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Resumo

Objetivo: comparar a evolucio temporal e a distribuicio espacial dos indicadores epidemiolégicos de hanseniase brutos
e corrigidos pelo modelo bayesiano empirico, Bahia, Brasil, 2001-2012. Métodos: estudo ecoldgico com dados do Sistema
de Informagfo de Agravos de Notificacio; foram incluidos todos os 417 municipios baianos e analisados os indicadores/100
mil habitantes — taxa de deteccio de casos novos na populacio geral, em <15 anos e de grau 2 de incapacidade fisica —;
utilizou-se o modelo bayesiano empirico local para suavizagdo dos indicadores, e o teste t de Student, para comparacio das
médias. ReSultados: os indicadores estimados pelo modelo foram superiores aos observados; as taxas de deteccio geral
e em <15 anos estimadas foram superiores as observadas em 253 (60,7%) e 209 (50,1%) municipios, respectivamente;
as dreas de maior risco concentraram-se no eixo Norte-Oeste e na regido Sul do estado. Conclusao: distribuicio espacial
heterogénea da doenca e existéncia de possivel subnotificacio de casos.
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I Espacializagdo de hanseniase na Bahia

Introducao

A hanseniase é uma doenca tropical negligenciada
(DTN), causada pelo Mycobacterium leprae. Trata-se
de um bacilo dlcool-dcido resistente (BAAR) com
predilecio por células da pele e dos nervos periféricos,
reSultando em lesdes de natureza dermatoneuroldgicas
e, por conseguinte, possibilidade de acarretar
importantes comprometimentos fisicos, funcionais e
psicoldgicos para os individuos afetados.'

Desde a implantacio da poliquimioterapia no
inicio da década de 1980, a ocorréncia da hanse-
niase tem-se reduzido progressivamente em todo
o planeta. Ndo obstante todos os esfor¢os empre-
endidos, somente em 2016, no mundo, a doenca
afetou mais de 214 mil pessoas, das quais mais de
18 mil criangas. Desses novos casos, mais de 12
mil pessoas ji apresentavam incapacidades fisicas
permanentes.*

0 Brasil é o tnico pais do mundo onde nio se
conseguiu atingir o patamar de eliminacdo da do-
enca, ou seja, prevaléncia inferior a 1 caso para 10
mil habitantes.” Embora o niimero de doentes tenha
decrescido nos tltimos anos, em 2016 o pais ainda
ocupava a primeira colocacio no ranking mundial da
taxa de deteccdo de casos novos e a segunda posi¢do
no niimero absoluto de casos diagnosticados, ficando
atrds apenas da India.*’

No Nordeste, a distribui¢do da
hanseniase ndo é homogénea. 0 estado
da Bahia tem ocupado uma posi¢do
intermedidria, sendo o décimo terceiro
no ranking dos estados brasileiros e o
sexto entre os estados do Nordeste.

Entre 2012 e 2016, segundo dados do Ministério
da Satde, foram notificados 151.764 casos novos de
hanseniase, com uma taxa de detec¢do de casos novos
igual a 14,97/100 mil habitantes, o que classificou o
pais como de alta endemicidade. Naquele mesmo pe-
riodo, a taxa de deteccio de casos novos na populacio
de 0 a 14 anos foi igual a 4,5/100 mil hab., também
classificando o pais como de endemicidade alta nessa
faixa etdria.’

No Nordeste, a distribui¢iio da hanseniase nio é
homogénea. Enquanto o Rio Grande do Norte registrou

em 2016 uma taxa de 5,7 casos novos para cada 100
mil hab., o estado do Maranhdo registrou 47,3/100
mil hab. O estado da Bahia tem ocupado uma posi¢o
intermedidria, sendo o décimo terceiro no ranking
dos estados brasileiros e o sexto entre os estados do
Nordeste, considerando-se a taxa de deteccdo de casos
novos registrados em 2015. Em nimero absoluto de
casos, a Bahia ocupou a segunda posicio na populacdo
geral (2.077 casos) e a terceira na populagio de 0 a
14 anos (116 casos).”

Estudos espaciais de abordagem da hanseniase tém
contribuido para a compreensdo de sua dinamica de
transmissao, identificacio dos fatores associados a
sua ocorréncia, bem como as dreas prioritirias para
intervengdo.®!' Quanto as ferramentas utilizadas nesses
estudos, destaca-se a modelagem bayesiana empirica
local, cuja finalidade é reduzir a flutuacio aleatria
dos dados a partir da produgio de taxas corrigidas e,
portanto, mais estaveis.'>"3

Este trabalho teve como objetivo comparar a evolu-
cao temporal e a distribuicio espacial dos indicadores
epidemioldgicos de hansenfase brutos e corrigidos
pelo modelo bayesiano empirico, na Bahia, no perio-
do 2001-2012, contribuindo para a compreensio da
dinamica da doenca no estado.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico tendo como base
territorial de andlise o estado da Bahia, composto
por 417 municipios e uma populacio de 14.016.906
habitantes, segundo o Censo Demogrifico de 2010."

Os dados referentes a0s casos novos de hanseni-
ase diagnosticados e notificados entre 2001 e 2012
foram obtidos do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacio (Sinan), a partir da base de dados do
Departamento de Informdtica do Sistema Unico
de Satide (Datasus): http://www2.datasus.gov.br."”
Foram incluidos apenas os casos novos, e excluidos
os casos encerrados como erro de diagndstico e as
duplicidades. Ji os dados populacionais utilizados,
também resultantes do Censo de 2010, foram dis-
ponibilizados pela Fundacio Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE),'® além de projecdes
intercensitdrias para os demais anos.

Foram selecionados trés indicadores para andlise,
conforme dispde a Portaria do Ministério da Satde
GM/MS n° 149, de 3 de fevereiro de 2016."
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Indicador 1 — Taxa de detec¢do de casos novos de
hanseniase na populacio geral por 100 mil habitantes;
Indicador 2 — Taxa de deteccio de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos de idade por 100

mil habitantes; e
Indicador 3 — Taxa de casos novos de hanseniase

com grau 2 de incapacidade fisica no momento do

diagnostico por 100 mil habitantes.

Para cada indicador, foram definidas as categorias
referentes aos parametros de sua interpretagdo, ado-
tados pelo Ministério da Satide do Brasil'” e descritos
a seguir.

a) Taxa de deteccio de casos novos de hanseniase na
populagio geral:

- baixo, <2,00 por 100 mil habitantes;

- médio, 2,00 2 9,99 por 100 mil habitantes;

- alto, 10,00 a 19,99 por 100 mil habitantes;

- muito alto, 20,00 2 39,99 por 100 mil habitantes; e

- hiperendémico, = 40,00 por 100 mil habitantes.

b) Taxa de detec¢io de casos novos de hansenfase na
populagio de 0 a 14 anos de idade:

- baixo, <0,50 por 100 mil habitantes;

- médio, 0,50 a 2,49 por 100 mil habitantes;

- alto, 2,50 a 4,99 por 100 mil habitantes;

- muito alto, 5,00 2 9,99 por 100 mil habitantes; e

- hiperendémico, =10,00 por 100 mil habitantes.

c) Para a taxa de casos novos de hanseniase com grau
2 de incapacidade fisica, por ndo haver parimetros
definidos pelo Ministério da Satde, adotamos os
mesmos parametros utilizados para andlise da taxa
de deteccdo em menores de 15 anos.

Foi construida uma base de dados para o cilculo
dos indicadores. Inicialmente, foi realizado o clculo
para todo o periodo (2001 a 2012), seguido de es-
tratificacio em cinco periodos de tempo (2001-2005,
2003-2007, 2005-2009, 2007-2011 e 2009-2012);
foi utilizado o principio da média mével, segundo o
qual os periodos se sobrepdem, objetivando-se, desse
modo, reduzir os ruidos da série temporal.”® No cdlculo
dos indicadores para os periodos, foi adotada a seguin-
te formula: média de casos do periodo/populagio do
meio do periodo x 100 mil.

Na etapa seguinte, aplicou-se 0 modelo bayesiano
empirico local'*'3" para os trés indicadores analisados,
com o propdsito de suavizar as taxas para cada
municipio/periodo. Tal modelo tem como objetivo
identificar a distribuicio a posteriori (quantidades
nfo observadas de determinado fendmeno), a partir
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da aplicacdo do teorema de Bayes, envolvendo dados
amostrais (func¢do de verossimilhanca), e de um
conjunto de dados observados (distribuicdo a priori) "
Esse procedimento foi realizado utilizando-se o software
livre Terra View versdo 4.2.2, disponibilizado pelo
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE).

Subsequentemente, um vetor de diferenca foi cal-
culado (taxa observada menos taxa estimada), para
permitir a construgdo de mapa temdtico das diferencas,
sendo as dreas classificadas como “neutras”; “negati-
vas” ou “positivas”. Quando a diferenca entre as taxas
ficou situada entre -1 e +1, as dreas foram classificadas
como “neutras” (taxas observadas nio diferem das
estimadas); quando a diferenca foi menor do que -1,
dreas “negativas” (taxas estimadas sio maiores do que
as observadas); e quando a diferenca foi maior do que
+1, dreas “positivas” (taxas observadas sdo maiores
do que as estimadas). As dreas classificadas como
negativas podem sugerir a existéncia de subnotificagio
dahanseniase, e as dreas positivas, melhor capacidade
de vigilancia da doenca.

Para analisar se as médias dos indicadores obser-
vados e estimados eram diferentes, aplicou-se o teste t
de Student pareado, utilizando-se o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. Foi
calculado o desvio-padrio das médias. Adotou-se
significAncia de 5%.

0Os mapas temdticos finais foram construidos pelo
software livre QGis versdo 2.14.11, disponibilizado
pela Open Source Geospatial Foundation (0SGeo).
A malha territorial do estado da Bahia foi obtida do
IBGE, em formato shapefile (shp).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas: Certifi-
cado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE)
1n°70943617.5.0000.5013 e Parecer n° 2.212.723, de
10 de agosto de 2017.

ReSultados

No periodo de 2001 a 2012, foram notificados
35.176 casos novos de hanseniase no estado da Bahia.
Desse total, 2.868 (8,15%) foram registrados em me-
nores de 15 anos de idade e 1.612 (4,58%) tinham
grau 2 de incapacidade no momento do diagndstico.

NaTabela 1, encontra-se a distribuico das taxas de
deteccdo de casos novos de hanseniase na populacio
geral, a taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase
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I Espacializagdo de hanseniase na Bahia

na populagio de 0 a 14 anos e a taxa de casos novos
de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagndstico, observadas e estimadas
pelo modelo bayesiano empirico local. Os trés indi-
cadores apresentaram valores estimados superiores
a0s observados. Para as taxas de detec¢io de casos
novos na populago geral e na populacio de 0 a 14
anos, foi encontrada significancia estatistica em todos
os periodos. Jd para a taxa de casos novos com grau
2 de incapacidade fisica no momento do diagnéstico,
foi encontrada significincia nos periodos 2001-2005
(p=0,002) e 2001-2012 (p=0,029).

Destaca-se que, enquanto as taxas de deteccio geral
e na populacio de 0 a 14 anos decresceram a0 longo do
periodo avaliado, o inverso ocorreu com a taxa de casos
novos com grau 2 de incapacidade fisica no momento
do diagnéstico, que passou de 1,8/100 mil para 3,1/100
mil nos dados observados e de 2,9/100 mil para 3,5/100
mil no modelo estimado (Tabela 1).

Quando analisada a taxa de deteccdo de casos
novos na populacio geral, entre 2001 e 2012, a

endemicidade foi classificada como baixa em 11,3%
dos municipios (n=47), média em 45,1% (n=188),
alta em 19,7% (n=82), muito alta em 13,6% (n=57)
e hiperendemia em 8,4% (n=35). Em 1,9% (n=8)
dos municipios, nenhum caso foi registrado no peri-
odo. Ao aplicar o modelo bayesiano empirico local,
o mimero de municipios classificados como de alta
endemicidade dobrou de valor, passando para 39,3%
(n=164). Aumento também foi verificado na faixa de
hiperendemia, cuja propor¢io de municipios subiu
para 10,3% (n=43). Nas demais faixas, houve redu-
¢do pos-modelo: baixa=2,2% (n=9); média=37,4%
(n=156); e muito alta=10,8% (n=45). Os municipios
com maior carga da doenga concentraram-se no eixo
Norte-Oeste e na regido Sul no estado (Figura 1).
Quando analisada a taxa de detec¢fo de casos novos
na populagio de 0 a 14 anos, entre 2001 e 2012, 43,6%
(n=182) dos municipios nfo diagnosticaram nenhum
caso no periodo e nenhum municipio foi considerado
com padrio de endemicidade baixa; em 23,0% (n=96),
aendemicidade foi classificada como média; em 13,9%

Tabela 1 - Indicadores de monitoramento do processo de eliminacao da hanseniase, valores observados e

estimados, Bahia 2001-2012

Indicador Periodo N(l)g;?; ‘:gg, MEésJii;n;d;Pa
2001-2005 17,7+46,3 19,9+44,9°
2003-2007 19,9+44,9 22,0431
Taxa de deteccdo de casos novos na 2005-2009 17,4£271 19,5245
populagdo geral/100 mil habitantes 2007-2011 14,5+19,1 16,9+17,0°
2009-2012 14,3£18,7 16,7+16,6
2001-2012 16,5+28,4 18,8+26,6
2001-2005 4,6+19,9 5,4+18,3
2003-2007 5,0£19,0 5,8+16,9°
Taxa de deteccéio de casos novos na 2005-2009 4,5%11,6 548,10
populagao de 0 a 14 anos/100 mil hab. 2007-2011 3,146,3 44449
2009-2012 3,0+6,0 4,5+5,1°
2001-2012 39+11,5 4,8+9,5
2001-2005 1,8+3,8 2,3+2,5°
2003-2007 2,5+5,0 2,9+3/1
Taxa de casos novos de hanseniase 2005-2009 3,1+5,6 3,6+3,5
com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagnéstico/100 mil hab. 2007-2011 3,3£6,1 3,7+3,4
2009-2012 3,1£6,5 3,5+3,3
2001-2012 2,5+4,0 29+2,5

a) DP: desvio-padrao.
b) Teste t de Student significativo.
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(n=58), alta; em 10,6% (n=44), muito alta; e em 8,9%
(n=37), hiperendemia. Houve aumento do nimero
de municipio em todas as faixas de classificacio: bai-
xa=5,8% (n=24); média=44,4% (185); alta=22,5%
(94); muito alta=15,3% (64); e hiperendemia=12,0%
(n=50). As maiores taxas concentraram-se no €ixo
Norte-Oeste e regido Sul do estado (Figura 1).

Quanto 2 taxa de casos novos de hanseniase com
grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnds-
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tico, 37,8% (n=158) dos municipios no diagnostica-
ram nenhum doente com esse tipo de incapacidade;
em 26,6% (n=111), a taxa ficou situada entre 0,5
e 2,4/100 mil (média endemicidade); em 21,6%
(n=90), a taxa situou-se entre 2,5 e 4,9/100 mil (alta
endemicidade); em 10,6% (n=44), entre 5 € 9,9/100
mil (muito alta); e em apenas 3,4% (n=14), a taxa foi
igual ou superior a2 10/100 mil (hiperendemia). Apos
a aplicacdo do modelo, observou-se um aumento do

A

Taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase na populacao
geral/100 mil habitantes, 2001-2012 — Bahia
Observado

200 0 200 400 600 800km

B

Taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase na populacao de
0a 14 anos/100 mil habitantes, 2001-2012 - Bahia
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Hiperendémico

Taxa de detecgdo de casos novos de hanseniase na populacao
geral/100 mil habitantes, 2001-2012 - Bahia
Estimado
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Taxa de detecgdo de casos novos de hanseniase na populagdo de
0a 14anos/100 mil habitantes, 2001-2012 — Bahia
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Figura 1 - Distribuicao espacial dos coeficientes de deteccao de casos novos de hanseniase na populacdo geral
(A) e na populagao de 0 a 14 anos (B), valores observados e estimados, Bahia, 2001-2012

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(4):e2017479,2018 5



I Espacializagdo de hanseniase na Bahia

nimero de municipios nas trés primeiras faixas de
classificacio, com destaque para a proporcao dos mu-
nicipios classificados como de média endemicidade,
que alcancou 50,4% (n=210), baixa=5,3% (n=22),
alta=33,1% (n=138), muito alta=8,6% (n=36) e
hiperendemia=2,6% (n=11) (Figura 2). Importante
ainda destacar que as dreas mais criticas, cujas taxas
analisadas foram maiores, estdo localizadas no eixo
Norte-Oeste e na regiao Sul do estado.

No momento seguinte, buscou-se analisar a dind-
mica temporal e espacial da hanseniase no estado
da Bahia, considerando-se os trés indicadores sele-
cionados para andlise. Sobre a taxa de deteccdo na
populagio geral, observou-se uma pequena proporcao
de municipios classificados como de baixa endemici-
dade, com variacio entre 0,9 e 2,1% (n=4 e n=9).
Por sua vez, o niimero de municipios classificados
como de média e de alta endemicidade aumentou ao
longo dos periodos estudados. No primeiro periodo da
série (2001-2005), 74,1% municipios (n=309) foram
classificados como de média ou de alta endemicidade,
enquanto no ltimo periodo, esse percentual aumentou
para76,7% (n=320). A proporcao de municipios clas-

sificados como hiperendémicos reduziu-se, a0 longo
da série, de 12,5% (n=52), no periodo 2001-2005,
para 10,3% (n=43) no periodo 2009-2012 (Figura 3).

No que se refere a taxa de detec¢io de casos no-
vos na populacio de 0 a 14 anos de idade, chama a
atencdo o crescimento proporcional de municipios
classificados como hiperendémicos. Se no periodo
2001-2005, 10,8% (n=45) eram hiperendémicos,
no periodo 2009-2012 essa proporcao foi de 12,9%
(n=54). Assim como ocorreu com a taxa de detec¢io
geral, a maior parte dos municipios foram classifica-
dos como de média ou de alta endemicidade: 61,2%
(n=255), no periodo 2001-2005, e 60,9% (n=254)
no periodo 2009-2012 (Figura 3).

Quando se analisou a taxa de grau 2 de incapaci-
dade fisica no momento do diagndstico, observou-se
um aumento de municipios classificados como de alta
endemicidade, muito alta e hiperendemia. A proporc¢io
de municipios classificados como de endemicidade alta
passou de 20,6% (n=86), no periodo 2000-2005, para
40,8% (n=170) no periodo 2009-2012; a proporgao
de municipios classificados como de endemicidade
alta passou de 8,2% (n=34) para11,5% (n=48), e 0s

Taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica
no momento do diagndstico/100 mil habitantes, 2001-2012 — Bahia
Observado
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Legenda
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Baixo
Médio
Alto
Muito alto
Hiperendémico

Taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica
no momento do diagndstico/100 mil habitantes, 2001-2012 - Bahia
Estimado

200 0 200 400 600 800km

Legenda
Baixo
Médio
Alto
Muito alto
Hiperendémico

Figura 2 - Distribuicao espacial da taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagndstico, observados e estimados, Bahia, 2001-2012
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hiperendémicos, de 1,9% (n=08) para 4,6% (n=19)
(Figura 3). De acordo com os trés indicadores, a
evolucdo da doenca mostrou concentraco nas regides
Norte, Oeste e Sul do estado.

Também foram elaborados mapas temdticos das
diferencas entre os indicadores observados e esti-
mados (Figura 4). No que tange 2 taxa de detec¢do
geral de casos novos, 60,7% (n=253) dos municipios
apresentaram diferenca negativa (menor que -1), ou
seja, a taxa estimada foi superior 2 observada. Por sua
vez, em 25,9% (n=108) dos municipios, a diferenga
foi positiva (maior que +1), ou seja, a taxa estimada
foi inferior 2 observada. Nos demais 13,4% (n=56) de
municipios baianos, a diferenca ficou situada entre -1 e
+1, considerada neutra. Quanto 2 taxa de casos novos
na populacio de 0 a 14 anos, a proporcio de muni-
cipios com diferenca negativa foi de 50,1% (n=209);
em 31,2% (n=130), a diferenca esteve entre -1 e +1;
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e em 18,7% (n=78) dos municipios, a diferenca foi
positiva. Quando analisada a taxa de casos novos com
grau 2 de incapacidade fisica no momento do diag-
ndstico, 42,0% (n=175) dos municipios apresentaram
diferenca negativa, em 35,7% (n=149) a diferenca foi
neutra e em 22,3% (n=93), positiva (Figura 4).

Discussao

0 emprego da anlise espacial no campo da Satide
Coletiva tem possibilitado importantes avancos na com-
preensio da histéria natural das doencas, na identifica-
¢do de dreas de risco ou silenciosas e na avaliacio do
impacto das politicas ptiblicas na carga de determinados
problemas de satide, caso da hansenfase.'*'>"

A série temporal analisada neste estudo mostrou que
a magnitude da hanseniase tem decrescido no estado
da Bahia, tanto na populacio geral como na populagdo

Legenda

200 0 200 400 600 800km

Baixo Muito alto
Médio Hiperendémico
Alto

1-Taxa de detecdo de casos novos de hanseniase na populago geral/100 mil habitantes;
2-Taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase na populacao <15 anos/100 mil habitantes;

3-Taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisicano momento do
diagndstico/100 mil habitantes.

Figura 3 — Dinamica temporal-espacial da taxa de deteccao geral, de deteccdo na populacao de 0 a 14 anos de
idade e de grau 2 no momento do diagndstico, estimadas pelo modelo bayesiano empirico local,

Bahia, 2001-2012

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(4):e2017479,2018




I Espacializagdo de hanseniase na Bahia

Diferenca nas taxas de deteccao geral de casos novos de
hanseniase (observada-estimada), 2001-2012-Bahia

Legenda

<-1 -la+l >+1

Diferenca nas taxas de deteccao de casos novos de
hanseniase na populacdo de 0 a 14 anos (observada-
estimada), 2001-2012-Bahia

Diferenca nas taxas de casos novos de hanseniase
com grau 2 no momento do diagnéstico (observada-
estimada), 2001-2012-Bahia

0 200 400 600  800km

Figura 4 - Distribuicao espacial das diferencas entre os indicadores observados e estimados pelo modelo

bayesiano empirico local, Bahia, 2001-2012

de 0 a 14 anos de idade. Mesmo diante da reducio das
taxas, os valores evidenciados no estado s30 muito su-
periores a0s padroes globais de ocorréncia da doenca.
No mundo, em 2014, a taxa de detec¢do na populacio
geral foi de 3 casos novos/100 mil habitantes, ou seja,
4,7 vezes menor do que o indicador observado na tltima
série analisada nesse estudo (2009-2012).

Na populacio menor de 15 anos, o cendrio assemelha-
-se a0 verificado na populagio geral. Embora seja obser-
vada uma reduco da taxa de casos novos, a hanseniase
ainda afeta um importante contingente de individuos de
0 a 14 anos, classificando o estado da Bahia como de
endemicidade alta para esse subgrupo: entre 2,5 e 4,99
casos por 100 mil hab.'” A proporcio evidenciada neste
estudo é inferior ao padrdo mundial: em 2014, segundo
dados da Organizacio Mundial da Saide (OMS), 8,8%
do total de casos registrados no mundo foram criangas.*
0 nimero de casos de hanseniase no Brasil tem sido
questionado por imimeros pesquisadores, que advogam
existir muitos mais doentes dos que, de fato, constam nos
sistemas oficiais de informagoes.'>'4

Embora a taxa de deteccio na populacio geral tenha
decrescido na Bahia, hd de se ressaltar que o nimero
de municipios classificados como de média, alta e
muito alta endemicidade e hiperendemia elevou-se
consideravelmente, chegando a 76,7% (n=320) do
total de municipios no periodo final da série temporal
estudada (2009-2012). Padrio semelhante ocorreu
com a taxa de deteccdo na populacio infantil. Uma
explicacdo para esses achados pode se assentar na
ampliacdo da rede da Atencdo Primdria 2 Satide, ob-

servada em todo o pais nos tltimos anos.”***' Estudo
de Nery et al,* ao analisar 1.358 municipios brasilei-
ros, mostrou que o entdo chamado Programa Satide
da Familia (PSF) — hoje Estratégia Saide da Familia
(ESF) — promoveu incremento na deteccio de casos
novos de hansenfase. Ademais, a presenca de unidades
de satide descentralizadas também esteve associada a
maior deteccdo da doenca. Supde-se que, a medida
que novas unidades de satide sio implantadas em dreas
endémicas, novos casos sio identificados.

Em 2002, o PSF se encontrava implantado em 183
municipios baianos, representando uma cobertura
estadual inferior a 30%, e contava com quase 4 mil
agentes comunitdrios de saide (ACS);* em 2012, essa
cobertura chegou a 63,57%, com 2.851 equipes de
satide e 26.230 ACS atuantes.?

£ evidente que a ampliafio, por si s6, ndo significa
que a populaco tenha mais acesso a0s servicos. Outros
elementos devem ser considerados, tais como disponi-
bilidade de recursos humanos, estrutura fisica, desem-
penho das unidades, capacidade técnica e sensibilidade
das equipes, definicio de fluxos e processos de trabalho.

Se, por um lado, a queda dessas duas taxas observa-
das mostra que o estado ndo estd indiferente ou inerte
diante do desafio de eliminar a doenga como problema
de Satide Publica, por outro lado, os padrdes temporais
e espaciais dos valores estimados pela modelagem
bayesiana indicam que a real magnitude da hansenfase
é maior que a observada. Ao aplicar o modelo 2 taxa
de deteccdo geral, por exemplo, o nimero de munici-
pios baianos classificados como de alta endemicidade
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(10,00-19,99 casos/100 mil hab.) duplicou. Este achado
indica a presenga de bolsdes de subnotificacio de casos,
identificados como dreas negativas.

Muitas razdes podem ser apontadas como cau-
sadoras de subnotificacfio. Entre elas, (i) a pouca
capacidade dos servigos de satide em identificar casos
novos da doenca, (ii) a deficiéncia operacional dos
programas de hanseniase, (iii) a falta de politicas e
planos municipais para o controle da doenca, (iv) a
pouca sensibilidade dos gestores 2 temdtica e (v) a
fragil integracfio da vigilancia em satide com a atengfo
bésica a satide, além da (vi) pouca robustez dos servi-
cos de epidemiologia e registro dos dados, sobretudo
nos municipios de menor porte 2+

Ademais do sub-registro de casos, é necessdrio
destacar o diagndstico tardio como um problema evi-
denciado no estado da Bahia. O principal argumento
no sentido de confirmar essa hip6tese € a taxa de casos
novos com grau 2 de incapacidade fisica no momento
do diagnostico. Este indicador € capaz de inferir sobre
a eficiéncia da detec¢do precoce da hansenfase em
dada populagdo.* No presente estudo, observou-se
0 aumento progressivo desse indicador, maior ainda
quando estimado pelo modelo bayesiano empirico.

0 achado em questdo mostra que os servicos de
satide ndo estdo sendo capazes de captar todos os
casos novos de hansenfase existentes no estado de
modo oportuno, sugerindo a existéncia de elevada
prevaléncia oculta da doenca.””>*® O conhecimento
das taxas estimadas pelo modelo e sua diferenca com
os valores observados indicam a lacuna deixada pelo
poder puiblico no que diz respeito ao diagndstico.

A elevada prevaléncia oculta tem sido relatada em
diferentes estudos.?*** Segundo Ribeiro et al,® entre
20006 e 2010, 72 casos deveriam ter sido diagnosticados
namicrorregido de Diamantina, estado de Minas Gerais,
além dos 91 registrados de fato, o que implicaria um
acréscimo de 79,1% na prevaléncia da doenca na mi-
crorregido. Voltando-se para o objeto desta investigacdo,
42,0% (n=175) dos municipios baianos apresentaram
diferenca negativa entre as taxas observadas e estimadas,
indicando que essas dreas deveriam ter mais individuos
com grau 2 de incapacidade no momento do diagnésti-
€0, Na coMparacao com os registros oficiais.

Os trés indicadores estimados pelo modelo bayesiano
empirico local possibilitaram compreender a dinamica
espacial da hansenfase no estado da Bahia: reduziu-se
a flutuacio aleatéria dos dados decorrente do tamanho

Carlos Dornels Freire de Souza e colaboradores

populacional, reSultando em mapas teméticos suaviza-
dos que permitiram entender nfo somente a grandeza do
sub-registro de casos, mas também identificar dreas de
elevado risco de transmisso. No presente estudo, essas
dreas estdo representadas por aqueles municipios com
diferenca positiva entre os valores observados e estima-
dos, ou seja, esperavam-se menos casos nesses locais.

Mesmo considerando-se a robustez dos procedi-
mentos estatisticos utilizados, é importante destacar
quatro limitacdes deste trabalho: (i) o uso de dados
secunddrios de sistemas de informagdes, podendo
ndo expressar a realidade;” (i) o longo periodo de
incubacio da doenca e, portanto, a possibilidade de
0 local de residéncia no momento do diagndstico nao
representar o local onde ocorreu a infecgio; (iii) a
instabilidade na utilizacio de taxas brutas, sobretudo
nas localidades com populagdes muito pequenas,
razdo pela qual se optou pela suavizacio pelo uso do
modelo bayesiano para reduzir a flutuacio aleatéria;"?
e (iv) a adocdo da taxa de casos novos com grau 2 de
incapacidade, uma vez que esta s6 pode ser considera-
davidvel para andlise quando a proporcio de avaliacio
for superior a 75%." No periodo analisado, o estado
da Bahia manteve proporg¢do de avaliacio acima do
minimo, permitindo a inclusdo do indicador na andlise.

A partir de uma distribuicdo espacial heterogénea,
dois cendrios igualmente importantes foram mos-
trados: de um lado, a existéncia de municipios com
elevado risco de transmissao da doenga; e do outro, um
contingente de municipios silenciosos, supostamente
inertes em face a presenca da hanseniase. Adicional-
mente, o crescimento da taxa de casos novos com grau
2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico
reforca o cariter de negligéncia e o elevado valor social
— transcendéncia — da hansenfase enquanto problema
para a Satide Pablica.
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Abstract

Objective: to compare the temporal evolution and
spatial distribution of epidemiological indicators of
leprosy, both crude and also corrected using the empirical
Bayesian model, Bahia, Brazil, 2001-2012. Methods: this
was an ecological study using data from the Notifiable
Diseases Information System; all 417 municipalities in
Babhia were included and the following indicators per
100,000 inhabitants were analyzed —detection rate of
new cases in the general population, in those <15 years
old, and in those with grade 2 physical disability —; the
local empirical Bayesian model was used to smoothen
the indicators, and Student’s t-test was used to compare
means. ReSults: indicators estimated by the model were
bigher than crude indicators; estimated detection rates in
the general population and in those <15 years old were
bigher than crude rates in 253 (60.7%) and 209 (50.1%)
municipalities, respectively; areas of greatest risk were
concentrated on the north-west axis and the southern
region of the state. Conclusion: the spatial distribution
of the disease was heterogeneous and there was possible
underreporting of cases.

Keywords: Leprosy; Spatial Analysis; Information
Systems; Ecological Studies.

Resumen

Objetivo: comparar la evolucion temporal y la
distribucion espacial de los indicadores epidemioldgicos
de la lepra brutos y corregidos por el modelo bayesiano
empirico, Babia, 2001-2012. Métodos: estudio ecologico
con datos del Sistema de Informacion de Agravamientos
de Notificacion; se incluyeron todos los 417 municipios
baianos y se analizaron los indicadores/100 mil
babitantes — tasa de deteccion de casos nuevos en
la poblacion general, en <15 afios y de grado 2 de
incapacidad fisica —; se utilizo el modelo bayesiano
empirico local para suavizar los indicadores, y la prueba
t de Student, para la comparacion de los promedios.
ReSultados: los indicadores estimados por el modelo
Jueron superiores a los observados; las tasas de deteccion
general y en <15 afios estimadas fueron superiores a las
observados en 253 (60,7%) y 209 (50,1%) municipios;
las dreas de mayor riesgo se concentraron en el eje
Norte-Oeste y en la region sur del estado. Conclusion:
distribucion espacial heterogénea de la enfermedad y
existencia de posible subnotificacion.

Palabras clave: Lepra; Andlisis Espacial; Sistemas
de Informacion; Estudios Ecoldgicos.
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