474

Rev Saude Publica 2001;35(5):474-80

www.fsp.usp.br/rsp

Aplicacao de modelo bayesiano empirico na
analise espacial da ocorréncia de hanseniase
Empirical bayesian model applied to the
spatial analysis of leprosy occurrence

Wayner Vieira Souza?, Cristhovam Castro Barcellos®, Ana Maria Britoc, Marilia Sa
Carvalho?, Oswaldo Goncalves Cruz¢, Maria de Fatima Militao Albuquerque?, Keyla
Ribeiro Alves** e Tiago Maria Lapa®

2Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Recife, PE, Brasil. *Centro de
Informacao Cientifica e Tecnoldgica da Fiocruz. Rio de Janeiro, R), Brasil. Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Federal de Pernambuco. Recife, PE, Brasil. “Escola Nacional de Satde Pablica da Fiocruz.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil. °Programa de Computagao Cientifica da Fiocruz. Rio de Janeiro,R/, Brasil

Descritores

Hanseniase, epidemiologia.”
Distribui¢éo espacial . Teorema de
Bayes.” Hanseniase, transmisséo.
Notificagdo de doengas. Sub-registro.
— Hanseniase, andlise espacial.

Keywords

Leprosy, epidemiology.” Residence
characteristics.” Bayes theorem.”
Leprosy, transmission. Disease
notification. Underregistration. —
Leprosy, spatial analysis.

Resumo

Objetivo

Analisar a distribuicdo espacial da hanseniase, identificar éreas de possivel sub-
registro de casos ou de provavel alta transmissdo (risco) e verificar a associagéo
dessa distribuicdo a existéncia de casos de formas multibacilares.

M étodos

O estudo foi realizado em Recife, PE, de acordo com 94 bairros analisados. A fontede
coleta de dados foi 0 Sistema de InformagBes sobre Agravos de Notificagdo do
Ministério daSalide. Foi adotadaumaabordagem ecol dgica com utilizacio do método
bayesiano empirico parasuavizagdo local detaxas, apartir deinformacfesdebairros
vizinhos por adjacéncia.

Resultados

A ocorréncia média anua foi de 17,3% de casos novos em menores de 15 anos
(28,3% de formas multibacilares), indicando um processo de intensa transmisséo
dadoenca. A andlise dadistribuiggo espacia de hanseniase apontou trés areas onde
se concentram bairros com taxas de detecgéo el evadas e que possuem baixacondicdo
devida

Conclusdes

O emprego do modelo bayesiano, baseado em informag8es de unidades espaciais
vizinhas, permitiu estimar novamente indicadores epidemiol6gicos. Foi possivel
identificar &reas prioritarias parao programade control e de hanseniase no municipio,
tanto pelo elevado nimero de ocorréncias correlacionado a presenca de formas
multibacilares de doenca em menores de 15 anos quanto pela existéncia de
subnotificagdo.

Abstract

Objective

To analyze the spatial distribution of leprosy, identify areas of potential case
underreporting or high transmission risk, and to assess the ecological association
of leprosy distribution with multibacillary cases.

Methods

Thisstudy was carried out in 94 neighborhoods of Recife, Brazil. Data was obtained
from the Ministry of Health’s Disease Reporting System. An ecological approach
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with the empirical Bayesian method was applied for local rate flattening, using data
from a neighborhood matrix.

Results

The mean annual occurrence was 17.3% of new cases in individuals under the age
of 15 (28.3% corresponded to multibacillary forms), revealing an intense disease
transmission. The spatial distribution of leprosy indicated three areas where there
was a concentration of high detection rates and low-income neighborhoods.
Conclusions

The Bayesian method allowed to reassess epidemiological indicators based on
data from neighboring spatial units. This enabled to identify areas that should be
prioritized in municipal control programs, either because of underreporting of
cases or the higher number of occurrences related to multibacillary forms in
individuals under 15.

INTRODUCAO

A hanseniase ainda constitui um relevante proble-
ma de salide pUblica em alguns paises do mundo, in-
clusive no Brasil, onde o controle da endemia repre-
senta um verdadeiro desafio, ap apresentar 0 segun-
do maior nimero de casos registrados, atras apenas
daindia.® No caso brasileiro, adespeito de se ter ve-
rificado nos ultimos anos declinio da taxa de preva
Iéncia, observa-se um aumento dos coeficientes de
detecc@o da doenga,® que ultrapassa dois casos por
10.000 habitantes registrados anualmente, desde o
inicio da década de 90."* A diminuicdo das taxas de
preval éncia, face ao aumento dadeteccao, é atribuida
as mudangcas nos procedimentos de registro e, princi-
palmente, areducdo detempo preconizado paraotra-
tamento, fato ocorrido também nessa década.’® A
maior parte dos casos esta nas cidades, podendo ser
considerada uma endemia urbana.*

O Comitéde Especialistasda Organizacdo Mundial
da Salide (OMS), reunido em Genebraem 1997, pro-
duziu um documento de conclusdes e recomendagdes
sobre a estratégia global de eliminacéo da hansenia-
se,’” em que sAo enfatizadas a necessidade de cober-
tura universal do esquema de poliquimioterapia, a
pertinénciade buscar etratar pacientes portadores da
doenca — incluindo aqueles residentes em areas de
dificil acesso ou mesmo integrantes de grupos popu-
lacionais desassistidos —, e a vigilancia de contatos
intradomiciliares da doenga.

Um dos indicadores mais sensiveis em relagdo a
situagéo de controle da hanseniase € o percentual de
casos em jovens relacionado a intensidade de trans-
missdo da doenca.? Nesse sentido, € importante o
monitoramento de areas com ocorréncia de casos
novos em pessoas menoresde 15 anosdeidade, como
indicador da magnitude do processo de transmissao
da doenca.®

Consideradaumadoencapolimorfa, aexpressdo das

manifestagdes clinicas da hanseniase reflete a rela
¢do entre o hospedeiro e o parasita. Nos individuos
gue adoecem, de acordo com arespostaimunol dgica
especifica frente ao bacilo, a infec¢do evolui de di-
versas maneiras. Essa resposta imune constitui um
espectro que expressa as diferentes formas clinicas.’®
Para a maioria dos autores,?!>¢ a doenca ndo seria
essenciamente diferente nas criangas e nos adultos,
emborahgjapredominénciadasformas paucibacilares
(indeterminada e tubercul6ide) em menores de 15
anos. Para Bechelli et al* (1966), existiria uma forte
correlacdo entreidade eformaclinica, destacando que
aocorrénciade formas multibacilares (virchowianae
dimorfa) aumenta com aidade.

Em Pernambuco, a hanseniase assume proporcdes
preocupantes. Na uUltima década, vém sendo
detectados, aproximadamente, 2.500 casos novos da
doenca a cada ano, 0 que caracteriza um estado de
altaendemicidade. Em 1997, foram notificados 2.780
casos novos da doenca, representando um coeficien-
te de detecgéo de 3,8 casos por 10.000 habitantes, ten-
do sido observados 12,3% de casos em pessoas com
idadeinferior a15 anos. Essesnimerossao indicativos
de um intenso processo de transmissdo da doenca,
favorecendo sua expansdo no Estado.* Além disso, a
distribuicéo da doenca, a exemplo do que ocorre no
restante do Pais, também ndo se dade formahomogé-
nea.* Apesar de haver casos notificados em quase
todos os municipios, amaior concentracdo ocorre nos
grandes centros urbanos, mais especificamente em
suas periferias. No ano de 1997, do total de casos
registrados em Pernambuco, 38,6% localizavam-sena
cidade de Recife (pouco menos de 20% da popul agdo
do Estado),® o que a qualifica como uma area
prioritaria; ndo obstante, pode-se supor um maior
percentual de sub-registro nosmunicipiosdointerior.

A cidade do Recife manteve coeficiente de detec-
¢80 anual de casos novos muito elevado no periodo
de 1993 a1997, sendo, portanto, considerada, de acor-
do com os parémetros do Ministério da Salide,” uma
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regido hiperendémica (deteccdo igual ou superior a
4,0 caso5/10.000 habitantes), tendo em média, nesses
5 anos, 17,3% dos casos hovos em menores de 15
anos de idade.®®

O presente estudo objetiva fornecer uma visio da
distribuicéo territorial da doenca por meio detaxas de
deteccdo brutas e suavizadas, analisando as diferencas
entre essas distribuicdes e identificando &reas de pos-
sivel sub-registro de casos ou de provavel dta trans-
missdo (risco) apartir de uma abordagem ecoldgica, e
contribuir para desvendar o processo endémico real.

METODOS

A cidadedo Recife, capital do Estado de Pernambuco,
ondefoi realizado o0 estudo, possui 94 bairros distribui-
dosem saisregides politico-administrativas, que corres-
pondem aos distritos sanitérios. O Programade Contro-
le da Hanseniase esta implantado, atuamente, em qua-
trodossaisdigtritossanitérios. Até 1995, funcionou uma
unidade de referéncia para atendimento dos casos de
hanseniase (Figura 1) no Hospital das Clinicas da Uni-
versidade Federd de Pernambuco.

N

Clementino Fraga

Hospital das Clinicas,

Agatenon Magalhaes

Servigos de Referéncia

Escala 1:10.000

Figura 1 - Recife: bairros, distritos sanitdrios e servigos de
referéncia, 1997.

A fonte de coleta de dados foi 0 Sistema de Infor-
macdes sobre Agravos de Notificaggo (Sinan), da
Secretaria Estadual de Salide. Foram sel ecionados os
casos novos de hanseniase em menoresde 15 anosde
idade, notificados no periodo de 1° dejaneiro de 1993
a 31 de dezembro de 1997, residentes no municipio
de Recife. Foram identificadas as respectivas unida-
des notificantes onde se consultaram livros de regis-
tro e prontuarios para a realizagdo do processo de
consisténcia dos dados. Foram eliminados os regis-
tros duplicados e os casos de recidiva; foram confir-
mados e complementados os dados clinicos e labora-
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toriais; foram verificados os enderegos para a elimi-
nacdo de casos de residentes em outros municipios; e
foram identificados os bairros de residéncia para re-
ferenciamento geogréafico.

Segundo dados da “Contagem Populacional do
IBGE", de 1996, a cidade contava com 1.346.045
habitantes, sendo 27,97% menores de 15 anos, e a
populagdo de referéncia estimada para 1995, cen-
tro do periodo de estudo, foi de 373.003 menores
de 15 anos.*

O indicador utilizado — taxa média de deteccdo de
hanseniase — baseou-se na média de casos observa-
dos em menores de 15 anos por bairro, no periodo de
1993 a 1997, que serviu de base para construcdo do
mapa da distribuicdo espacia dadoenca.

Utilizou-se o modelo bayesiano empirico de
suavizagdo local, tomando-se umamatriz de vizinhan-
¢a, definida por adjacéncia e estabelecida com auxi-
lio dos softwares ARCVIEW/SPLUS, que apontou,
para cada bairro, o vetor de bairros vizinhos.5°

O método pressupde que cada bairro tenha uma
taxa de detecgdoq, desconhecida. O que é observado
em cada um deles € um nimero aleatorio de casos O,
gue possuem distribuicdo de Poisson com valor
estimado igual aPop, x g, , sendo Pop, apopulagéo do
bairroi.

Assumindo-se que astaxas de deteccdo 6 possuem
distribuicdo com médiaigual amevariadnciav, ame-
Ihor estimativa 6, dos 6, €aque minimizaasomados
erros de estimacdo de todos os bairros de uma dada

>6,-6,)

vizinhanca:
6, = w, xr, + (1- w;)xm onde:

6, = detecgo médiacorrigida para o bairro i

r; =deteccdo média observada parao bairro i

20
m=—= =taxa de detec¢do média da vizinhanga
ZP op;
i
v ~
w; = sendo Popi Epopulagao
m
v+ de menores de
Pop; 15anos do bairro i

n

3. (Pop, ;- m)*)

i _m
i Pop; i Pop,
i=l i=l

n

com n representando
o numero de bairros
da vizinhanga

y =

*Fonte: Fundacao IBGE. Contagem populacional. 1996
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Como solucéo, tem-se:

Dadas essas taxas, suavizadas pela estrutura de vi-
Zinhanca, cal culou-se 0 NUmero esperado de casos para
0 periodo e para cada bairro. Tomando-se o0 nimero
de casos realmente observados de cada uma dessas
areas e 0 nimero esperado, produziu-se um vetor de
diferencas (observado — estimado), que foi utilizado
na construcdo de um mapa de diferencas, apontando
&ress“neutras’, “ negativas’ e" poditivas’. A &rea" neu-
tra’ é aguela onde a diferenca absoluta foi menor do
gue um €aso por ano, ou Sgja, cinco casos em todo o
periodo de estudo. De modo similar, foram classifi-
cadas, como area “negativa’ ou “positiva’, aquelas
com diferencas menores que -5 ou maiores que +5,
respectivamente.

Os casos de formas multibacilares, em menores de
15 anos, foram dispostos no mapa de diferengas, vi-
sando a comparar esses dois indicadores de risco de
transmiss&o.

Testou-se a associagdo entre essas diferencas e a
presenca de formas multibacilares utilizando-se ana-
lise de variancia

RESULTADOS

Foram registrados 799 casos novos de hanseniase
em menores de 15 anos, de 1993 a 1997, implicando
uma taxa média de 4,3 casos por 10.000 habitantes.
Astaxas de deteccdo média de hanseniase em meno-
res de 15 anos para o periodo, por bairro, tém sua
distribuicéo espacia representadanaFigura2, emque
se observa um padrdo irregular, mostrando bairros
com taxas altas préximos a bairros com taxas baixas.
Esse padrdo pode ser decorrente de uma flutuagdo

— =

/\/ Bairros

Detec. Hansen : 93-97
K

[ Jo-228

[ J463-879

[0 8.79-144.33

I 228 - 4.63

Escala 1:10.000

Figura 2 - Recife: Taxas de detecgdo média de hanseniase
em menores de 15 anos, para o periodo 1993-1997, por
bairro.
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aleatériado indicador, tendo essas taxas variado de 0
a 144 casos por 10.000 habitantes.

As taxas de detecgdo encontradas, apds emprego
do modelo bayesiano empirico de suavizagdo, tive-
ram sua distribuicdo espacia apresentada na Figura
3, observando-se uma identificacdo menos fragmen-
tada dos possiveis bolsbes de maior gravidade paraa
ocorréncia da hanseniase. Os indicadores apresenta-
ram um claro gradiente, apontando trés areas onde se
concentram bairros com taxas de deteccdo mais ele-
vadas. os bairros daregido Norte, limite com o muni-
cipio de Olinda, Pe; os da érea Centro-Oeste da cida-
de, em torno do bairro da Mustardinha; e ao Sul, li-
mite com o municipio de Jaboatdo dos Guararapes,
PE. Quando se consideraram as taxas estimadas pelo

N

/\/ Bairros

Detec. Hansen Corrig.: 93-97
[1.07-227

[ 1227-386

[ 1386-507

[507-713

B 7.13- 1359

Escala 1:10.000

Figura 3 - Recife: Taxas de detecgdo média corrigida de
hanseniase em menores de 15 anos, para o periodo 1993-1997,
por bairro.

model o bayesiano, os valores situaram-se entreum e
14 casos novos por 10.000 habitantes.

De posse das taxas médias de deteccdo suavizadas,
estabel eceu-se 0 nimero total de casos corrigidos
parao periodo paracadabairro e, conseqiientemente,
asdiferencasentre 0 nimero total de casos observados
eo corrigido também paracadaumadas &reas. A dis-
tribuic8o espacial dessas diferengas encontra-se re-
presentada na Figura 4.

Quanto aos casos de formas multibacilares, verifi-
COU-Se aocorréncia de 226 casos novos, representan-
do uma média de 28,3% dos casos de hanseniase no
municipio. A Figura 4 apresenta, sobreposto aos da-
dos das diferencas, um mapa de pontos representan-
do o nimero de casos de formas multibacilares para
os bairros.

Observa-se, na Figura 3, uma provavel concentra-
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/\/ Bairros

Baciliferos

Escala 1:10.000

Figura 4 - Recife: diferenga entre total de casos observados
e esperados e nimero de casos de formas multibacilares,
por bairros, no periodo 93/97.

¢80 dos casos de formas multibacilares preferencial-
mente em torno de areas “neutras’ e “positivas’, o
gue sugere averiguar a significancia da associacéo
entre as diferencas definidas pelo método utilizado e
0 ndimero de casos de hanseniase dessas formas por
bairros. Utilizou-se 0 modelo de andlise de variancia
pelo “software” SPSS 8.0, e os resultados encontra-
dos mostraram associag8o positiva, estatisticamente
significativa (F, ;,=2,884; p=0,019), além de
homogeneidade das variancias (Levene
Statistic, ,,=2,072; p=0,076).

Com referénciaaos bairros com diferencas“ positi-
vas’, pbde-se verificar que os 17 bairros compreen-
deram 19,7% da populacdo de menores de 15 anos e
40,7% do total de casos de formas multibacilares, ra-
tificando os achados anteriores. Nessa situagéo, en-
contram-se, no distrito sanité&rio |, os bairros de Boa
Vista, Santo Amaro e S8o José; no distrito 11, Bomba
do Hemetério, Campina do Barreto, Dois Unidos e
Rosarinho; no distrito 111, o bairro de Casa Amarela;
no distrito 1V, Caxangé e Cidade Universitaria; no
distrito V, Estancia, Mustardinha, San Martin e Toto;
e, no distrito V1, Ibura, Jordéo e Pina. Quanto aexis-
téncia de servico de referéncia, embora o distrito sa-
nitario | ndo disponha de servigo especializado para
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o0 atendimento de casos de hanseniase, tradicional-
mente a populacdo dessa regido conta com o Centro
Integrado de Salide Amaury de Medeiros (CISAM),
que funciona como centro de referéncia para o distri-
to sanitario Il. O distrito sanitério 11l conta com o
Centro Clementino Fraga; o distrito sanité&rio 1V, com
0 Centro Lessade Andrade; o distrito sanitario V, com
o Centro Agamenom Magalhdes; e o distrito sanita-
rio VI, apesar de néo contar com servigo de referén-
cia, dispde de um importante servico — Policlinicado
Ibura—com varias especiaidadesmédicas, dentreelas,
dermatol ogia.

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo confirmam que a ci-
dade do Recife pode ser considerada uma area de alta
endemicidade de hanseniase, com um coeficiente de
deteccdo anual médio superior a4,0 casos por 10.000
habitantes. Além disso, a ocorréncia média anua de
17,3% de casos novos em menores de 15 anos signifi-
caque setratade umaregido com intensatransmissao
da doenca, umavez que o percentua de casos em cri-
ancas e adol escentes rel aciona-se diretamente a gravi-
dade de disseminago daendemia.2 A exemplo do que
se observa no Pais, embora a distribuicdo geogréfica
do coeficiente de deteccdo sejadesigual (com &reasde
alta, média e baixa prevaléncia distribuidas em todo o
territério municipa), ha uma tendéncia uniforme de
crescimento no nimero de casos diagnosti cados desde
1993 até 1997 (Tabela).

Contudo, a andlise da distribui¢éo espacial da ocor-
rénciade casosapartir do coeficiente de deteccéo, que
provavelmente sofre a influéncia dos procedimentos
operacionais do programade controle, € melhor efetu-
ada a partir do emprego de técnicas de suavizacdo. O
padréo de distribui¢do espacia dahanseniase no Reci-
fe, apds emprego do modelo bayesiano empirico de
suavizagdo, apontou trés reas onde se concentram
bairros com taxas de deteccdo elevadas: os da regido
Norte, os da area Centro-Oeste da cidade e os ao Sul.
Esses achados podem ser explicados por se tratar de
areas com altas densidades demogréficas e importan-
tes concentragdes de populacdo com baixa condicéo
de vida, ndo obstante ser o bairro uma unidade territo-

Tabela - Casos novos de hansenfase em Pernambuco e Recife e coeficiente de detecgido no Recife (por 10.000 hab.), segundo

o ano de notificagdo, 1993 a 1997.

Ano de Casos novos Casos novos % Coeficiente de
notificagdo (PE) (Recife) (Recife/PE) detecgdo - Recife
1993 2.137 620 29,0 4,7

1994 2.300 646 28,1 4,9

1995 2.853 1.150 40,3 8,6

1996 2.637 1.126 42,7 8,4

1997 2.780 1.074 38,6 8,2

Total 12.707 4.616 36,3

Fonte: Diretoria de Epidemiologia Vigilancia Sanitaria/Secretaria de Estado de Pernambuco (Dievs—SES/PE), 1998.
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rial jabastante heterogénea para esse tipo de analise.°

Para se alcangar o objetivo do Plano de Eliminagéo
daHanseniase, ou sgja, reduzir aprevalénciada ende-
mia para menos de um caso por 10.000 habitantes, os
programas de controle necessitam incorporar estraté-
gias direcionadas aos grupos populacionais mais aco-
metidos. A incidéncia de hanseniase nas formas
multibacilares cresce com aidade, encontrando-seuma
maior frequéncia dessas formas da doenca, quando
comparada com as formas paucibacilares, em adultos
com mais idade. |sto se deve provavel mente ao perio-
do de incubagdo mais longo para as formas
multibacilares da doenca. O achado de 28,3% de for-
mas multibacilares em menores de 15 anos ho presen-
te estudo significa que essas criangas foram infectadas
muito cedo e que o processo detransmissdo foi intenso.
I sto poderiaser explicado por fatores relacionados aos
individuos, como a resposta imunitéria que estaria
vinculada ao estado nutricional das criancas. Umaou-
trahipbtese aser comprovadaéade que, em areascom
alto potencia de transmissdo e altas densidades popu-
lacionais, ascriangas seriam infectadas desde cedo com
cargas bacilares maiores, acarretando maior sobrecar-
ga a0 sistemaimunol 6gico.?15

Devido a transmissdo do Mycobacterium leprae
ocorrer de individuo para individuo, os contatos
intradomiciliares constituem-se em fator de risco im-
portante. Classicamente, os programas de controle da
hanseniase priorizam a vigilancia desse grupo. Essa
abordagem estariafundamentadaem evidénciasdeuma
maior incidéncia da doenga em comunicantes
intradomiciliares em oposi¢éo aos ndo comuni cantes.
Estudo conduzido naPolinésia Francesa por Chanteau
et al,® 1993, por exemplo, encontrou um risco relativo
de hanseniase de 30,8 em uma coorte de comunican-
tes, quando comparada a populacdo gera. Porém, €
preciso analisar esse resultado com cautela devido ao
seguimento diferenciado para os comunicantes. Ou
sga, no citado estudo, os 1.201 contatos foram exami-
nados varias vezes entre 1983 e 1992, enquanto a
deteccao da hanseniase na popul acdo em geral depen-
deu dademandaaos servigosde salide. Um outro estudo
de seguimento de comunicantes, realizado no Rio de
Janeiro, encontrou percentual relativamente pequeno
de contatos intradomiciliares que se tornaram casos
em um periodo de cinco anos.*?

Em contraposi¢do, alguns estudos baseados em s
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ries de casos tém evidenciado um maior percentua de
deteccdo de casos novos em ndo comunicantes.® Casos
novos detectados no municipio do Recife,* no perio-
do de 1960 a 1985, evidenciaram que apenas 14,2%
doscasosreferiram contato intradomiciliar. Essesacha
dos sugerem que a transmisso estaria ocorrendo fora
do domicilio e apontam para a necessidade de repen-
sar asestratégias de controle de hanseniase. Nesse par-
ticular, a identificacdo de grupos populacionais resi-
dentes em &reas de alta endemicidade e naguelas com
maior intensi dade de transmi ssdo congtituiriaumaetapa
fundamental para o controle da endemia.

Essa proposi &o estaria de acordo com a politicade
municipalizacdo das agBes de vigilancia em salde, a
qual requer o desenvolvimento ou a implementacéo
de técnicas de andlise de indicadores capazes de de-
tectar situagdes de risco referido aum dadoterritério e
de avaliar o impacto consegiiente das medidas de
controle no local. Esse processo é ainda um desafio
paraos pesquisadores e profissionais daareade salide,
j&que, nolocal, tanto as bases de dados gréficos (mapas
delogradouros, bairros, setores censitarios) quanto de
dados néo-gréficos (produzidos pelos sistemas de in-
formacdo de salide, censo demogréfico e outros) ndo
sd0 disponiveis ou ndo permitem o referenciamento
geografico em microareas, além de ser importante con-
Siderar, nessa escala, ainstabilidade dos indicadores.

O emprego do modelo bayesiano baseado nas in-
formagdes de unidades espaciais vizinhas, como o
proposto no presente trabalho, tomando-se uma ma-
triz de vizinhancga definida por adjacéncia, permitiu
estimar novamenteindicadores epidemiol 4gicos. Esse
procedimento reduziu a flutuagdo aleatéria das taxas
e possibilitou avaliar a possivel subnotificacdo de
casos (&reas “negativas’) ou, também, a presenca de
alto potencial de transmissdo em determinadas areas
da cidade (areas “positivas’), ndo obstante a
subnotificacdo de casos poder real car lugares em que
a transmissao sgja menos intensa, mas que possuam
servicos de diagndstico e tratamento capazes de de-
tectar e notificar corretamente 0s casos.

Em sintese, foi possivel apontar bairros que devem
se constituir em prioridade para o programade contro-
le no municipio, quer sgja pelo elevado nimero de
ocorréncias, estreitamente correlacionadas a presenca
deformas multibacilares dadoenca, em menoresde 15
anos, quer sgja pela existéncia de subnotificagao.
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