ano |
K |imulheres drogadas se prostituindo 0,1 ano

Alguns comentarios sdo necessarios:

¢ Escolhemos a data t = 0 em meados de 1994. Embora alguns casos de HIV ja tenham sido relatados antes dessa data em Kunming, essa escolha para o ponto
de partida permite um melhor ajuste ao rapido crescimento da infecgdo. entre usuarios de drogas em 1995-1996.

¢ Como a idade da populacdo estudada ¢ entre 18 e 50 anos e como a mortalidade nessa faixa etdria ¢ baixa para pessoas ndo drogadas, mantivemos apenas para
a a taxa de envelhecimento.

o Na Tabela 2, a populag@o para o ano de 1999 ¢ provavelmente o nimero mais confiavel, pois é proveniente de um censo. As estimativas para os anos
subsequentes (2000 e 2002) indicam que a populagdo cresce aproximadamente 45.000 por ano durante esse periodo. Assim, obtemos inversamente a
estimativa de 1,838 milhdo para a populagdo total em 1994 e aproximadamente 0,92 milhdo nos 18-50 anos, se supusermos que eles representem
aproximadamente 50% da populagio total.

¢ Tomamos como condi¢do inicial

S(t =0) = (63784, 11662, 711, 118, 215, 157,645, 472, 92, 67, 361635, 440899, 27336, 4998, 2133, 354, 276, 202)



além de um individuo recém-infectado no grupo 5, o de usudrios de drogas em risco que também sdo clientes. Ha alguma arbitrariedade nessas escolhas (ndo
detalhamos como escolhemos esses numeros), mas elas fornecem estimativas razoaveis:
o uma populagdo de 18 a 50 anos de 0,92 milhdes,
o cerca de 20% dos homens sdo clientes,
o 70% dos clientes estdo em risco,
o profissionais do sexo tém cerca de 3 clientes por semana,
o 70% das profissionais do sexo estdo em risco,
o homens drogados representam 0,9% da popula¢do masculina
o 25% dos viciados em drogas estdo em risco.
¢ Para o parametro «, a taxa de mortalidade de usuarios de drogas estimada em [18] foi adicionada a taxa de envelhecimento: ao final de um estudo de quatro
anos com 192 viciados em HIV, 18 haviam morrido. N6s definimos §%°6" | a mortalidade anual de dependentes quimicos. Nos temos entio
1 — exp(—4§9°81) = 18/192, tio 648" ~ 0,0246 por ano. Finalmente a = o + §47°8v°,
¢ A expectativa de vida das pessoas com AIDS vem de um estudo em outra parte de Yunnan [53]. Este mesmo estudo fornece as probabilidades de
sobrevivéncia de viciados em drogas HIV positivo em fungio do tempo decorrido desde a infecgdo. Para estimar a média e variancia da lei Gamma que
representa o periodo de incubacdo da AIDS, definimos
o Z(t) a probabilidade de um toxicodependente seropositivo estar vivo e sem SIDA no tempo ¢ se a infecgdo ocorreu no tempo ¢ = 0.
o Zg(t) a probabilidade de um toxicodependente seropositivo estar vivo e com SIDA no tempo ¢ se a infecgdo ocorreu no tempo 7= 0.
Z1(t) e Zp(t) sdo solugdes do sistema de equagdes diferenciais

dz;
dt

dZg

= (1) 210,

=(t) Z1(t) — 6 Zr(¢)

com as condigdes iniciais Z7(0) = 1 e Z(0) = 0. Resolvemos esse sistema e usamos a relagdo entre y(¢) e T7(¢). Nos obtemos

¢ ¢
Zi(t) = e"sdmguet<1 - / Tz(z)dx>, Zgp(t) = / Ti(z) e ™" * e %-2) dg.,
0 0

Portanto, ¢ relativamente facil calcular numericamente a probabilidade de sobrevivéncia de toxicodependentes Z;(t) + Zg(t) em fungdo do tempo desde a
infecgdo neste modelo. O melhor ajuste no sentido dos minimos quadrados para os dados em [53] fornece My = 12,6 anos ¢ v/V; = 9,4 anos (Figura 3). Com
o método de [33, p. 113], uma regido de 95% de confianga para (M7, v/Vr) é uma érea estreita dentro do retangulo [9.9 18.7] x [5.8 17.9]. Essas estimativas
ndo levam em consideracdo os intervalos de confianga nos dados de [53], que usam o método de Kaplan e Meier para a curva de sobrevida. Lembre-se de que
a terapia anti-retroviral ndo estava disponivel em Yunnan durante o periodo de simulagao.
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Figura 3. Esquerda: probabilidade de sobrevivéncia de usudrios de drogas HIV positivas em fun¢do do tempo desde a infeccdo (linha solida:
Z1(t) + Zgr(t) com a escolha ideal para M; e V7. Circulos: dados de [53]). Direita: Lei das probabilidades do periodo de incubagdo da aids T7.

* Os estudos comportamentais do Horizon Market Research e do Futures Group Europe incluem homens e profissionais do sexo de varias grandes cidades de
Yunnan. Supde-se que ndo haja diferenca comportamental significativa entre as populagdes dessas cidades, portanto as médias podem representar a situagao
em Kunming.

¢ Escolhemos o pardmetro A para aumentar a populagio de 18 a 50 anos em 45.000 por ano. O aumento da populacdo total deve-se, sem duvida, a chegada de
migrantes de 18 a 50 anos do interior (0 aumento natural devido ao nascimento é pequeno devido a politica do filho tinico). Escolhemos o pardmetro ¢ para
que Nhommes drogués / Nnommes =~ 0,9% no final de 2001, como indicado [21, tabela 136]. Nos escolhemos o pardmetro & ter uma proporgdo de 3: 1 entre homens
drogados e mulheres drogadas. O ntimero total resultante de usudrios de drogas esta proximo da estimativa de [39], ou seja, 7.000 pessoas que injetam drogas
em Kunming em 2002. O pardmetro 1 foi escolhido para que Netients/ Nhommes = 21,4% no final de 2001, como mostra a Tabela 149 do relatério sobre
homens adultos.

» Pegamos os pardmetros A e 1/ diretamente dos relatorios [21, 22, quadros 63 e 174]. Escolhemos o pardmetro € para que o nimero médio de clientes por
profissional do sexo A Sciients/ Sprostituées €M 2001 coincide com a estimativa da tabela 78 do relatorio sobre profissionais do sexo. Como resultado, a
estimativa para o nimero de profissionais do sexo na simulacao, cerca de 20.000 no final de 2001, parece razoavel quando comparada as estimativas vagas
fornecidas para outras cidades da China. [54]

» Tomamos por p(t), q(t) e r(t) fungdes afins de ¢ pela duragdo da simulagdo. Por exemplo, p(t) = p(0)(1 —t/T) + p(T) t/T. T é o tempo no final da
simulagdo, ou seja, no final de 2004. Escolhemos os valores inicial e final para ajustar os dados: 20,4% das seringas compartilhadas em 1994 [49], 32% em
2003 [27], 46% dos clientes em risco em 2001 [22, tabela 181], 35% dos profissionais do sexo em risco em 2001 [21, tabela 84]. p(t), g(t) e r(t)representam
porcentagens de novos usuarios de drogas, novos clientes e novas profissionais do sexo. Existe, portanto, uma lacuna entre seus valores e as porcentagens
atuais entre viciados em drogas, clientes e profissionais do sexo. A mudanga é mais rapida entre as profissionais do sexo, uma vez que elas trabalham apenas
alguns anos antes de serem substituidas. Para os viciados em drogas, leva mais tempo e para os clientes ainda mais.

¢ De acordo com [30], que estudaram a transmissdo do HIV em um contexto semelhante, ou seja, entre profissionais do sexo e seus clientes na Tailandia, a
probabilidade de transmissdo de mulher para homem durante o contato sexual pode chegar a 6% devido a alta prevaléncia de outras infecgdes sexualmente
transmissiveis entre profissionais do sexo. Embora muitos profissionais do sexo em Kunming também tenham essas infec¢des, nossas simulagdes numéricas
tendem a mostrar que essa probabilidade de transmissdo ¢ muito alta. 7; e 7o foram, portanto, escolhidos para ajustar a prevaléncia do HIV entre clientes e
profissionais do sexo, assumindo que a transmissdo de mulher para homem ¢é metade da de homem para mulher.

¢ Escolhemos o produto B & para ajustar a prevaléncia do HIV entre usuarios de drogas. Escolhemos o parametro k para ter aproximadamente metade das
mulheres drogadas que se prostituem.

A figura 4 ¢ o resultado da simula¢do do modelo com os valores dos pardmetros como acima; mostra o nimero total de pessoas vivendo com HIV e o niimero
total de pessoas vivendo com AIDS. Muitos casos ndo sao identificados porque as pessoas temem discrimina¢ao no caso de um teste de HIV positivo; portanto, é
dificil ter estimativas do numero total de casos em Kunming. Sabemos que em setembro de 2003, 13.948 casos de HIV e 841 casos de AIDS foram relatados em
Yunnan [1] e que em setembro de 2004, esses nimeros haviam atingido 17.390 e 1.118 [2]. As estimativas para o niimero total de casos de HIV em 2004 sio de
cerca de 100.000 para toda a provincia [1]. Esta simulagdo fornece aproximadamente 4.200 pessoas com HIV ou AIDS no final de 2004 na cidade de Kunming entre
pessoas de 18 a 50 anos, o que inclui a grande maioria das infecgdes. Como a populagdo de Yunnan era de aproximadamente 43 milhdes em 2004 (42,88 milhdes no



censo de 2000), a prevaléncia calculada para toda a populagdo de Kunming (4 200/2 290 000 ~ 0,18%) ¢ proximo ao estimado para todo Yunnan (
100000,/43 000 000 ~ 0,23%) As areas proximas a fronteira com Mianmar tém mais infecgdes, enquanto as dreas rurais isoladas tém menos.
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Figura 4. Numero total de pessoas com HIV ou AIDS (linha sé6lida) e com AIDS (linha pontilhada) de acordo com a simulag@o. Casos relatados da

Tabela 1 (circulos).
A Figura 5 mostra a prevaléncia do HIV entre usuarios de drogas, profissionais do sexo e clientes de acordo com a simulagéo e também mostra os dados

correspondentes na Tabela 1.
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Figura 5. Prevaléncia de HIV entre usudrios de drogas [linha pontilhada para simulagao e tridngulos apontando para cima para dados na Tabela 1],
profissionais do sexo [linha solida e tridangulos apontando para baixo] e clientes [linha mista e circulos].

Como a maioria dos modelos epidémicos, as curvas sdo bastante sensiveis a variagdes nos pardmetros. Isso certamente seria um problema se quiséssemos fazer
previsdes para o futuro da epidemia, mas ¢ mais uma vantagem ao ajustar os dados. No entanto, uma analise de sensibilidade dos parametros estimados ¢ dificil, pois
19 parametros estdo envolvidos no modelo (Tabela 3).

Outro motivo para ndo continuar a simulagdo para fazer previsdes ¢ que varias medidas importantes foram adotadas recentemente em Kunming e Yunnan, o que

pode alterar profundamente a transmissao:
¢ 0 governo da provincia de Yunnan decidiu promover ativamente os preservativos [1]. No final de 2004, foram instaladas 620 maquinas que vendem

preservativos, principalmente em todos os hotéis da cidade [2].
¢ um novo programa de redugao de risco foi iniciado ( China AIDS Info ,2004), que pode ser mais epidemiologicamente eficaz do que projetos-piloto de

pequena escala e centros de reabilitagdo;
¢ Em margo de 2005, o Kunming AIDS Control Bureau emitiu regulamentos exigindo um teste de HIV por ano para quem trabalha em um hotel, banheiro

publico, saldo de beleza, boate e outros locais de entretenimento em Kunming. Os profissionais do sexo HIV-positivos ndo terdo mais permissao para
trabalhar, de modo que perderdo seus empregos ou terdo que mudar de emprego no mesmo estabelecimento, mas sem contato sexual com os clientes.

E impossivel prever quantitativamente como essas medidas influenciardo os parametros do modelo. Observe também que, ao contrario da Tailandia, nenhuma

tentativa foi feita até agora para dissuadir os clientes de visitar profissionais do sexo.

7. Conclusao

. d . A . . . . x .
Numeros Ry, Ry " ¢ Ri™ foram definidos apenas quando os parAmetros do modelo sdo constantes. Mas p , ¢ e r variam na simulagdo da se¢do anterior. No
d - . n . . . .
8 — B B, ~ 32. Assim, o produto da taxa de cAmbio das seringas B e a probabilidade de transmissdo

entanto, usando os parametros da Tabela 3, obtemos que R,
pela seringa © devem ser divididos em pelo menos 32 para interromper a epidemia entre os usuarios de drogas. Programas de troca de seringas podem reduzir B ,

enquanto uma campanha sobre como limpar seringas pode reduzir . Essas medidas devem atingir 1 — 1/32 ~ 97% de usuarios de drogas. Um dos objetivos
estabelecidos pelo plano de agéo para a cessagao, prevencao e controle do HIV / AIDS (2001-2005) para o final de 2005 ja era o de

"95% da populagdo em centros de tratamento de drogas, centros de reabilitagdo e prisdes tém conhecimentos basicos de prevengdo do HIV".
Mesmo que esse objetivo tenha sido alcangado nessas instituigdes, alguns usuarios de drogas ndo passam por essas institui¢des. Portanto, atingir 97% das pessoas em

risco parece bastante dificil.
Com os parametros da tabela 3, também obtemos que R§™® ~ 4,25, /q7. Temos assim R;™® < 1 assim que a média geométrica dos comportamentos de risco entre
clientes e profissionais do sexo for tal que /g7 < 23%. Lembre-se que em 2001, 46% dos clientes ¢ 35% dos profissionais do sexo estavam em risco, portanto

1/0,46 x 0,35 ~ 40%. Assim, seria suficiente dividir comportamentos de risco por dois para interromper a epidemia sexual.



O raciocinio acima considera as duas rotas de transmissido separadamente. Pode-se perguntar se isso esta correto, pois o0 modelo acopla os dois canais. Escolher,

por exemplo, O = r e fazer variar B . Obtemos a figura 6, que mostra as linhas de nivel de Ry calculado com as férmulas da Se¢éo 5. Em vez de colocar g = r e B nos
. ; sexe drogue ~ . .
eixos, nos colocamos Ry e R, que sdo proporcionais a eles.
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Figura 6. Linhas de contorno Ry no diagrama com R5™® na abcissa ¢ R"**"* nas ordenadas.

a1 L d . o A .
O que ¢ notavel ¢ que a aproximagdo Ry ~ max{R(s)c"c, Romg“e} parece muito bom, pelo menos perto do limiar Ry = 1. Isso de alguma forma justifica considerar
as duas rotas de transmissdo separadamente quando se discute o limiar da epidemia.

. d . . A - ~ .
Nos temos R5™® < R;"*®". Entre as novas medidas adotadas em Kunming e Yunnan, os que tém como alvo os usuérios de drogas sdo mais urgentes do que os

que t€m como alvo a transmissao sexual. No entanto, o grupo envolvido na transmissao sexual (profissionais do sexo e seus clientes) ¢ muito maior do que o grupo
envolvido na transmissdo de drogas injetaveis. Além disso, o modelo ndo leva em consideragdo a transmissdo sexual ndo comercial, que pode envolver um grupo
ainda maior, mas que pode ser reduzido se, por exemplo, clientes e (ex) profissionais do sexo também usarem preservativos para seus relacionamentos nao
comerciais. . Uma discussdo precisa da eficacia das diferentes formas de prevengéo requer mais informagdes sobre os custos. Isso esta fora do escopo deste artigo,

obrigado

Partes deste artigo foram escritas enquanto N. Bacaér visitou o Laboratorio de Ciéncia da Computagdo, Automacao e Matematica Aplicada (LIAMA) em Pequim,
e enquanto X. Abdurahman visitou o Instituto de Pesquisa para o Desenvolvimento em Bondy, na Franca.
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