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1 Introducao

A Sindrome da Imuno defieéncia Adquirida (AIDS) causada peloivus da Imuno defi-
ciencia Humana (HIV) eé considerada pelo Ministio da Sade no Brasil uma Doenca Sex-
ualmente Transmisgel (DST), transmitida principalmente por meio da réagexual, qué
0 seu principal meio de propadas; todavia, podértami&m ocorrer atra&s do sangue, assim
como pelas secrées sexuais e pelo leite materno (BRASIL, 2011; UNICEF, 2011).

A epidemia do HIV/AIDS constitui-se em um fémeno global cujo comportamento pan-
demico tem afetado a humanidade independentemente @ rggogafica, faixa etria, sexo,
orienta@o sexual, raca, etc. (UNICEF, 2011).

Apesar dos primeiros casos de AIDS terem acontecidos em meados de 1977, nos Estados
Unidos, somente em 1988,que a doenca foi definida com m&ome de Imuno Defiéncia
Adquirida. Segundo Shilts (1987), um dos primeiros casos descritos na literatura sobre a doenca
AIDS, foi com a morte da pesquisadora dinamarquesa, Margrethe P. Rask, no dia 12 de dezem-
bro de 1977.

De acordo com Brasil (2012), os primeiros casos identificados de AIDS no Brasil ocor-
reram na écada de 1980, sendo que os infectados eram predominantemente entre gays adultos,
usiarios de drogas injaveis e hemalicos. No perodo de 1980 a julho de 2011 foram notifi-
cados cerca de 6080 casos de AIDS.

A AIDS segue aumentando em @sins de drogas e na transn@iessexual (Brasil, 2012).

O controle e a preve@d@ s.0 extremamente importantes, pois atualmente &@sdos para que
ocorra a preverdp £0 as mudancas no comportamento, principalmente para o uso de drogas e
na rela@o sexual, como a utilizap de preservativos. Neste sentido, este trabalho se justifica
pelo fato de utilizar os &todos estadgticos capazes de proporcionar inforibeg a respeito dos
casos notificados de AIDS no Estado do&ar
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2 Material e métodos

2.1 Material

Os dados em estudodareferentes a 2.992 casos notificados de AIDS, no Estado dp Par
no pefodo de janeiro de 2007 a julho de 2012. O banco de dados foi disponibilizado pelo
Sistema de Inform&p de Agravos de Notificap (SINAN)/ Secretaria de Estado del8a
Plblica do Estado do Pai(SES-PA).

2.2 Metodos

Kutneret al. (2004) mostram que o objetivo da regi@ssogsticaé modelar uma vaaivel
resposta como fudp de uma ou mais vaweis preditoras que influenciam a sua oencia.

Em que, a vadvel respost& disposta em categoriaseeexpressa por meio de uma probabili-
dade de sucesso. Entretanto, mesmo quando avearespostado é disposta em categorias,
pode-se dicotomé-la de modo que a probabilidade de sucesso possa ser modelada a partir
da Regres#o Logstica. Quando a vavel respost& disposta em duas ou mais categorias, a
regresao logsticaé classificada em bamia (aquela que aceita doisvais de resposta), ordinal
(aquela que segue uma ordedaqatural) ou nominal (aquela que pode ter mais & rirveis

sem uma ordenag natural).

Em um modelo logstico estima a probabilidade de determinada s#&aagcorrer ou &o,
com base em determinadas cardsteras e &o a probabilidade de uma caratiéca acontecer.
Em um modelo de regre&s linear simples (Kutnegt al. 2004), dado poY; = Bo + B1X + &i,
se a varvel respostd; for binaria, assumindo valores “0” ou “1” na @rgia ou presenca da
caracteistica em estudo, respectivamente, o0 modettito ser de regreae logstica. Em que,
€ € o erro aledlrio do modelo eX; a varavel independente.

Considerando apenas uma @&l independent¥;, tem-se a Regre&s Logstica Simples.
Neste caso, 0 modelo na sua forma usudhdo por

vy expBo+BiXi+ &)
E(Y|,1|xl,l> T 14 exp(Bo—f—lei +8i)’

em que,Bo e B1 sao os coeficientes de regraesa serem estimados pel@tado da raxima

verossimilhanca & & a varavel independente, onde= 1,2,....,n. No caso da Regress
Logistica Miltipla, queé uma exteriso do modelo lotgtico simples, 0 modele composto por
duas ou mais vaaveis independenteXy, Xo, ..., Xn) €, por seus, respectivos, coeficientes de
regresao 3o, B1, ..., Bp. Portanto, tem-thX = Bo+BXi1 + ... +BpXi,p. Logo, o modelo se
estende para o modelo lisgjco nultiplo, dado porY; = E(Y|X) +€;, onde o terma; & o erro
aleabrio do modelo e representa a diferenca entre o valor observagoede valor esperado
condicionado deY; dadoX;, sendoY; uma varavel dicobmica. Os valores dos anetros
Bo, B1, .., Bp SA0 estimados a partir doétodg,da raxima verossimilhanga. De acordo com



Agresti(2003), uma das principais edtdicas utilizadas na afise de dados bariosé arazao

de chances, que definida como a r@o entre a chance de um evento ocorrer em um grupo e
a chance de ocorrer em outro grupo, sendo qgeleaaceé a probabilidade de océ@mcia deste
evento dividida pela probabilidade damocoréncia do mesmo evento. A chance e &mde
chances&o dadas respectivamente, por

m(X=1)
PYi=1)[X _ m(X) I mX=1)
chance= = e RC=—_2—2)

3 Resultados e discusses

3.1 Aplicacgdo da regresfio logstica

Para o processo de modelagem a partir da regoelegjstica biraria, a varavel resposta
evolu@o da doencaY() foi codificada em 1, e o paciente evoluidhito e 0, se 0 paciente ast
vivo. Considerando as vanreis preditoras, &nero que foi codificada como 1, se o pacignte
do genero Masculino e 0, se o paciegtdo gnero feminino e, finalmente, a vavel preditora
uso de drogas foi codificada como 1, se o paciente utiliza droga e 0, se 0 padenitina
droga. Dessa maneira, 0 modelo de Regres®dstica Miltipla ajustada dado por

- expBo+ B1Genere+ PBoUso de Drogg)
1+ exp(Bo+ B1Genere+ PBoUso de Drogd)

sendo que as vaaveis inseridas no Modelo (1) foram selecionadas a partir eilodbStepwise,
as quais foram mantidas no modelo ajustado apenas avearsignificantes, considerando a
probabilidade de entrada de 20% e a ddade 5% a cada passo Stepwisé\ Tabela 1 mostra
as estimativas dos ganetros do modelo ajustado, seus errosg@ados valores doivel des-
critivo p, as rabes de chances, bem como o intervalo de confianca de 95%, para a probabilidade
de ocoréncia dedbito por AIDS no Estado do Parno petodo de janeiro de 2007 a julho de
2010. Na Tabela 1, observa-se que o coeficiente po@'n/@: 0,99299)para a va@vel ggnero
sugere que pacientes dérgero masculino apresentam maior probabilidade deéncid de
Obito por AIDS em relago aos pacientes d@&gero feminino, ou seja, paciente cengro mas-
culino m aproximadamente 3 vezes mais chance de eadliito por AIDS do que paciente
do ggnero feminino, desde que as demaisaxais permaneg¢am constante. O coeficiente posi-
tivo (f%z =1,25149)para a vadvel uso de droga, explica que paciente que utilizam drogas tem

(1)

maior probabilidade de incahcia dedbbito por AIDS em rela@o aos pacientes quaamutilizam
drogas, ou seja, os uatios de drogas tem aproximadamente 4 vezes mais chance de avoluir
obito por AIDS do que paciente quamutilizam, permanecendo as demaisasis constante.
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Tabela 1: Estasticas resultantes da Regr@sd.ogstica Birarria no processo de modelagem da
probabilidade de ocagncia debbito por AIDS, no Estado do Parno perodo de janeiro de
2007 a julho de 2012.

Preditor Estimativa Erro Pado Z p RC IC(95%)-LI 1C(95%)-LS
Constante -2,62454 0,175792 -14,93 0,000 - - -
Género 0,99299 0,191511 5,19 0,000 2,7 1,85 3,93
Usode Droga 1,25149 0,258428 4,84 0,000 3,5 2,11 5,80

A Tabela 2 mostra os testes qui-quadrado de bondade de ajuste pa@tmdsesile Pearson,
Deviance e Hosmer Lemeshow que verificam atépeHy: 0 ajuste dos dadads bom versus
Hi: o ajuste dos dadosan € bom. Pode-se observar que, agehde signifi@ncia de 5%, &
evidéncias suficientes para afirmar que o ajuste dos dadmsn, pois os valores do pipel
descritivo), para cada@wodo, 0 maiores que 0,05.

Tabela 2: Testes Qui-quadrado de bondade de ajuste pétodos Pearson, Deviance e Hosmer
lemeshow para a probabilidade de oémgia dedbito por AIDS, no Estado do Parno petodo
de janeiro de 2007 a julho de 2012.

Método Qui-quadrado g. P
Person 2,48686 1 0,115
Deviance 2,10241 1 0,147
Hosmer lemeshow 0,09585 1 0,757

A Tabela 3 apresenta as probabilidades ajustadas para o0 modelo deaedpgssica
maltipla ajustado, para a probabilidade @egito por AIDS, no estado do Farno perdo de
janeiro de 2007 a julho de 2012. Observa-se por meio desta que fixand@eelggnero,
0s pacientes do sexo masculino que utiliza drogas rhaior probabilidade de vir@bito por
AIDS, e um paciente doanero feminino quedo utiliza droga tem menor probabilidade de vir
a6bito por AIDS.

Tabela 3: Probabilidades ajustadas a partir do modelo de Ragresgstica Miltipla Ajus-
tado, para a probabilidade de od@ncia debbito por AIDS, no Estado do Parno perodo de
janeiro de 2007 a julho de 2012.

Género Uso de Droga Probabilidade (%)

Masculino Nao usa 16,36%
Masculino Usa 40,61%
Feminino Nao usa 6,76%

Feminino Usa 20,21%
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4 Conclues

Este trabalho teve como objetivo desenvolver um modelsticg capaz de mostrar a prob-
abilidade de ocoéncia debbito por AIDS, no estado do Farno petodo de janeiro de 2007 a
julho de 2012. Observou-se que os testes de bondade de ajuste mostram que o modelo obtido
se ajusta bem aos dados. A partir da regressgstica pode-se observar que, o0s pacientes do
género masculino que usam drogast40,61% de chance de vibaito por AIDS, em relago
aos pacientes quéin usam drogas, pode-se observar que 0s pacienté@&ndoogfeminino que
usa drogaseim 20,21% mais chance de vibhito por AIDS em relago aos pacientes quam
usam drogas. alos pacientes que usam drogas t50% de chance a mais de vibhito por
AIDS, sendo mantida a mesma caraistiéca a varvel ggnero.
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