UFSM

N
e Ci. e nat., Santa Maria, v. 42
Commemorative Edition: Statistic, e27, 2020

DOI: 10.5902/2179460X40535
ISSN 2179-460X

Statistics Submissao 11/10/19 aprovacdo 15/10/19 publica¢do 05/03/20

Regressao linear e nao linear aplicado ao estudo de casos de

AIDS na Regiao Norte do Brasil
Linear and nonlinear regression applied to the study of AIDS cases in
Northern Brazil

Edcarlos Vasconcelos da Silva', Luciane Flores Jacobi"

Resumo

Esse estudo teve como objetivo construir modelos de regressao para descrever a tendéncia temporal
dos casos novos de AIDS na Regido Norte do Brasil e seus estados. O método empregado consistiu na
andlise dos casos de AIDS coletados no portal do DATASUS, para descrever a tendéncia da doenca
considerando o recorte temporal de 1984 a 2017, os modelos foram submetidos a analise dos
pressupostos para sua valida¢do, a qualidade do ajuste foi feito com uso do coeficiente de determinagdo
R2 e a eficiéncia na capacidade de previsao foi determinada pelos critérios BIC e AIC. Entre os principais
resultados destaca-se que, para a regidao Norte do Brasil, 0 modelo associado foi o logistico (p<0.01, R?
=0.9974) que projeta uma estabilidade futura de casos de AIDS em 5300 casos novos por ano. Observa-
se a importancia da modelagem estatistica na contribuicdo dos estudos sobre a AIDS, sendo empregada
para previsao de casos novos ou confirmar tendéncia de estabilidade, crescimento e decrescimento da
doenca na populagao, comparando cidades e estados.
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Abstract

This study focus on the construct of regression models in order to describe the temporal tendency of
diagnosed AIDS cases in Northern Region of Brazil and its states. The methodology consisted in collect
AIDS data on DATASUS portal and analyzing them to describe the disease tendency from 1984 to 2017.
The models were submitted to residual analysis with the purpose to verify its validation, the adjustment's
quality was made using the coefficient of determination R? and the predictive capacity was determined
by BIC and AIC criteria. Among the main results, it is noteworthy that the logistic model (p<0.01, R? =
0.9974) was the associated one when related to Northern Region of Brazil, which projects a future
stability of AIDS cases in 5.300 new cases per year. Therefore, the importance of statistical modeling in
the contribution of AIDS studies is verified, being used to predict new cases or confirm the tendency of
disease stability, growth and decrease in the population, comparing cities and states.
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1 INTRODUCAO

Desde sua descoberta nos anos 80, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) ja dizimou milhdes de pessoas pelo mundo, haja vista que, a epidemia por HIV
possuia alcance global e com caracteristicas muito dinamicas de infeccao, levando os
paises a cooperarem no sentido da elaboracdo de estratégias de contencdo da
epidemia que assolava o mundo, resultando em politicas publicas que objetivaram a
reducdo dos impactos causados pela doenca, pela sua gravidade (ORGANIZACOES DAS
NACOES UNIDAS (ONU), 2012), e a resposta brasileira nestas trés décadas de
enfrentamento da AIDS tem sido exemplar e pioneira diante do mundo (GRECO, 2016).

Nesta direcdo, pesquisadores de diversas nacionalidades tém juntado esforcos
para contribuir com a reducdo da incidéncia da doenca e melhoria da qualidade de vida
das pessoas que convivem com o virus HIV. Uma dessas formas de contribuicdo tem
seu bra¢o na pesquisa quantitativa como, por exemplo, a modelagem estatistica, que
procura estudar os casos de AIDS e sua transmissdao nos mais diversos grupos
populacionais utilizando os modelos de regressao lineares e nado lineares, portanto,
uma significativa contribuicdo para os o6rgdos oficiais com vistas a elaboracdo de
politicas publicas de combate a doenca.

A literatura demonstra diversas contribuicdes envolvendo modelagem
estatistica aplicado ao HIV/AIDS, com especial énfase aos estudos de tendéncia
temporal que objetivam verificar o comportamento das taxas de incidéncia de casos
novos ou mortalidades na populacdo e seus estratos, sob o ponto de vista do
crescimento, decrescimento e estabilidade conforme encontrado em Oliveira,
Rodrigues e Aquino (2019), Yang et al. (2018), Melo, Pimenta e Donalisia (2016) e
Meirelles (2016), cujas pesquisas estudam as respectivas tendéncias dos casos de AIDS
ou mortalidade da mesma.

Estudo dessa natureza tem sua relevancia justificada pelo fato de poder revelar
quais variaveis podem estar com tendéncia de crescimento do fendmeno,
diferenciando de variaveis que apresentam decrescimento. Um exemplo disso pode
ser encontrado em Guimarades et. al (2017) que investigaram as mortalidades por

HIV/AIDS no Brasil e regides, utilizando a técnica de regressao e concluiram que,
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enquanto no Brasil a taxa de mortalidade segue reduzindo, na regidao Norte ela tem
crescimento significativo. Considerando esse aumento nas taxas de mortalidades de
HIV/AIDS na regidao Norte do Brasil, esse foi o ponto motivador para estudos também
sobre as incidéncias da doenca, foi entdo que elaborou-se este estudo que analisou os
modelos de regressdo para os casos do HIV/AIDS entre os estados desta regido,
comparando-os entre si e com a prépria regido Norte, para que se pudesse conhecer a
realidade destes estados em relacdo ao HIV/AIDS. Estudos com esta tematica sao
bastante escassos para a regiao Norte do Brasil.

Sob esta 6tica, o objetivo desse estudo foi o de analisar modelos de regressao
lineares e ndo lineares para descrever a tendéncia temporal dos casos novos de AIDS
na Regidao Norte e estados no periodo de 1983 a 2015. Assim, foi possivel verificar se
um estado possui tendéncia de crescimento, decrescimento e estabilidade nos casos

absolutos da doenca.

2 CONSIDERACOES SOBRE A AIDS NO BRASIL

Identificada pela primeira vez em 1981 nos Estados Unidos, a AIDS chegou ao
Brasil em 1982 e, ja no ano de 1985 foi reconhecida e alcada, pelo Ministério da Saude,
ao nivel de doenca de notificacdo compulséria passando a ser um grave problema de
saude publica motivando “estudo continuado de todos os aspectos da ocorréncia e
propagacao” com vistas a elaboracdo de politicas publicas de combate a esta doenca
que rapido se espalhava na populac¢ao (VILELA et al., 2012, p. 03). A AIDS é causada pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), atacando o sistema imunoldgico que é
responsavel por combater as doencas que invadem o organismo humano. O virus afeta
varios grupos de células, mas, especialmente os linfécitos T CD4+ sao as mais atingidas,
pois, sdo nelas que o HIV se aloja e se reproduz alterando o DNA, destruindo-os por
completo (CACHAY, 2018).

De acordo com dados do Boletim Epidemiolégico do Departamento de DST/AIDS
do Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2017), o pais registrou até o ano de
2017 aproximadamente 883 mil casos da doenca. Nos ultimos cinco anos, o Brasil
apresentou, em média, 40 mil casos novos de AIDS por ano evidenciando tendéncia de

estabilidade de casos novos no pais. A taxa de detec¢cdo nacional de AIDS demonstra
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gradual queda para o pais, caindo 1,4% de 2012 para 2013, 3,6% de 2013 para 2014,
4,2% de 2014 para 2015 e 5,2% de 2015 para 2016 ficando em torno de 18,5 casos por
100 mil habitantes. Quando se analisa um intervalo de dez anos, 2006 a 2016, e olhando
para as regides brasileiras observa-se que o Centro-Oeste apresentou baixa varia¢ao
na taxa de detec¢do fechando em 16,7 casos/100 mil habitantes no ano de 2016. Ja as
regides Sul e Sudeste apresentaram clara tendéncia de queda nas taxas de deteccao
saindo de 23,5 e 30,2 em 2006, para 17,3 e 25,3 casos em 2016, respectivamente. As
regides Norte e Nordeste apresentaram tendéncia de crescimento linear na taxa saindo
de 14,9 e 11,2 em 2006 para 24,8 e 15,2 em 2016 respectivamente mostrando um

cenario de desigualdade entre as regides brasileiras (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Figura 01 - Evolugao temporal da taxa de detec¢ao de AIDS, por regido brasileira
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Fonte: Boletim Epidemiolégico (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

Uma caracteristica importante do avanco da AIDS observada no Boletim
Epidemiolégico de 2017 é a relacdo de casos de AIDS entre homens e mulheres. No
periodo de 2002 a 2008 a razdo de sexo manteve-se em 15 casos para homens para
cada 10 nas mulheres, ja no periodo de 2009 a 2016 verifica-se reducao nos casos de
AIDS entre as mulheres e aumento para os homens na razdo de 22 contra 10 casos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). A raz3o de sexo apresenta discrepancias em termos
regionais. Observa-se o predominio dos homens nas regides Sudeste e Centro-Oeste
com 25 e 26 casos contra 10 casos em mulheres em 2016. Nas regides Norte e Nordeste
a razdo de sexo foi de 22 e 21 casos no sexo masculino contra 10 no sexo feminino em
2016. Também para este mesmo ano verificou-se na regiao Sul uma participa¢ao maior

das mulheres com uma razdo de 17 homens para cada 10 mulheres infectadas
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Observa-se o avanco na deteccdo nas faixas de idade
entre 15 a 19 e 20 a 24 especialmente no sexo masculino, no grupo de 15 a 19 nos
ultimos 10 anos, saltando de 2,1 para 6,7 casos por 100 mil habitantes, para o grupo
etario de 20 a 24 o sexo masculino saltou de 16,0 para 30,3 casos por 100 mil habitantes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015), mostrando que, além de ter mudado de grupo etério, a
AIDS avanca nesse grupo, sobretudo na populacdo do sexo masculino.

Em termos globais, o Brasil apresenta historicamente alta concentragdo de casos
em homens, e sua investida no grupo etario mais jovem é uma situacao preocupante
e demanda acdes urgentes para conter a infeccdo de adolescentes e jovens,
especialmente porque € um grupo que possui autoconhecimento limitado sobre a
doenca, crendo que esta é controlada e que ndao ha riscos de contrair o virus HIV
(PORTAL G1, 2014). Para Granjeiro, Silva e Teixeira (2009) embora o Brasil demonstre
avancos consideraveis no tratamento da AIDS é preciso lembrar que os desafios para
ampliar o controle da doenca ainda sao grandes, haja vista que, passados trés décadas
de AIDS no Brasil, mais de 40 mil pessoas adquirem a doenca todos os anos, ceifando
vidas e trazendo 6nus aos cofres publicos.

Outra questdo importante esta relacionada com as desigualdades regionais,
cujos dados do Boletim AIDS de 2015 (BRASIL, 2015) revelam a necessidade de um olhar
especial para as regides Norte e Nordeste do Brasil, onde as taxas de incidéncia
continuam crescentes, principalmente entre os homens. Sendo necessario um trabalho
conjunto do Governo Federal e Unidades Federativas para, no minimo estabilizar os
casos da doenca naquelas regides. Para Greco (2015), nesses 30 anos do esfor¢o
brasileiro no enfrentamento da AIDS, foi possivel inferir algumas reflexdes
importantes, sendo a primeira delas a atuacao do “Estado brasileiro” que se mobilizou
de maneira precoce para combater a AIDS, fazendo uma associa¢ao de forcas para
atingir o objetivo comum, chamando a Sociedade Civil e a Academia, garantindo
direitos de acesso ao tratamento pelo SUS, além de financiar pesquisas e conscientizar
a populagdo com suas campanhas continuas em todos os segmentos da sociedade.

Entretanto, o Pais enfrenta um desafio para os proximos anos, o de reduzir a

menos de 2% o numero de casos de HIV em criancas ou torna-los inexistentes, pois

Ci. e Nat., Santa Maria, v. 42, C. Ed.: Stat., e27, 2020




Regressao linear e ndo linear aplicado ao estudo de casos de AIDS... 6

segundo a ONU Brasil (2019), a eliminacdo da transmissao vertical do HIV, quando o
bebé pode se infectar durante a gestacdo, parto ou amamentacao, € uma das
prioridades do Departamento de Doencas de Condi¢cdes Crbnicas e Infec¢bes

Sexualmente Transmissiveis (DCCI) do Ministério da Saude para 2019 e 2020.

3 METODO

Estudo ecoldgico descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com banco de
dados secundarios obtidos da base do Sistema de informacBes de Agravos de
Notificacao (SINAN), com recorte temporal de 1984 a 2017. O recorte populacional para
este estudo correspondeu aos casos notificados de AIDS por ano, nos estados da
Regido Norte do Brasil. Ndo houve emprego de técnicas de amostragem em virtude de
que foram coletados todos os dados populacionais do periodo entre 1984 a 2017. A
variavel de pesquisa correspondeu aos casos novos absolutos de AIDS por ano.

No decorrer do trabalho foram avaliados 32 modelos e desses, apenas 8
compuseram o quadro final para este manuscrito. Os 32 modelos gerados pelo
software Curve Expert foram analisados no software Statistica 9.0 observando os

seguintes pressupostos:

existéncia de outliers;

nao significancia dos parametros;

residuos dependentes;
heterocedasticidade.

Apos a deteccdo de tais problemas, foram tomadas as medidas corretivas que
englobaram:

e remocdo de outliers para fazer novas regressoes;
e remocdo de parametros ndo-significativos;

As medidas corretivas foram suficientes para que se chegassem a novos 32
modelos de regressao para o conjunto de dados, de modo que, os modelos finais
apresentados foram aqueles selecionados pela qualidade do ajuste pelo R? e pelos
critérios BIC (BIC=n*Ln(SQR/n) + p*Ln(n)) e AIC (AIC = n*Ln(SQR/n) + 2p) com n
(tamanho da amostra), p (numero de parametros do modelo), SQR (Soma de
Quadrados de Residuos do modelo). Os procedimentos adotados para a construc¢ao

dos modelos foram:
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e Coleta de dados: no site do DATASUS no sistema digital online TABNET, que é um banco
atualizado alimentado pelo SINAN para agravos e concentra informacdes de casos de
AIDS de todo o Brasil. Foram coletados dados para os estados de: Amapa, Amazonas,
Acre, Para, Rondonia, Roraima e Tocantins, além de dados totais para a regido Norte.

e Modelagem por regressao: Para a aplicacdo dos modelos de regressao o banco de
dados foi submetido a dois programas computacionais, o CurveExpert® 1.4, versdo
gratuita, e Statistica® 9.1, sendo que o primeiro constréi os modelos e o segundo valida
ou nao tais modelos;

¢ Analise dos modelos: A analise dos modelos de regressao construidos no programa
CurveExpert® foi realizada inteiramente no programa Statistica e compreendeu: Teste t
de significancia para os parametros dos modelos; Teste ANOVA para significancia da
regressao; Analise residual englobando o teste de normalidade residual de Komolgorov-
Smirnof, teste de Breusch-Pagan para homocedasticidade e teste de Durbin-Watson para
independéncia, além de detec¢do de outliers por meio dos residuos padronizados com
no maximo +2 desvios em torno da média e distancia de Cook.

e Avaliacao dos modelos com uso do coeficiente de Determinac¢do R%

e Tabelas com previsdes: apds a selecdo dos modelos, foram realizadas previsdes

comparativas dentro da amostra para os anos de 1984 a 2017.

Todos os testes estatisticos foram feitos ao nivel de significancia de 5%. Valores
de p-valor abaixo de 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. A selecao
de modelos obedeceu aos critérios BIC e AIC, com menores valores de escores para

cada modelo.

4 Resultados e Discussoes

ApOs aplicacdo dos processos de modelagem estatistica e descarte dos modelos
ndo significativos, observaram-se as seguintes equa¢fes para os estados: Acre
(logistico), Amapa (MMF model), Amazonas (polinomial), Para (logistico), Ronddnia
(logistico), Roraima (linear), Tocantins (associacdo exponencial) e Regido Norte
(logistico). A tabela 01 descreve os modelos em detalhes com os valores da analise de

regressao e critérios de selecao.
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Tabela 01 - Modelos de Regressao para casos de AIDS, Regido Norte e Estados,
1983 a 2015

Estado Caracteristicas dos modelos
AC Modelo Logistico
Y =74.90/(1+134.56*%exp(-0.3712%X))
ANOVA BP DW  NORM. R2 BIC AlC
p <0.01 032 1.62 NS 0.9943 10.8 9.3
AP Modelo MMF Model
Y = (0.947%6489.25+313.44*X?%0)/(6489.25+X%%°)
ANOVA BP DW  NORM. R2 BIC AlC
p <0.01 0.18 2.62 NS 0.9976 23.7 19.4
AM Modelo Polinomial
Y = 3.98-1.63*X+0.649*X2+0.0587*X3
ANOVA BP DW  NORM. R2 BIC AlC
p <0.01 0.28 1.98 NS 0.9954  1212.8 994.6
PA Modelo Logistico
Y =2224.7/(1+576.48%exp(-0.3026*X))
ANOVA BP DW  NORM. R2 BIC AlC
p <0.01 032 1.64 NS 0.9950 3101.6 2676.9
RO Modelo Logistico
Y = 414.39/(1+14.0233*exp(-0.2029*X))?
ANOVA BP DW NORM. R2 BIC AlIC
p <0.01 021 172 NS 0.9792 82.54 78.44
RR Modelo Linear
Y =6.9318*X - 26.69
ANOVA BP DW NORM. R2 BIC AIC
p <0.01 0.08 1.06 NS 0.8799 254.7 78.45
TO Modelo Associagdo Exponencial
Y =-20.7*(0.91-exp(0.1178*X))
ANOVA BP DW NORM. R2 BIC AIC
p <0.01 017 1.65 NS 0.9951 64.35 55.42
NO Modelo Logistico
Y = 5344.85/(1+247.57*exp(-0.2385*X))
ANOVA BP DW  NORM. R2 BIC AlC
p <0.01 0.09 213 NS 0.9974  8446.3 7305.1

Fonte: Autores

Legenda: (BP) - teste Breusch-Pagan de heterocedasticidade (p-valor). (DW) - teste de Durbin-Watson para independéncia
residual. (Norm.) - teste de normalidade residual. (R?) - coeficiente de determina¢do dos modelos. (BIC) - critério de
selecdo do modelo. (AIC) - critério de selecdo do modelo. AC - Acre. AP- Amapa. AM - Amazonas. PA - Para. RO -
Rondbnia. RR - Roraima. TO - Tocantis.

A Tabela 01 mostra que, os estados que tem os casos de AIDS com tendéncia de
estabilidade de casos novos futuros da doenca, sao os estados de Acre, Amapa, Par3,
Ronddnia, além da Regido Norte. O estado de Roraima obteve o modelo Linear como o
mais adequado para os casos de AIDS, mostrando tendéncia de crescimento

significativo no incremento anual dos casos. Os estados de Tocantins e Amazonas
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apresentaram os modelos Associacdo Exponencial e Polinomial de ordem trés para
ambos os estados, esses modelos revelam crescimento exponencial dos casos de AIDS
no periodo considerado, demonstrando ser necessarias acdes de politicas publicas
para conter a taxa de incidéncia. A Figura 02 seguinte apresenta os graficos para cada

estado e Regido Norte com os dados reais e os respectivos modelos:

Figura 02 - Graficos de dispersdao e modelos estimados dos casos de AIDS para
os estados, figura 2(a) Amapa, figura 2(b) Amazonas, figura 2(c) Para, figura 2(d)
Roraima, figura 2(e) Rondodnia, figura 2(f)Tocantins, figura 2(g) Acre e figura 2(h) Regido
Norte.

(a)

(©

(e)

(2)....

Fonte: Os autores

Na Figura 02 pode ser evidenciado claramente as diferentes tendéncias de
evolucdo temporal de casos novos de AIDS entre os estados da Regido Norte,
confirmando que os estados do Amapa, Ronddnia, Acre e Para caminham para
estabilidade de casos novos da doenca, além da Regido Norte, enquanto que Roraima,
Tocantins e Amazonas apresentam tendéncia de aumento dos casos novos.Com base
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nos modelos ajustados foi possivel realizar previses comparativas dentro da amostra

para os anos de 1984 a 2017, as quais encontram-se na Tabela 02.

Tabela 02 - Previsdo de casos novos de AIDS nos estados e Regido Norte utilizando os
modelos de regressdo, comparativo até o ano de 2017

Amapa Amazonas Para Roraima Rondbnia Tocantins Acre NORTE
Ano Casos Prev. Casos Prev. Casos Prev. Casos Prev. Casos Prev. Casos Prev. Casos Previsto Casos Previsto
1984 - - - - 1 5 - - - - - - - - 1 27
1985 - - - - 1 7 - - - - - - - - 1 35
1986 - - 1 3 3 10 - - - - - - - - 4 44
1987 - - 4 4 9 13 1 20 3 3 - - 3 1 20 55
1988 3 1 10 7 20 17 1 -13 3 4 - - 2 1 39 70
1989 2 1 16 12 3 23 7 6 2 6 - - 4 2 62 89
1990 1 2 24 19 34 32 6 1 7 8 6 4 2 2 80 112
1991 3 4 36 30 63 43 13 8 3 1M1 8 7 7 3 133 142
1992 7 6 54 45 86 57 6 15 19 16 6 1 5 5 183 179
1993 1 9 55 63 115 77 6 22 17 22 14 14 7 7 215 225
1994 6 14 85 85 147 103 7 29 42 29 18 18 8 9 313 282
1995 16 20 94 111 180 137 8 36 56 39 22 23 1 13 377 353
1996 20 27 116 143 222 181 17 43 50 51 25 28 6 17 456 440
1997 32 35 184 179 244 238 15 50 70 66 32 34 11 23 588 546
1998 24 44 221 221 289 311 21 56 89 83 50 41 18 29 712 675
1999 40 55 296 269 296 401 24 63 78 103 53 48 27 36 814 829
2000 34 66 315 324 307 510 54 70 147 125 59 57 26 43 942 1010
2001 49 78 371 384 544 638 54 77 148 149 69 66 32 49 1267 1220
2002 73 90 473 452 633 784 36 84 196 173 88 77 48 55 1547 1458
2003 48 102 412 527 725 944 95 91 204 198 89 89 39 60 1612 1724
2004 67 114 565 610 1012 1111 114 98 201 223 99 102 56 64 2114 2014
2005 75 127 626 701 948 1278 70 105 229 246 82 117 54 67 2084 2321
2006 88 139 673 800 943 1438 71 112 292 268 115 135 34 69 2216 2637
2007 112 150 718 907 1096 1584 114 119 294 289 91 154 58 71 2483 2955
2008 112 161 966 1024 1390 1713 154 126 280 307 129 175 61 72 3092 3265
2009 112 172 1057 1150 1369 1822 146 133 268 323 157 200 39 73 3148 3559
2010 123 182 1085 1286 1521 1913 163 140 301 338 145 227 61 74 3399 3830
2011 142 191 1049 1432 1484 1985 130 147 368 350 184 258 76 74 3433 4075
2012 150 200 1042 1588 1520 2043 128 154 367 361 198 292 69 74 3474 4292
2013 200 208 1341 1756 1816 2087 147 160 439 370 251 331 65 74 4259 4479
2014 178 215 1529 1934 2005 2122 150 167 428 377 222 375 72 75 4584 4638
2015 142 222 1220 2124 2180 2148 158 174 368 384 226 424 62 75 4356 4772
2016 225 229 1203 2326 2273 2167 183 181 338 389 200 479 74 75 4496 4883
2017 233 235 1144 2540 1961 2182 189 188 335 394 249 541 72 75 4183 4974

Fonte: Os autores

Os comparativos entre modelos e dados reais foram feitos somente dentro da

amostra. Os anos de 2014 a 2017 contém os dados preliminares do Datasus, ou seja,
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ainda ndo estdo consolidados e podem sofrer alteracdes. Os dados contidos na Tabela
02 evidenciam que os modelos de regressdo estimados para os sete estados da Regidao
Norte sao significativos para a previsao dentro da amostra aproximando os valores dos
casos reais.

Pode-se observar a capacidade de previsdo, por exemplo, na Tabela 02 para o
Acre cujo modelo logistico mostra estabilidade em torno de 75 casos novos anuais da
doenca, tendo em vista que essa aproximac¢ao vem se desenhando desde o ano de
2003 com 61 casos notificados e lentamente crescendo até o valor de estabilidade. No
estado do Amapa, o modelo ajustado foi o MMF model que é também uma func¢do da
familia logistica, indica estabilidade futura de casos de AIDS, porém, no periodo
considerado o modelo possui comportamento inicial de funcdo exponencial, inferindo
gue o Amapa esta na fase de aumento dos casos.

Com relagdo ao estado do Para, o modelo logistico se ajustou aos dados e indica
estabilidade nos casos novos da doenca em torno de casos 2200 anuais conforme
indica seu modelo logistico, 0 mesmo acontece com o estado de Ronddnia que também
foi modelado pela funcao logistica indicando que vai atingir estabilidade de casos novos
a partir de 2019 com cerca de 400 casos anuais da doenca na populacdo. E, para a
Regido Norte, 0 modelo logistico indica que nesta regiao, os casos novos de AIDS irdao
se estabilizar a partir de 2026 com cerca de 5300 casos novos da doenca ao ano,
embora os dados ndo consolidados de 2014 a 2017 apontem uma reducdo anual dos
casos de AIDS na Regido.

Por meio do modelo logistico, também foi possivel verificar que o numero de
casos absolutos de AIDS na Regido Norte teve seu periodo epidémico entre os anos de
1984 a 2000, conforme indicado no grafico H da Figura 01, quando entao os casos
comecaram a demonstrar desaceleracdo no crescimento dos valores anuais. Os
primeiros anos de epidemia da regiao Norte foram caracterizados por auséncia de
politicas de enfrentamento da doenca pelo estado brasileiro (MAIA; REIS JUNIOR, 2019)
situacdo essa que foi marcante em todo territorio nacional e que perdurou até meados
dos anos 80. Os primeiros esbog¢os de reacdao nesse periodo foram originarios das

proprias comunidades afetadas e de segmentos progressistas, levando ao surgimento
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das primeiras organiza¢bes ndo governamentais de combate ao HIV (VILLARINHO, et
al., 2013).

A Regido Norte comecou a desacelerar entdo sua taxa de crescimento de casos
de AIDS a partir dos anos 2000, fruto do desenvolvimento de programas de combate
ao HIV/AIDS dos anos 90, resultado dos esforcos do governo, sociedade civil e
pesquisadores engajados na elaboracdo de politicas publicas, vale ressaltar o
importante papel do SUS nesse processo, fazendo o acolhimento e tratamento gratuito
das pessoas infectadas, distribuindo os medicamentos AZT ja em 1991 e, dos primeiros
Antirretrovirais - ARV em 1996 (Guimaraes, et. al.,, 2017; Greco, 2016) resultando em
controle das taxas de incidéncias de casos novos em diversos estados e, conforme se
verifica pelo modelo logistico da regidao Norte, uma trajetoria futura de estabilidade de
casos novos da doenca. Espera-se que a partir de 2025 consiga manter constante os
casos anuais, acompanhando assim, a tendéncia nacional de estabilidade que nos
ultimos cinco anos gira em torno de 40 mil casos novos por ano (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

A disponibilidade universal da terapia antirretroviral aumenta a sobrevida do
paciente, reduzindo sua carga viral e consequentemente reduzindo o risco de
transmissdao do virus para pessoas saudaveis (UNAIDS, 2018). A terapia com
antirretroviral e sua contribuicdo para reduzir a transmissdo da AIDS é uma realidade
observada no estado brasileiro que oferece testes rapidos de diagndstico e tratamento
imediato (LAZARINI, et. al.,, 2012; SZWARCWALD; CASTILHO, 2011; DOURADO et al,
2006).

Em estudo realizado por Coelho (2019) que objetivava “descrever o perfil
epidemioldgico dos casos subnotificados no pais entre 2012 e 2016, com relacao a
variaveis sociais e demograficas e analisar a tendéncia temporal segundo municipios
brasileiros com relacao a subnotificacdo”, foi verificado que, a regidao Norte, no periodo
considerado, era a regidao que detinha o maior percentual de municipios com casos de
AIDS com uma propor¢ao de cerca de 92% do total, revelando um quadro preocupante

do ponto de vista da disseminacdo da doenca nesta regiao.
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Uma questdo importante para o aumento dos casos de HIV/AIDS na regido Norte
também ocorre por meio da melhoria da qualidade dos dados, pois, o Boletim
Epidemiolégico de 2019 (Ministério da Saude, 2019) mostra que no intervalo de 2008 a
2018, todos os estados com excecdo de Roraima, aumentaram suas taxas de deteccdes
de casos novos com destaque para o Tocantins e Amapa com respectivos aumentos de
47% e 46% nas taxas. Um fator preocupante é que a taxa de deteccao de AIDS em
jovens vem aumentando no Brasil, inclusive na regido Norte, em especial para a faixa
de 15 a 29 anos para o sexo masculino (Ministério da Saude, 2019), um estudo realizado
por Maia et al. (2019) revela que o inicio precoce da vida sexual dos adolescentes, sem
protecdo, € um grave fator de risco, pois, esta associado a alta incidéncia de IST's.

Outro fator que contribui para os elevados casos absolutos de AIDS na Regido
Norte € o proprio descaso das pessoas, no Amazonas, por exemplo, que apresentou o
modelo polinomial como o mais eficiente para previsao, este estado obteve aumento
consideravel nos casos de AIDS, concentrando 30,7% dos casos absolutos da regiao
Norte, os dados do Ministério da Saude mostram que a populacao sexualmente ativa
daquele estado negligencia os cuidados de prevencdo de HIV: “na regiao Norte 87% das
pessoas sabem da importancia do uso do preservativo, mesmo assim, 50% da
populacdo sexualmente ativa ndao fizeram uso da camisinha em todas as relacbes
sexuais com parceiros casuais, no ultimo ano” (BRANCO, 2015).

Os resultados deste estudo demonstram que os elevados casos de AIDS na
regidao Norte sao alarmantes, e o investimento em politicas publicas de saude continua
sendo a melhor forma de combater a dissemina¢do da doenca. Além disso, uma
questdo importante é a busca de apoio na rede publica, que dispde de tratamento para
pessoas infectadas gratuitamente. Nos ultimos anos o nUmero de pacientes que
buscam tratamento no SUS tem aumentado “em um ano, foi registrado aumento de
30% no numero de pessoas que iniciaram o tratamento com antirretrovirais no Brasil,
passando de 57 mil, em 2013, para 74 mil novos tratamentos, em 2014” (UNASUS,
2015).

Nesta direcao, observa-se que os estudos de tendéncia temporal apoiados nos

modelos de regressao lineares ou nao lineares tém-se mostrado eficientes na descri¢ao
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da doenca contribuindo para a tomada de decisao das politicas publicas de combate a
AIDS. Trabalhos correlatos de tendéncia temporal sdo apresentados em diversas
literaturas nacionais como em Lazarini et. al (2012) que investigaram a tendéncia
temporal de AIDS na regido Sul do Brasil, na cidade de Londrina segundo a idade e sexo
dos individuos no periodo de 1986 a 2008.

Lazarini et. al (2012) optaram por trabalhar com taxa de incidéncia no lugar dos
casos absolutos (como em nosso estudo), e utilizaram o método de regressao linear,
os resultados da pesquisa em Londrina mostrou um periodo epidémico muito forte
entre os anos de 1986 a 1995, periodo este que coincide com o corrido na regiao Norte,
com tendéncia de Y = 6.98 + 0.95X (para o sexo feminino) e Y = 21.71 + 0.97X (para o
masculino), seguido de queda e estabilizacdo das taxas de incidéncias nos anos 2000,
Y =22.29 - 0.13X (feminino) e Y = 22.53 - 0.16X (masculino).

Guimarades et. al (2017) investigaram a mortalidade por AIDS também utilizando
as técnicas de modelos de regressao, neste estudo, os autores propuseram estudar a
taxa de mortalidade para o Brasil e regides. Os pesquisadores verificaram que
enquanto o Brasil apresentou queda na mortalidade, Y = -0.0618X + 6.41, a Regiao
Norte demonstra ir a contramdo com elevada taxa caracterizada pelo modelo Y =
0.234X + 8.75, esse resultado corrobora com os dados que ora se apresenta neste
manuscrito, haja vista que os elevados patamares de casos novos da doenca implicam
em uma massa consideravel de pessoas infectadas sujeitas a acdao do virus e se nao
procurar ajuda médica pode ter a vida ceifada em pouco tempo.

Foi observado em Melo, Pimenta e Donalisia (2016) o uso de modelos de
regressao para estudar a tendéncia de casos de HIV/AIDS em populag¢ado idosa (60 anos
Oou mais) na regido metropolitana de Belo Horizonte. Com o emprego do método, foi
possivel concluir que existe tendéncia de aumento significativo dos casos de AIDS na
populagdo alvo da capital mineira.

Uso do método de regressao também foi apresentado por Lima et al. (2017) que
investigaram taxas de mortalidades e de incidéncia de HIV/AIDS nos estados do Brasil.
Os autores relatam que, os estados que possuem maiores taxas de incidéncias da

doenca sao Rio Grande do Sul, Roraima, Rio de Janeiro e Amazonas, evidenciando que
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os estados da regido Norte figuram entre os que possuem maiores taxas de infeccao
da doenca. Os resultados encontrados por Lima et al. (2017) estdo em consonancia com
os resultados apresentados em nossos estudos, pois 0 Amazonas possui aumento de

casos modelado pela equac¢ao

Y = 3.98-1.63*X+0.65*X?+0.05*X3

e Roraima também possui aumento nos casos novos obedecendo a equacdo
linear Y = 6.93*X - 26.69 que também é significativa e, juntamente com os estados do
Amapa e Tocantins, formam o quarteto de estados que possuem aumento nos casos
de HIV/AIDS daquela regido.

Nesta Otica, os estudos de tendéncia temporal tém demonstrado grande
contribuicdo no sentido de ajudar a descrever a evolucdo das doencgas ao longo do
tempo, mostrando as suas principais caracteristicas e norteando os 6rgaos de saude

para elaboracdo de politica publica eficiente no longo/curto prazo.

5 CONCLUSOES

Com a analise de tendéncia, via modelos de regressao, foi possivel inferir que os
estados da regido Norte que apresentam casos crescentes de HIV/AIDS sdo: Amap3,
Amazonas, Tocantins e Roraima. J& os estados que apresentam casos da doenca
estabilizados sao: Ronddnia, Para e Acre. Estes resultados evidenciam desequilibrio no
processo de aplicacdo de politicas publicas de combate a AIDS nos estados, mesmo
existindo diretrizes nacionais que orientam os estados. Algumas hipdteses podem ser
pensadas para futuros estudos como a situacao financeira dos estados nesta regiao
como também a dimensao territorial da Amazdnia, cujo acesso restrito de longinquas

regides aos centros de tratamento podem facilitar a expansdo da doenca.
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