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RESUMO

Mapeamento e analise multitemporal de casos notificados de hanseniase na
112 rede regional de atencgao de saude do estado de Sao Paulo

A hanseniase € uma doenga crdnica, infecto contagiosa, causada por uma
microbactéria (Mycobacterium leprae). O Brasil, ainda, € um dos paises que tém essa
doenca como um problema de saude publica. A definicdo de medidas de saude para
controle da hanseniasedepende, dentre outras, da analise espago-temporal dos
numeros de casos por area geografica, uma vez que cada regido possui
caracteristicas que podem favorecer ou ndo sua disseminacdo. O estado de Sao
Paulo tem areas de alta vulnerabilidade socioeconémica, como a regido do Pontal do
Paranapanema, a extremo oeste do estado. No contexto de saude, o Pontal esta
inserido na 11 Rede Regional de Atengdo a Saude (RRAS-11), formada por 45
municipios. Muitos desses locais tém um conflituoso cenario de disputa por terras e
populacdo de baixa renda. A disseminacdo da hanseniaseesta associada a alta
densidade demografica e as areas de assentamentos rurais, proximas a rios e
cérregos cobertos por vegetagcdo arborea, pois temperatura e umidade ajudam na
sobrevivéncia da microbactéria. No entanto, ndo se tem, até o presente momento, o
mapeamento e a analise da ocorréncia dessa doenca ao decorrer dos anos nos
municipios da RRAS-11, consistindo em uma lacuna a ser preenchida. Esse trabalho,
portanto, propbe caracterizar os aspectos epidemiolégicos da hanseniasee sua
distribuicdo espaco-temporal na RRAS-11 de 2007 a 2017. Para tanto, os numeros de
casos disponiveis por municipio foram obtidos no Sistema Nacional de Agravos e
Notificacbes, e os dados de populagdo no censo demografico de 2010. Assim,
calculou-se a taxa de incidéncia da doenca e aplicou-se ferramentas de
geoprocessamento, em ambiente de sistema de informacgao geografica, o que permitiu
a produgao de mapas de diagnéstico espago-temporal da doenga. Constatou-se uma
distribuicdo heterogénea dos casos de hanseniasenos municipios da RRAS-11.
Alguns locais tém alta taxa de incidéncia, enquanto outros sao eficazes no
entendimento epidemioldgico e na ordenacgao de agdes que bloqueiam a expansao da
doenca. A espacializagdo da taxa de incidéncia por uma abordagem multitemporal,
assim como sua descricdo epidemiologica, auxilia no planejamento de agbes em
saude publica. Conclui-se que os resultados dessa pesquisa apoiam o direcionamento
de medidas de intervengbes que visem a erradicagcdo O ou minimizagdo da
hanseniase.

Palavras-chave: Epidemiologia. Mapeamento Tematico. Impacto Ambiental. Saude
Publica.



ABSTRACT

Multitemporal mapping and analysis of notified leprosy cases in the 11th
regional health care network of the state of Sao Paulo

Leprosy is a chronic, contagious disease caused by a micro bacterium (Mycobacterium
leprae). Brazil, still, is one of the countries that have this disease as a public health
problem. The definition of health measures for leprosy control depends, among others,
on the spatio-temporal analysis of the numbers of cases by geographic area, since
each region has characteristics that may or may not favor its dissemination. The state
of Sdo Paulo has areas of high socioeconomic vulnerability, such as the region of
Pontal do Paranapanema, in the extreme west of the state. In the health context, Pontal
is part of the 11th Regional Health Care Network (RRAS-11), formed by 45
municipalities. Many of these places have a conflicting scenario of a dispute over land
and a low-income population. The spread of leprosy is associated with high population
density and areas of rural settlements, close to rivers and streams covered by tree
vegetation, as temperature and humidity help the microbacterium to survive. However,
until now, there is no mapping and analysis of the occurrence of this disease over the
years in the cities of RRAS-11, consisting of a gap to be filled. This work, therefore,
proposes to characterize the epidemiological aspects of leprosy and its spatio-
temporal distribution in RRAS-11 from 2007 to 2017. For this purpose, the numbers of
cases available per municipality were obtained from the National Diseases and
Notifications System, and the data population in the 2010 demographic census. Thus,
the disease incidence rate was calculated, and geoprocessing tools were applied, in a
geographic information system environment, which allowed the production of spatial-
temporal diagnosis maps of the disease. Heterogeneous distribution of leprosy cases
was found in the cities of RRAS-11. Some locations have a high incidence rate, while
others are effective in understanding epidemiology and in ordering actions that block
the spread of the disease. Spatialization of the incidence rate by a multitemporal
approach, as well as its epidemiological description, helps in planning public health
actions. It is concluded that the results of this research support the targeting of
intervention measures aimed at eradicating or minimizing leprosy.

Keywords: Epidemiology. Thematic Mapping. Environmental Impact. Public Health.
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1 INTRODUGAO

A hanseniase € uma enfermidade cronica, granulomatosa, infectocontagiosa,
causada pela bactéria Mycobacterium leprae, também, denominada de bacilo de
Hansen, o qual apresenta a caracteristica de ser intracelular obrigatério. Essa bactéria
demonstra uma peculiaridade de predilecdo por células cutdneas e dos nervos
periféricos (VELOSO et al., 2018), instalando-se no organismo da pessoa infectada,
podendo se multiplicar. Em 1874, Hansen publica um trabalho que faz uma analise
microscopica de uma célula que continha material leproso, e observa que existiam
microrganismos que chamou de parecidos a “bastées”, o que para ele seria pelo
menos um indicio de que este poderia ser o agente etioldgico da lepra. Pelo fato de
ele ser encontrado em todos os pacientes com lepra, ele — muito provavelmente era o
causador da doencga de hanseniase (BECHLER, 2012).

O termo hanseniase ¢é utilizado no Brasil desde a década de 70 e tornou-se
obrigatério a partir de 1995, em substituicdo a antiga denominagéao lepra. Isso ocorre
por meio da Lei Federal n° 9.010, em uma tentativa de diminuir o estigma da doenga
que tem causado sofrimento a humanidade desde a antiguidade (OLIVEIRA, 2012).
O Mycobacterium leprae nao é extraido em meios de cultura, € um parasita intracelular
obrigatério, razdo pela qual néo é possivel ser cultivado artificialmente, o que constitui
a principal dificuldade da pesquisa sobre a hanseniase (VELOSO et al., 2018). Seu
tempo de reproducéo é muito lento (12 a 14 dias) e a quantidade suficiente do bacilo
somente foram obtidas para analise biolégica e imunologica quando foi descoberto
que tatus (Dasypus novemcinctus) poderiam ser infectados. A viabilidade do bacilo no
meio ambiente externo ao corpo humano é influenciada pela temperatura, humidade
e luminosidade, variando de 46 dias no solo umido a cinco meses em ambiente
sombreado (VELOSO et al., 2018).

Atingindo predominante populagdo de baixa renda, a hanseniase € uma
doenca negligenciada, e, em virtude disto, entende-se que os financiamentos
existentes ainda nao resultaram em progressos significativos para sua eliminagao no
Brasil (ARAUJO-JORGE et al., 2014). A transmissdo da hanseniase se da por meio
do sistema respiratério (vias aéreas superiores), de individuo infectado sem
tratamento para um suscetivel, tendo como condicionante um contato intimo e
prolongado, razao pela qual o domicilio € considerado um importante componente

envolvido na cadeia epidemioldgica de transmissdo da doencga. Ressalta-se o longo
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periodo de incubacgao, variando entre dois e sete anos, podendo ultrapassar uma
década (SANTOS; CASTRO; FALQUETO, 2008).

Os casos de pacientes multibacilares sem tratamento sao as principais fontes
de infecgdo e seus contatos intradomiciliares constituem o principal grupo de risco
para o desenvolvimento da doenga (PINTO; CRISTINA; VILLA, 2002). Entretanto, em
regides de alta endemicidade, grande parte da populagdo estaria exposta ao M.
leprae, porém apenas uma pequena propor¢ao, estimada em 10% dos sujeitos
infectados, desenvolveria a doenca devido a alta infectividade, mas baixa
patogenicidade do bacilo. A hanseniase caracteriza-se por apresentar alta
infectividade e baixa patogenicidade, sendo a maioria da populagao, mais de 95% dos
individuos, € naturalmente imune (MENDONCA et al., 2008).

O diagnostico da hanseniase é essencialmente clinico e epidemioldgico,
combinando uma anamnese detalhada por meio da histéria e condi¢cdes de vida do
paciente, sobretudo da histéria familiar, e um exame dermatoneurolégico criterioso,
no qual as lesdes sdo avaliadas quanto as sensibilidades tatil, térmica e dolorosa
(PIRES et al., 2012). Além disso, nervos sao palpados em busca de espessamento
ou dor e os sitios de inervagao avaliados em busca de alteragdes sensitivas, motoras
e/ou autondmicas. Vale destacar que em criancas, em razao da dificuldade em realizar
o exame fisico, recomenda-se que o diagndstico seja feito e/ou validado por um centro
de referéncia e que seja adotado o “Profocolo de Investigagdo Diagndstica de
hanseniase em Menores de 15 anos” (PIRES et al., 2012).

Nao existe nenhum exame laboratorial capaz de diagnosticar todas as formas
clinicas de Hanseniase. A baciloscopia, apesar de ser considerada o padrao ouro
entre os testes laboratoriais para hanseniase, sempre sera negativa nas formas
paucibacilares da doenga. Uma baciloscopia negativa ndo exclui o diagndstico de
hanseniase (BRASIL, 2010). O diagnéstico precoce, o tratamento medicamentoso
adequado por meio da PQT - poliquimioterapia, padronizada pela Organizagéo
Mundial de Saude, a prevencgéao e tratamento de incapacidades fisicas, e a vigilancia
dos contatos intradomiciliares constituem a base dos programas de controle da
hanseniase (LASTORIA, 2012).

O tratamento com a PQT/OMS, constituido pela rifampicina, dapsona e
clofazimina tem se mostrado eficiente na cura da infeccdo, apresentando baixos

indices de recidiva (0 a 7,7%). Os casos paucibacilares s&o tratados com um esquema
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padronizado de 6 doses (6 meses de tratamento) incluindo a rifampicina e a dapsona.
Para os casos MB, sao tratados com 12 doses (12 meses de tratamento), com um
esquema que inclui a clofazimina, além da rifampicina e dapsona (BRASIL, 2002). O
exame e a vigilancia de contatos intradomiciliares sao indispensaveis para o
diagndstico precoce, uma vez que este é o principal grupo de risco para a doenga
(LOPES et al., 2020). A investigacao consiste no exame dermatoneuroldgico de todos
os contatos intradomiciliares dos casos novos detectados, independentemente da
classificacao operacional, e do repasse de orientagdes sobre periodo de incubagao,
transmissao e sinais e sintomas precoces da doenga (Ministério da Saude, 2009).

A hanseniase é doenga antiga e complexa, Carlos Chagas, ha um século
afirmava que ela é, antes de estudo, um problema de estudo e indagagéao cientifica,
tantas as incégnitas etiopatogenias, tantos os aspectos epidemioldgicos obscuros que
restringem ou impossibilitam o éxito das previdéncias sanitarias (BARROS, 2019).
Mesmo com todos os esforcos empreendidos pelo Brasil, a prevaléncia no ano de
2016, ainda, era superior a um caso para cada 10 mil habitantes (1,10/10 mil). Nesse
ano, foram registrados 25.218 casos novos de hanseniase no pais, sendo 1.696 em
menores de 15 anos (MONTEIRO et al., 2018). Em numero absoluto de casos, a
regiao Nordeste ocupou a primeira posi¢ao, sendo diagnosticados 10.984 casos
novos da doenga na populagao geral, o que correspondeu a 43,6% dos casos do pais.
Quando considerado o coeficiente de detecgao geral e em menores de 15 anos, o
Nordeste caracterizou-se como a terceira regido com maior carga da doencga, ficando
atras apenas das regides Centro-Oeste e Norte, respectivamente (SOUZA;
MAGALHAES; LUNA, 2020).

Uma area importante para auxiliar no estudo de diferentes doengas, como a
hanseniase, é a epidemiologia espacial. Trata-se da descrigédo e analise das variagbes
geograficas do estado de saude e doenca em populagdes, correlacionada a fatores
de risco demograficos, ambientais, comportamentais, socioeconémicos, genéticos e
infecciosos (ELLIOTT; WARTENBERG, 2004). O lugar, ou espago onde as pessoas
vivem e trabalham, ha tempos tem sido reconhecido como um componente essencial
em estudos epidemiolégicos (BUNNELL et al., 2013). O interesse pela epidemiologia
espacial tem crescido nos ultimos 20 anos, aumentando sua complexidade,
sofisticacdo e utilidade. O desenvolvimento do sistema de posicionamento global
(GPS) entre as décadas de 1970 e 1990 (BARATA; BARRETO, 1996), os avangos no
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processamento em sistemas de informagéo geografica (SIG) e a disponibilizacdo de
dados espaciais, ampliaram o acesso destas ferramentas a um grande numero de
pesquisadores (CAMARA et al. 2013). Além de permitir o mapeamento de inUmeras
variaveis de interesse epidemiologico, cria-se a oportunidade de se melhorar o
entendimento da dindmica de diversas doencas em nivel internacional, nacional,
regional e local (AUCHINCLOSS et al., 2012).

O geoprocessamento, por meio dos softwares de SIGs, tem sido aplicado na
pesquisa, prevencgao e controle de varias doencgas infecciosas, tais como a malaria, a
tuberculose e o HIV/AIDS (TANSER, 2002). A OMS estimula a utilizagao de SIG para
analises geoespaciais do comportamento da endemia hansénica, com objetivo de
identificar padrbes de distribuicdo espaco-temporal dos casos detectados e fornecer
uma analise dos indicadores epidemiolégicos ao longo do tempo, indicando onde
existe a necessidade de implementar esforcos extras para o combate a endemia
(PEROTTONI, 2001). A identificagdo da distribuicdo espacial dos casos, bem como
da infecg&o subclinica pelo M. leprae, fornece uma visao privilegiada, facilitando a
realizacdo de medidas de combate focadas em regides especificas, onde o problema
pode estar agrupado em forma de clusters (aglomerados) (BAKKER; SCHEELBEEK;
BEERS, 2009).

A distribuicdo espacial da hanseniase no Brasil ndo apresenta uniformidade
(BAIA; CONDE; CONDE, 2019). A tendéncia da deteccdo de casos novos é
decrescente no pais, mas nota-se, ainda, alta incidéncia nos Estados das regides
Norte, Centro-Oeste e Nordeste, quando comparados aos das regides Sul e Sudeste.
Alguns estados, como Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana ja alcangaram a
meta de controle da doenga. Contudo, estados como o do Para, com 3.912 casos
novos diagnosticados em 2012, (CARVALHO; BARRETO, 2016) resultando em um
coeficiente de deteccdo anual de 50/100.000, € considerado hiperendémico e,
atualmente, faz parte de uma das regides com a maior carga da doenga no mundo
(CAMARGO, 2011).

O Brasil é o segundo pais com mais casos de hanseniase, atras somente da
india. Aproximadamente 83% dos casos novos registrados estdo concentrados em
seis paises: India, Brasil, Myanmar, Indonésia, Madagascar e Nepal (ARAUJO, 2003).
O Estado de Sao Paulo esta dividido em 17 Regionais de Atengéo a Saude (RRAS) e
a regiao de interesse da presente pesquisa € de numero 11, isto é, a RRAS-11, sendo
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composta por 45 municipios (Figura 1). Essa unidade abrange as regides de Saude:

Alta Paulista, Alta Sorocabana, Alto Capivari, Extremo Oeste Paulista e Pontal

Paranapanema do Estado de Sdo Paulo, e tem uma populacéo estimada de 720 mil

habitantes segundo o ultimo censo demografico (IBGE, [s.d.]).

Figura 1- Localizagao geografica da regido da RRAS-11 no Estado de Sao Paulo

MUNICIPIOS DA 11 REDE REGIONAL DE ATENCAO A SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO
T

srorw

A

Sources JEsri GEBCE HEAR)
Halibns| Geguraphic) Garmin ERE)
Geohames)ors, and ciier -
contributerSES il Garrmin, SEBLG
MNOLABICINCSEnG CLer, cx‘fma.}c’;;

Mato Grosso de Sul

Basecartogrifics do IBGE (2010), escala 1:250.000
Sstema de Coordenadas: SIRGAS 2000

25

Parand

4
49

7 Thy

0

5

pag

4z

29

20

42 Tarabi
42 Teodoro Sampsio
44 TupiPauiiss

Sio Paulo

§300W

820 0W

51 00W

217300"S

2270

22700'S

Fonte: Autores.

A RRAS-11 compreende a regido do Pontal do Paranapanema (total de 32

municipios), e essa area é uma das trés economicamente mais carentes do Estado,

sendo palco de muitos conflitos sociais relativos a concentragao de terras, entre o MST

(Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem-Terra) e os latifundiarios. Ademais, trata-

se de uma regiao que abriga grande quantidade de acampamentos rurais € o maior

numero de assentamentos rurais do Brasil, com mais de 110 projetos instalados e,

aproximadamente 6,2 mil familias assentadas (MENCARONI, 2003). Nessa regiao de

saude, e mais especificamente, na regido do Pontal, diversos trabalhos relacionados a

distribuicao espaco-temporal de doencas foram desenvolvidos, a exemplo de Souza et

al. (2019), porém, até o presente momento, nenhum relacionado a hanseniase.
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A partir do contexto apresentado, esse trabalho descreve os aspectos
epidemioldgicos e a distribuicdo espago-temporal dos casos de hanseniase na
regiao da RRAS-11 entre 2007 e 2017. Como objetivos especificos, tem-se:
descrever o comportamento epidemiolégico da doencga nessa regido; investigar a
existéncia de focos espaciais endémicos persistentes e de areas de risco da
doenca; e descrever o padrao de distribuicdo da doenga ao longo de uma década.

A principal contribuicdo desse trabalho é trazer resultados que auxiliem a
responder questdes importantes de orientagdo de politicas publicas de saude na
regidao da RRAS-11 no que tange a hanseniase. A saber: “Qual a incidéncia da
hanseniase em individuos na ultima década (2007 a 2017) na RRAS-117?”; “Existe
dependéncia espacial entre os municipios dessa regido em relagéo a incidéncia em
individuos de 2007 até 20177?”; “Qual a tendéncia de distribui¢do da incidéncia da
doenca no periodo em estudo?”. Essas respostas permitirdo apresentar um
diagndstico sobre a taxa dessa doenga em individuos ao decorrer de dez anos para

o conjunto de 45 municipios da RRAS-11 do estado de S&o Paulo.
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2 MATERAIS E METODO

O método proposto nesse trabalho consiste-se em um estudo ecoldgico de
base temporal. Foram incluidos todos os casos novos detectados e residentes nos 45
municipios da RRAS-11 do Estado de Sdo Paulo e notificados no periodo de 2007 a
2017. Os dados foram coletados na base de dados do Sistema Nacional de Agravos
de Notificagdo (SINAN). Deve-se ressaltar que 2017 é o ano mais recente de dados
disponiveis sobre a hanseniase no SINAN. Os dados populacionais, também para
construgdo dos indicadores epidemiologicos, foram obtidos na base de dados do
censo demografico de cada municipio, ano 2010 (IBGE, [s.d.]).

Os mapas tematicos de diagndstico da distribuicdo da doenga nos municipios
de 2007 a 2017 foram elaborados em ambiente SIG, utilizando ferramentas de
geoprocessamento. Para tanto, fez-se o calculo da taxa de incidéncia de hanseniase
dividindo-se o numero de casos no municipio pelo seu numero populacional, e esse
resultado multiplicado pelo fator 100.000. Assim, a taxa foi representada como 1 caso
a cada 100.000 habitantes. Os mapas tematicos construidos foram do tipo mapa
coroplético (DENT; TORGUSON; HODLER, 2009), os quais sdo indicados para a
representacao de dados relativos por unidade geografica, tal como os municipios. Isso
permite a comparacao entre as taxas da doenca entre cada municipio no periodo
temporal de interesse. A construgao desses mapas tematicos foi realizada com base
na abordagem apresentada em Ramos et al. (2016), no que tange o numero de
classes, o método de classificacdo e a simbolizagdo das classes no mapa.

A caracterizagdo epidemiolégica foi realizada com base nos indicadores de
monitoramento e avaliagdo da hanseniase para todos os anos do estudo (2007 a
2017). Os indicadores selecionados foram aqueles preconizados pelo Ministério da
Saude e Secretaria de Vigilancia em Saude. As andlises estatisticas dos dados foram
realizadas no SPSS (Statistical Package for Social Science) versao 17.0, com nivel

de confianca de 95% ou superior.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2007 a 2017, destaca-se (Tabela 1) alguns pontos referentes
aos novos casos de hanseniase na regido da RRAS-11. Os homens, em média,
apresentaram maior taxa, isto €, 15,47 casos por 100.000 habitantes, se comparado
a taxa das mulheres (10,67). Em maiores de 15 anos, o coeficiente de detecgéo de
casos novos foi de 25,51. De forma ainda mais detalhada verifica-se que as faixas
etarias que concentram mais casos novos sao entre 50 a 59 anos (6,44 casos/100.000
hab.), seguida de 40 a 49 anos (5,00 casos/100.000 hab.) e 60 a 69 anos (4,91
casos/100.000 hab.). O modo de entrada no servigo apresentou 12,98 casos/100.000
hab. para demanda espontanea, e encaminhamento de 11,58 casos/100.000 hab.

Em relagdo as caracteristicas clinicas (Tabela 2), houve mais novos casos para
multibacilar (15,44 casos/100.000 hab). A forma clinica que apresentou maior
coeficiente de novos casos foi a dimorfa com 8,53 casos/100.000 hab., seguido por
tuberculdide (6,56 casos/100.000 hab.) e virchowiana (5,42 casos/100.000 hab.). O
esquema terapéutico MB/12 doses apresentou média de 14,98 casos/100.000 hab.
Em seguida esta a PB/6 doses, com 10,47 casos/100.000 hab. De 2 a 5 lesbes
cutaneas, tem-se a taxa de 9,38, e no no modo de saida, a cura representou valor de
taxa de 18,51. A cura de grau zero apresentou 20,24 casos/100.000 hab., seguido por

cura de grau um com 3,40 casos/100.000 hab., conforme a Tabela 2.
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Tabela 1- Caracterizagdo demografica dos casos novos de hanseniase na RRAS-11

no periodo de 2007 a 2017 na RRAS-11

Variavel Média Mediana Desvio-Padrao
Sexo
Masculino 15,47 4,00 25,70
Feminino 10,67 3,00 17,24
Faixa etaria operacional
<15 anos 0,62 0,00 1,42
2 15 anos 25,51 8,00 41,27
Faixa etaria
< 5 anos 0,00 0,00 0,00
5a9anos 0,13 0,00 0,51
10 a 14 anos 0,49 0,00 1,12
15 a 19 anos 0,62 0,00 1,25
20 a 29 anos 1,98 1,00 3,19
30 a 39 anos 2,82 1,00 4,70
40 a 49 anos 5,00 1,00 7,59
50 a 59 anos 6,44 2,00 10,67
60 a 69 anos 4,91 1,00 9,43
70 a 79 anos 2,78 1,00 4,78
> 80 anos 0,96 0,00 2,28
Modo de entrada
Demanda Espontanea 12,98 4,00 21,89
Encaminhamento 11,58 3,00 26,85
Exame da Coletividade 0,27 0,00 0,62
Exame de Contato 0,89 0,00 1,60
Outros Modos 0,42 0,00 0,75

Fonte: Autores.

Os novos casos de hanseniase na regido da RRAS-11, no periodo de 2013 a

2017, sdo mostrados na Figura 2, e a taxa de variagdo da doencga é apresentada no

mapa da Figura 3. Nos anos entre 2007 e 2012, e em 2017, ndo se observou taxas

de notificagdo de novos casos nos municipios da RRAS-11. Observando os resultados

na Figura 2, destaca-se que em 2013 houve um avango da doenga na cidade de

Narandiba, com a maior taxa de notificacdo entre as cidades no periodo estudado.

Porém, no periodo entre 2013 a 2017, a doenga mostrou um comportamento de

redug&o no valor da taxa de incidéncia como se evidencia no mapa da Figura 3.
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Tabela 2- Caracteristicas clinicas dos casos novos de hanseniase na RRAS-11 nos
anos de 2007 a 2017 na RRAS-11

Variavel Média Mediana Desvio-Padrao
Classificagao Operacional
Paucibacilar 10,69 2,00 18,16
Multibacilar 15,44 6,00 24,63
Forma Clinica
Tuberculdide 6,56 2,00 11,36
Dimorfa 8,53 3,00 17,00
Virchowiana 5,42 2,00 9,08
Nao Classificada 0,60 0,00 1,53
Esquema Terapéutico
PB/6 doses 10,47 2,00 17,88
MB/12 doses 14,98 6,00 24,21
Esquemas alternativos 0,62 0,00 1,09
Lesdo Cutanea
Nenhuma 1,73 0,00 5,81
Unica 7,38 2,00 12,46
2ab 9,38 3,00 14,25
Mais que 5 2,87 1,00 5,73
Modo de Saida
Cura 18,51 4,00 31,67
Transferéncia mesmo municipio 0,02 0,00 0,15
Transferéncia outro municipio 0,33 0,00 0,77
Transferéncia outro estado 0,07 0,00 0,25
Obito 0,64 0,00 1,09
Cura
Grau zero 20,24 6,00 34,89
Grau um 3,40 0,00 7,10
Grau dois 1,16 0,00 2,22
N&o avaliado 1,36 1,00 1,97

Fonte: Autores.

Constatou-se (Figura 2) que o municipio de Santa Mercedes em 2015
apresentou uma taxa de notificacdo alta se comparada aos demais locais. Contudo,
pelo mapa da Figura 3, verifica-se que esse municipio apresenta uma taxa de
indecéncia estacionaria no periodo de 2013 a 2017, isto €, o padrao de distribuicdo
de casos da doencga nessa regido se manteve similar ao longo dos anos analisados.
Em 2014, Monte Castelo, Narandiba, Paulicéia e Pirapozinho foram os municipios
com as mais altas taxas de notificagcdo de novos casos de hanseniase (Figura 2).
Desses, Monte Castelo e Paulicéia apresentam uma tendéncia de aumento da taxa
de incidéncia de 2013 a 2017, enquanto Narandiba e Pirapozinho a tendéncia de

reduzir a taxa de hanseniase (Figura 3).
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Figura 2- Taxa de notificagdo de casos novos de hanseniase na RRAS11 no periodo de 2007 a 2017
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Fonte: Autores.



Figura 3 — Tendéncia da taxa de hanseniase de 2013 a 2017 na RRAS-11
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Fonte: Autores

A analise da distribuicdo da taxa de incidéncia da hanseniase no periodo

de

2007 a 2017 mostra que em somente sete dos 45 municipios ndo houve ocorréncia

da doenga (Figura 4). Ademais, cinco municipios apresentaram as mais altas taxas,

sendo os quais Pirapozinho, Narandiba, Santa Mercedes, Dracena e Ouro verde.

Somente dois municipios apresentaram baixo valor de taxa de incidéncia, sendo eles

Martinépolis e Rancharia. Esses resultados apontam para uma distribuicdo espacial

heterogénea nos casos de hanseniase nos municipios da RRAS-11. Ademais, essa

regido pode ser caracterizada como uma regido de média a alta taxa de incidéncia,

visto que a grande parte dos municipios (Figura 4) apresentam valores variando

de

12,40 a 75,24 casos a cada 100.000 hab. Tem-se, portanto, que a regido do Pontal

do Paranapanema, consiste em uma das regides do Brasil nas quais a hanseniase é

um problema de saude publica e que requer medidas de controle da doenga.
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Figura 4- Média da Taxa de hanseniase no periodo de 2007 a 2017 na RRAS-11
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Fonte: Autores

Para verificar possiveis associagcdes entre os indicadores de novos casos de
hanseniase e dados sociodemograficos obtidos pelo IBGE na regidao da RRAS-11,
calculou-se correlacdes de Pearson que estdo descritas nas Tabelas 3,4,5,6,7 e 8
com nivel de significancia de 1% e 5%.

Pela Tabela 3, tem-se que as associagdes com maiores correlagdes positivas
foram para modo de detec¢ao de demanda espontanea e outros destinos de lixo (0,51)
e residéncias que tinham banheiro com fossa séptica (0,48). A medida que os casos
novos aumentam quando o modo de deteccdo € a demanda espontanea, maior foi 0

numero de habitantes com outros destinos de lixo e banheiro com fossa séptica.

Tabela 3- Relagao entre modos de deteccdo da hanseniase e classe operacional de
novos casos e variaveis sociodemograficas na RRAS-11

Modo de

detecgao:

Demanda
Espontanea

Modo de Classe Classe
deteccgao: operacional: | operacional:
Encaminhamento | Paucibacilar | Multibacilar

Variavel
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Servigo de Saude: Publico 0,42** 0,86 0,75* 0,80**
Servigo de Saude: Privado 0,34* 0,94** 0,76* 0,81**
Destino Lixo: Coletado 0,36* 0,94** 0,77* 0,82**
Dest.mo Lixo: Outros 0,51% 0,53% 0,58+ 0,64**
destinos
Tmham banheiro: Uso 0.38* 0,04* 0,77 0,83
exclusivo
Tinham baqhelro: Rede de 0,37 0,04 0,77* 0,82+
esgoto pluvial
T|[1hgm banheiro: Fossa 0,48* 0,79% 0,74% 0,78*
Séptica
Tinham san'ltano: Rede de 0,27 0,64** 0,77 0,82
esgoto pluvial
Tem energia elétrica 0,38 0,94* 0,77** 0,83**
Teml energia elétrica: com 0,38 0,04* 0,77+ 0,83
medidor
Tem energia elétrica: sem * ok o
medidor 0,26 0,61 0,50 0,54
Abastecimento de agua: 0.37* 0,03** 0,76 0,82**
rede geral
Morador por domicilio: 2 0,39** 0,05+ 0,78 0,84**
pessoas
Morador por domicilio: 2 0,38** 0,05+ 0,78 0,83
pessoas urbana
Morador por domicilio: 3 0.38* 0,04** 0,78 0,83
pessoas
Morador por domicilio: 3 0.37* 0,95* 0,78 0,83
pessoas urbana
Morador por domicilio: 4 0.38* 0,04* 0,77 0,83
pessoas
Morador por domicilio: 4 0,37 0,94** 0,77* 0,82*
pessoas urbana
Morador por domicilio: 5 0,36 0,92% 0,75% 0,81%
pessoas
Morador por domicilio: 5 0,35 0,93* 0,75% 0,81%
pessoas urbana
Morador por domicilio: 0,35 0,88* 0,72% 0,78*
mais de 5 pessoas
Morador por domicilio: * . o *x
mais de 5 pessoas urbana 0,35 0,90 0.73 0.79
Moradores por domicilio: 0,04** 0.37* 0,77 0,83
total urbano
Taxa de analfabetismo -0,55** -0,52** -0,62** -0,63*
geral
Taxa de analfabetismo 24 -0,51** -0,46** L0,57* L0,57*
a 59 anos
Ta_xa de analfabetismo -0,50** -0,48** -0,58* L0,57*
acima de 60 anos
Tipo de saneamento — 0.05 0,55* 0.35* 0,39**
Adequado rural

*Nivel de significancia 5%. ** Nivel de significancia 1%.

Fonte: Autores

O modo de detecgao por encaminhamento é altamente correlacionado com

numero de pessoas por domicilio com 2 pessoas (0,95), 2 pessoas na area urbana
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(0,95), 3 pessoas (0,94), 3 pessoas na area urbana (0,95), 4 pessoas (0,94), 4
pessoas na area urbana (0,94), 5 pessoas (0,92), 5 pessoas na area urbana (0,93),
mais de 5 pessoas (0,88), mais de 5 pessoas na area urbana (0,90). Além disso, é
também relacionado as variaveis: lixo coletado (0,94), servigo de saude privado (0,94),
servigco de saude publico (0,86), uso exclusivo de banheiro (0,94), rede de esgoto
pluvial no banheiro (0,94). Assim como com as variaveis que descrevem: possui
energia elétrica (0,94), possui energia elétrica com medidor (0,94) e abastecimento de
agua em rede geral (0,93). Resultados similares ocorrem para as correlagdes entre as
classificagdes paucibacilar e multibacilar e essas variaveis sociodemograficas. Em
contrapartida, nota-se correlagdes negativas entre indicadores: taxa de analfabetismo
(-0,52), taxa de analfabetismo 24 a 59 anos (-0,46) e taxa de analfabetismo acima de
60 anos (-0,48), e modo de detecgdo por encaminhamento (Tabela 3). Assim, a
medida que a taxa de casos novos por meio de encaminhamento aumenta, a
proporcao de pessoas analfabetas diminui.

A Tabela 4 evidencia que a faixa etaria de 40 a 49 anos (0,30) e 60 a 69 anos
(0,31) é positivamente correlacionada com a taxa de notificagdo de novos casos no
periodo de 2007 a 2017. Tal fato explica que com o aumento da taxa de notificagdes
de novos casos, ha o aumento de casos nas idades de 40 a 49 anos e 60 a 69 anos.
Em relagdo ao género, ha uma correlagéo positiva entre a taxa de mulheres e a taxa

de notificagdo de novos casos no mesmo periodo estudado (0,80).

Tabela 4- Relacao entre idade e género com taxa de notificagdo de novos casos de
hanseniase no periodo de 2007 a 2017 na RRAS-11

Variavel Taxa de Notificacao de novos casos 2007 a 2017
Idade — 5 a 9 anos 0,14
Idade — 10 a 14 anos 0,26
Idade — 15 a 19 anos 0,28
Idade — 20 a 29 anos 0,27
Idade — 30 a 39 anos 0,26
Idade — 40 a 49 anos 0,30*
Idade — 50 a 59 anos 0,28
Idade — 60 a 69 anos 0,31*
Idade — 70 a 79 anos 0,25
Idade — Acima de 80 anos 0,21
Taxa de homens 0,37*
Taxa de mulheres 0,80**

Fonte: Autores
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De acordo com a Tabela 5, ha alta correlacdo entre taxa de hanseniase no
periodo de 2007 a 2017 e o esquema terapéutico empregado. Com o esquema
terapéutico com 6 doses (0,94) e com 12 doses (0,97), quando o modo de saida foi a
cura (0,94) e o modo de saida abandono (0,76), conforme a taxa de novos casos
aumenta, a taxa de casos com esquema terapéutico com 6 e 12 doses aumenta e o
modo de saida por cura e abandono também aumentam. Se a taxa de novos casos
por esquema terapéutico com 6 doses e 12 doses aumentam, a taxa de casos com
modo de saida por cura, 6ébito e por abandono também aumentam.

O numero de novos casos de hanseniase na forma clinica com tuberculdide,
dimorfa e virchowiana estao correlacionados positivamente com a taxa de novos
casos no periodo de 2007 a 2017 (Tabela 6). Aumenta-se a taxa de novos casos,
aumenta-se as 3 formas clinicas. O numero de novos casos na forma clinica com
tuberculdide, dimorfa e virchowiana estao correlacionados com o numero de pacientes
com cura grau zero e grau um (correlagao acima de 0,85) positivamente. Conforme o
numero de novos casos na forma clinica com tuberculdide, dimorfa e virchowiana
aumentam, o numero de casos com cura de grau zero e grau um aumentam (Tabela
6).

Tabela 5- Relagcdo entre esquema terapéutico e modo de saida com taxa de
notificacdo de novos casos de hanseniase no periodo de 2007 a 2017 na RRAS-11

Taxa de Esquema Esquema
. Notificagcado de que >
Variavel terapéutico — 6 terapéutico — 12
Novos casos doses doses
2007 a 2017
Esquema terapéutico — 6 0,04% i i
doses
Esquema terapéutico — 12 0,07* i i
doses
Modo de saida — Cura 0,94** 0,98** 0,99**
Modo de saida —
Transferéncia outro 0,59** 0,61** 0,64**
municipio .
Modo de saida — Obito 0,66** 0,72** 0,66**
Modo de saida - Abandono 0,76** 0,73** 0,83**
*Nivel de significdncia 5%. ** Nivel de significdncia 1%.

Fonte: Autores
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Tabela 6- Relagao entre forma clinica e cura com taxa de notificagao de novos casos
de hanseniase no periodo de 2007 a 2017 na RRAS-11

Variavel Taxa de Notificagcao de Cura- Cura- Cura-
novos casos 2007 a 2018 Grau zero Grau | Grau ll

Forma clinica — 0,96* 0,95** 0,83 | 063
Tuberculdide
Fprma clinica — 0,01** 0,88** 0,87** 0,65**
Dimorfa
Forma clinica — 0,87** 0,02+ 0,57 | 0,43
Virchowiana
Cura — Grau zero 0,96** - - -
Cura — Grau | 0,78** - - -
Cura — Grau 0,58** - - -

*Nivel de significancia 5%. ** Nivel de significancia 1%.

Fonte: Autores

Verificou-se, ainda, que conforme a taxa de novos casos de hanseniase no
periodo de 2007 a 2017 cresce, o numero de casos com unica lesdo (0,93), 2 a 5
lesbes (0,93) e mais que 5 lesbes (0,81) aumenta (Tabela 7). Para o caso em que
nenhum nervo € afetado, ha correlagao positiva para unica lesao e 2 a 5 lesoes. Isso
mostra que se o numero de casos com nenhum nervo afetado aumenta, aumenta-se
0 numero de casos com unica lesdo, com 2 a 5 lesdes e mais que 5 lesdes também.
Por fim, na Tabela 8, nota-se correlagbes positivas entre os novos casos da classe
operacional paucibacilar e multibacilar com o numero de casos de forma clinica com

tuberculdide, dimorfa e virchowiana.

Tabela 7- Relag&o entre les&o e nervos afetados com taxa de notificagdo de novos
casos de hanseniase no periodo de 2007 a 2017 na RRAS-11

Taxa de Notificagao Nervos afr:far;g: _ Nervos
Variavel de novos casos afetados - menor e iqual afetados —
2007 a 2017 zero a5 9 maior que 5
Nenhuma lesdo 0,42** 0,59** 0,50** 0,71**
Unica lesao 0,93** 0,97** 0,13 0,27
2 a 5 lesoes 0,93** 0,93** 0,40 0,58**
I'V'als que 5 0,81 0,76** 0,52* 0,77*
esoes
Nervos afetados 0,05+ i ) )
- Zero
Nervos afetados
— menor e igual 0,50** - - -
ab
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Nervos afetados x
. 0,71 - - -
— maior que 5
*Nivel de significdncia 5%. ** Nivel de significancia 1%.

Fonte: Autores

Tabela 8- Correlacao entre classe operacional e forma clinica em novos casos de
hanseniase no periodo de 2007 a 2017

Variavel Forma clinica - Forma clinica - Forma clinica -
tuberculéide Dimorfa Virchowiana
Clasge operamonal - 0,96% 0,87* 0,91%*
Paucibacilar
Clas.se qperamonal - 0,08** 0,95** 0.86**
Multibacilar
*Nivel de significdncia 5%. ** Nivel de significdncia 1%.

Fonte: Autores

O mapa apresentado na Figura 5 enfatiza a taxa de hanseniase para o ano de
2017. Observa-se que maioria dos municipios da RRAS-11 se mantem acima da taxa
preconizada pelo ministério da saude (ver Figura 6) e pela organizagcdo mundial de
salde. Trés municipios (Ouro Verde, Piquerobi e Alvares Machado) atingem

coeficiente muito maior do que o recomendado sendo considerado hiperendémicos.

Figura 5- Taxa de hanseniase em 2017 nos municipios da RRAS-11
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Figura 6- Indicadores epidemiolégicos e operacionais da hanseniase (Brasil, 2001 a

2017)

ERIDEMIOLOGICOS

Taxa de detecgdo anual de casos novos de
hanseniase / 100.000 habitantes

Taxa de detecgdo anual de casos novos de
hanseniase na populagao < 15 anos/
100.000 habitantes

Taxa de prevaléncia anual de casos novos
de hanseniase / 10.000 habitantes

Hiperendémico: > 40,00/100.000 hab.

Hiperendémico: > 10,00/100.000 hab.

Hiperendémico: = 20,00 /10.000 hab

Muito Alto: 20,00 a 39,99/100.000 hab.

Muito Alto: 5,00 a 9,99 /100.000 hab

Muito Alto: 10,00 a 19,99,/10.000 hab

Alto: 10,00 a 18,59 /100.000 hab.

Alto: 2,50 a 4,99 /100.000 hab

Alto: 5,00 a 9,99/10.000 hab

Médio: 2,00 a 9,99 /100.000 hab

Médio: 0,50 a 2,49 /100.000 hab.

Médio: 1,00 a 4,99/10.000 hab.

Baixo: < 2,00,/100.000 hab.

Baixo: < 0,50,/100.000 hab.

Balxo: < 1,00/10.000 hab

Fonte: Sinan/SVS-MS. https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/julho/13/Indicadores-

epidemiologicos-e-operacionais-de-hanseniase-Brasil-2001-a-2017.pdf

A partir dos resultados apresentados, pode-se afirmar que varios dos

municipios da 112 Rede Regional de Ateng¢ao de Saude do Estado de Sdo Paulo vém

apresentado, nos ultimos anos, altas taxas de incidéncia de hanseniase. Essa

evidéncia aponta para a necessidade de expandir-se a cobertura do programa de

controle de doenga nos municipios, a fim de diminuir a transmissao e a cadeia

epidemioldgica da doenga em breve. No entanto, a analise espacial para demostrar

se ha uma dependéncia entre os municipios quanto a taxa de incidéncia mostrou que

0s casos novos de um municipio ndo sao dependentes dos casos que ocorrem em

outros municipios (Figura 7).

Figura 7- LISA Map para a distribuicao espacial da taxa de hanseniase na RRAS-11

em 2017


https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/julho/13/Indicadores-epidemiologicos-e-operacionais-de-hanseniase-Brasil-2001-a-2017.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/julho/13/Indicadores-epidemiologicos-e-operacionais-de-hanseniase-Brasil-2001-a-2017.pdf
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Pelo o indice Global de Moran, e o LISA Map (Figura 7) correspondente, nota-

se uma associacido espacial positiva, mas com valor muito baixo e proximo de zero
(valor do indice 0,131; Z = 1,200; p-valor = 0,230), refutando a hipdtese de

autocorrelacédo espacial. O valor inferido evidencia que os casos de hanseniase de

um municipio sdo poucos correlacionados com o valor médio de seus municipios

vizinhos.
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4 CONCLUSAO

A caracterizagao da distribuicdo espacgo-temporal da taxa de hanseniase por
municipios se constitui uma ferramenta eficaz para o entendimento epidemiolégico e
a ordenagao de acdes de saude publica para controle da doencga. Dentre outros, a
analise espacial possibilita detectar o padrao de distribuicdo da doenca na area em
estudo em um contexto multitemporal.

O monitoramento dos indicadores epidemiolégicos e operacionais da
hanseniase é indispensavel para a avaliagao de programas e para o planejamento e
tomada de decisdo nas politicas publicas de saude. No entanto, ainda, existem poucos
registros na literatura de estudos no Brasil avaliando a relagao entre esses indicadores
epidemiologicos e as estratégias operacionais de intervencdo. Na regido da RRAS-
11, essa constitui-se na primeira investigagédo cientifica, a qual apoia o processo
“informacéo - decisao - acdo” na pratica cotidiana das equipes de ateng¢ao primaria a
saude, a fim de determinar prioridades e avaliar acdes e intervencdes.

Nesse estudo de caso, conclui-se que o ritmo lento de queda na prevaléncia da
hanseniase pode estar relacionado a diferengas no desenvolvimento e padréo de vida
entre as regides da RRAS-11. Da mesma forma, a detecgéo precoce e a redugao de
incapacidades parecem estar relacionadas a eficiéncia dos servicos de atencao
basica de saude. O conhecimento gerado nesse trabalho fortalece a integragdo das
agdes da vigilancia e atengdo primaria a saude para o controle da hanseniase. A
abordagem aplicada é importante para a compreensao da distribuicdo da doenga nos
municipios, oferecendo subsidios para o aperfeicoamento das atividades de controle
da transmissédo da doenca. Recomenda-se a ampliacdo desse estudo para demais
regides do pais, de modo a permitir um diagnostico da situagdo epidemioldgica no

Brasil.
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