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RESUMO: Foi apresentado modelo que permite estimar o impacto primdrio de
um programa de vacinagdo com BCG intradérmico, aplicado num determinado
grupo etdrio, durante um certo periodo de tempo, que se segue @ vacinagdo.
Alguns exemplos de aplicacdo do mesmo foram mostrados, tendo sido assinalada
a possibilidade de estimar antecipadamente a menor eficdcia de vacina capaz de
manter a relagcdo custo-beneficio maior do que um.
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1. INTRODUCAO

Modelo tem sido definido “como repre-
sentagdo simbdlica da vida real, evidente-
mente simplificado para permitir um trata-
mento 16gico ou matemdtico”10, Conse-
quentemente, nenhum modelo é capaz de
sintetizar toda uma realidade (biopsicos-
social), por isso deve ser entendido sempre
comn instrumento de trabalho aberto a
reformulagbes e adequagGes, 4 medida que
novos conhecimentos sobre o assunto sejam
descobertos ou evidenciados pela sua apli-
cacdo pratica.

Se por um lado, longe estd a pretensio
do dominio de toda a realidade apontada,
por outro lado, esfor¢os deverdo ser feitos
no sentido de quantificar relagdes entre
alguns dos eventos que constituem parte
(“parcela muito pequena”) dessa realidade.

A formulacdo de modelos contribui para o
aperfeicoamento daqueles que militam em
qualquer area de atividades, especialmente
no campo da saude, no sentido de subs-
tituir o héabito de decidir, baseados em
meras suposi¢cbes quando se trata da apli-
cagdo de recursos com o objetivo de bene-
ficiar uma determinada coletividade.

Varios autores tém apresentado outros
modelos, com defini¢des mais ou menos
superponiveis. Objetivos, méritos, etapas pa-
ra sua construcdo, tipos e parametros
envolvidos (demograficos, epidemiolégicos,
operacionais, técnicos, sociais e econdmicos)
na formulacdo dos modelos tém sido evi-
denciados e discutidos 3.5,7,8,9,10,11,12,

Alguns tém distinguido entre modelos de
simulacdo e modelos de decisdo 3. Eviden-
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temente, os modelos de simulagdo terdo um
poder preditivo tanto maior quanto maior
for a sensibilidade e a especificidade dos
fatores envolvidos na alimentacdo dos
mesmnos.

Na fundamentacdo dos programas de
controle da tuberculose, tem-se sugerido
normas técnicas e administrativas ¢, Co-
nhecimentos recentes na &area da matema-
tica (como a programacio linear por exem-
plo) tém sido utilizados em modelos de
decisio no controle da tuberculose <.

No presente trabatho, temos por objetivo
montar um modelo que permita prever o
impacto de um programa de vacinagdo em
certo grupo etario durante certo periodo,
quando o programa for aplicado no grupo
etario imediatamente mais jovem.

2. MODELO

Definindo-se :

Go determinado grupo etério

Po populagdo do grupo Go

G = outro grupo etdrio, mais velho e
ndo superponivel ao grupo Go

¢y
C, = custo do tratamento quimoterapico
da tuberculose.

custo da vacinagdo por pessoa

Problema: Qual seria a reducdo do proble-
ma da tuberculose no grupo G,
nos proximos n anos consecutivos
a um suposto programa de va-
cinagdo aplicado atualmente no
Grupo Go, com meta de cober-
tura (p x 100)%, utilizando-se
uma vacina com eficacia (E x
100) %.

3. SOLUCAO DO MODELO

A magnitude do problema no grupo G
serd dada pela incidéncia esperada entre os
vacinados que ano a ano passam para esse
grupo etario, somada & incidéncia esperada
entre 0s ndo vacinados que ainda ndo o
deixaram.

Supondo-se que n seja igual a h e que
a populagdo P seja uniformemente distri-
buida em G, o modelo sera assim solucio-

h = intervalo dos grupos Go-G nado:
P = poptlagio do grupo G a) Total de casos esperados de tuber-
k = taxa constante de morbidade, su- culose no grupo G, na auséncia de vaci-
posta uniforme no grupo G nacio no grupo Go:
p = cob~ertura do programa na popu- T = Pkn (1)
lacio a ser vacinada (sendo 1
O<p< b) Total de casos esperados de tuber-
E = eficacia da vacina utilizada no culose no grupo G, com programa de
ponto médio de & (sendo 0 < E  vacinagdo com cobertura (p x 100)% do
< 1) grupo Qo, vacina com eficacia (E x 100) % :
P P
T=—k(0—E)p(+2+ ... 4n +—k({—p) (I +2+...4n+
2 n n
P i Y
— % n—1)+M—2) 4+ ...24+140 (2)
n
ou seja:
P P
T = —k (1 +2 + +n)[(1—E)p+(1—p)]+—k
v n n
[0+1+2+‘..+(n—1)J (3)
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Observar que na expressdo (3) aparecem
2 progressdes aritméticas (PA), de razdo
(r) = 1, sendo que uma apresenta o 1°
termo a, = 1 e outra a, = 0 Lembrando

que a soma de n termos na PA serd dada
por:
n(n—1r
S =nma+ ———— (D
n 1 2

que substituida e simplificada na expressdo (3), resulta:

P B n(n—1)
T = —— &k [n 4y ——
° n 2
p }
+ -— K
n

T = Pk L]

o

A reducio (R) (em
dado por:

numero  absoluto)

R =T

1

(1) e (7) substituidas em (8),

(n—1)

R = Pkn — Pk [(1 ) ((I—E) p + (1—p)) +
2

]l (I—E)p+(1—p)J +

no(n— 1)

— | (3

2

(ll—]) } - (n_ 1) -
+—2 ][(I—E)D-G—(I—p)]+Pkl————2———J(6)

) (n—1)
T = Pk [(l—r—)((l—E)p—k(lwp)) +
2

(n—1) "~
— (7)
de casos da doenca no grupo G, sera
T (8)

resulta:

(n—1

)
__] (9
2

. (n—1) (n—1)
R = Pk [ n— (1l + ———) ((I —E)p + “—p))—T] (am
ot
n—+1 (n—1) 7
R:PkL(2)—(1+—§—)((1—E)D+(1—P))J an

Esta expressdo fornecera, portanto, o valor
da reducdo do problema (em namero
absoluto) no grupo G considerado. O
custo total do programa de vacinacido (V)
no grupo Go, serda dado por:

V = Pop., (12)

ou seja

n+41
—) — (I +
2

D:C:Pk[(

A comparacdo das expressdes (12) e
(14), ou seja, entre V e D evidenciara os
beneficios decorrentes. Assim, se D é maior
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(n—1)

Como houve uma reducdo dos casos de
tuberculose no grupo G, certa quantidade
de recursos deixou de ser utilizada, signi-
ficando, portanto, dinheiro poupado; este
dinheiro poupado, que chamaremos de D,
sera dado por:

D = RC, (13)

) ((I—E)p+(1—p))] (1)

que V, isto significa gue apenas com o
beneficio primario da vacinagdo j& com-
pensa o gasto com o programa efetuado,
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sendo que (D—V) é igual & economia; C, = 1.000,00 (custo em cruzeiros do
por outro lado D/V forneceréa a relacdo da tratamento), apresentamos alguns
quantidade de dinheiro (cruzeiros) econo- exemplos:

mizado por dinheiro gasto. 4.1. Suponhamos que um programa de

4, EXEMPLOS vacinacdo (vacina de eficacia 809,
isto ¢, E = 0,8) seja aplicado no
Usando dados aproximados para o Es- atual grupo de 0 — 14 anos, com
tado de Sado Paulo, onde temos: meta de cobertura igual a 80% (ou
Go = grupo etdrio 0 — 14 anos seja p = 0,8). Estudar reducdo do
Po = 8.000.000 (populagio 0 - 14 problema da tuberculose nos préxi-
anos) mos 15 anos (n = 15) no grupo
G = grupo etirio 15 — 29 anos etario 15 — 29 anos.
P = 6000000 (populagdo 15 — 29 a) Total de casos esperados na ausén-
anos) cia de vacinacgio:
I = 15 (intervalo 0 — 14 e 15 — 29
anos) (]) T = P.k.n
1

k = 0,0003 ou seja 0,3°/,,*
e supondo o0s seguintes custos (a titulo de T: = 6.000.000 x 0,0003 x 15 = 27.000
exemplo) :

C, = 1,00 (custo em cruzeiros da vaci- b) Total de casos esperados sob acéo
na aplicada) do programa:
(n—1) (n—1)
(7)1:=Pk[(1+—2—) ((I—E)P+(1-P))+—2—]
(15—1

T = 6.000.000 x 0,0003 [(1 +

2

) 15— 1
) (1—U8) 08+ (1—08)) + ]
2 2

T.’ = 1800 [8 16 + 02) + 7 I

T = 1800 x 9,88 = 17.784

2

R=T—T = 27000 — 17.784 = 9.216
1

o

ou também

n+1 (n—1) '
R=Pk[ ;U —) ((1—E)p+(1—P))]

15+ 1 15—1
R = 6.000.000 x 0,0003 [——— — (1 +
2 2

1800 [8 — 8 (0,16 & 02) ] - 0216

) (1 —08) 08+ (1 — 08)) ]

=
I

O custo de vacinacdo serd

V = PopC, = 8000000 x 0,8 x 1 = Cr$ 6.400.000,00
O dinheiro poupado serd
D — R.C, = 9.215 x 1000 = Cr$ 9.216.000,00

* Estimativa feita no Centro de Satle de Ribeirdo Preto.
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Observamos que a economia (D) é maior 4000+

que o gasto (V); assim, a quantidade de cion

dinheiro (cruzeiros) economizado por cru-

D 9.216.000

zeiro gasto sera — = — = Cr$ 1,44
\Y% 6.400.000

4.2. Com os mesmos dados do Estado de

Sdo Paulo e os mesmos custos su-
postos, simulamos diferentes combina-
¢bes de programas de vacinagdo
(com vacinas de eficacias diferentes
e/ou coberturas diferentes), e obtive-

mos os resultados apresentados na
Tabela. Observamos que a diferenca
(D-V) aumenta proporcionalmente

em funcdo de p para as vacinas com
eficicia E= 0,6 e E = 0,8, 0 mesmo
nao ocorrendo com a vacina de efi-
cacia E = 04 (Figura).

Por outro lado, observamos ainda
nessa Tabela que a relacdo D/V
(unidade de dinheiro economizado por
unidade de dinheiro gasto), independe
de p, sendo fun¢do apenas da eficacia
da vacina E.

Frente a esta situacdo perguntamos
qual seria a menor eficacia de vacina
que seria capaz de manter a relacido

(n+1) n—1
C pk[T__ (1—]—7) ((1 — E) p + (1-P))]

30004

2000

1000

<
[=]
9 |-
: /""_—D
i
[oR- 0.6 07 [oN-) 0.9 1.0 =
1000
- 20004
E=:04
-30004
Figura — Diferenga dos custos (D-V) segundo

coberturas (p) de
vacinagdo BCG.

diferentes programa de

D — V = 0, ou 0 que seria equivalente,
D

— = 1.

\Y%
A solucdo serd dada por:

=1

Po.p.C
1

ou

C Pk - n+1 n—1
: l (—) — a0+ —)
2 2

Com os dados estimados para o Estado
de Sado Paulo, encontramos que a menor
eficdcia de vacina capaz de satisfazer essa
condicdo seria E = 0,555.

Isto significa que, num programa de va-
cinacdo (qualquer que seja a meta de
cobertura), o dinheiro poupado (D) serd
sempre maior que o custo de vacinacdo
(V), se a eficacia da vacina for no minimo
de 535,5%.
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(1 —E)p —+ (1—p>>] = PopC.

5. COMENTARIOS

O fato de se supor uniforme a morbi-
dade no grupo seguinte, ndo invalida a sua
aplicacdo porque o objetivo é prever o im-
pacto nesse grupo como um todo, isto é,
o numero total de casos evitados como
efeito primario da vacinacgio; alias é preciso
esclarecer também que neste modelo sim-
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ples a previsio ndo considera o impacto
secundario, ou seja, aquele decorrente de
outras infeccOes e casos que deixardo de
ocorrer em conseqiiéncia da ndo ocorréncia
dos primeiros.

Obviamente os resultados obtidos nos
exemplos apresentados ndo tém a pretensido
de oferecer elementos para decisdo quanto
a area em tela uma vez que os dados usa-
dos, principalmente as estimativas de cus-
tos, devem ser diferentes dos reais. Assim,
se o custo “per capita” da vacinagdo fosse
o dobro ou o triplo do valor usado, D —
V talvez fosse negativo e nesse caso o quo-
ciente D/V  ndo seria compensador em
termos puramente econbmicos, E conve-
niente ressaltar também que, aplicado ao
grupo etario 0 a 14 anos para previsdo de
impacto primario no grupo 15 a 29 anos,
é valido afirmar que a relagdo D/V néo
sofrera influéncias com a variagdo das

metas de cobertura. Possivelmente, tratan-
do-se de outros grupos etarios, ou no caso
da populacdo considerada como um todo,
conforme a expectativa de incidéncia e a
proporcdo de vacinaveis (ndo infectados),
variagdes na cobertura poderdo influir na
relacdo custo-beneficio 1,

6. CONCLUSOES

1. A partir de um modelo relativamen-
te simples € possivel estimar o impacto
primario esperado e a razdo custo-beneficio
de programas de vacinacdo BCG.

2. Esse modelo alimentado com dados
reais poderd fornecer informacfes uteis
para a tomada de decisGes referentes a exe-
cucdo de programa de vacinagdo BCG, em
uma determinada area.
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ABSTRACT: A model was divised that estimates the primary impact of an

immunization programme with infradermal BCG, applied fo an age-group, during
a certain period of time following vaccination. Some examples of its application
show the possibility of estimating previously the least effectiveness of the vaccine

which is able to maintain the relationship cost-benefit greater than 1.
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