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Influéncia do aumento do acesso a atencao basica no comportamento
da taxa de deteccao de hanseniase de 1980 a 2006
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disease detection rate in Brazil from 1980 to 2006
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RESUMO

A taxa de detecclo da hanseniase no Brasil aumentou nas duas tltimas décadas do século XX, sendo que a reforma sanitdria ocorreu no mesmo
perfodo. A taxa de detec¢do é funco da incidéncia real de casos e da agilidade diagndstica do sistema de satde. Utilizou-se a cobertura vacinal por
BCG como uma varidvel procuradora do acesso 2 atencao primdria em satide. Uma regressdo log-normal foi ajustada a taxa de deteccdo de 1980 a
20006, com o tempo, tempo ao quadrado e da cobertura do BCG como varidveis independentes, sendo positivo o coeficiente de regressio desta tltima
varidvel, sugerindo que o comportamento da taxa de detec¢do da hanseniase refletiu a melhora de acesso a atengo primdria no periodo estudado.
A tendéncia de aumento da taxa de deteccio se reverte em 2003, indicando o inicio de uma nova fase no controle da hanseniase.
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ABSTRACT

Brazilian Hansen’s disease detection rate rose during the 80s and 90s of the 20 century. The Brazilian health system reform happened during the same
period. Detection rate is a function of the real incidence of cases and the diagnostic agility of the health system. Coverage of BCG immunization in infants
was used as a proxy variable for primary healthcare coverage. A log-normal regression model of detection rate as a function of BCG coverage, time
and time square was adjusted to data. The detection rate presents an upward trend throughout the period and with a downturn beginning in 2003. The
model showed a statistically significant positive regression coefficient for BCG coverage, suggesting that detection rate behavior reflects the improvement
of access to health care. The detection rate began a trend towards decline in 2003, indicating a new phase of Hansen’s disease control.

Key-words: Leprosy. Health systems. Epidemiology. Health Surveillance.

Embora j4 tenha se passado mais de 25 anos desde a
introducio da poliquimioterapia (PQT), ndo existem evidéncias
de seu impacto na transmissao da hanseniase. Na verdade, um
melhor conhecimento sobre a transmissdao do Mycobacterium
leprae ainda é necessirio' para embasar agdes de controle com
grande impacto na transmissao®.

A hanseniase tem sido considerada eliminada - usando-
se somente o parimetro de taxa de prevaléncia - quando a
prevaléncia de casos conhecidos € menor do que 1 por 10.000
habitantes (o que equivale a 10 por 100.000 habitantes). Com
este insuficiente pardmetro, no comeco de 2005, o objetivo de

1. Assessora do Programa Nacional de Controle da Hanseniase, Secretaria de Vigilancia
em Satide do Ministério da Satide, Brasilia, DE 2. Coordenadora do Programa Nacional
de Controle da Hanseniase, Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satide,
Brasilia, DF e Professora Adjunta da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ. 3. Diretor do Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica e Pesquisador em Epidemiologia do Instituto de Saiide da Universidade
Federal da Bahia, Salvador, BA. 4. Secretdrio de Vigilancia a Satide, Ministério da Satde
e Nicleo de Medicina Tropical, Universidade de Brasilia, Brasilia, DE 5. Ministro da
Satide e Pesquisador Titular da Escola Nacional de Satide Publica, Fundacio Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, R].

Endereco para correspondéncia: Dra. Maria Licia F. Penna. Rua Ministro Raul
Fernandes 180/401, 22260040 Rio de Janeiro, RJ.

Tel: 55 21 9232-7390

e-mail: mlfpenna@terra.com.br

eliminacdo da hansenfase foi alcancado na maior parte do mundo,
com excecdo de nove paises entre eles o Brasil'%.

Embora a prevaléncia de casos conhecidos no mundo
tenha sido muito reduzida através de programas de diagndstico,
tratamentos encurtados e cura, a taxa de deteccio de casos novos
de hansenfase permanece alta em muitas partes do mundo,
inclusive no Brasil, impedindo alcancar a prevaléncia de 1 por
10.000 habitantes.

A taxa de detecgiio é funcdo da incidéncia real de casos e da
agilidade diagndstica do sistema de satide. A redugio da relacio
entre a taxa de detec¢do e a incidéncia real resulta em aumento
da prevaléncia oculta, a2 maior responsdvel pela transmissio
da doenga. Assim, a redu¢do da transmissdo da hanseniase
pressupde a reducdo da prevaléncia oculta através de deteccio
agil, que reduza a duracgio da doenga anterior a0 diagndstico.

Tendo em vista que a hanseniase nio é uma doenca que leve
a0 0bito, a prevaléncia oculta pode ser muitas vezes maior do que
aincidéncia. Por exemplo, em uma drea hiperendémica, onde a
idade de aparecimento dos casos € baixa, sem nenhum servico de
satide, a prevaléncia de hanseniase pode ser 30 vezes maior do que
aincidéncia. Imaginando que se implante um sistema de satide
nesta drea, processo este que levaria a0 aumento de cobertura do
sistema no tempo, uma taxa de detec¢do da hansenfase ascendente
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refletiria 0 aumento da cobertura do sistema de satide e do acesso
a0 diagndstico e tratamento. Uma vez que esta cobertura/acesso
a0 diagndstico se estabilize, a taxa de deteccdo se comportaria no
tempo acompanhando o comportamento da prevaléncia oculta.
Se, neste momento, a taxa de detecciio for maior do que a taxa
de incidéncia real a prevaléncia oculta tenderia a diminuir. A
taxa de deteccio diminuiria entdo em funcio da diminuicio da
prevaléncia oculta e tenderia a se igualar ao longo do tempo 2
incidéncia real, quando a reducio da duragiio da doenca prévia
a0 diagnostico ndo fosse mais possivel.

0 periodo estudado corresponde ao inicio da reforma
sanitdria e 2 consolidacio do SUS, garantido na constitui¢io
de 1988, onde hd a garantia do direito universal a saide e a
definicao do comando tinico do sistema a nivel municipal. Como
conseqiiéncia assistiu-se neste periodo 2 transformacdo do
sistema de satde centrado em hospitais e com estabelecimentos
de satide restritos a0s grandes centros urbanos, principalmente na
regido sudeste do pais em um sistema onde os estabelecimentos
de satde, principalmente, os postos e centros de saide, se
estenderam a regides onde eram inexistentes. Como exemplos,
os estabelecimentos de saide mais que dobraram, passando de
18.489 em 1980 para 49.232 em 1994°; a cobertura das trés doses
davacina triplice (DPT) em menores de 1 ano era de 37,43% em
1980 passando para 85,64% em 2006 (DPT+ Hib); a poliomielite
foi erradicada do pais e o sarampo controlado. Indicadores de
satide, que também refletem as melhorias sécio-econdmicas do
pais além das melhorias do sistema de satide, também apresentam
grandes melhoras. A esperanca de vida subiu de 62,6 anos em
1980 para 75,2 em 2003° e a mortalidade infantil caiu de 82,8 por
mil em 1980 nascidos vivos para 26,6 por mil nascidos vivos®.

Assim, o estudo do comportamento no tempo da taxa de
detecciio de hanseniase exige a incorporacdo de varidvel que
reflita as modificacdes do sistema de satide no periodo.

Outro fator influenciando o valor da taxa de detec¢do
registrada sdo as alteracdes operacionais no tempo do sistema
de vigilancia epidemioldgica, algumas conhecidas outras
desconhecidas. Certamente podemos imaginar que os sistemas
de vigilancia epidemioldgica possam variar operacionalmente
de ano para ano, mas nio de forma estvel por uma ou duas
décadas, isto é, em proporcao semelhante e no mesmo sentido
de aumento ou reducdo. Séries longas de dados, como a que
atualmente existe da taxa de detecgio no Brasil, sio necessdrias
para qualquer inferéncia sobre a tendéncia real deste indicador.
0 ajuste estatistico da série historica pretende capturar a tendéncia
do indicador, considerando as varia¢des como aleatdrias. Além da
descricio da tendéncia, o ajuste de modelos permite a predicio de
valores por extrapolacdo para os préximos anos. Estas predicdes
supdem que ndo haja mudanga de comportamento da taxa de
detec¢io em relacdo a0 comportamento passado.

A opcdo pela reorganizacdo do Sistema de Satide em nosso
pais fortaleceu sobremaneira a atencdo primaria a saide, tendo
como marcos referencias modelos internacionais guiados por
principios como solidariedade, eqiiidade e integralidade. No
Brasil usamos a terminologia atencio bisica e, sua expansio se
deu a partir de experiéncias nacionais bem sucedidas a época,

iniciando-se com agentes comunitdrios e evoluindo para a
estratégia de satide da familia.

Toda esta revolucio se explicita na Publicacio da Politica
Nacional de Atengio Bdsica em 2006, na busca de té-la como
organizadora de todo o sistema em um desenho polidrquico e
menos hierdrquico.

Em 2007 havia no Brasil, 27 mil equipes de saide da familia
com mais de 200 mil agentes comunitdrios de satide cobrindo
uma populagdo de mais de 85 milhdes de brasileiros.

Neste trabalho, estudaremos a tendéncia da taxa de
detecciio da hanseniase de 1980 a 2006 no pais, comparando
seu comportamento com 0 comportamento de uma varidvel
procuradora da cobertura da aten¢do bdsica no mesmo
periodo.

MATERIAL E METODOS

0 ndmero de casos novos notificados de 1980 a 2004 foram
obtidos em publicagdo do Ministério da Satide’, e os nimeros
referentes ao0s anos de 2005 e 2006 foram informados pelo
Programa Nacional de Controle da Hansenfase da Secretaria de
Vigilancia a Satide, Ministério da Saide. Os dados demogrificos
foram obtidos junto ao site do DATASUS?.

Como varidvel procuradora da cobertura da atengo primaria
de saide, escolhemos a cobertura da vacina BCG em menores
de um ano de 1980 a 2007. Os dados foram informados pelo
Programa Nacional de Imunizagdes da Secretaria de Vigilancia 2
Satde, Ministério da Satide.

A taxa de detec¢lo de casos novos notificados de hanseniase
e a cobertura vacinal de cada ano foram ajustadas a uma fungio
parabdlica do tempo através de uma regressao log normal.

Também estimou-se o coeficiente de correlagdo entre a taxa de
detecclo de hanseniase e a cobertura vacinal por ano, e ajustou-se
um modelo regressivo log normal tendo como varidvel dependente
a taxa de detecciio de hanseniase, e varidveis independentes a
cobertura pela vacina BCG, o tempo e o tempo ao quadrado, ou
seja, um modelo onde o logaritimo da taxa de deteccio sejauma
funcdo parabélica do tempo e uma fungio linear da cobertura
vacinal do BCG em menores de um ano.

As regressoes foram realizadas utilizando o software Statistica
(Statsoft, 2003).

RESULTADOS

As taxas de deteccdo por ano sdo apresentadas na Tabela 1.
0 ajuste ao modelo parabélico dos dados de deteccdo foi
adequado, sendo os dois parametros incluidos estatisticamente
significativos (tempo e tempo ao quadrado) e com parametros
estimados com sinais contririos (coeficiente de regressao positivo
para tempo e negativo para tempo ao quadrado). Isto indica que
a tendéncia ascendente da taxa de detec¢iio n2o é a mesma em
todo o periodo e se reduz, iniciando uma tendéncia de reducio
a partir de 2003 (Tabela 2).
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A cobertura de BCG também se ajustou a0 modelo parabdlico, TABEIA 1
com os dois pardmetros incluidos estatisticamente significativos Niimero de casos e taxa de deteccio de hanseniase, Brasil, 1980-2006.
e também com parametros estimados com sinais contririos Ano Cas0s novos Taxa por
(Tabela 2) indicando que a tendéncia de aumento no é a mesma notificados 100.000 habitantes
em todo o periodo, se reduzindo com o tempo e se estabilizando 1980 14515 12.1963463
quando a cobertura atinge 100%. 1981 17.133 14.1414873
A correlagiio entre estas duas varidveis foi estatisticamente 1982 16.994 137298371
significativa e igual a 0,95. O modelo incluindo a cobertura 1983 18.798 14.8714411
vacinal como varidvel independente também apresentou os trés 1984 18.854 14.6126066
pardmetros estatisticamente significativos, sendo o coeficiente de 1985 19.265 14.6346905
regressdo positivo para a cobertura vacinal (Tabela 2), indicando 1986 18.476 13.7645888
que um aumento na cobertura vacinal significa um aumento da 1987 19.685 14.3916462
taxa de detec¢do de hanseniase segundo o modelo. 1988 26,578 19.0824047
A Figura 1 apresenta graficamente o comportamento da 1989 27.837 19.6429519
taxa de detecgfo por 100.000 habitantes e a predi¢io do modelo 1990 28.482 19.7667087
parabélico em funcdo do tempo e a predicio do modelo em 1991 30.094 20.4964431
funcio do tempo e da cobertura do BCG. A Figura 2 mostra a 1992 33.396 22.4610402
cobertura vacinal por cento e a predicdo do modelo parabélico 1993 34.251 22.5994895
em fungfo do tempo. 1994 33.190 21.590297
1995 36.263 23.2720226
1996 40.505 25.7878385
1997 45.125 28.2673808
1998 42.444 26.2339775
1999 42.389 25.8552381
2000 41305 24.3257962
2001 44.609 25.8774251
2002 47.506 27.2033456
2003 49.026 27.7176838
2004 49.366 275621207
2005 49.506 26.8785454
2006 46.535 24.9155899
TABELA 2

Parimetros estimados dos modelo log normal.

Parimetros estimados do modelo: In (tx) =a+b*t+c*t?

Pardmetro Estimado Erro padrio Estatistica de Wald Valor de p
Intercepto (a) 2.349168 0.059194 1574.987 0.000000
t(b) 0.075886 0.008068 88.476 0.000000
t(c) -0.001531 0.000252 37.038 0.000000
Pardmetros estimados do modelo: In (cob) =a+b*t+c*t*

Parimetro Estimado Erro padrio Estatistica de Wald Valor de p
Intercepto (a) 3.873017 0.056388 4717.599 0.000000
t(b) 0.067228 0.007698 76.275 0.000000
t2(c) -0.001507 0.000238 40.140 0.000000
Parimetros estimados do modelo: In (tx) =a+b*t+c*t+d*cob

Parimetro Estimado Erro padrio Estatistica de Wald Valor de p
Intercepto (a) 2.006333 0.116498 296.5969 0.000000
t(b) 0.050793 0.017561 8.36560 0.003824
t2(c) -0.000988 0.000439 5.0716 0.024320
Cobertura (d) 0.006090 0.002485 6.0083 0.014238

t: tempo, t*: tempo ao quadrado, cob: cobertura, a: intercepto, b: coeficiente de regressio do tempo, c: coeficiente de regressio
do tempo a0 quadrado, d: coeficiente de regressao da cobertura.
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FIGURA 1
Taxa de deteccio de hanseniase. Brasil — 1980 a 2006.
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FIGURA 2

Cobertura da vacinacio BCG entre menores de 1 ano. Brasil — 1980 a 2007.
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DISCUSSAO

0 uso da regressdo log-normal é habitual com dados de
vigilancia epidemioldgica®®, ja que o uso do logaritimo como
fungo de ligagdo permite a adequacdo do modelo a taxas e
proporgdes. O exame de residuos foi realizado para garantir a
adequacio desta escolha.

Sem divida, o comportamento da taxa de deteccdo da
hansenfase no Brasil pode ser corretamente descrito por um
modelo parabélico, apontando para uma redugio da velocidade
de aumento da taxa no tempo atingindo uma estabilidade e
iniciando uma fase de queda da taxa, como jd havia sido observado
anteriormente em série menor'’.

A escolha da cobertura da vacina BCG em menores de um
ano como varidvel procuradora do aumento de cobertura da
atencdo bisica de satide no periodo se deu em primeiro lugar
pela dificuldade de encontrar publicamente disponiveis séries
histéricas desde 1980 de dados referentes a estabelecimentos
de satde, proporcio de partos hospitalares e outros. Estando
disponiveis dados de cobertura vacinal, optamos pela vacina
BCG porque esta vacina é apenas muito raramente aplicada em
campanhas de vacinagio, sendo aplicada principalmente em
unidades bésicas de satide. A presenga de valores de cobertura
ultrapassando 100% se deve a problemas de denominador pois
foi utilizado o nimero de nascidos vivos estimado pelo IBGE
para todo o periodo estudado, e também a imprecisdes quanto
a0 registro da idade da crianca vacinada, por erro de registro ou
por informacio imprecisa do responsavel.

A alta correlacio entre a taxa de deteccio de hanseniase e a
cobertura vacinal pelo BCG em menores de um ano, assim como
sua inclusdo de forma estatisticamente significativa em modelo
regressivo sugere fortemente que a capacidade de diagnosticar
0s casos existentes estd relacionada ao acesso aos servicos de
satide. Nio se pode negar que em fungio da construcio do SUS,
0 acesso 20s servigos de satde, principalmente se levarmos em
conta a populacio rural e de municipios de pequeno porte vem
melhorando nas duas tltimas décadas. Este fato isoladamente
poderia explicar o comportamento ascendente da taxa de
deteccio da hanseniase desde 1980. Se verdadeira esta hipétese,
estarfamos diante de uma reducdo continuada da prevaléncia
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oculta através da reducdo do tempo entre o inicio dos sintomas e
o diagndstico. Esta reducio da prevaléncia oculta tem um limite,
pois mesmo em situagdes ideais, o diagndstico de doengas de
pele depende da valorizacio cultural da lesdo, assim como dos
hdbitos de utilizacdo de servigos de satide, como, por exemplo,
a espera pela resolucio espontinea de uma lesdo cutinea ou
qualquer outro sinal ou sintoma que nio seja interpretado
como ameacador. Atingido o limite de redugo da prevaléncia
oculta, a taxa de deteccio tende a refletir o comportamento da
incidéncia real.

Nossa andlise estatistica dos dados apresentados mostra que a
taxa de detecco de casos de hanseniase inicia uma tendéncia de
redugio durante o ano de 2003, indicando que estaremos diante
de uma nova fase do controle da endemia.
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