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Resumo. Depressdo é uma doenca mental ndo contagiosa de alta incidéncia e grande impacto
econdmico, ligada a varios fatores de risco que, combinados ou ndo, podem levar a enfermidade.
Aqui, apresenta-se um modelo baseado no individuo (MBI), a fim de prever a evolugdo temporal do
nimero de pessoas com depressdo no Brasil, a partir de dados estatisticos oficiais. No modelo, cada
individuo esta, a cada passo de tempo, em um de trés estados: suscetivel, exposto ou depressivo. A
transicao entre esses estados depende da soma acumulada dos fatores de risco e da probabilidade de
cura. Os resultados obtidos, por meio de simulacdo computacional do MBI, concordam com 0s
dados epidemioldgicos e preveem um aumento no nimero de casos.
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1 Introducao

Transtorno depressivo, ou simplesmente depressdo, é a principal patologia abordada pela
psiquiatria. Para a Organiza¢do Mundial da Salde, é um dos grandes desafios para satde publica
por conta de sua alta incidéncia. Em 2020, espera-se que seja a doenga com 0 maior impacto
sobre a economia mundial, sendo a segunda causa de incapacidade [5,24]. No final de 2016, havia
350 milhdes de doentes no mundo, cerca de dez vezes mais que portadores de HIV [25].

Fatores que precipitam o aparecimento de um quadro depressivo tém natureza temperamental
(afetividade negativa, pessimismo, perfeccionismo, autocritica), ambiental (sucessdo de eventos
negativos, estresse), genética (pessoas que possuem familiares acometidos por depressao tém
mais chances de se tornarem depressivos), fisiologica (hipotireoidismo, ciclo menstrual,
deficiéncia na producdo e no metabolismo de neurotransmissores, principalmente a serotonina).
Alguns outros fatores sdo: presencga de doenga, dor cronica, uso de drogas (prescritas ou ilicitas),
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episodios anteriores de depressdo, problemas cognitivos (retardo, deméncia, dificuldade de
aprendizado), acesso reduzido a politicas publicas de bem-estar social, falta de acesso a educacéo,
divorcio, desemprego, gravidez, parto [1,17,18].

Por ser uma doenca ndo contagiosa com inumeros fatores de risco associados, um modelo
epidemiolodgico cléssico é inadequado (ja que ndo se propaga por meio do contato social
entre individuos doentes e saudaveis). Ainda assim, é possivel dividir a populacdo em
grupos, como no classico modelo SIR (suscetivel-infectado-removido) [16], e criar um
modelo baseado no individuo (MBI) [8], a fim de prever a evolucdo temporal do nimero de
pessoas com depressdo. A partir de dados demograficos, pode-se modelar a incidéncia da
depressdo num pais ou numa comunidade, como uma unidade prisional. Modelos do tipo
MBI tém sido usados em estudos de sistemas bioldgicos [15] e econdmicos [22].

2 Proposito

O objetivo deste trabalho é construir um modelo matematico capaz de prever a
prevaléncia da depressdo, usando dados demogréaficos do Brasil.

Por conta do baixo investimento em saude mental no nosso pais (cerca de 2% do
orcamento destinado & saude [24]), acredita-se que possa haver um indice de subnotificagdo
ndo desprezivel, o que afetaria a previsdo de qualquer modelo. Essa suposi¢do se fundamenta
na prevaléncia oficial do Brasil, que é 5,8%, um nimero proximo a de paises com maior
desenvolvimento econémico, como Alemanha, em que a prevaléncia é de 5,2% e onde cerca
de 5% do or¢camento da saude publica é destinado a saude mental [23,24,26]. Apesar de se
estar ciente desse possivel problema, pretende-se que o modelo, ao menos, indique se a
tendéncia é de crescimento ou ndo do numero de pessoas com depressdo, usando dados
atuais. Esse modelo € apresentado a seguir. Na literatura, ndo se encontrou modelo similar.

3 Meétodos

No modelo, a populacdo é formada por 10000 individuos. Eles sdo configurados de
acordo com aspectos demograficos do Brasil relativos aos atributos de género, classe social e
idade. Para isso, utilizam-se dados disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) [3,10,12,13]. Assim, a populacdo do modelo tem, proporcionalmente, as
mesmas caracteristicas da populacdo brasileira. Desse modo, ha 48,97% de homens e 51,03%
de mulheres; 2,9% na classe A, 22,3% na classe B, 47,8% na classe C, 27% nas classes D e
E; 24,08% com 0-14 anos, 68,54% com 15-64 anos, e 7,38% com 65 anos ou mais.

Cada individuo esta, a cada passo de tempo t, em um de trés grupos: suscetivel (S),
exposto (E) ou depressivo (D). De maneira aleatéria, a cada passo de tempo, os individuos
sdo submetidos a eventos de carater negativo que tém comprovada relacdo causal com a
depressdo, de acordo com a prevaléncia desses eventos mostrada na Tabela 1. A soma dos
riscos indicados na segunda coluna da Tabela 1 determina o indice normalizado I, associado
a progressdo a depressdo em cada individuo. Propde-se que esse indice I, seja calculado por:

I, = 1 — e kZiZ(ator risco(®)



Observe que I, depende da soma dos fatores de riscos acumulados em cada individuo (se
essa soma € nula, entdo I, = 0; além disso, I, — 1 conforme essa soma aumenta). Nessa
expressdo, k é uma constante, que pode ter valor diferente para homens e mulheres (de fato,
mulheres tendem a se adaptar melhor a adversidades [18]; por isso, devem ter um valor de
k menor).

As transicBes de estado possiveis sdo: S—E, S—D, E—»D, D—S e D—E. A Tabela 2
indica os valores de I, relacionados aos estados do modelo. Assim, se I, < 50% no passo
de tempo t, entdo um suscetivel permanece suscetivel em t + 1. Se 50% < I, < 75%,
entdo, entre t e t + 1, ocorre a transi¢do S—E; se Ip = 75%, entdo E—D ou S—D (assim,
um suscetivel pode passar diretamente para o estado depressivo sem passar pelo estado
intermediario, denominado de exposto). Observe que essas trés transi¢cdes sdo regidas por
regras deterministas. As transicdes D—S ¢ D—E (depressivos que tém alta médica) se dao
de modo aleatorio, de acordo com a taxa de recuperagdo de 43% ao ano [6]. Ainda, impde-
se gque o valor minimo da soma dos fatores de risco para um depressivo que se curou é de
50% e que, ap6s dois ou mais episodios, esse valor minimo sobe para 85% [17]. Assume-se
que expostos nao se tratam (ou seja, nao ha a transicdo E—S) e que individuos com até 12
anos de idade ndo entram em depresséo [17,18].

Tabela 1: Dados relativos a eventos capazes de levar a depresséo.

Evento Risco Sexo Idade Classe Prevaléncia | Referéncia
social
Desemprego 2014 | 10% M,F 18-65 ABCDE 6,9% [9,17]
Desemprego 2015 | 10% M,F 18-65 ABCDE 9,6% [9,17]
Desemprego 2016 10% M,F 18-65 ABCDE 12% [14,17]
Doenca cardiaca | 17,50% M,F 13-75 ABCDE 0,30% [17]
Falta de acesso a | 20,70% M 13-75 CDE 20,70% [18]
educacédo
Artrite 21% M,F 30-100 ABCDE 0,50% [17,27]
reumatoide
Uso de drogas 27,90% M,F 13-75 ABCDE 12,30% [18]
Encarceramento 30% M 18-75 ABC 0,04% [2,19]
Encarceramento 30% M 18-75 DE 0,22% [2,19]
Encarceramento 30% F 18-75 ABC 0,00% [2,19]
Encarceramento 30% F 18-75 DE 0,01% [2,19]
Menopausa 31,40% F 50-100 ABCDE 100% [17]
AIDS 33% M,F 13-75 ABCDE 0,50% [17]
Cancer 38% M,F 5-100 ABCDE 0,28% [17]
Dor cronica 40% M,F 18-100 ABCDE 28,20% [4,17,21]
Falta de acesso a | 45,40% F 13-75 CDE 45,40% [18]
educacao
Hepatite C 48,20% M,F 15-75 ABCDE 2,60% [17]
Epilepsia 50% M,F 15-100 ABCDE 1,90% [7]




Tabela 2: Relacao entre o indice I, e os estados do modelo.

Estado Valor de I,

Suscetivel 0<I, <05
Exposto 05<1,<0,75
Depressivo 075<Ip <1

No modelo, os individuos envelhecem com o passar do tempo. Cada passo de tempo da
simulacdo corresponde a um més de tempo real. A taxa de mortalidade oficial é 6,08
individuos por 1000 habitantes por ano [11]. Portanto, de acordo com essa taxa, sdo retirados
5 individuos de maneira aleatoria (em t) e introduzidos (em t 4+ 1) 5 novos individuos no
estado S, sem casos anteriores nem riscos associados.

Em t = 0, impbe-se que ha 4062 mulheres e 4490 homens no estado S, 739 mulheres e
299 homens no estado E, e 273 mulheres e 137 homens no estado D (como mencionado, ha
10000 individuos na populacdo do modelo). Logo, em t = 0, a prevaléncia total é de 4,1%
[20]. O intervalo de tempo da simulacdo é de 36 meses, abrangendo o periodo de jan/2014 a
dez/2016.
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Figura 1: Evolucdo temporal das quantidades normalizadas de individuos S (verde), E (azul)
e D (vermelho) no Brasil. Em (a), as curvas para os homens; em (b), para as mulheres; em
(c), a soma das curvas dos homens e das mulheres.

4 Resultados

O resultado decorrente da simulacdo desse MBI é apresentado na Figura 1, que mostra
uma tendéncia de crescimento do nimero de individuos com depressdo. Tomando k igual a
0,9 para mulheres e 1,2 para homens, e partindo em t = 0 (jan/2014) de uma prevaléncia
total de 4,1% [20], obtém-se o valor da prevaléncia oficial de 5,8% [26] no instante t = 23
(dez/2015), bem como a proporc¢do de 2:1 entre mulheres e homens [18]. Esses valores de k



foram obtidos por for¢a-bruta, de modo a se reproduzir os dados de 2015. O comportamento
crescente do numero de casos de depressdo exibido na Figura 1 concorda com os
apontamentos efetuados pelos relatérios oficiais da “World Federation for Mental Health” e
da Organizacdo Mundial da Saude [23,24], justificando a prioridade que deve dada ao
combate a essa doenca, que possui carater endémico.

Supondo que ndo se alterem os dados referentes a composicao da populacdo brasileira
e os valores da Tabela 1, modelo prevé que, apds 36 meses, em dez/2016, a prevaléncia
seria de 6,9%. Ainda ndo ha dados oficiais referentes a essa data.

5 Discussoes

O modelo foi capaz de reproduzir os dados oficiais do Brasil de 2015 [26], a partir dos
dados de 2014 [20]. Ele ainda indica que a quantidade de individuos no estado D (curvas em
vermelho na Figura 1) é crescente em 2016. Essa é uma previsdo do modelo. Ou seja, ela
decorre naturalmente das regras de transicdo adotadas e dos valores dos parametros
empregados. Essa previsao pode ser refeita quando dados estatisticos mais recentes estiverem
disponiveis.

Na Tabela 1, observa-se que 0s riscos com maior peso estdo associados a fatores de
carater social e ligados a idade. Esses indicadores deveriam ser utilizados em planejamentos
de saude publica que visam combater a propagacdo da depressao.

E interessante destacar que a proporcio de depressivos entre mulheres e homens é de
2:1. Colaboram para isso a existéncia de fatores de risco tipicos do sexo feminino (como
menstruacdo e aborto; ainda, mulheres sofrem mais assédio). Entretanto, para que nosso
modelo reproduza os dados oficiais, o valor do pardmetro k para o sexo feminino deve ser
menor do que para o sexo masculino. Esse resultado combina com o fato de que, apesar de o
sexo feminino possuir maior prevaléncia de depressao, é mais resiliente a ela [18].

6 Conclusoes

Neste trabalho, formulou-se um MBI em que a sobreposicdo de fatores de risco conduz a
um estado depressivo. Mostrou-se que, com os dados oficiais atuais do Brasil, a tendéncia €
0 numero de casos de depressdo aumentar com o passar do tempo. Com essas informagdes,
podem-se planejar estratégias de controle dessa doenca.

Possiveis continuidades para este trabalho sdo: 1) empregar o modelo para prever a
propagacdo da depressdo em outros paises; 2) comparar como a composi¢do de riscos em
cada cultura afeta a propagacgéo dessa doenca; 3) tentar quantificar a subnotificagao.
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