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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenca cronica, que representa um grave problema de saude publica no
Brasil. Manifesta-se por sinais e sintomas dermatoneuroldgicos. Tendo em vista, o contexto de
hiperendemicidade da hanseniase encontrado no estado do Para, & necessario utilizar
ferramentas que permitam formular intervencdes na cadeia de transmissao da doenca de forma
mais efetiva. O objetivo foi identificar o padrdo de distribuicdo espacial e evolucdo temporal
da hanseniase, levando em consideracgéo aspectos clinicos, demograficos e territoriais, em um
municipio hiperendémico no estado do Pard, no periodo de 2003 a 2013. Estudo ecoldgico,
coletivo, observacional e retrospectivo no Municipio de lgarapé-Acu, no estado do Para. Os
dados foram coletados a partir da deteccdo de casos novos disponiveis no SINAN e arquivos
de servico de saude locais, que foram posteriormente georreferenciados para analises de
geoestatistica. Foram notificados 226 casos, com uma discreta tendéncia crescente do género
masculino a partir de 2009, com a idade predominante entre 15 e 60 anos. O coeficiente de
deteccdo geral de casos novos da hanseniase apresentou reducdo em escala nacional, regional,
estadual e até municipal. A andlise de tendéncia, com a estimativa para 2020, demonstrou o
municipio de Igarapé-Acu irad superar a regido Norte. Com relacéo as caracteristicas clinicas
evidenciou-se uma predominancia da forma dimorfa. A forma multibacilar apontou uma chance
de ocorrer de aproximadamente 2 vezes maior nos homens. A forma clinica inderterminada foi
predominante nos menores de 15 anos. Houve predominio do grau zero de incapacidade, porém
o grau Il de incapacidade ainda esteve além do preconizado pelo Ministério da Saude, tendo-se
0 género masculino com uma chance de aproximadamente 3 vezes mais chance de evoluir com
o grau Il de incapacidade. Houve alta por cura na maioria dos casos, entretanto com uma
tendéncia na sua reducao e um aumento nos abandonos e transferéncia. O mapa de distribuicdo
espacial dos casos apresentou um padrdo de distribui¢do tipo mosaico, com diversos focos, e
os multibacilares predominaram por toda a extenséo da Vila. A analise de Kernel revelou “areas
quentes”, de maior concentracdo da doenca. A influéncia dos casos multibacilares na
distribuicdo dos casos nas microareas mostrou uma correlacdo espacial positiva de forte
intensidade. Concluiu-se que a utilizacdo do geoprocessamento na pesquisa, foi importante para
uma melhor compreenséo acerca da epidemiologia da hanseniase na regido, demonstrando uma
constante mudanca na distribuicdo espacial da hanseniase no municipio, em que foram
identificadas areas de maior concentracdo de casos, com maior risco de adoecimento, levando
em considerac@es os fatores so6ciodemograficos e clinicos, que gerou importantes indicadores
epidemioldgicos e operacionais para a hanseniase no municipio.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Geoprocessamento.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic disease which represents a serious public health problem in Brazil. It is manifested
by dermatological and neurological signs and symptoms. Considering the hyperendemicity context of
leprosy in the state of Para, it is necessary use tools for designing interventions more effectively in the
transmission chain of the disease. The aim of this study was to identify the pattern of spatial distribution
and temporal evolution of leprosy in a hyperendemic county in the state of Para in 2003 to 2013 period,
which takes into consideration clinical, demographic and territorial aspects. This is an ecological,
collective, observational and retrospective study in the city of lgarapé-Acu, in the state of Para. Data
were collected by means of detection of new cases available in SINAN and local health service files,
which were later georeferenced for geostatistical analysis. 226 cases were reported and there is a slight
increasing trend of males from 2009; the predominant age is between 15 and 60 years old. The overall
detection rate of new cases of leprosy decreased in national, regional, state and municipal levels. With
the estimate for 2020, the trend analysis showed that the Igarapé-Acu will surpass the North region.
With respect to clinical characteristics, it became clear predominance of dimorphous. The multibacillary
pointed a chance to occur approximately 2 times higher in men. The undetermined clinical form was
predominant in children under 15 years old. There was a predominance of zero degree of disability, but
the degree of disability Il was still beyond recommended by the Ministry of Health, having males with
a chance of approximately 3 times more likely to evolve with the degree of disability Il. There was
discharged as cured in most cases, however with a trend in their reduction and an increase in
abandonments and transfers. The spatial distribution map of the cases presented a distribution pattern
mosaic-like, with several focuses, and multibacillary prevailed throughout the length of the study area.
The Kernel analysis revealed "hot areas" of higher concentration of the disease. The influence of
multibacillary in the distribution of cases in the micro areas showed a positive spatial correlation with
high intensive. It is concluded that the use of geoprocessing techniques in research was important for a
better understanding of the epidemiology of leprosy in the region, demonstrating a constant change in
the spatial distribution of leprosy in the city, in which areas with highest number of cases were identified,
i.e. increased risk of illness; taking into consideration the socio-demographic and clinical factors that

have generated important epidemiological and operational indicators for leprosy in the city.

Keywords: leprosy. Epidemiology. Geoprocessing.
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1 INTRODUCAO:

A hanseniase € uma doenca cronica, que representa um grave problema de saude
publica no Brasil. Manifesta-se por sinais e sintomas dermatoneurolégicos, com les@es na pele
e nos nervos periféricos. O comprometimento do sistema nervoso periférico € a caracteristica
principal da doenga, pois 0s nervos e as células de Schwann sdo os alvos primérios do bacilo,
gerando problemas motores e sensoriais. A transmissdo se da por meio do contato direto,
continuo e duradouro, no convivio de pessoas suscetiveis com doentes baciliferos sem
tratamento, sendo que a via de entrada e eliminacdo do bacilo € o trato respiratdrio superior
(RIDLEY; JOPLING, 1962).

A doenca € milenar e tem acompanhado a humanidade desde o0s primeiros
agrupamentos civilizados. Um dos problemas que até hoje atinge os pacientes € o estigma que
durante séculos levou a isolamento compulsorio em hospitais ou leprosarios. A doenca esta
praticamente eliminada em paises desenvolvidos, entretanto ainda é um problema de salde
publica em alguns paises pobres e/ou em desenvolvimento, como o Brasil. (SOUZA, 2010). O
diagnostico precoce e a poliquimioterapia continuam a ser 0s elementos-chave para atingir a
eliminacdo da doenca como problema de saude publica. Pois se ndo tratada, a hanseniase pode

levar a danos progressivos e permanentes a pele, nervos, membros e olhos (OMS, 2014).

A maioria dos casos novos, cerca de 80%, concentra-se em paises localizados na faixa
intertropical, como India, Brasil, Myamar, Madagascar, Nepal e Mocambique. (WHO, 2010).
Alguns estudos de epidemiologia da hanseniase discutem o papel da histéria da ocupacdo dos
territérios como fundamento da manutencdo de focos da doenca. Por outro lado, geralmente,
aceita-se a associacdao da hanseniase com condi¢des desfavoraveis de vida, considerando-se
fatores econdmicos, higiénico- sanitarios e bioldgicos (INIGUEZ et al 1993)

A distribuicdo de casos no Brasil é heterogénea e embora a taxa de prevaléncia, hoje,
gire em torno 17 casos para 100.000 habitantes, ha regiGes no Para, Maranhdo, Bahia, Minas
Gerais e Goias com valores 10 vezes maiores que a média nacional. A precariedade da atencao
primaria em saude somada ao desconhecimento da doenca, contribuem para que esta
enfermidade seja a maior causa de incapacidades ndo-traumaticas, gerando um
comprometimento importante e duradouro dos nervos periféricos que leva a deformidade.
(SOUZA, 2010).

A descentralizacdo e ampliacdo da assisténcia medica para toda a rede de saude requer

0 conhecimento da distribuigédo espacial da doenca, entre outros fatores (LAPA et al, 2001).
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Segundo Cury (2012), as variacOes esperadas para a ocorréncia de hanseniase em diferentes
regides, associadas ao aumento das taxas de urbanizacdo apontam para uma necessidade de
predizer a incidéncia da doenga com base na area geografica ou nas caracteristicas da populacao
(MONTENEGRO et al, 2004).

Os estudos epidemioldgicos gerais ndo permitem uma analise apurada que mostre a
identificacdo e diferenciacdo de determinadas tendéncias em &reas menores. A localizagdo
geografica dos grupos de maior prevaléncia ou risco das doengas tem sido motivo de interesse
de varios estudos. O desenvolvimento e implementacdo de métodos diagndsticos coletivos, com
o potencial de discriminar grupos ou areas de risco no interior da coletividade e que sirvam de
instrumento ao planejamento dos servigos de salde tém sido um grande desafio para os
epidemiologistas e planejadores do setor (LACERDA, 2002).

Para Barcellos et al (2002) saude publica e ambiente sdo amplamente influenciados
pelos padrbes de ocupacdo do espaco, justificando a incorporacdo da analise espacial para
apoiar os gestores do Sistema Unico de Salde (SUS). Nesse contexto, no que se refere a
organizacdo de servicos de saude, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, faz-se
necessario implantar e estruturar novas estratégias de controle e vigilancia da hanseniase.
(OPROMOLLA; DALBENII; CARDIM, 2006). Estes estudos sdo necessarios para identificar
possiveis fatores de riscos ambientais e reconhecer as areas de especial interesse, assim,
permitindo uma melhor alocacdo de recursos e planejamentos mais eficazes (DIAS; DIAS;
NOBRE, 2005).

O municipio de lgarapé-Acu, tem uma populacdo estimada em 37.112 habitantes,
localizando-se a 100 km da capital Belém, foi fundada em outubro de 1906. Abriga a Vila de
Sdo Jorge e a Vila de Santo Anténio do Prata, antiga Coldnia do Prata, a qual foi inaugurada
em 1924 com 226 doentes hansenianos, sendo 37 menores de 15 anos (BRAGA, 2011). Em
2008, existiam 2.005 individuos vivendo nesta “Colonia”, com 30% desses moradores sendo
portadores da doenca. Nesse local os indices de prevaléncia de casos de hanseniase tém se
mantido muito elevados, conforme os registros do servigo de saude local, podendo ter a
influéncia da permanéncia dos familiares infectados, além do nivel socioecondmico ser baixo
e homogéneo, muitos vivem em condi¢fes inapropriadas de moradia e possuem estado
nutricional precario (MACKERT, 2008).

O servico de vigilancia epidemioldgica da hanseniase ainda vem utilizando pouco os

avancos tecnoldgicos em saude, inclusive o geoprocessamento, para visualizar os casos da
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doenca distribuidos por territorio, o que permitiria identificar grupos populacionais vulneraveis,
areas com subregistro de casos assinalados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) ou em situacdes de riscos, além de propiciar uma visibilidade nas taxas

de deteccdo da doenca por bairro e/ou regido (NARDI et al, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2010), as técnicas de analise espacial
podem ser ferramentas eficazes na geréncia do programa de eliminacdo da hanseniase, sendo
recomendada sua utilizacdo em todos os paises endémicos, aperfeicoando o planejamento de

intervencdes e monitoramentos seletivos conforme as reais necessidades de determinadas areas.

As andlises epidemioldgicas utilizam o geoprocessamento para mapear 0s principais
focos de ocorréncia de doencas, permitindo que politicas de satde publica sejam mais efetivas
no controle de doencas endémicas, como a hanseniase (GOULART et al, 2009). Tendo em
vista, 0 contexto de hiperendemicidade da hanseniase encontrado no estado do Para, €
necessario utilizar ferramentas que permitam formular intervenc¢Ges na cadeia de transmissdo

da doenca de forma mais efetiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar o padréo de distribuicdo espacial e evolucdo temporal da hanseniase em um
municipio hiperendémico no estado do Para, no periodo de 2003 a 2013.

2.2 Objetivos especificos

- descrever a dindmica da doenca ao longo do periodo definido e possiveis mudancas na
distribuicdo espacial;

- estabelecer relacdes do género e a idade com caracteristicas clinicas (forma clinica,

classificacdo operacional e grau de incapacidade) e operacionais (motivo de alta);
- identificar areas que constituem conglomerados de maior concentracao de casos;
- identificar areas de maior concentracdo de formas Multibacilares;
- fornecer indicadores epidemioldgicos e operacionais para a hanseniase na regiao;

- estimar a tendéncia dos casos de hanseniase até o ano de 2020 na regido estudada,

comparando-a ao nivel nacional, regional e estadual.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Hanseniase

3.1.1 Conceituacdo e historia

A hanseniase era reconhecida nas civilizagdes antigas da China, Egito e india. A
primeira referéncia escrita a esta infeccdo remonta a cerca de 600 aC. Conhecida desde a
Antiguidade como lepra, é uma doenca infectocontagiosa de evolugdo lenta que se manifesta
principalmente por lesdes na pele e nos nervos periféricos (FOSS, 1999). E causada
pelo Mycobacterium leprae, um bacilo acido-resistente, intracelular obrigatério, multiplica-se
muito lentamente e o periodo de incubacdo da doenca é de cerca de cinco anos. Os sintomas

podem levar até 20 anos para aparecerem (OMS, 2014).

A caracteristica mais preocupante da doenca consiste no comprometimento dos nervos
periféricos, podendo evoluir para deformidades e desencadear problemas como a limitagédo da
vida social e a reducdo da capacidade de trabalho, além de problemas psicoldgicos resultantes
do estigma e do preconceito que ainda sofrem os portadores. No entanto, é importante ressaltar
que a hanseniase tem cura e, se diagnosticada precocemente, as incapacidades podem ser
evitadas ou reduzidas (BRASIL, 2002).

A doenca teria sido introduzida na Europa a partir da Grécia, pelas tropas de Alexandre
o0 Grande, que teriam trazido individuos doentes de suas campanhas na india, cerca de 300 anos
a.C.. Ela teria se espalhado pelo continente, entre os séculos X e XV, atraves do movimento
das Cruzadas, dos peregrinos, comerciantes e colonizadores e se tornado endémica devido a
associacdo de fatores como as mas condi¢des de higiene, alimentacdo e moradia, originadas do
rapido crescimento da populacdo e sua concentracdo no confinado espaco das cidades
medievais. Da India, a hanseniase também teria se disseminado para a China e dai para o Japao
(EIDT, 2004; MONOT et al 2005).

A partir do século X1V, a hanseniase comecou a diminuir gradativamente na Europa,
sendo que, por volta da segunda metade do século XIX, ja tinha praticamente desaparecido em
quase todos o0s paises do continente. Tal fato deve-se, provavelmente, a melhoria das condic¢des

de vida da populagéo européia ao longo das Idades Moderna e Contemporanea (EIDT, 2004).
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No Brasil, os primeiros casos datam de 1600 na cidade do Rio de Janeiro,
provavelmente introduzido pelos portugueses e escravos africanos doentes. A doenga se
propagou para Minas Gerais, Espirito Santo, Maranhdo e S&o Paulo, e ja no século XVII era
considerada endémica. Em 1920, com a criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica
no Brasil, priorizou-se a instalagéo de leprosarios, o que possibilitou a realizacdo do censo dos
pacientes. Até entdo ndo havia tratamento especifico para a doenca (EIDT, 2004; ARAUJO,
2003).

3.1.2 Aspectos epidemioldgicos

Segundo dados oficiais da Organizacdo Mundial da Saide, em 2012 a hanseniase foi
registrada em 115 paises, com prevaléncia de 189.018 casos, e nesse mesmo ano, cerca de 232

857 novos casos foram registrados, sendo 33.303 casos no Brasil (WHO, 2014).

Desde a decada de 1980, um esforco global tem sido empregado para a eliminagdo
desse problema de satde publica. Porém, alguns paises da faixa intertropical, como india,
Brasil, Myanmar, Madagascar, Nepal e Mo¢cambique, ainda se mostram endémicos para a
doenca. Essa perspectiva evidencia a elevada incidéncia da hanseniase em paises
subdesenvolvidos, que encontra como principal subsidio as condi¢fes individuais e
socioecondmicas dessas populacdes (MAGALHAES; ROJAS, 2007).

Opromolla et al (1990) afirmaram que prevaléncia e incidéncia sao indicadores basicos
para o conhecimento e manejo de qualquer doenca em saude coletiva. A primeira refere-se ao
total de casos existentes (tanto novos como antigos) em uma determinada area num certo dia
ou periodo. A segunda significa os casos novos de uma doen¢a em uma determinada rea num
certo periodo. O coeficiente de prevaléncia da hanseniase € calculado pelo nimero de casos da
doenca em registro ativo dividido pela populacdo em que os casos estdo ocorrendo. Cabe
ressaltar que os doentes que completam o esquema terapéutico preconizado pela OMS
(PQT)séo considerados curados e retirados do registro ativo (alta por cura). O mesmo acontece
com os individuos que vém a falecer durante o tratamento — recebendo alta por 6bito — ou
simplesmente o abandonam — alta por abandono. Esse indicador reflete a magnitude do
problema e auxilia no planejamento e monitoramento das atividades de eliminagdo (WHO,
1998).

A incidéncia de uma doenca é medida pela frequéncia absoluta de casos novos

relacionados a unidade de intervalo de tempo — dia, més, ano, etc. Ela traduz a ideia de
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intensidade com que a morbidade acontece em uma populacdo (KERR-PONTES;
ROUQUAYROL, 1999). Porém, quando se trata de hanseniase, devido ao seu longo tempo de
incubacdo e evolucdo lenta, o termo incidéncia ndo € o mais adequado, visto que casos
descobertos em um determinado ano podem ndo ser exatamente “casos novos”. Por esse
motivo, torna-se mais apropriado o uso do termo detec¢do. O coeficiente de detec¢do € definido
pelo numero de casos novos diagnosticados durante o ano dividido pela populagdo na qual os
casos ocorreram. Esse indicador ajuda a determinar a tendéncia secular da endemia e permite
medir a intensidade das atividades de deteccao dos casos (WHO, 1998; BRASIL, 2002).

Em 1991 a OMS, através da Assembleia Mundial da Saude, aprovou uma resolugéo
para eliminar a hanseniase como problema de saude pablica em 2000, que visaria atingir
uma taxa de prevaléncia menos de 1 caso para cada 10.000 habitantes. O objetivo foi
alcancado dentro do prazo. Ao longo dos Gltimos 20 anos, foram curados mais de 14 milhdes
de pacientes com hanseniase, cerca de 4 milhdes deles desde 2000. A taxa de prevaléncia da
doencga caiu em 90%, ou seja, de 21,1 casos por 10.000 habitantes a menos de 1 caso por
10.000 habitantes em 2000. A carga global da doenca por esta causa diminuiu drasticamente:
de 5,2 milhdes de casos em 1985 para 805.000 em 1995, 753.000 no final de 1999, e 189.018
até o final de 2012. A hanseniase foi eliminada em 119 dos 122 paises que constituiam um
problema de sadde publica em 1985 (WHO, 2014).

O Brasil é o Unico pais na América Latina onde a doenca ndo foi eliminada como
problema de salde publica. O Ministério da Saude, através da Portaria Ministerial n° 1.838 de
9 de outubro de 2002, considerou a hanseniase endémica em todos os estados e regides do Pais,
apresentando prevaléncia bastante variaveis, oscilando de 0,5 a 17 casos por 10.000 habitantes
Cerca de 80% dos casos estdo concentrados em 600 municipios brasileiros onde vivem mais de
50% da populacdo do pais, indicando que a meta somente serd alcancada a longo prazo
(BRASIL, 2002). Apenas dois estados brasileiros, Rio Grande do Sul e Santa Catarina,
atingiram a meta de eliminacdo. Os estados da regido norte ostentam os maiores coeficientes.
Dentro dos estados que conseguiram ou ndo eliminar a doenga observamos desigualdades entre
0s municipios, onde amplas variagdes prevaléncia, desde nulas até valores considerados
hiperendémicas. Esta distribuicdo desigual da endemia hansénica revela a complexidade dos

fatores envolvidos em sua determinagdo (BRASIL, 2001).

No Brasil, o declinio na deteccdo de casos novos de hanseniase teve inicio em 2003

(ANDRADE, 2008). No entanto, a endemicidade ainda é importante em algumas areas,
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especialmente nos estados que compdem a Amazonia brasileira. Em 2006, dos 44 653 casos
novos de hanseniase diagnosticados no Brasil, 15 884 (35,6%) ocorreram na Amazonia, regido

que compreende apenas 12,9% da populacdo do pais (BRASIL, 2008).

Ha muitos anos, a distribuicdo geogréafica da hanseniase vem sendo associada a um
baixo padrdo de qualidade de vida por inimeros autores, como Bechelli (1936). De modo geral,
essa distribuicdo é desigual entre os paises e dentro dos préprios paises, estendendo essas
diferencas aos estados e municipios (MERCARONI, 2003).

A hanseniase € um problema histérico no Para, onde mais de 88.000 casos foram
diagnosticados entre os anos de 1990 e 2010 . Apresentando um coeficiente de deteccdo
aproximadamente trés vezes maior que a média nacional, como mostra a figura 1 (BRASIL,
2011).

Figura 1 - Coeficiente de deteccdo de hanseniase na populacéo geral, Par4, Regido Norte e Brasil, 1990 a 2012.
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Dos 143 municipios paraenses, 51 sdo considerados prioritarios pelo Ministério da
Saude na realizacdo de agbes de vigilancia epidemioldgica da hanseniase. Entre estes
municipios, estdo Belém, Ananindeua e Marituba que fazem parte da regido Metropolitana de
Belém (BRASIL, 2011).

Doencas negligenciadas sdo doencgas que ndo s6 prevalecem em condigdes de pobreza,
mas também contribuem para a manutencdo do quadro de desigualdade, j& que representam

forte entrave ao desenvolvimento dos paises. Como exemplos de doencas negligenciadas, pode-
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se citar: dengue, doenca de Chagas, esquistossomose, hanseniase, leishmaniose, maléria,
tuberculose, entre outras. Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saide (OMS), mais de
um bilhdo de pessoas estdo infectadas com uma ou mais doencas negligenciadas, o que

representa um sexto da populacdo mundial (BRASIL, 2010).

3.1.3 Aspectos Clinicos

Classicamente, a hanseniase é considerada de baixa transmissibilidade, sendo a
transmissédo da infeccdo por goticulas oral e nasal, quando um contato proximo e frequente com
pacientes ndo tratados (OMS, 2014). Os pacientes multibacilares (MB) s&o considerados a
principal fonte de infeccdo, fato comprovado em trabalhos como o de Fine (1997), onde
comunicantes de doentes multibacilares tiveram um risco de adoecer cinco a dez vezes maior
que o da populacdo geral. No entanto, recentes trabalhos incorporando novas técnicas de
biologia molecular, mais sensiveis na identificacdo do bacilo e para marcadores subclinicos,
vém abrindo novas perspectivas de entendimento dos mecanismos de transmissdo (CHO;
BRENNAN, 1999; CREE; SMITH, 1998).

A hanseniase € uma doenca de notificagdo compulséria em todo o territorio nacional
e de investigacdo obrigatéria. Os casos diagnosticados devem ser notificados, utilizando-se a
ficha de notificacdo e investigacdo do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo/Investigacdo — SINAN (BRASIL, 2002).

De acordo com a Portaria N° 3.125, do Ministério da Saude, de 7 de outubro de 2010
que aprovou as Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Controle da hanseniase, considera-se um
caso de hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais dos seguintes sinais cardinais e que
necessita de tratamento poliquimioterapico: a) lesdo(Ges) e/ou area(s) da pele com alteracéo de
sensibilidade; b) acometimento de nervo(s) periférico(s), com ou sem espessamento, associado
a alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondémicas; e c) baciloscopia positiva de esfregaco

intradérmico.

O diagndstico de caso de hanseniase é essencialmente clinico e epidemioldgico, e é
realizado por meio da andlise da histdria e das condigbes de vida do paciente, do exame
dermatoneuroldgico para identificar lesGes ou areas de pele com alteracéo de sensibilidade e/ou

comprometimento de nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou autondmico).
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Os casos com suspeita de comprometimento neural, sem lesdo cutdnea (suspeita de
hanseniase neural pura) e aqueles que apresentam area (s) com alteracdo sensitiva e/ou
autondmica duvidosa e sem lesdo cutanea evidente, deverdo ser encaminhados aos servicos de
referéncia (municipal, regional, estadual ou nacional) para confirmacdo diagndstica.
Recomenda- se que nessas unidades 0s casos sejam submetidos novamente ao exame
dermatoneuroldgico, a avaliacdo neurologica, a coleta de material (baciloscopia ou
histopatologia cutanea ou de nervo periférico sensitivo) e, sempre que possivel, a exames
eletrofisiologicos e/ou outros mais complexos para identificar comprometimento cutaneo ou
neural discreto, avaliacdo pelo ortopedista, neurologista e outros especialistas para diagndstico

diferencial com outras neuropatias periféricas.

Em 1953, foi proposto a Classificacdo de Madri, a qual se baseia nas caracteristicas
clinicas e baciloscopicas, dividindo a hanseniase em dois grupos estaveis, conhecidos como
polares ( tubercul6ide e virchowiano), e dois grupos instaveis (indeterminado e dimorfo)
(LOCKWOOD et al, 2011).

Em 1962 foi realizado uma classificacdo baseada em critérios imunolégicos, clinicos
e histopatoldgicos, que dividiu o grupo dimorfo ou boderline em trés subgrupos alocados entre
as formas polares. Dessa forma, obteve-se um espectro de classificacdo: tuberculdide (TT),
boderline tubercul6ide (BT), boderline boderline (BB) e boderline lepromatosa (BL) e
lepromatosa (LL), além de uma forma clinica que ndo se enquadra em nenhuma dessas formas,
a hanseniase indeterminada (HI) (RIDLEY; JOPLING, 1962).

O Ministério da Saude, através das portarias 816 e 817 de 2000, classifica os casos de
hanseniase com base em critérios clinicos e/ou bacteriolgicos e distingue os pacientes em:
multibacilares (MB), aqueles que apresentam baciloscopia positiva e/ou que apresentam mais
de 5 lesbes cutaneas; e paucibacilares (PB), aqueles com baciloscopia negativa com 2-5 lesdes

ou PB com lesdo Unica e sem acometimento de nervos periféricos.

A baciloscopia de pele (esfregaco intradérmico), sempre que disponivel, deve ser
utilizada como exame complementar para a classificacdo dos casos como PB ou MB. A
baciloscopia positiva classifica o caso como MB, independentemente do nimero de lesGes.
Porém, o resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o diagndéstico de hanseniase (BRASIL,
2010).

A reacdo hansénica consiste no surgimento repentino de sintomas e sinais de

inflamacdo das lesGes cutdneas em uma pessoa com hanseniase. Podera haver vermelhidéo,
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edema e, ocasionalmente, as lesdes cutaneas podem tornar-se doloridas. Novas lesdes poderéo
aparecer. Pode haver, também, edema, dor ou incdmodo nos nervos, geralmente acompanha-
dos de perda da funcdo. As vezes a perda de funcdo dos nervos ocorre sem outros sinais de
inflamacéo, fazendo com que ela seja bem menos 6bvia —a chamada “neurite silenciosa” (OMS,
2010). Nery et al(1998) encontraram frequéncia de 7% de neurite isolada entre 100 pacientes
multibacilares (MB) apresentando quadro reacional. A neurite foi mais frequente naqueles com
a forma BB (57,1%) e incluiu 28,6% dos BL e 4,3% dos LL.

Existem dois tipos de reagdo: reacdo reversa (RR ou Tipo 1) e Eritema Nodoso
Hansénico (ENH ou Tipo 2). Os dois tipos podem ocorrer antes, durante, ou depois do
tratamento com a PQT. Geralmente nédo é dificil distinguir entre os dois tipos de reacdes: em
uma reacgdo reversa, as lesdes cutneas hansénicas ja existentes ficam inflamadas, vermelhas e
edemaciadas. Ja na reagdo de ENH, novos nddulos vermelhos e inflamados (de 1 a 2 cm de
largura) aparecem sob a pele dos membros ou tronco, enquanto as lesdes originais da hanseniase
permanecem como estavam. Além disso, as reacfes de ENH causam febre e mal-estar

generalizado, enquanto as reacgdes reversas causam menos mal-estar sisttmico (OMS,2010).

Pimentel (1998) avaliou 103 pacientes portadores de hanseniase multibacilar, com o
objetivo de estudar o papel das neurites na inducdo e agravamento das incapacidades fisicas,
observou gue os episodios de neurite franca ocorreram, principalmente, associados aos quadros
de ENH (55,3%) quando comparados aos pacientes com RR (33,3%), embora essa diferenca

ndo tenha sido estatisticamente significativa.

O diagnostico dos estados reacionais € realizado por meio do exame fisico geral e
dermatoneuroldgico do(a) paciente. Tais procedimentos sdo fundamentais para monitorar o
comprometimento de nervos periféricos e para a avaliacdo da terapéutica antirreacional
(BRASIL, 2010).

Guerra (2004) observou-se que quanto ao tempo de aparecimento do primeiro episodio
reacional em relacdo ao diagnostico de hanseniase, 17% dos ENH diagnosticados no momento
do primeiro episodio reacional, em 54,7% dos casos 0 evento ocorreu no primeiro ano da PQT,
sendo que em 66% dos pacientes 0 ENH manifestou-se durante os 24 meses de tratamento. Em
17% dos casos de ENH ocorreu apos o término da PQT. J& no trabalho de Nery (1995), 57%
dos pacientes com ENH desencadearam reacdo no primeiro ano, e 20% ja estavam em reacgao
no momento do diagnostico clinico inicial. Também foi observado que a neurite isolada

prevalece nos primeiros 12 meses de tratamento.
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A poliquimioterapia (PQT) € considerada o instrumento mais importante na
eliminacdo da hanseniase e foi introduzida no Brasil a partir de 1986. (LOMBARDI, 1998). Os
regimes de PQT na hanseniase foram delineados para deter a emergéncia da resisténcia a
dapsona e para encurtar a duracdo do tratamento, de modo a se tornarem compativeis
operacional e financeiramente com a implementacgdo nos paises endémicos (GOSSET, 2000).
As drogas sdo administradas por via oral. A PQT é distribuida em blisteres convenientes com
tratamento para quatro semanas. Existem blisteres para criangas, com as mesmas drogas em
dosagens menores (BRASIL, 2010).

Os pacientes PB necessitam de duas drogas (Rifampicina e Dapsona) durante seis
meses, enquanto os pacientes MB necessitam de trés drogas (Rifampicina, Dapsona e
Clofazimina) por 12 meses. Todo o esfor¢o possivel devera ser feito para assegurar a
regularidade da ingestéo das drogas de modo que os pacientes PB completem seu tratamento
em seis meses, devendo ser concluido num periodo maximo de 9 meses e 0s casos MB em 12

meses, que devera ser concluido em um periodo maximo de até 18 meses (OMS, 2010).

3.1.4 Vigilancia e Controle

A vigilancia epidemioldgica envolve a coleta, processamento, analise e interpretacao
dos dados referentes aos casos de hanseniase e seus contatos. A producdo e divulgacdo das
informacBes subsidiam analises e avaliacGes da efetividade das intervengdes e embasam o
planejamento de novas acOes e recomendacdes a serem implementadas. A vigilancia deve ser
organizada em todos os niveis de atencdo, da unidade basica de salde a atencéo especializada
ambulatorial e hospitalar, de modo a garantir informacdes sobre a distribui¢do, a magnitude e

a carga de morbidade da doenca nas diversas areas geograficas (BRASIL, 2010).

A hanseniase é uma doenca de notificacdo compulséria em todo o territério nacional.
Depois de realizado o diagnoéstico, o caso deve ser notificado ao Orgdo de vigilancia
epidemioldgica, por meio de uma ficha de notificagdo, sendo posteriormente langado no
Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo — SINAN (BRASIL, 2002). O controle da
hanseniase tem melhorado muito, gracas as campanhas nacionais e locais realizadas na maioria
dos paises onde a doenca é endémica. O diagnostico e o tratamento da doenca tém sido
facilitados pela integragé@o dos servigos primarios de hanseniase com o0s servigos gerais de satde
(WHO, 2014).
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O Comité de Especialistas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), reunido em
Genebra em 1997, produziu um documento de conclusdes e recomendacGes sobre a estratégia
global de eliminacdo da hanseniase, em que sdo enfatizadas a necessidade de cobertura
universal do esquema de poliquimioterapia, a pertinéncia de buscar e tratar pacientes portadores
da doenca — incluindo aqueles residentes em areas de dificil acesso ou mesmo integrantes de
grupos populacionais desassistidos —, e a vigilancia de contatos intradomiciliares da doenca
(WHO,1997).

Entre as premissas explicitas na proposta de eliminacéo feita pela OMS, estava a de
que o potencial de transmissdo da hanseniase passaria a ser muito limitado abaixo de certo
limiar de prevaléncia e de que, abaixo desse limiar, a doenca desapareceria gradativamente
(MARTELLLI et al 2002). No entanto, embora as estratégias adotadas tenham tido sucesso na
reducdo da prevaléncia da doenca, ndo houve diminui¢do na deteccdo de novos casos, 0 que
sugere que a cadeia de transmissdo nao estd sendo interrompida, conforme seria esperado
(GOULART et al 2002; GOMES, 2005).

A meta de eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica, de menos de
um caso por 10 mil habitantes, foi definida pela OMS e seguida pelo Ministério da Saude. Foi,
ainda, pactuada entre as diretrizes do Pacto pela Vida, na reunido da Comisséo Intergestores
Tripartite do dia 26 de janeiro de 2006. As metas e objetivos do Pacto pela Vida estabelecem
as responsabilidades sanitarias e atribui¢fes do respectivo gestor, nos trés niveis, assim como
os indicadores de monitoramento, que integram os diversos processos de pactuacdo de
indicadores existentes. Sabe-se, porém, que algumas regides mantém altas taxas de prevaléncia
e deteccdo, chamadas de regides prioritarias pelo Ministério de Saude. Essas localidades
possuem estruturas préprias que mantém o bacilo circulante. Novas andlises que possam
identificar essas areas e caracteristicas dessas estruturas podem permitir um combate mais
efetivo (BRASIL, 2006).

Os coeficientes de prevaléncia e deteccdo podem ser muito influenciados por aspectos
operacionais como falhas na atualiza¢éo dos registros de casos, ndo observancia dos critérios
de alta, métodos de deteccdo passiva em detrimento & busca ativa, caréncia de profissionais e
falta de capacitacdo e/ou conscientizacdo dos mesmos (MARTELLI et al, 2002; GOMES et al,
2005; OPROMOLLA et al, 2005). Por essa razdo, essas taxas devem ser analisadas em conjunto

com outros indicadores.
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O percentual de casos em menores de 15 anos € um dos indicadores mais sensiveis em
relacdo a situacdo de controle da hanseniase (SOUZA, et al, 2001; LASTORIA et al, 2004).
Devido ao seu elevado tempo de incubacéo, esta é considerada uma doenca do adulto e do
adulto jovem. Dessa forma, quando manifestada em jovens indica a precocidade da exposi¢édo
ao bacilo e 0 aumento na sua cadeia de transmissdo na comunidade (ARAUJO et al, 2004;
FERREIRA et al, 2005).

O Ministério da satde propde indicadores epidemioldgicos (Quadro 1) e operacionais
(Quadro 2) para a hanseniase, com seus respectivos parametros de interpretacdo (BRASIL,
2009).

QUADRO 1 — Indicadores epidemioldgicos da hanseniase propostos pelo Ministério da Satde, 2009.

Coeficiente de deteccao anual
de casos novos de hanseniase
por 100.000 habitantes

Coeficiente de deteccio
anual de casos novas de
hanseniase, na populagao
de 0 a 14 anos, por 100.000
habitantes

Proporcao de casos de
hanseniase com grau 2
de incapacidade fisica, no
momento do diagnostico,
entre o5 Cas0s NoVos
detectados e avaliados no
ana’

Coeficiente anual de
prevaléncia de hanseniase
por 10.000 habitantes

Proporcao de casos de
hanseniase curados com
grau 2 de incapacidade fisica
dentre os casos avaliados no
momento da alta por cura,
no ano*

Numerador: casos novos residentes em
determinado local e diagnosticados no
ano da avaliagio

Denominador: populacao total
residente, no mesmao local e periodo

Fator de multiplicacao: 100.000

Numerador: casos novos em menores
de 15 anos de idade residentes em
determinado local e diagnesticados no
ano da avaliacao

Denominador: populacao de 0a 14
anos, no mesmao local e periodo

Fator de multiplicacao: 100.000

Numerador: casos novos com grau 2
de incapacidade fisica no diagndstico,
residentes em determinado local e
detectados no ano da avaliagao

Denominador: casos novas com
grau de incapacidade fisica avaliado,
residentes no mesmo local e periodo

Fator de multiplicacao: 100

Numerador: casos residentes em
determinado local @ em tratamento, em
3112 do ano de avaliacio

Denominador: Populacao total
residente, no mesmao local e no ano de
avaliacao

Fator de multiplicacao: 10.000

Numerador: casos com grau 2 de
incapacidade fisica na alta por cura,
residentes em determinado local e
curados no ano da avaliagdo

Denominador: casos com grau de
incapacidade fisica avaliados na alta
por cura, no mesmo local e periodo

Fator de multiplicacao: 100

Medir forga
de morbidade,
magnitude &
tendéncia da

endemias

Medir forca da
transmissao recente
da endemia e sua
tendéncia

Avaliar a efetividade
das atividades da
deteccio oportuna
efou precoce de
casos

Medir a magnitude
da endemia

Avaliar a
transcendéncia da
doenca e subsidiar
a programacao de
agoes de prevencao
e tratamento de
incapacidades, apas
a alta por cura

Hiperendémico: > 40,0/100.000 hab.
Muito alto: 20,00 a 39,99/100.000 hab.
Alto: 10,00 a 19,99 /100.000 hab.
Médio: 2,00 a 9,99 /100.000 hab.
Baixo: <2,00/100.000 hab.

Hiperendémico: >10,00/100.000 hab.
Muito alto: 5,00 a 9,99 /100.000 hab.
Alto: 2,50 a 4,99 /100.000 hab.
Médio: 0,50 a 2,49 1100.000 hab.
Baixo: <0,50/100.000 hab.

Alto: =10%
Médio: 5-9,9%
Baixo: <5%

Hiperendémico: =20,0/10.000 hab.
Muito alto: 10,0 a 19,9 /10.000 hab.
Alto: 5,0 2 9,9 /10.000 hab.

Médio: 1,0 a 4,9 /10 000 hab.

Baixo: <1,0,/10.000 hab.

Alto: >10%
Medio: 5-9,9%
Baixo: <5%

a) Indicador calculado somente quando o percentual de casos com grau de incapacidade fisica avaliado for maior ou igual a
75%.
Fonte: Departamento de Vigilancia Epidemiologica — Ministério da Satde - 2009



QUADRO 2 - Indicadores operacionais da hanseniase propostos pelo Ministério da Saude, 2009.

indicador

Proporgao de casos novos de
hanseniase com o grau de
incapacidade fisica avaliado
no diagndstico

Proporgao de cura de
hanseniase entre os casos
movos diagnosticados nos
anos das coortess "

Proporcao de casos curados,
M0 @na, Com grau de
incapacidade fisica avaliado

Proporgao de examinados
entre os contatos
intradomiciliares registrados
dos casos novos de
hanseniase, no ano

Proporcao de casos de
hanseniase em abandono de
tratamento, entre 0s £asos
movos diagnosticados nos
anos das coortes*

Construgao

Numerador: casos novos de hanseniase
com o grau de incapacidade fisica
avaliado no diagndstico, residentes em
determinado local e detectados mo ano
da avaliagdo

Denominador: casos novos de
hanseniase residentes, no mesma local
e diagnosticados no ano da avaliagao

Fator de multiplicacio: 100

Numerador: casos novos residentes em
determinado local, diagnosticados nos
angs das coortes e curados até 3112
do ano da avaliagio

Denominador: total de casos
movos residentas, no mesmo kocal, e
diagnosticados nos anos das coortes

Fator de multiplicacao: 100

Numerador: casos curados, no ano,
com o grau de incapacidade fisica
avaliado por ocasido da cura, residentes
e determinado local

Denominador:, total de casos curados
no ano, residentes no mesmo local

Fator de multiplicacao: 100

Numerador: contatos intradomiciliares
examinados referantes aos casos novos,
residentes em determinado local, e
diagnosticados no ano de avaliagao

Denominador: total de contatos
intradomiciliares registrados referentes
a0 Ca506 NOVOS, residentas no mesmo
local e diagnosticados no ano de
avaliacio

Fator de multiplicacas: 100

Numerador: casos residentas em
determinado local, informados como
abandona, entre os casos novos diag-
mosticados nos anos das coorteso

Denominador: total de casos
novos residentas, no mesmo local, e
diagnosticados nos anos das coortes

Fator de multiplicacio: 100

Utilidade

Medir a qualidade
do atendimento
nos sapvigos de
salide & monitorar
o5 resultados

das aghes da
Programacéo de
Acdes em Vigilancia
em Sadde [PAVS)

Aaliar a qualidade
da atancao e do
acompanhamento
dos casos novos
diagnosticados até
a completitude

do tratamento.
Monitorar o Pacto
pela Vida (Portaria
G MS no 325, de
21 de feversiro de
2008)

Medir a qualidade
do atendimento
nos sapvigos de
salide & monitorar o
resultado das aghes
da PAVS

Bualiar a
capacidade dos
SETVICOS BMm
realizar a vigildncia
de contatos
intradomiciliares
de casos novos de
hansenlase, para
detecgan de novos
casos. Monitorar o
resultado das aghes
da PAVS

Aaliar a qualidade
da atangao e do
acompanhamento
dos casos novos
diagnosticados até
a completitude do
tratamento

Parametros

Bom: =50%
Regular: 75-89,9%
Precario; <75%

Bom: = 50%
Regular: 75-89, 9%
Precario: =75%

Bom: = 50%
Regular: 75-89 9%
Precario; <75%

Bom: =75%

Regular: 50-74,9%
Precario; <50%

Bom: <10%

Regular: 10-24,9%
Precario: »25%

Fonte: Departamento de Vigilancia Epidemioldgica — Ministério da Satde - 2009

28
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A estratégia da Organizacdo Panamericana de Salde para a eliminacdo da
hanseniase é: garantir que todos os pacientes tenham acesso a poliquimioterapia ininterrupta;
garantir a sustentabilidade dos servicos de poliquimioterapia, integrando servi¢os de
atendimento de hanseniase em servicos gerais de salde e fortalecimento da capacidade da
equipe médica geral para tratar a doenga; promover a conscientizacdo das comunidades e
mudar a imagem estigmatica da hanseniase, a fim de encorajar 0s pacientes a procurarem
tratamento precoce; monitorar o desempenho dos servigos de poliquimioterapia, a qualidade
dos cuidados prestados aos doentes e 0s progressos para a eliminacdo através de sistemas

nacionais de vigilancia da doenga (WHO, 2014).

A Estratégia Global 2011-2015, proposta pela OMS, enfatiza a necessidade de
manter as competéncias e aumentar o numero de profissionais treinados para lidar com a
hanseniase, melhorar a participacdo dos interessados nos servicos de saude e reduzir
deformidades visiveis e o estigma associado a doenca. Os programas nacionais de
hanseniase para 2011-2015 se concentraram em populacdes carentes e areas de dificil
acesso, a fim de melhorar o acesso e a cobertura e otimizar a deteccdo de casos, 0
rastreamento de contatos, acompanhamento, encaminhamento do paciente e gerenciamento
de registros (WHO, 2014).

Apesar do isolamento compulsério, no Brasil, ter sido abolido em 1962, muitas pessoas
permaneceram residindo em ex-coldnias ou em seus arredores. Outras foram internadas por
razdes sociais até o inicio dos anos 80, em alguns estados. Recomenda-se, portanto, que essas
populagdes sejam alvo das seguintes agdes de vigilancia e controle de hanseniase: ¢ vigilancia
de contatos ou exame de coletividade; * investigagdo dos casos de recidiva, pela possibilidade
de ocorréncia de resisténcia medicamentosa em pessoas submetidas a monoterapia irregular
com dapsona; * agcdes de prevencao e reabilitacdo fisica, psicossocial e profissional; * integracao

dessas instituicdes a rede de servigos do SUS (OMS, 2009)

Um estudo realizado em Uberlandia, que utilizou o geoprocessamento para
producdo de mapas, a fim de localizar a distribui¢do dos contatos com infec¢éo subclinica
e/ou portador sadio, apontou 303(18,0%) contatos infectados subclinicamente,
demonstrando que geoprocessamento e a vigilancia epidemiologica de contatos de pacientes
hansenianos € instrumento Util na detec¢do precoce de casos novos e ajuda a monitorar a
infeccdo subclinica dos contatos de hanseniase (CAMARGO, 2009).
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Malcher et al (2009) coletaram dados a partir de relatérios técnicos do Programa
Nacional de Controle da Hanseniase (1960-2000) e do banco do Sinan (2001-2008). Os
resultados mostram o comportamento da hanseniase no estado entre 1960 e 2008 com
aumento gradativo do coeficiente de deteccdo, superando o nivel nacional e regional na
década de 80. No periodo de 2006 a 2008 a média deste coeficiente foi de 65,20/100.000
habitantes, evidenciando que os resultados mostram tendéncia de manutencdo da endemia

no estado.

Um estudo realizado em Belém por Silva et al (2009), para identificar as estratégias
utilizadas pelos profissionais dos servicos de saude para a realizagdo da vigilancia dos
contatos de portadores de hanseniase demonstrou que ha estratégias diferenciadas entre os
profissionais de saude dos diversos tipos de servi¢os, mostrando-se insuficientes para a

atencdo integral ao portador e seus contatos e para a vigilancia da endemia.

3.2 Georreferenciamento

O georreferenciamento ou geoprocessamento pode ser definido como um conjunto de
ferramentas necessarias para manipular informacGes espacialmente referidas. Aplicado a
questBes de saude publica permite 0 mapeamento de doencas e avaliacdo de riscos, através de
algoritmos e visualizacdo de mapas tematicos. Os mapas tematicos sdo instrumentos poderosos
na analise espacial do risco de determinada doenca, apresentando 0s seguintes objetivos:
descrever e permitir a visualizacdo da distribuicdo espacial do evento; exploratério, sugerindo
os determinantes locais do evento e fatores etioldgicos desconhecidos que possam ser
formulados em termos de hipdteses e apontar associa¢des entre um evento e seus determinantes
(BARCELLOS e RAMALHO, 2002).

O GPS (Global Positioning System) € um sistema de transmissdo de dados via satélite
criado nos EUA para fins militares, mas pela sua enorme utilidade se disseminou pelo mundo
inteiro também para uso civil. A concepcdo do sistema permite que um usuério, em qualquer
local da superficie terrestre, tenha a sua disposi¢do, no minimo, quatro satélites, dos vinte e
quatro em Orbita que podem ser rastreados. Esse nimero de satélites permite o posicionamento

em tempo real do ponto onde o usuario se encontra (BRASIL, 2006).
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E importante lembrar que “Sistemas de Informacdes Geograficas” e
“geoprocessamento’” nao sao sinénimos. O geoprocessamento € um termo amplo que engloba
diversas tecnologias de tratamento e manipulacéo de dados geograficos, por meio de programas
computacionais. Dentre essas tecnologias se destacam: o sensoriamento remoto, a digitalizagédo
de dados, a automacdo de tarefas cartogréaficas, a utilizacdo de Sistemas de Posicionamento
Global (GPS) e os Sistemas de Informacdes Geograficas (Figura 2). Ou seja, o SIG é umas das
ferramentas do geoprocessamento, a mais ampla delas, uma vez que pode englobar todas as

demais, mas nem todo o geoprocessamento € um SIG (Carvalho et al, 2000).

Figura 2: Conjunto de ferramentas do Geoprocessamento.

_______________________ -
| GEOPROCESSAMENTO |
I I
| Cartografia digital Gerenciamento de |
| CAD bancos de dados |
| A espaciais (SGBD) |
| " Sisioma do mformaga |
Sistema de Informagao Estatistica
: Geograflca (SIG) I' ’ espacial :
I Y I
Georreferenciamento Sensoriamento remoto
I I
| GPS Imagens, MDT |
e — e e e o — e —— — — — — — — -

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saudde. Fundacdo Oswaldo Cruz

Segundo o Manual de Capacitacdo e Atualizacdo em Geoprocessamento em salde,
proposto pelo Ministério da Salde (2007), tém-se como principais aplicacdes da analise

espacial em saude:
» Mapeamento de doengas (construir mapas de indicadores epidemiolégicos);
* Estudos ecoldgicos (medir associacao entre indicadores agregados);
+ Saude e ambiente (relacionar camadas de dados sobre ambiente e saude);
* Deteccao de aglomerados (identificar areas de maior incidéncia);

» Processos de difusdo (avaliar a evolugdo da distribuicdo espacial de doencas no

tempo);

* Estudo de trajetdria entre localidades (analisar redes de atencao a saude).
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A partir da andlise de georreferenciamento € possivel planejar agdes preventivas nas
areas identificadas de maior risco e, ainda, planejar intervencdes estratégicas e monitoramento
seletivo nessas areas, de forma mais eficiente, fomentando, assim, maior impacto nas mudancas

do quadro epidemiolégico da regido.

Quando falamos sobre Vigilancia em saide é fundamental compreender qual
populacéo estamos nos referindo, que ambiente, quais processos produtivos estdo presentes na
construcdo do espaco durante um periodo, pois a compreensdo destas dimensdes ajuda na

compreensdo das condicbes socioecondmicas (AUGUSTO, 2005).

Assim, o uso de ferramentas de analise espacial, como é o caso dos Sistemas de
Informacdes Geograficas (SIG), sdo essenciais para visualizar os casos da doenca distribuidos
por territorio, o que permite identificar grupos populacionais vulneraveis, areas com sub-
registro de casos assinalados pelo Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
ou em situacdes de risco (FERREIRA et al, 2007). O SIG sao ferramentas poderosas na analise
espacial do risco de doencas, permitindo a visualizacdo da distribuicdo espacial do evento,
organizacdo e analise espacial dos dados dos casos detectados das doencas e um completo
mapeamento da localizacdo de postos de salude e possiveis vetores causadores de doencas
(MALTA et al, 2001).

Nesse contexto, o uso de SIG é de grande valia para o planejamento e gerenciamento
ambiental do processo saude-doenca em uma regido. O SIG também propicia uma visibilidade
nas taxas de deteccdo da doenca por bairro e/ou regido temporalmente. Diversos estudos sobre
a evolucdo e a distribuicdo espacial da hanseniase vém sendo realizados em diversas partes do
Brasil, como S&o Paulo (OPROMOLLA; LAURENTI, 2011), Amazonas (IMBIRIBA et al,
2008), Rio Grande do Sul (EIDT, 2004), Rio de Janeiro (MATQOS, 1999), Minas Gerais
(AMARAL; LANA, 2008), Rio Grande do Norte (DIAS et al, 2005), e Mato Grosso do Sul
(FERREIRA et al, 2010). Todavia, sdo poucos o0s estudos sobre a distribuicdo espaco- temporal
da hanseniase em algumas porcdes (MAGALHAES; ROJAS, 2007), como por exemplo, no

Estado da Paraiba.

Briggs; Elliott (1995), sistematizaram as técnicas de analise espacial, utilizando Sistema

de Informacdo Geogréafica para areas de salde e ambiente, conforme o quadro 3.
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Quadro 3. Técnicas de analise espacial em SIG para aplica¢cdes em salde e ambiente, adaptado de Briggs; Elliott
(1995).

TECNICA DESCRICAO EXEMPLO DE APLICACAO

Identifica a intersecéo entre pontos e || Para identificar todos os casos dentro de
a area (poligono) em que eles estdo uma zona de exposicao especificada

Pontos num poligono

Para identificar fontes lineares (ex.
estradas) que cruzam uma area
especificada

Identifica a interse¢do entre linhas e a

Linhas num poligono . .
polig area (poligono) que elas cruzam

Construgéo de zonas de largura
especificada ao redor de pontos,
linhas ou areas

Area de influéncia
(Buffer)

Para definir &reas de exposi¢cdo em torno
de fontes de risco (ex. usinas nucleares)

Estimacéo de condicGes em locais

N30 amostrados Mapeamento de superficies de poluicéo

Interpolacéo

Anélise de condigdes em
Estimacdo de determinado ponto, baseada em Estimativa de niveis de poluicdo baseada
proximidade condi¢Bes de uma vizinhanca no uso do solo da regifo em torno
especificada

Alisamento Construgdo de uma superficie alisada || Mapeamento de superficies
(Smoothing) (generalizada) generalizadas de exposicéo

Combinacéo entre mapas de densidade
de poluicéo e populagdo para identificar
populacGes expostas

Combinacdo de um mapa com outro
por sobreposicéo

Sobreposicéo (Overlay)

Fonte: Santos (1999)

Hino et al (2006) expdes que os métodos para analise espacial sdo assim divididos:

- Visualizagdo: onde o mapeamento de eventos de salde é a ferramenta primaria,
variando desde a distribuicdo pontual de eventos até superposi¢cdes complexas de mapas de

incidéncia de doenca os quais descrevem a distribuicdo de determinadas variaveis de interesse.

- Andlise exploratoria de dados: utilizada para descrever padrBes espaciais e relagdo
entre mapas. Algumas técnicas exploratorias terdo a forma de graficos (histogramas,

scatterplots entre outros) enquanto outras serdo de natureza cartografica.
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- Modelagem: utilizada quando se pretende testar formalmente uma hipdtese ou estimar
relacbes, como, por exemplo, entre a incidéncia de uma determinada doenca e varidveis

ambientais.

3.2.1 Mapeamento

O resultado mais usual da utilizagdo de SIG s&o mapas que apresentem as informagdes
de interesse ou o resultado de alguma andlise espacial. Esses mapas, chamados de tematicos,
sdo destinados a um tema especifico que exprime conhecimentos particulares para uso geral.
Os mapas tematicos, geralmente, baseiam-se em outros mapas pré- existentes, por isso para se
ter um bom resultado é fundamental o conhecimento preciso das caracteristicas da base

cartografica de origem e das informac6es que a ela serdo associadas (BRASIL, 2006).

Para interpretar os mapas, portanto, deve-se conhecer 0s principais mecanismos
envolvidos na producéo do agravo (como, por exemplo, 0 agente infeccioso ou as substancias
quimicas), as representacdes sociais da doenga e 0 modo como ela é tratada pelos servigos de
salde. Interpretar um mapa de saude ndo é uma tarefa facil e exige a troca de experiéncias e
conhecimento entre equipes multidisciplinares. Um mapa tematico produzido segundo um
indicador social, ambiental ou epidemiolégico pode gerar diferentes padrdes espaciais, isto €,
formas que sugerem os processos envolvidos na relagdo entre populacdes vulneraveis e fontes
de risco (BARCELOS, 2006).

A dispersdo concentrada de pontos, ou de poligonos, com altas taxas em torno de um
ponto (nucleo) sugere que existe uma fonte pontual Unica naquela regido. Este padrdo pode
ocorrer na presenca de um caso indice de determinada doenca contagiosa. Quando 0s eventos
de saude estdo concentrados em torno de uma fila, o desenho pode indicar um padrdo linear de
distribuicdo. Este é o padrdo esperado para fontes de risco em forma de linha, como uma estrada
ou uma linha de transmissdo de energia. Existe também um padrdo espacial que podemos
considerar como um mosaico. Ele é caracterizado por apresentar diversos focos, ao redor dos
quais se concentram as maiores incidéncias de agravos a salde. Esse € o padrdo mais
comumente encontrado nos mapas que sao produzidos a partir de indicadores epidemioldgicos.
Em diversas situacfes, ndo existe uma fonte Unica de riscos e, portanto, € comum que se
encontre uma dispersao de focos onde se concentram 0s agravos a saude, em torno de alguns
nacleos (BARCELOQOS, 2006).
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3.2.2 Tipos de dados

Da mesma forma que o SIG tem diferentes funcdes dependendo do tipo de dado,
algumas técnicas estatisticas séo mais apropriadas para um ou outro tipo de dado. Basicamente,
sdo dois tipos que utilizamos: (A) dados que sdo atributos de pontos, ou (B) dados atributos de
areas (BRASIL, 2006).

A- Pontos

O tipo mais simples é o dado de ponto. Nesse caso temos a localizacdo pontual
(coordenadas) de algum evento, 0 mais comum é o da residéncia de um caso de doenca. E
importante observar o que é aleatorio, ou seja, 0 que serd analisado estatisticamente, e a
localizacdo. A pergunta associada a esse tipo de dado é sempre 0 ONDE, mesmo quando outras

co-variaveis do individuo sdo medidas.
B — Areas

Outro tipo de dado é o proveniente de areas geograficas com limites definidos,
usualmente divisdes politico-administrativas. S0 as contagens de casos ou 6bitos de alguma
doenca ou os indicadores provenientes do censo demogréfico. E importante observar a escala
em que esses dados sao coletados e analisados. Em geral, quanto maior a area geogréafica, mais
misturada é a populacdo onde ocorre o processo em estudo. Municipios, muito frequentemente,
sdo compostos por diferentes populagdes, com diferentes caracteristicas e riscos a saude, por
exemplo, englobando populages rurais e urbanas, diferentes niveis sociais, acesso a servigos
de saude ou problemas ambientais. No outro extremo, 0s setores censitarios tém populacdo mais
semelhante do ponto de vista socioecondmico e demografico. Ou seja, a capacidade de
diferenciar geograficamente regides diminui com o tamanho da area e respectiva populacéo

residente.

3.2.3 Estimativa de Kernel

Dentre os procedimentos para estimar densidade de eventos, a estimativa Kernel ¢ a
mais conhecida e a mais utilizada, desempenhando um papel importante no contexto
epidemioldgico (GATRELL et al, 1996) para identificar a concentragdo de casos. A estimativa
Kernel é uma técnica de interpolagdo exploratdria que gera uma superficie de densidade para a
identificagdo visual de “areas quentes”. Entende- Se a ocorréncia de uma area quente como uma

concentracdo de eventos que indica de alguma forma a aglomeragdo em uma distribuigéo
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espacial. E uma técnica estatistica, de interpolagio, ndo paramétrica, em que uma distribuicéo
de pontos ou eventos ¢ transformada numa “superficie continua de risco” para a sua ocorréncia.
Esse procedimento permite filtrar a variabilidade de um conjunto de dados, sem, no entanto,
alterar de forma essencial as suas caracteristicas locais (BAILEY; GATRELL, 1995). O
estimador Kernel ndo é um método de deteccdo de aglomerados por si, mas, um método para
explorar e mostrar o padréo de pontos de dados em salde, e é util a partir do momento em que
gera uma superficie continua a partir de dados pontuais (CROMLEY ; MCLAFFERTY, 2002).
O estimador Kernel produz uma superficie continua, com densidades calculadas em todas as
localizagdes, desta forma, o investigador ndo precisa definir de forma arbitraria onde “cortar”
a “area quente”, isto ¢, uma densidade a partir da qual se considera que os pontos formam um
aglomerado (Levine, 2002). Contudo, € importante ressaltar que a interpretacdo dos resultados
obtidos mediante a analise Kernel é subjetiva e depende do conhecimento prévio da area de
estudo. A técnica apresenta, como uma das maiores vantagens, a rapida visualizacdo de areas
que merecem atencdo, além de néo ser afetada por divisdes politico-administrativas. Portanto o
estimador de intensidade é uma boa alternativa para se avaliar o comportamento dos padrdes
de pontos em uma determinada area de estudo, sendo considerado muito util para fornecer uma

visdo geral da distribuicdo de primeira ordem dos eventos (Carvalho e Camara, 2002).

3.2.4 Estatistica Espacial

Denomina-se estatistica espacial o ramo da estatistica que permite analisar a localizacdo
espacial de eventos. Ou seja, além de identificar, localizar e visualizar a ocorréncia de
fendmenos que se materializam no espaco, tarefas possibilitadas pelo uso dos SIG, utilizando-
se a estatistica espacial € possivel modelar a ocorréncia destes fendmenos, incorporando, por
exemplo, os fatores determinantes, a estrutura de distribuicdo espacial ou a identificacdo de
padrdes (BRASIL, 2007).

Um “cluster” espacial €: qualquer agregado de eventos que nao seja meramente casual,
cuja identificacdo e foco de pesquisas na area de estatistica espacial. Estes aglomerados podem
ser causados por diferentes fatores, tais como agentes infecciosos, contaminagdo ambiental
localizada, efeitos colaterais de tratamentos, cada problema destes com peculiaridades e
técnicas particulares (BRASIL, 2007).
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3.2.5 Geoprocessamento na area da saude

Pesquisas utilizando o geoprocessamento tém gerado resultados interessantes no que
tange a descoberta dos focos da hanseniase que tém sido trabalhadas a partir de politicas de
controle, bem como, criando subsidios e dados concretos para um estudo epidemiologico,

auxiliando no entendimento da instalagdo da doenga em determinada localidade.

O uso do geoprocessamento também pode permitir uma analise histérica da demanda
do atendimento nos servigos de satde em areas endémicas da doenca, assim como estudado por
Lapa et al (2001), que constatou que, apés a municipalizacdo, houve um aumento da detec¢édo
e de tratamento da hanseniase pelo municipio, otimizando, assim, o atendimento das unidades
de saude e produzindo importantes alterac6es nos indicadores epidemioldgicos e operacionais.
Esses estudos sustentam cientificamente o direcionamento das a¢es em vigilancia e saude.
Ainda nesse contexto, Sakamuri et al (2009) realizou estudo sobre epidemiologia molecular
utilizando Polymerase Chain Reaction (PCR) em espécimes clinicos de pacientes com
hanseniase, e demonstrou a distribuicdo geogréfica e a frequéncia das variagcdes genéticas do

bacilo em cada um dos locais estudados.

Estudos sobre doencas endémicas, como a hanseniase tém utilizado a ferramenta do
geoprocessamento para explicar as possiveis interferéncias da transmissibilidade e da endemia.
Cury et al (2012) encontraram relagdo da doenca com fatores s6cioecondmicos, mas ndo com
densidade populacional, como aventado até entdo. Outras investigagdes analisaram a
distribuicdo espacial da doenca em estudos descritivos e transversais, com a intencdo de
compreender a ocorréncia geografica da endemia e de propor acdes de vigilancia (AMARAL,
2008; GAUY, 2007). Por sua vez, Opromolla et al (2005) verificou a distribui¢do das taxas
médias de detec¢do da hanseniase no estado de S&o Paulo e identificou discreto declinio nos
maiores percentuais encontrados nas regides oeste e noroeste do estado no periodo
compreendido entre os anos de 1991 e 2002. De forma subsequente a esse estudo, Rodrigues-
Junior et al (2008) analisou o periodo compreendido entre os anos de 2004 e 2006 e confirmou
0 declinio da endemia para a maioria das regides do estado de Sao Paulo, enquanto que, para a

analise espacial, constatou que os coeficientes referentes ao norte do estado sédo altos.

Mercaroni (2003), avaliou a distribuicdo geogréafica da hanseniase na zona urbana do
Municipio de Fernandopolis/SP, entre 1997 e 2002, e utilizou o georreferenciamento por
setores censitarios, encontrou setores com coeficiente de deteccdo médio de 18,47 casos por

10.000 habitantes e varios setores com deteccdo igual a zero, demonstrando a desigualdade da
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distribuicdo da doenca e a ocorréncia de aglomerados de casos. Ainda nesse trabalho, observou
que o comportamento do coeficiente médio de deteccdo da hanseniase é diretamente
proporcional ao indice de caréncia social (ICS). Utilizando o geoprocessamento foi possivel
identificar as areas de alto, médio e baixo risco de adoecimento, sendo a &rea com maior risco

considerada prioritaria para o desenvolvimento de a¢des pelos técnicos do municipio.

Penna et al (2009), em 2009, realizaram analise da distribuigcdo espacial da hanseniase
no Brasil e verificaram aumento das taxas de deteccdo em algumas areas (clusters) e, segundo
0s autores, isso poderia ser explicado pela melhoria do acesso aos servigos de assisténcia

primaria a saide, ocorrido no mesmo periodo.

A maioria desses estudos produz o georreferenciamento de casos por bairro, distrito
sanitario ou setor censitario e utiliza técnicas de SIG, como no estudo de Bakker et al (2002),
que analisaram a susceptibilidade de comunicantes de hanseniase em uma pequena ilha da
Indonésia com 644 habitantes. Entretanto, detiveram-se apenas na distribuicdo geografica das
casas dos moradores e dos pacientes, sem estabelecer relagbes com indicadores
epidemioldgicos. Dias et al (2005) realizaram um estudo de cada caso de hanseniase no
municipio de Mossord, que possibilitou uma visualizacdo mais real da distribuicdo da doenca,
além de identificar os locais em que ocorrem 0s aglomerados de casos. De acordo com Hino et
al (2006), esse tipo de metodologia tem o objetivo de estudar a distribuicdo espacial dos casos
da patologia, testando hipGteses sobre o padrdo observado: se aleatério, regularmente
distribuido ou aglomerados. Esse tipo de mapeamento também permite identificar a existéncia

de possiveis fatores ambientais, além de ajudar a calcular o risco de infec¢éo.
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4. MATERIAL E METODOS:

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecologico, coletivo, observacional e retrospectivo, tendo como
unidade de analise a ex-colénia de hansenianos, atualmente denominada de Vila de Santo
Antonio do Prata e a Vila de S&o Jorge, localizada no Km 18, que fica subjacente a ex-coldnia,
localizada no Municipio de Igarapé-Acu, no Estado do Para, Regido Norte do Brasil. Foi
analisado o padrdo temporal e espacial da hanseniase, a partir da deteccdo de casos novos

disponiveis no SINAN e arquivos de servico de saude locais.

4.2 Ambiente da pesquisa

Vila de Santo Antonio do Prata e a Vila de S&o Jorge, localizada no Km 18. A malha
digital da regido foi obtida no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE;
http://www.ibge.gov.br), assim como a populagéo da Vila de Santo Antonio do Prata e Vila de
Sdo Jorge a partir dos setores censitarios do Censo Demogréfico de 2000, por meio de operacdes

entre camadas em Sistema de Informacdo Geografica.

4.3 Populacéo de estudo:

Todos os casos novos de hanseniase diagnosticados entre 2003 e 2013, que residem

na vila de Santo Anténio do Prata e Vila de Sdo Jorge.

4.4 Coleta de dados:

Foi realizado a aquisicdo dos dados secundarios de dominio publico e restrito, que no
ambito do desenvolvimento deste projeto, foram bases de dados cartogréaficas e populacionais,
Censo 2010 — SIRGAS 2000, ambas disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, bases de dados epidemioldgicos relacionados a associacdo da hanseniase
fornecida pelo SINAN - DATASUS, imagens do satélite Spot — 5; orbita/ponto 132/546, de 26
de Junho de 2010, adquirida pela Secretaria Municipal de Meio Ambiente — SEMMA.

Os dados dos casos notificados e confirmados de hanseniase foram coletados junto ao

SINAN (ANEXO A) e ao Livro de registro de casos novos do Municipio e disponibilizadas
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pelo Programa de Controle de Hanseniase, da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de
Igarapé-Acu, para o periodo de 2003 a 2013. Em seguida foi criada uma planilha em base Excel
(2013), constando as iniciais do nome do paciente, sexo, idade, forma clinica segundo a
classificacdo de Madri, classificacdo operacional, grau de incapacidade, tipo de alta, endereco
(tipo de via, logradouro, nimero, bairro e ponto de referéncia) e coordenadas geogréficas
(APENDICE A).

Foi realizada a depuracdo dos dados obtidos, no sentido de retirar possiveis fatores
causadores de vieses, este processo consistiu da retirada de redundancias e incompletudes a
partir da utilizagdo do programa Microsoft Excel 2013. Este processo de depuragéo objetivou
na criagcdo de um modelo e desenvolvimento de um Banco de Dados Geogréfico (BDGeo).

4.5 Fatores de inclusao e exclusao

Para a realizacdo da estatistica classica foram incluidos todos os casos notificados e
confirmados de hanseniase no SINAN e/ou no Livro de registro de casos novos do Municipio,
residentes na Vila de Santo Antdnio do Prata e na Vila de Sdo Jorge no periodo de 2003 a 2013.

Foram excluidos pacientes fora do periodo da pesquisa.

Para a estatistica espacial foram incluidos todos os casos notificados e confirmados de
hanseniase no SINAN e/ou no Livro de registro de casos novos do Municipio, residentes na
Vila de Santo Antbnio do Prata no periodo de 2003 a 2013 e que apresentassem dados
consistentes para serem georreferenciados, como por exemplo com endereco claro e correto,
possivel de ser encontrado. Optou-se por ndo aplicar a analise espacial na Vila de Sdo Jorge,
devido a dificuldade de acesso a area, como por exemplo pontes quebradas, e uma concentracao
bem menor de casos, levando em consideracdo a grande extensdo da mesma. Para a analise
espacial também foram excluidos os casos em que ndo foi possivel georreferenciar, como

enderecos inconsistentes ou mudanca de domicilios.

4.6 Casuistica

Apos a depuracdo dos dados, obteve-se um total de 226 pacientes para a analise da
estatistica classica, distribuidos na Vila de Santo Antdnio do Prata e Vila de Sao Jorge. Ja para
a estatistica espacial obteve-se um total de 183 pacientes, que teve como unidade de anéalise
apenas Vila de Santo Anténio do Prata.
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4.7 Estatistica classica

Os dados coletados foram estruturados em um banco de dados no programa Microsoft
Excel 2013, no qual também foram confeccionadas tabelas e graficos para representacdo dos
dados. Posteriormente foram analisados no programa Bioestat 5.0 para a geragéo de resultados
estatisticos que comprovassem a associagao de variaveis pertinentes ao estudo, considerando o
intervalo de confianga (IC) 95% e nivel a 5% (p-valor < 0,05), isto é, um achado sera
considerado estatisticamente significante se valor de “p” for menor ou igual a 0,05 e sera
considerado sem significancia estatistica se esse valor de “p” for maior que 0,05. Para a
confirmacéo da hipétese de nulidade (HO) considerou-se p > 0,05 e para a rejeigao, p < 0,05.
Tendo-se a hip6tese de nulidade aceita, significa dizer que as variaveis envolvidas no teste ndo
estdo associadas, ou seja, ndo exercem nenhuma influéncia uma sobre a outra. Caso a hipdtese
de nulidade seja rejeitada, opta-se pela hipotese alternativa (H1), a qual afirmara que as

variaveis estao relacionadas entre si.

O teste G e o teste Qui-quadrado foram utilizados nas comparagdes de n amostras
independentes, cujas propor¢des observadas nas diversas modalidades estdo dispostas em
tabelas de contigéncia | x ¢, onde se determinou as proporcdes observadas nas diferentes
categorias e se estas tinham alguma associag¢ao. Foram aplicados quando relacionou-se o género
e a faixa etaria com a forma clinica, classificacdao operacional e grau de incapacidade

Para a estimacdo de quanto as variaveis género e idade contribuiram para a ocorréncia
de determinado desfecho clinico (forma clinica, classificacdo operacional e grau de
incapacidade), utilizou-se como andlise bi-variada de medida de associacdo o Odds Ratio(OR).
Para 0s casos em que se obteve-se um OR > 1 significou afirmar que a variavel independente
que esta sendo analisada foi um fator de risco para a varidvel dependente (desfecho clinico).
Quando o valor de OR foi <1, afirma-se que a variavel em estudo foi um fator de protecédo para

o desfecho clinico analisado.

Para a analise de tendéncia da deteccdo geral de casos de hanseniase foram utilizados
modelos de regressdo polinomial para séries temporais. As variaveis dependentes (Y) para cada
anlise foram os logaritmos das taxas anuais de deteccdo geral da hanseniase e as variaveis

independentes foram os anos calendario do periodo.

A analise inicial incluiu a elaboracéo dos diagramas de dispersao gerados pelo programa
Bio Estat 5.0, entre as taxas anuais de detec¢do observadas (Y) e os anos do periodo, para definir

associacao entre as variaveis dependentes e independentes, se a relagdo é positiva ou negativa.
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Em seguida foi realizada a modelagem, testando-se os modelos de regressao polinomial
linear de primeira, segunda e de terceira ordens, representados pelas seguintes equacdes

matematicas:

i)log Y =Bo + B1 X;

i) log Y = o + B1 X + 2 X%

iii) log Y = Po + P1 X + B2 X2 + B3 X3;

em que Po, P1, B2 € P3 s@o os coeficientes de regressdo, sendo que o representa o coeficiente
médio do periodo e os demais os incrementos médios anuais. O modelo polinomial tem como
objetivo encontrar a equacdo de regressdo que melhor descreve a relagdo existente entre a
variavel independente (X) e a varidvel dependente (Y).

A escolha do modelo que apresentou melhor ajuste foi baseada na anélise do diagrama
de dispersdo através do ajustamento de curvas, no valor do coeficiente de determinacao
R? (quanto mais préximo de 1, mais ajustado encontra-se 0 modelo. A significancia estatistica
da tendéncia foi admitida quando o modelo obteve probabilidade maxima de erro de 5% (p <
0,05).

4.8 Técnicas de georreferenciamento

Foi criada uma planilha em base Excel (2013), constando os dados coletado. Munidos
de planta cadastral do municipio de Igarapé-Acu e das planilhas criadas, os enderecos dos
pacientes registrados foram georreferenciados utilizando um aparelho receptor GPS (76 CSx-

Garmin).

4.8.1 Arruamento e delimitacdo da area de estudo

Consistiu na representacéo da malha das vias, ruas travessas, passagens, cruzamentos
entre outros, de determinada area a ser georreferenciada. Foi realizado em toda a extensédo da
Vila de Santo Antonio do Prata, com o auxilio de um aparelho de GPS, configurado na fungéo
“TrackMaker”, que marcou todo o percurso realizado. A delimitacao espacial das areas de
interesse (Vila de santo Antonio do Prata e Vila Séo Jorge) foi realizada atraves da marcacao
de pontos extremos. Apds isso, esses pontos foram interligados e obteve-se assim um poligono,

0 qual teve como seus limites a area que foi analisada.
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4.8.2 Marcagéo dos casos

Uma vez realizado o arruamento da area em questdo, munido da planilha de casos de
pacientes, obtida no SINAM e Livro de registro de casos novos do Municipio, e com o auxilio
de agentes comunitarios de saude (ACS), foi realizado a marcagéo dos pontos caso a caso, com
0 uso do aparelho de GPS. Os pontos foram coletados e marcados em frente a residéncia do
paciente, sem qualquer contato com 0 mesmo, e as coordenadas foram anotadas manualmente
em uma planilha para depois serem repassadas para 0 meio digital. Em situaces em que na
mesma residéncia tinham-se dois ou mais casos de hanseniase no periodo estudado, os pontos
foram marcados de acordo com o nimero de casos, com as mesmas coordenadas se repetindo,

para que ndo houvesse prejuizo as analises de densidade dos casos.

4.8.3 Delimitacdo de microareas

A fim de se criar unidades menores de comparacdo dentro da &rea de estudo, com 0
intuito de verificar se determinada area menor apresenta um risco maior em relacdo a alguma
outra para a transmissdo da hanseniase, foram criadas microareas de acordo com a area de
atuacdo de cada ACS. Cada microarea foi delimitada com o auxilio do ACS da respectiva
microarea, em que foram marcados seus pontos extremos e depois interligados, fechando
poligonos menores. Dessa forma, foram criadas as bases cartogréficas de sete micro areas de
assisténcia dos ACS’s da Vila de Santo Antonio do Prata — PA, (Micro Area 1: Descoberta por
ACS), (Micro Area 2: ACS Josué), (Micro Area 3: ACS Paula), (Micro Area 4: ACS Jucélia),
(Micro Area 5: ACS Paulo), (Micro Area 6: ACS Elaine) e (Micro Area 7: ACS Jaqueline).

4.9 Analise Espacial

A andlise espacial foi feita a partir do banco de dados dos casos de hanseniase e da
malha municipal, considerando 0s eventos com representacdo por area. Em seguida, foram
manipuladas e analisadas pelos Sistemas de Informacao Geografica (SIG) ArcGis 10.2 e Terra
View 4.2.2. Foi realizada a construcéo e analise de mapa tematico no periodo de estudo, com
base na distribuicdo dos casos de hanseniase observados e das taxas de detec¢do da doenca, em

cada microdrea delimitada por agcdo dos agentes comunitérios de saude.

Para encontrar o coeficiente de detec¢ao dos casos nas areas de atuacao dos ACS’s foi

usado o parametro de endemicidade utilizado pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS:
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CD= NUmero de Casos x 10.000

Numero de populacéo

Com relacdo a analise dos valores do Coeficiente de Detec¢do (CD) obtidos, por area
de assisténcia dos ACS’s, assim sendo, os mesmos foram inicialmente classificados em 5
indicadores, a saber, Baixo (menor que 0,2), Médio (0,2 a 0,99), Alto (1 a 1,99), Muito Alto (2
a 3,99) e Hiperendémico (Igual ou maior que 4). Sendo que estes indicadores foram associados
a determinadas cores, em conformidade com o padréo cartografico nacional para que se pudesse
observar a sua distribuicdo na Vila de santo Antonio do Prata , através da utilizacdo de mapas

coropléticos.

4.10 Processamento dos dados:

Ap0s o georreferenciamento dos casos para o periodo estudado, foram obtidos padroes
de densidade espaciais por meio de analise estatistica espacial, segundo a técnica de alisamento
Kernel, , uma técnica da geoestatistica utilizada para analisar o comportamento de padrfes de
pontos, fornecendo, por meio de interpolacdo, a intensidade pontual do processo em toda a
regido estudada. A estimativa de Kernel foi utilizada na analise de distribuicdo espacial dos
casos do estudo, em que levou-se em consideracdo os centrdides (centro geografico) das
microrregides. Mapas de Kernel foram gerados com o objetivo de identificar areas de maior
concentragdo dos casos de hanseniase. Os mapas elaborados evidenciam as “areas quentes”
para cada indicador analisado, que correspondem aos maiores valores, ou seja, as piores
medidas. O célculo da densidade de casos (nimero de casos por area) € um método de analise
qgue produz uma superficie de probabilidades onde as areas com casos mais proximos
apresentam maior risco, cujo denominador utilizado para a taxa é a densidade de pessoas

(habitantes por area, ou simplesmente a densidade demografica).

Na sequéncia foi aplicada a técnica da Geoestatistica Moran, para identificar se houve
uma correlagdo espacial entre as &reas onde contém casos e &reas que contém casos
multibacilares. Foram encontrados o p-valor e o indice de Moran. O indice | de Moran, na
maioria dos casos, varia de -1 a +1, sendo que, quando ndo ha correlacdo espacial, seu valor se

aproxima de zero. Se positivo, ha uma correlacdo direta e se negativo, uma correlacéo inversa.
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Para a obtencdo dos mapas tematicos, os dados foram geocodificados com auxilio do
software Arcgis 10.2. Foi utilizada a base cartografica digitalizada e georeferenciada da regido

estudada.

4.11 Aspectos éticos

O projeto foi submetido na Plataforma Brasil, o qual foi apreciado e aprovado sem
restricbes pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Nucleo de Medicina Tropical/UFPA.
Estando de acordo com os padrdes bioéticos estabelecidos nas Normas de Pesquisa envolvendo
seres humanos Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que estabelece
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, obedecendo os
principios da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica visando a assegurar os direitos

e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa.
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5 RESULTADOS

O coeficiente de deteccdo geral de casos novos da hanseniase apresentou variaces
importantes durante o periodo da pesquisa. No Pard, ocorreu uma diminui¢do gradativa no
coeficiente de deteccdo de 9.29 para 5.0, ainda assim, identificou-se uma situacdo de
hiperendemicidade em todos os anos do estudo. Durante a maior parte do periodo do estudo,
verificou-se altas taxas de detec¢do de casos novos da hanseniase no municipio de Igarapé-Acu,
com oscilagOes durante este periodo, apresentando um coeficiente de deteccdo hiperedémico
no periodo de 2003 a 2009, com excecdo do ano de 2004, em que observou-se um coeficiente
de deteccdo muito alto (3.7casos/10.000hab.). Ja a partir de 2010, 0 municipio deixou a situacdo
de hiperendémico para uma condigdo de coeficiente muito alto, o que se observou até o ano de
2013, com excecdo de 2012, em que observou-se uma reducdo maior ainda, assumindo a

condicdo de coeficiente alto, com 1.10 casos/10.000 hab (Tabela 1).

TABELA 1- Coeficientes de deteccdo de casos novos da hanseniase no Brasil, Regido Norte, Pard e no municipio
de lgarapé-Acu, no periodo de 2003-2013.

Coeficiente de deteccao geral da hanseniase/10.000hab

Periodo (Ano)

Brasil Regido Norte Para Igarapé-Acu
2003 2.94 7.80 9.29 16.19
2004 2.82 7.47 9.03 3.70
2005 2.69 6.60 7.78 12.08
2006 2.34 6.11 6.55 5.25
2007 212 5.43 6.19 5.62
2008 2.06 5.47 6.22 6.57
2009 1.96 4.99 5.57 4.54
2010 1.82 4.27 4.69 3.35
2011 1.77 4.27 5.11 3.87
2012 1.72 4.22 5.00 1.10
2013 1.54 2.17

FONTE: DATASUS/MS - Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo — SINAN, 2013

A analise de tendéncia mostrada na figura 3, constatou que houve uma reducdo no
coeficiente de deteccdo anual no Brasil, entretanto ainda apresentando um indice alto. A regido
Norte e o estado do Pard apresentaram reducdo do indice, porém ainda com niveis
hiperendémicos na detec¢do dos casos. No municipio de Igarapé-Acu pdde-se observar uma
reducdo do coeficiente de deteccdo ao longo dos anos estudados, saindo da condigdo de
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hiperéndemico (> 4 casos/10.000 hab) no inicio da observacdo, para uma condi¢do de indice
muito alto (2-3.99 caso0s/10.000 hab) ao final, porém identificou-se trés momentos em que 0
coeficiente de detec¢do de casos novos no municipio superou os indices do estado do Para e da
regido Norte, com 16.19 em 2003, 12.08 em 2005 e 6.57 em 2008.

As estimativas dos coeficientes de deteccdo de casos novos para hanseniase no Brasil, na regido
Norte , no estado do Para e no municipio de Igarapé-Acu estdo expostas na Figura 3.

Figura 3- Evolucdo dos coeficientes de deteccdo de casos novos da hanseniase, com a analise de tendéncia no
Brasil, regido Norte, Estado do Para e municipio de Igarapé-Acu, no periodo de 2003 a 2013.
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Fonte: DATASUS/MS/2014

Na presente série histdrica, a maioria foi diagnosticada nos anos 2003 (55 casos), 2005
(44 casos) e 2008 (23 casos), correspondendo a um pouco mais da metade do total de casos
diagnosticados no periodo do estudo (53,5%). Observou-se uma frequéncia de distribuicdo
semelhante conforme o género, com 51.8% pertencente ao género masculino e 48.2% ao género
feminino. Até o ano de 2008 houve uma alternancia no predominio dos casos entre homens e
mulheres. Ja a partir de 2009, observou-se uma predominancia do género masculino, chegando

a corresponder a aproximadamente 3/4 dos casos neste periodo (Tabela 2).
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Tabela 2- Distribuicao dos casos de hanseniase de acordo com o género no municipio de Igarapé-Agu, no periodo
de 2003 a 2013

Género

Periodo (anos) Masculino Feminino Total

n % n % N %
2003 26 47.3 29 52.7 55 24.3
2004 8 61.5 5 38.5 13 5.8
2005 14 32.6 29 67.4 43 19.0
2006 9 47.4 10 52.6 19 8.4
2007 12 63.2 7 36.8 19 8.4
2008 10 435 13 56.5 23 10.2
2009 12 75.0 4 25.0 16 7.1
2010 9 75.0 3 25.0 12 5.3
2011 8 57.1 6 42.9 14 6.2
2012 3 75.0 1 25.0 4 1.8
2013 6 75.0 2 25.0 8 3.5
Total 117 51.8 109 48.2 226 100.0

FONTE: Protocolo de pesquisa

Com relagdo a faixa etéria, identificou-se a faixa de 15 a 60 anos como a majoritaria,
com 72, 1% dos casos, estando sempre como faixa predominante ao longo do periodo estudado,
exceto no ano de 2013, em que a faixa predominante foi em menores de 15 anos (50%). A
média da idade foi de 35 + 19.2 anos, com idade minima e méaxima de 6 e 87 anos,
respectivamente. Os extremos de idade corresponderam a 27.9% dos casos, sendo 16.8% em

menores de 15 anos e 11,1% em maiores de 60 anos.

Tabela 3- Distribuicdo dos casos de hanseniase de acordo com a idade no municipio de lgarapé-Acu, no periodo
de 2003 a 2013

Idade (anos)

Periodo < 15 anos 15 a 60 anos > 60 anos
n % n % N %
2003 5 9.1 48 87.3 2 3.6
2004 3 23.1 10 76.9 0 0.0
2005 9 20.9 30 69.8 4 9.3
2006 4 21.1 14 73.7 1 5.3
2007 3 15.8 12 63.2 4 21.1
2008 3 13.0 12 52.2 8 34.8
2009 1 6.3 14 87.5 1 6.3
2010 1 8.3 10 83.3 1 8.3
2011 5 35.7 6 42.9 3 21.4
2012 0 0.0 4 100.0 0 0.0
2013 4 50.0 3 37.5 1 125
Total 38 16.8 163 72.1 25 11.1

FONTE: Protocolo de pesquisa
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A tabela 4 mostra a distribuicdo dos casos conforme a forma clinica da hanseniase de
acordo com a Classificacdo de Madrid, onde evidenciou-se uma predominancia da forma
dimorfa, com 42.5% do total de casos, seguida das formas indeterminada (23.9%) e
virchowiana (21.2%). A menor frequéncia observada foi na forma tubercul6ide, com apenas
12.4% dos casos. Observou-se um aumento na frequéncia relativa dos casos na forma dimorfa
a partir de 2010, que variou de 33.3 a 87.5%, enquanto que na forma virchowiana verificou-se

uma reducdo na ocorréncia dos casos a partir de 2008, variando de 14.3 a 0%.

Tabela 4- Distribuicdo dos casos de hanseniase de acordo com Forma Clinica (Madrid) no municipio de Igarapé-
Acu, no periodo de 2003 a 2013

Forma Clinica

P(eAr\lno(go Indeterminada Tuberculodide Dimorfa Virchowiana
n % n % n % N %

2003 16 29.1 5 9.1 25 455 9 18.4
2004 2 15.4 3 23.1 4 30.8 4 8.2
2005 10 23.3 7 16.3 23 53.5 3 6.1
2006 4 21.1 1 5.3 6 31.6 8 16.3
2007 4 21.1 1 5.3 9 47.4 5 10.2
2008 4 17.4 4 17.4 8 34.8 7 14.3
2009 6 37.5 3 18.8 2 12,5 5 10.2
2010 2 16.7 3 25.0 4 33.3 3 6.1
2011 5 35.7 1 7.1 5 35.7 3 6.1
2012 0 0.0 0 0.0 3 75.0 1 2.0
2013 1 12.5 0 0.0 7 87.5 0 0.0
Total 54 23.9 28 12.4 96 42.5 48 21.2

FONTE: Protocolo de pesquisa

Segundo a classificagdo operacional proposta pelo Ministério da Salde, a forma
multibacilar predominou sobre os pacibacilares no total dos casos, com 63.7 e 36.3%
respectivamente. Durante o periodo do estudo a forma multibacilar predominou na maioria dos
anos estudados, sendo superada pela forma paucibacilar apenas no ano de 2008, em que

evidenciou-se 34.8% de casos multibacilares e 65.2% de casos paucibacilares (Tabela 5).
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Tabela 5- Distribuicdo dos casos de hanseniase de acordo com a Classificacdo Operacional no municipio de
Igarapé-Acu, no periodo de 2003 a 2013

Classificacdo Operacional

Periodo Paucibacilar Multibacilar
n % n %
2003 21 38.2 34 61.8
2004 5 38.5 8 61.5
2005 17 39.5 26 60.5
2006 5 26.3 14 73.7
2007 5 26.3 14 73.7
2008 8 34.8 15 65.2
2009 9 56.3 7 43.8
2010 5 41.7 7 58.3
2011 6 42.9 8 57.1
2012 0 0.0 4 100.0
2013 1 12.5 7 87.5
Total 82 36.3 144 63.7

FONTE: Protocolo de pesquisa

A distribuicdo dos pacientes de acordo com o grau de incapacidade, demonstrou que a
maioria dos casos apresentou grau zero de incapacidade (70.8%), seguido do grau | (17.3%) e
grau Il (11.9%) do total de casos. Verifica-se que o grau zero foi predominante em todos 0s
anos, com uma tendéncia a um aumento com o avancar dos anos. Paralelo a este aumento,

observou-se uma tendéncia a reducéo do grau Il ao longo dos anos (Tabela 6).

Tabela 6- Distribuigdo dos casos de hanseniase de acordo com o grau de incapacidade no municipio de Igarapé-
Acu, no periodo de 2003 a 2013

Grau de Incapacidade

Periodo (Ano) Grau0 Grau | Grau ll

n % n % n %
2003 26 47.3 15 27.3 14 25.5
2004 7 53.8 5 38.5 1 7.7
2005 32 74.4 9 20.9 2 4.7
2006 17 89.5 0 0.0 2 10.5
2007 11 57.9 4 21.1 4 21.1
2008 22 95.7 1 4.3 0 0.0
2009 15 93.8 0 0.0 1 6.3
2010 9 75.0 3 25.0 0 0.0
2011 10 71.4 1 7.1 3 21.4
2012 3 75.0 1 25.0 0 0.0
2013 8 100.0 0 0.0 0 0.0
Total 160 70.8 39 17.3 27 11.9

FONTE: Protocolo de pesquisa
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A alta por cura foi a mais frequente, com 76.1% dos casos. Houve um abandono de
tratamento 12.8% dos casos e transferéncia para outros servicos de satde em 8.8%. Ocorreram
5 altas por obito ao longo do periodo estudado, correspondendo a apenas 2,2% do total de casos.
A partir do ano de 2008, verifica-se uma tendéncia na reducéo da alta por cura e um aumento

nas altas por abandono e transferéncia (Tabela 7).

Tabela 7- Distribuicdo dos casos de hanseniase de acordo com o0 motivo da alta no municipio de lgarapé-Agu, no
periodo de 2003 a 2013

Motivo da alta

Periodo Cura Abandono Transferéncia Obito
n % n % n % n %
2003 41 74.5 7 12.7 6 10.9 1 1.8
2004 11 84.6 1 1.7 1 1.7 0 0.0
2005 35 81.4 6 14.0 1 2.3 1 2.3
2006 17 89.5 1 5.3 0 0.0 1 5.3
2007 13 68.4 5 26.3 1 5.3 0 0.0
2008 21 91.3 1 4.3 1 4.3 0 0.0
2009 13 81.3 1 6.3 2 12.5 0 0.0
2010 9 75.0 0 0.0 3 25.0 0 0.0
2011 9 64.3 3 21.4 1 7.1 1 7.1
2012 1 25.0 1 25.0 1 25.0 1 25.0
2013 2 25.0 3 37.5 3 37.5 0 0.0
Total 172 76.1 29 12.8 20 8.8 5 2.2

FONTE: Protocolo de pesquisa

Houve uma distribuicdo semelhante entre homens e mulheres, quando relacionados com
a idade, havendo a predominancia de casos em maiores ou igual a 15 anos em ambos sexos,
com 84.6 e 81.7% no género masculino e feminino respectivamente, sem significancia
estatistica (Qui-quadrado; p = 0.6764), ou seja, a distribuicdo dos casos conforme a idade

independe do género que o paciente pertence (Tabela 8)

Com relagéo a forma clinica, verificou-se que a forma dimorfa foi predominante em
ambos sexos, com 40.2% nos homens e 45% nas mulheres. A forma clinica indeterminada teve
o dobro de frequéncia nas mulheres (33%) em relagdo aos homens (15.4%). Ja a forma clinica
virchowiana manifestou-se aproximadamente trés vezes mais nos homens (31.6%) em relacdo
as mulheres (10.1%). Esta relagdo apresentou significancia estatistica (Qui-quadrado; p
=0.0002), isto é, dependo do género que o paciente pertenca, havera diferenca na distribuicéo
dos casos, de acordo com a forma clinica na populacdo de estudo. A forma multibacilar

predominou nos pacientes do género masculino (71.8%) e feminino, porém com uma frequéncia



52

menor nestas (55%). Esta relagdo mostrou que os pacientes da populagéo estudada pertencentes
ao género masculino possuem aproximadamente 2 vezes mais chance de evoluir com a forma

multibacilar, em relacdo aos pacientes do género feminino (OR = 2.1; p = 0.0132) (Tabela 8).

O grau zero de incapacidade predominou em ambos géneros, com 63.2 e 78.9% nos
homens e nas mulheres respectivamente. Porém, observou-se um pouco mais que o dobro na
frequéncia do Grau Il nos homens (17.1%) em relacdo as mulheres (6.4%). Esta relagdo mostrou
que os pacientes da populacdo estudada pertencentes ao género masculino possuem
aproximadamente 3 vezes mais chance de evoluir com o grau Il de incapacidade, em relagédo
aos pacientes do género feminino (OR = 3.2; p = 0.0136). Tal relacdo nédo foi significante

quando comprados com o grau | de incapacidade (Tabela 8).

Tabela 8- Relagdo do género com a idade, forma clinica, classificacdo operacional e grau de incapacidade dos
pacientes com hanseniase no municipio de Igarapé-Agu, no periodo de 2003 a 2013

Variaveis Genero
estudadas Masculino Feminino Teste Estatistico
n % n %
Idade (anos)
<15 anos 18 15.4 20 18.3 Qui-quadrado
> 15 anos 99 84.6 89 81.7 p=0.6764
Total 117 100.0 109 100.0
Forma clinica
Indeterminada 18 15.4 36 33.0 Qui-quadrado
Tuberculdide 15 12.8 13 11.9 p = 0.0002
Dimorfa 47 40.2 49 45.0
Virchowiana 37 31.6 11 10.1
Total 117 100.0 109 100.0
Classificacao
operacional
Multibacilar 84 71.8 60 55.0 Odds Ratio = 2.1
Paucibacilar 33 28.2 49 45.0 p=0.0132
Total 117 100.0 109 100.0 IC95%=1.2 - 3.6
Grau de
Incapacidade
0 74 63.2 86 789  OddsRatio (OR)
| 23 19.7 16 147  OR=14;p=02124
OR=3.2; p=0,0136
I 20 17.1 7 6.4 1C95% = 1.3-8.3
Total 117 100.0 109 100.0

FONTE: Protocolo de pesquisa
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A tabela 9 mostra as relac@es da idade com a forma clinica, classificagdo operacional e
grau de incapacidade. Verificou-se que a forma clinica inderterminada foi predominante nos
pacientes menores de 15 anos (36.8%), enquanto que nos pacientes com idade a partir de 15
anos a forma clinica mais frequente foi a dimorfa (44.7%). A forma virchowiana apontou uma
frequéncia de aproximadamente quatro vezes menor nos pacientes com idade inferior a 15 anos
(5.3%), em relagdo aos pacientes com idade a partir dos 15 anos (24.5%). Nos pacientes
menores de 15 anos, houve uma maior frequéncia dos casos paucibacilares (63.2%), enquanto
que nos pacientes com idade a partir dos 15 anos, predominou os casos multibacilares (69.1%).
Atraveés da medida de associa¢do Odds Ratio, verificou-se que os pacientes menores de 15 anos
possuem 3.8 vezes mais chance de evoluirem com a forma paucibacilar, em relacdo aos

pacientes com idade a partir dos 15 anos (OR= 3.8; p = 0.0003).

Constatou-se a predominancia do grau zero de incapacidade, independentemente da
idade do paciente. N&o houve nenhum paciente menor de 15 anos com grau Il de incapacidade,
porém identificou-se nos pacientes com idade a partir dos 15 anos, que em 33.5% houve algum
grau de incapacidade, destes 14.4% com grau Il de incapacidade (teste G; p = 0.006)(Tabela 9).

Tabela 9 - Relacgéo da idade com a forma clinica, classificacdo operacional e grau de incapacidade dos pacientes
com hanseniase no municipio de Igarapé-Acu, no periodo de 2003 a 2013

Idade (anos)

e\giglda;c?;z < 15 anos > 15 anos Teste Estatistico
n % n %
Forma clinica
Indeterminada 14 36.8 40 21.3 Teste G
Tuberculdide 10 26.3 18 9.6 p = 0.0007
Dimorfa 12 31.6 84 447
Virchowiana 2 5.3 46 24.5
Total 38 100.0 188 100.0
Classificacao
operacional
Paucibacilar 24 63.2 58 30.9 Odds Ratio = 3.8
Multibacilar 14 36.8 130 69.1 p = 0.0003
Total 38 100.0 188 100.0 IC95% =1.9-8.0
Grau de
Incapacidade
0 35 92.1 125 66.5 Teste G
I 3 7.9 36 19.1 p = 0.0006
I 0 0.0 27 14.4
Total 38 100.0 188 100.0

FONTE: Protocolo de pesquisa
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O mapa de distribuicdo espacial dos casos totais de hansen

apresenta um padréo de distribui¢cdo dos pontos tipo mosaico, apresentado diversos focos, ao

redor dos quais se concentram as maiores incidéncias de agravos a saude (Figura 4). Dentre

ao

de casos multibacilares dispersos por toda a extens

s

-se um maior niumero

esses casos, observa

no total de sete, verifica-se um

7

areas

da area estudada (Figura 5). Quando analisado por micro

de casos multibacilares em todas elas (Figura 6).
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COMo as microareas

De acordo com o pardmetro de endemicidade adotado pela OMS, o mapa da prevaléncia

acumulada de 2003 a 2013 constata um hiperendemicidade em todas as microareas da regido
estudada (Figura 7). Entretanto, quando analisadas pontualmente a cada ano, verifica-se que
existem microareas com baixa endemicidade, como as microareas 4 e 7 em diversos anos, bem

como existem microdareas hiperendémicas na maioria dos anos estudados

1,3,5e 6 (Figuras 8, 9 e 10).
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Atraves da estimativa de Kernel foi laborado um mapa da distribuicdo espacial da

hanseniase, que evidenciou “areas quentes”, correspondentes ao nimero maior de casos

do de alta concentracdo na

detectados em determinada area, em que se observou um padr

microarea 6, e concentracdo intermediaria entre alta e baixa concentracdo na microarea 5

(Figura 11).
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Através da técnica da Geoestatistica Moran, identificou-se uma correlagcdo espacial

positiva de forte intensidade (Indice de Moram
com a presenca de casos multibacilares (Figura 12).
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6 DISCUSSAO

Segundo dados oficiais da Organizacdo Mundial da Saude, em 2012 foram registrados
232 857 novos casos de hanseniase, sendo 33.303 casos no Brasil (WHO, 2014). O coeficiente
de deteccdo geral de casos novos da hanseniase (casos/10.000 hab), um importante indice nas
acOes de vigilancia e controle da doenca, apresentou variagdes importantes durante o periodo
da pesquisa, com reducdo em escala nacional, regional, estadual e até municipal. No Brasil,
houve uma queda gradual no coeficiente de detec¢édo anual ao longo dos anos, de 2.94 em 2003
para 1.54 em 2013, observando-se uma mudanca a partir de 2009, de uma situacéo de um indice
de deteccdo muito alto (2-3.99 casos/10.000 hab) para alto (1-1.99 casos/10.000), ja assinalado
por PENA; OLIVEIRA ; PENNA (2009), que demonstraram que o Brasil apresentou uma
tendéncia decrescente no nimero de casos de hanseniase e nas séries temporais de coeficientes
de deteccdo entre 1990 e 2008. Essa tendéncia decrescente para o Brasil a partir de 2003, pode
ser explicada pela implantacdo do Plano Nacional de Mobilizacdo e Intensificagcdo das Acoes
para a Eliminacdo da Hanseniase pelo Ministério da Saide em novembro de 2002. Pode-se
ressaltar também, o fato de Brasil ter assumido a presidéncia da Alianca Global para a
Eliminacdo da Hanseniase em 2002, que contribuiu para aumentar a responsabilidade e o
empenho do pais nas acdes de controle e combate da hanseniase (LELIS DA SILVA, 2011).

A regido Norte e 0 estado do Para apresentaram uma reducdo gradativa nos coeficientes
de deteccdo, porém ainda mantiveram a situacdo de hiperendémico (> 4casos/10.000hab)
durante todo o periodo de observacdo. Lélis da Silva e Lélis da Silva (2011), observaram uma
simetria gréfica na distribuigdo dos casos no dinamismo da evolugdo temporal das ocorréncias
de novos casos na regido Norte, cuja influéncia esta intrinsecamente ligada as notificacfes de

novos casos registrados no estado do Para (Figura 3).

O municipio de lgarapé-Acu apresentou altas taxas de detecgdo de casos novos da
hanseniase, com oscila¢Bes durante este periodo, apresentando um coeficiente de deteccédo
hiperedémico entre 2003 a 2009, identificando-se trés momentos em que o coeficiente de
deteccdo de casos novos superou os indices do estado do Paré e da regido Norte Comportamento
semelhante foi observado por Mercaroni (2003), no municipio de Fernanddpolis (SP),
considerado hiperendémico, com historico de altos coeficientes de detecgdo de casos novos,
podendo-se constatar que apesar dos doentes estarem sendo tratados e curados, a cadeia de

transmissdo continua ativa. Um fator que justificaria esses picos de deteccdo de casos novos



64

seria devido a existéncia de uma prevaléncia oculta, que constitui um iceberg epidemiol6gico
da doenca. Nardi et al (2011), encontraram uma prevaléncia oculta de 35,1 casos em
Fernandopolis, sugerindo que os casos ndo identificados podem ser possiveis fontes de contagio
e manutencdo da cadeia de transmissdo da hanseniase, que com a melhoria das acGes de
campanha de eliminacdo da hanseniase e reorganizacdo dos servicos de salde, estes casos
ocultos passam a ser detectados

Ja a diminuicao de casos novos detectados observada a partir de 2009 no municipio de
Igarapé-Acu, que contribuiu para que o municipio deixasse a situacdo de hiperendémico,
também foi observada por Silva et al (2012) no municipio de Bayeux (PB), em que notaram
uma diminuicdo do nimero de casos da doenca a partir de 2009. Essa tendéncia decrescente
deveu-se a implantacdo de programas ao combate dessa doenca, como € o caso do Programa
Nacional de Controle da Hanseniase — PNCH, da Secretaria de Vigilancia
Epidemioldgica/Ministério da Salde, e a intensificacdo de medidas preventivas na identificacdo
e no tratamento de pessoas com a doenca. Desta forma, muito provavelmente as agdes de
campanha e controle e melhoria na assisténcia a saude contribuiram, em dados momentos, para

detectar casos novos que estavam ocultos no municipio.

Houve uma distribuicdo semelhante entre os géneros, com discreto predominio do
género masculino. Valores semelhantes foram revelados por Amaral e Lana, 2008, em
Almenara (MG), porém com leve predominio das mulheres em relacéo aos homens. Esse ligeiro
predominio do género masculino no municipio deveu-se principalmente a um discreto aumento
de casos nos homens a partir de 2009, momento em que o Ministério da Salde, através da
portaria N° 1.944/2009, instituiu no d&mbito SUS, a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem, visando estimular o autocuidado e, sobretudo, o reconhecimento que a satde

€ um direito social basico e de cidadania de todos os homens brasileiros.

A faixa etéria predominante foi entre 15 a 60 anos, com uma média de 35 anos. Em um
estudo realizado por Amaral e Lana (2008), a media de idade foi de 40.6 £ 19.8 anos, no
municipio de Almenara (MG). Apesar de ser considerada uma doenga do adulto e do adulto
jovem, por apresentar um elevado tempo de incubacdo, ainda assim muitos casos Sao
registrados em criangas e jovens, situacdo que pode indicar um aumento na cadeia de
transmissdo do bacilo e/ou uma deficiéncia nos servigos de vigilancia e controle da doenga
(FERREIRA; ALVAREZ, 2005).
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A forma clinica que o paciente é diagnosticado pode se constituir em um importante
indicador epidemioldgico e operacional (PINTO NETO; VILLA, 1999). Os multibacilares
foram a maioria, com predominio da forma clinica dimorfa, acompanhada da virchowiana e,
nos paucibacilares obteve-se forma clinica indeterminada, seguida da forma tuberculoide.
Barreto (2013), em um estudo realizado em municipios hiperendémicos no estado do Para,
demonstrou um predominio da forma clinica dimorfa (69.2%), seguida da forma indeterminada
(17.9%). Amaral e Lana (2008), observaram uma distribuicdo majoritaria da forma multibacilar
(67.4%).. A forma indeterminada, que foi a segunda mais frequente em Igarapé-Acu, € a fase
inicial da doenca, podendo seu predominio, indicar uma tendéncia de detec¢do mais precoce e
maior rastreamento de casos (LANA et al, 2004; CUNHA, 2007). Por outro lado, a presenga
das formas multibacilares — dimorfa e virchowiana — reflete a demora no diagnostico, uma vez
gue a evolucdo para essas formas pressupde pelo menos dois anos da doenca na fase
indeterminada (GOULART et al, 2002; LASTORIA; PUTINATTI, 2004). J& a forma
tuberculdide acomete individuos competentes, sendo assim, seu predominio € um importante
indicador epidemioldgico de tendéncia crescente da doenca (HINRICHSEN, et al, 2004;
MAGALHAES; ROJAS, 2005).

O grau de incapacidade que a hanseniase causa, esta relacionado com o tempo de
doenga, medir este grau de incapacidade permite uma avaliacdo indireta da efetividade das
acOes de deteccdo precoce de casos e da prevaléncia oculta. A distribuicdo dos pacientes de
acordo com o grau de incapacidade, demonstrou que a maioria dos casos apresentou grau zero
de incapacidade (70.8%), seguido do grau | (17.3%) e grau Il (11.9%) do total de casos. Apesar
de a maioria ter apresentado o grau zero de incapacidade, ainda hd uma necessidade de se
reduzir as incapacidades apresentadas pelos doentes, pois na maioria dos anos no presente
estudo, obteve-se uma frequéncia de pacientes com grau Il de incapacidade com valores a partir
de 10%, considerado como alto, segundo os parametros adotados pelo Ministério da Salde,
onde um nivel desejado é que seja inferior a 5%. Uma série temporal de 2001 a 2006, realizada
por Lima (2011) demonstrou um valor médio de 5.8% de grau |1, que de acordo com os padrdes
definidos pelo PNCH, sdo considerados de média magnitude porque estdo na faixa entre 5 e
9,9%.

Entre os indicadores operacionais utilizados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009),
pode-se destacar ainda a proporcao de cura entre 0s casos novos e a proporc¢ao de abandono de
tratamento entre 0s casos novos diagnosticados. No estudo realizado a cura esteve presente em

76.1% dos casos, porém apenas em 2008 apresentou um nivel bom e desejado (> 90%), a partir
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de entdo tém-se visualizado uma tendéncia na reducdo da alta por cura e um aumento nos
abandonos e transferéncia. Em uma coorte de 2001 a 2005, realizada por Lima (2011) em um
bairro do Municipio de Rio de Janeiro, mostrou uma proporc¢do de cura de 85%, classificado
como regular, por estar dentro da faixa de valores entre 75-89,9%, refletindo uma capacidade
inadequada dos servigos e profissionais de manter e garantir a continuidade da aten¢do aos
portadores de hanseniase.

O estudo revelou uma distribuicdo semelhante entre homens e mulheres, quando
relacionados com a idade, demonstrando que a distribuicdo dos casos conforme a idade
independe do género que o paciente pertenca. Miranzi, Pereira e Nunes (2010) perceberam em
um estudo realizado em Uberaba que o sexo masculino prevaleceu em quase todas as faixas
etarias, porém de 15 a 19 anos, o sexo feminino predominou com 73% dos casos. Hinrichsen et
al (2004) encontraram em sua pesquisa, que 0 sexo masculino foi predominante em todas as

faixas etarias, poréem, de 18 a 34 anos os valores se igualaram.

Com relacdo a forma clinica, verificou-se que a forma dimorfa foi predominante em
ambos sexos, o que pode explicar a continuidade na deteccdo de casos novos na area, ja que
trata-se de uma forma multibacilar, conforme expde Lastoria e Putinatti (2004). A forma clinica
indeterminada teve o dobro de frequéncia nas mulheres (33%) em relacdo aos homens (15.4%),
denotando que o diagndstico nas mulheres esta ocorrendo de forma mais precoce que nos
homens. Lima (2011), observou a ocorréncia acentuada da forma tuberculoide em mulheres,
que se traduz também um diagndstico precoce. J& nos homens, com uma frequéncia da forma
virchowiana de aproximadamente trés vezes maior que nas mulheres no periodo total da
pesquisa, expde um possivel retardo no diagnéstico da hanseniase nos mesmos em lgarapé-
Acu, com uma perspectiva de reducdo com o advento da politica de atengdo a saude do homem,

que teve seu inicio a partir de 2009.

A forma multibacilar predominou em ambos géneros, porém com uma propor¢do maior
nos homens, tendo estes uma chance de aproximadamente 2 vezes mais de evoluir com a forma
multibacilar, em relacdo aos pacientes do género feminino. Resultado diferente do encontrado
por Miranzzi, Pereira e Nunes (2010) em Uberaba, em que a classe multibacilar representou a
maioria (85,3%), porém com uma associagdo significativa entre a classificacdo multibacilar e

0 sexo feminino com uma chance quatro vezes superior em relagdo aos homens.

O grau zero de incapacidade predominou em ambos géneros, com 63.2 e 78.9% nos

homens e nas mulheres respectivamente. Porém, observou-se um pouco mais que o dobro na
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frequéncia do Grau Il nos homens (17.1%) em relacdo as mulheres (6.4%). Esta relagdo mostrou
que os pacientes da populagdo estudada pertencentes ao género masculino possuem
aproximadamente 3 vezes mais chance de evoluir com o grau Il de incapacidade, em relacao
aos pacientes do género feminino. Tal relacdo ndo foi significante quando comprados com o
grau | de incapacidade. Lana et al (2002), identificou que 56,4% dos homens apresentavam
alguma incapacidade fisica, sendo 12,8% no grau Il, e estes apresentaram 1,48 vezes a
prevaléncia de incapacidades em relacdo as mulheres. Considerando apenas as incapacidades
no grau 1, essa razdo subiu para 2,07. A maior ocorréncia de incapacidades no sexo masculino
pode estar relacionada ao menor acesso aos servigos de salde, bem como a menor preocupagdo

dos homens em relagdo ao corpo e a estética, 0 que propiciaria demora no diagnostico.

Verificou-se que a forma clinica inderterminada foi predominante nos pacientes
menores de 15 anos, enquanto que nos pacientes com idade a partir de 15 anos a forma clinica
mais frequente foi a dimorfa (44.7%). Observou-se portanto, nos pacientes menores de 15 anos
uma predominancia de paucibacilares (63.2%), enquanto que nos pacientes com idade a partir
dos 15 anos, predominou os casos multibacilares (69.1%). Verificou-se que 0s pacientes
menores de 15 anos possuem 3.8 vezes mais chance de evoluirem com a forma paucibacilar,
em relacdo aos pacientes com idade a partir dos 15 anos. Alves (1999) propGe que com o
avancar da idade, ocorre um aumento na incidéncia de hanseniase nas formas multibacilares,
devido, provavelmente, ao periodo de incubagdo mais longo para as formas multibacilares da
doenca. Em trabalhos realizados no Rio de Janeiro e no Amazonas foi predominante a forma
tuberculdide (IMBIRIBA et al 2008; SOUZA, 2011) e Lana et al (2007) em estudo mineiro
encontraram a forma paucibacilar como a mais frequente no grupo estudado. Entretanto, Souza
(2001), encontrou 28.3% de formas multibacilares em menores de 15 anos em Recife, com a
hipdtese para esse achado de estaria vinculada ao estado nutricional das criancas associada ao
convivio em areas com alto potencial de transmisséo e altas densidades populacionais, assim as
criangas seriam infectadas desde cedo com cargas bacilares maiores, acarretando maior
sobrecarga ao sistema imunoldgico (ALVES, 1999; SEHGAL, 1989; SOUZA, 1997).

Constatou-se a predominancia do grau zero de incapacidade em todas as idades. Sem
casos de grau Il em menores de 15 anos e verificou-se um ter¢o dos pacientes com idade a partir
dos 15 anos apresentou alguma incapacidade. Em um estudo realizado por a Lana et al(2007),
identificou metade dos maiores de 15 anos ja tinham desenvolvido incapacidades (9,8% no grau

2), enquanto entre os jovens de 0 a 14 anos esse percentual foi de 16,2% (2,7% no grau 2).



68

O mapa de distribuicdo espacial dos casos totais de hanseniase na éarea estudada
apresentou um padréo de distribuicdo dos pontos tipo mosaico, apresentado diversos focos, ao
redor dos quais se concentram as maiores incidéncias de agravos a saude. Tais focos devem-se
possivelmente a fatores socioambientais, como por exemplo, a area que comporta o abrigo dos
idosos com hanseniase, areas proximas ao corrego de rios e areas proximas ao centro, por onde
iniciou a ocupacao da area, em que se encontram a igreja, as ruinas do antigo leproséario e as
unidades de saude. Fausto, Ramos e Lopes (2010), através de uma andlise geoespacial no
municipio de Lagoa Grande (PE), observou que os aglomerados de casos de hanseniase
ocorreram proximos a lagoas e riachos. Santos et al, (2010) coloca que esse comportamento
focal da hanseniase no espaco, tem relagdo com um conjunto de elementos que contribuem para
0 seu aparecimento, como a distribuicdo de renda, a coesdo social, além de fatores ambientais
e culturais. Franco (2014), aponta uma condicdo de precariedade nas condicdes de vida da
populagéo da Vila de Santo Antonio do Prata, com dois tercos da populacéo apresentando renda
familiar abaixo de um salario minimo, nivel de escolaridade com predominio do fundamental

incompleto.

A anélise espacial levando em consideracdo a prevaléncia acumulada revelou uma area
hiperendémica em toda sua extensdo. Porém ao analisar pontualmente, verificou-se
diversidades na distribuicdo dos casos nas microareas. Mercaroni (2003), através de uma analise
espacial no municipio de Fernanddpolis (SP), identificou em algumas areas com baixa
endemicidade e outras com situacdo de hiperendémica, mas também identificou setores
censitarios com coeficiente de deteccdo médio para o periodo e varios setores com coeficientes
nulos no periodo, demonstrando uma distribuicdo desigual da doenca dentro da &rea urbana do
municipio.

A andlise de Kernel gerou um mapa de densidade, que apesar de ndo apresentar uma
homogeneidade, ha certa variacdo dos focos de maior concentragdo, como na microarea 6, que
contém as unidades de salde e a microarea 5, que comporta o abrigo dos idosos com hanseniase,
revelou “areas quentes”, que correspondem aos maiores nUmeros de casos detectados em
determinada &rea. Essas areas de maior concentracao da doenca provavelmente apresentam um
risco maior de adoecimento. Embora os dados demonstrem microareas com mais casos da
doencga, nem todos elas aparecem com risco elevado, uma vez que a extensa area geogréafica e
a distancia entre os casos influenciam no célculo de densidade de Kernel. N&o obstante, essas

diferengas encontradas também podem ser devido a fatores operacionais, como a falta de uma
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assisténcia adequada ou de subnotificacdes em determinadas &reas, conforme sugere Fausto,
Ramos e Lopes (2010), ou entdo fatores socioecondmicos, como por exemplo a precariedade
no saneamento e/ou condicdo nutricional inadequada, ou fatores clinicos, como casos
multibacilares, que muito contribui para a dindmica de transmissdo da hanseniase e que foi
predominante por toda a extensdo da Vila. Em estudo de Gauy, Hino e Santos (2007), no
municipio de Ribeirdo Preto — SP e Lapa et al, (2001) em Olinda - PE, o georreferenciamento
mostrou que uma relagéo entre a ocorréncia da doenca e fatores sdcio-econémicos e condi¢Ges

de vida da populacéo.

A influéncia dos casos multibacilares na distribuicdo dos casos nas microareas mostrou
uma correlacdo espacial positiva de forte intensidade (indice | de Moran = 0.71; p = 0.022).
Resultado semelhante observado em Almenara, por Amaral e Lana (2008), que identificaram
uma autocorrelacdo espacial entre os setores censitarios da microrregido de Almenara, em
relacdo aos coeficientes médios de detecgdo da hanseniase. Confirmando assim, importancia
dos casos multibacilares na cadeia de transmissdo da hanseniase, que reflete no modo e

disposicao dos casos de hanseniase em um determinado espaco.
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7 CONCLUSAO

O coeficiente de deteccdo geral de casos novos da hanseniase apresentou reducdo em
escala nacional, regional, estadual e até municipal. A estimativa para 2020, demonstrou que o
Brasil mantera o indice em uma reducéo lenta e gradativa, o estado do Para seguird com indices
elevados de hiperendemicidade e o municipio de Igarapé-Acu ird superar a regido Norte no
coeficiente de deteccao de casos novos, sugerindo a existéncia de uma dindmica de transmisséo

da doenca ativa.

Identificou-se uma chance aumentada dos homens apresentarem a forma multibacilar e

dos pacientes menores de 15 anos evoluirem com a forma paucibacilar.
Verificou-se que os homens foram mais acometidos com algum grau de incapacidade.

Apesar da alta por cura ter sido a maioria, o estudo revelou uma tendéncia a um aumento

nos abandonos e transferéncias de tratamento.

Estabeleceu-se importantes indicadores epidemioldgicos e operacionais para a regiao,
como os coeficientes de deteccdo de casos novos da hanseniase, proporcdo de pacientes

acometidos com grau Il de incapacidade e proporcéo de altas por cura.

A utilizacdo do geoprocessamento na pesquisa, foi importante para uma melhor
compreensdo acerca da epidemiologia da hanseniase na regido, demonstrando uma constante
mudanca na distribui¢éo espacial da hanseniase no municipio, em que foram identificadas areas
de maior concentracdo de casos, inclusive de multibacilares, constituindo conglomerados, com

maior risco de adoecimento.

Os resultados da pesquisa poderdo nortear o planejamento de politicas adequadas e para
um melhor direcionamento de campanhas de acdo e combate a hanseniase, que possam

contribuir positivamente no controle da doenga no Municipio.
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APENDICE

PROTOCOLO DE PESQUISA

I- DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Ano da notificacéo:

Nome: Idade: Sexo:
Municipio: UF:
Endereco:

Classificacédo clinica:
1()
T()
D()
V()

Classificacdo Operacional:

Paucibacilar ( )

Multibacilar ()

- GEORREFERENCIAMENTO

N° do Ponto:

Latitude: ° ’ ”

Longitude:

Observacdes:

TELEFONE: (91) 99828118

80



ANEXO A

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO-SINAN

Rspubilca Faderatha do Brasll SINAN
Minintiric da Sade SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTEICACAD Mo

FICHA DE ROTIFICACACY INVESTIGACAD  HANS ENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa gue apresenta uma ou mals das seguintes caracterisficas e que requer pollquimicterapla:
- i=6d0 (des) de pele com atsracdo de sensibilgade; ACoMETMENTD de NEND () COM EEPESSAMENtD newral baclioscopla positva

p o o8 Nofeagho 2 - Inavioual |
] i — P i
g [ e | “F“"”“F‘ J
— E e | CTW L 111 I:I‘m;m Dﬂ?‘l“ ) I
B | ”“.*r“"”“"“’ J

&
E tnumlm Pam: it |:| - - o O ] Ragacer I:IJ
“' e g e es! e Ao B Nlo i Folrm  Sirein
e 1] Ay Sandipate isw

e il ke o v bl

Ta|Escolandads O
D-Acafatein 7% @ 80w S cangiets g EF langs priTm au I° 3 34 e corngiets i EF farco i au 1Y gmd J
350 B% el et 22 EF (aclge giies oo T gres)  -Ersies E-r-n-l:nmhmnp;rlt:u Tgeul  SEemeo ki lscompet [alge comgal U 2 g )

| B-Esaine mide cmpels jandgs comgal sw 2 gau ) T g iscompes E-Edisigks nagmior compiets Signoiede 10~ Ml s sskcu
Namers de Cartio SUS F’mmme

L1 | 1 1 l IJ
uE mmuuanm Codigo (IBGE} pmsm
I I |

BaiTo Logradound (fus, aveniaa,.)

Thashem dle Mo sisde meia

|
= 1'
N Fcurrpumr.maph_uu. T JFWW : J
A A

(DDD) Teletone Zma1_um 2. Rural D Pals (52 resigente fora do Brasd)
| | | - Periatana § - ignoraas
| Dados Complementares do Caso I

h® do Fronsao Ocup
i.-_‘ I
L L 111 l
jl g:.:enl:'u Fw":"":" ‘o 4 [ |[35) coassineagho cperacionar ] [58] 1 de Narves afesanos L
i=i T . -y
4 | o [ £ - N33 classiicado J 1-F8 2-M8 J J
Awalagho 0o Grau oe Incapackiade Flskca no Diagnostico
vaagio Bl e 0-GrauZem 1-Graul 2-Graull 3- KNio Avalada DI
; K000 de Enfrada O
1-C380 NovD 2 - TIanserénca 00 MEEMa MUNCIPO (0UIra LNI3dE) 3 - Transfenéncia de OUbo Wunicipio { mesma UF |
- Trangferéncta o8 Culre Estado 5 - Trans%erénca o8 Culro Pais 8- Recldlva 7 -Oubros REINGPEEEds. § - Ignorano
mmmmﬁmcmm
1- Encaminhamenin 2 - Demanda Esponidnea 3 - Exame de Coletividade £ - Exame oe Contaios 5 - Culros Modos - Ignorada J

Saclicscosta 0
1 1. Posiiiva 2 ‘hﬂﬂ“l'a 3. Mo realzada 9. Eﬂﬂrﬂﬂ
_ Data oo Inkcia 83 Tratameres Esquema Teragéutico Inicly O
'_ F 1-PQTIPE/E doses 2 - POT/ME 12 dosés 3 - Oulrcs Esguemas Subsiiutos J
r uurrem de m-nam nagmm
Tl ]

[M.Ir‘l:-l]h\!l'lﬂlﬂe de Saude JL Mgn da Llrlld de 3.11.';1-! J
= = N

FaArgen Lise Sinan MET avs M/Mova0aT




82

ANEXO B

PARCECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT/ CB¥rad
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DISTRIBUICAD ESPACIAL E EVOLUGAD TEMPORAL DA HANSENIASE EM UM
MUNICIPIO HIPERENDEMICO NO ESTADO DO PARA

Pesquisador: Geraldo Mariano Moraes de Macedo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 36075014 6.0000.5172

Instituigdo Proponente: Mockeo de Medicina Tropical-NMT! Universidade Federal do Para - UFPA
Patrocinador Principal: Financiamentd Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: BE5.244
Data da Relatoria: 281072014

Apresentacio do Projeto:
A hansenlase & urna doenga crénica, popularmenta conhecida como lepra. Representa um grave problema
de saide piblica no Brasil. Manifesta-se por sinais e sinfomas dermatoneuraldgicos, com lesdes na pale e
nos nerves periféricos. As lécnicas de analise espacial podem ser farramentas eficazes na geréncia do
programa de eliminacio da hanseniase, sendo recomendada sua wlilizagdo em todos 05 paises endamicos,
aperfeicoando o planejamento de intervenches & monitoramentos saletives conforme as reais necessidades
de determinadas areas. Este trabalho ulilizara técnicas de georreferenciamanta numa aérea hiperendémica,
com o objetivo de Identificar o padrdo de distribuicio espacial @ evolugdo temporal da hanseniase em um
rmunicipio hiperendémico no estado do Pard, no periodo de 2003 a 2013. Trala-se de um estudo ecoldgico,
coletive, observacional @ refrospective, lendo como unidade de andlise o Municipio de Igarapé Agd, no
Estado do Para, Regido Morle do Brasil, incluindo a ax-colonia de hansanianos, alualmenie denominada de
Vila de Santo Antdnio do Prata e a Vila de S3o Jorge, localizada no Km 18 do referido municipio, que fica
subjacente A ex-colénia, que lambéam concantra varios casos de hanseniase. Serd analisado o padrio
temporal @ espacial da hanseniase, a partir da deteccdo de casos novos disponiveis no SIMAN & aruivos
de servigo de sadde locais. Dessa forma o trabalhe contribuira para a delerminacao do padrdo de
distribuigio da hanseniase, que podera gerar dados
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dque auxiliem no conrole e vigilancia dos casos de hanseniase na regido.

Objetive da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Identificar o padrao de distribuicdo espacial e evolugdo temporal da hanseniase em um municipio
hiperendé&mico no estado do Pard, no periodo de 2003 a 2013.

Objetive Sacundario:

- descrever a dindmica da doenga ao longo do periodo definido e possiveis mudangas na distribuicio
espacial;

- idenlificar dreas que constituem “clusters” de maior concentracio de casos e de risco de transmissfio da
doenga;

- idantificar dreas de maior concentragio de formas Multibacilares;

- estabelecer relacBes enfre caracleristicas socioecondmicas e de alencdo basica em salde, segundo dreas
de concentracio dos casos,

- construir indices epidemioldgicos para a hanseniase na regido.

- astimar o namero de casos de hanseniase alé o ano de 2020 na regido estudada;

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

O riscos ser@o minimos. Uma vez gue ndo haverd contalo algum dos pesquisadores com os sujeitos da
pesquisa.

Bereficios:

Alravés da pesquisa, serd possivel ter um conhecimente melhor acerca da situacdo da hanseniase. Os
dados poderdo ser disponibilizados para a Secretdria de Sadde, a fim de awdliar nas asiralégia de controle
a vigilancia da hanseniasa.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trala-sa de um astudo ecoldgico, coletivo, abservacional e retrospectivo, tendo como unidade de analise o
Municipio de lgarapé Acd, no Eslado do Para, Regido Norte do Brasil, incluindo a ex-colonia de
hansanianos, atualmente denominada de Vila de Santo Antdnio do Prata e a Vila de S3o Jorge, localizada
no Km 18 do referido municipio, que fica subjacente 4 ex-coldnia, que também concenira varios casos de
hanseniase. Serd analisade o padrdo temporal e espacial da hanseniase, a parlir da detecgao de casos
novos disponiveis no SINAN e arquivos de senvico de saide locais.
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Pagina 02 de 03



NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT/

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
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Foi solicitada a dispensa do TCLE porque os dados dos casos nolificades e confirmados de hanseniase
sardo coletados junto ao SINAN e ao Livro de registro de casos noves do Municipio e disponibilizadas pelo
Programa de Controle de Hanseniase, da Secretaria Municipal de Saode do Municipio de lgarapé Agu, para
o periodo de 2003 a 2013. Em sequida sera eriada uma planilha em base Excel (2013), constanda as
iniciais do nome do paciente, sexo, idade, forma clinica, classificacio operacional e endereco (tipo de via,
logradours, nimero, bairro @ ponto de referéncia) e coordenadas geograficas Os dados demograficos serdo
oblidos no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IEGE; http:/fwww.ibge.gov br), come a pepulacio
da Vila de Santo Antonio do Prata e Vila de Sao Jorge a partir dos selores censilarios do dltimo Censo

Demografico.

Recomendagbes:
Mo sa aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Recomends a aprovacao.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BELEM, 10 de Mowvembro de 2014

Assinado por:
ANDERS0ON RAIOL RODRIGUES
(Coordenador)
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