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BARBOSA, Celivane Cavalcanti. Padrdes espaciais dos casos novos de hanseniase no estado
de Pernambuco, Brasil. 2017. Dissertacdo (Mestrado Académico em Salde Publica) — Instituto
Aggeu Magalhées, Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2017.

RESUMO

A hanseniase é problema de salde publica, devido as incapacidades fisicas durante o
adoecimento. A distribuicdo espacial € um importante instrumento para epidemiologia,
auxiliando na identificacdo de areas prioritarias. O estudo objetivou analisar os padrdes
espaciais dos casos novos de hanseniase no estado de Pernambuco (PE), Brasil, no periodo de
2005 a 2014. Trata-se de um estudo ecologico, utilizando os municipios como unidade de
andlise. Os dados foram do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)
referentes: casos novos da doenca, residentes em PE. Estes foram caracterizados pelas
variaveis: sexo, faixa etéaria, forma clinica, classificacdo operacional, avaliacdo do grau de
incapacidade fisica no momento do diagnostico e desfecho do tratamento. Analisou-se
frequéncias absolutas e relativas, por teste qui-quadrado (x?) e nivel de significancia 0,05.
Calcularam-se seis indicadores de monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos de
hanseniase. Para andlise dos padrdes espaciais utilizou-se 0 método de suavizacao (estimador
bayesiano) e dependéncia espacial (Moran Global e Local). Do total de 28.895 casos novos e
taxa média de deteccdo 21,88 casos por 100.000 habitantes, predominou: sexo feminino
(14.857; 51,41%), faixa etaria 15 anos mais (25.782; 89,37%), forma clinica dimorfa (8.198;
30,05%), avaliacdo do grau de incapacidade fisica zero (19.908; 71,18%) e desfecho de
tratamento curados (24.820; 87,88%). Estas foram associadas a classificacdo operacional
(p<0,05). Os indices de Moran Global (1) foram 1=0,36, 1=0,43, 1=0,17 para taxas de deteccdes
dos casos novos, em menores de 15 anos e grau 2 de incapacidade fisica, respectivamente, com
significancia estatistica (p<0,01). Localizou-se aglomerados com significancia nas
mesorregides Metropolitana do Recife, Zona da Mata, Sertdo e Vale do Sdo Francisco. Este
trabalho identificou 10% dos casos novos de hanseniase entre menores de 15 anos e &reas
prioritarias de intervencao para a doenca em PE.

Palavras-chave: Doencas Negligenciadas. Hanseniase. Epidemiologia. Sistema de Informacéo
em Saude. Anélise Espacial.



BARBOSA, Celivane. Cavalcanti. Spatial patterns of new cases of leprosy in the State of
Pernambuco, Brazil. 2017. Dissertation (Master in Public Health) — Instituto Aggeu Magalhaes,
Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2017.

ABSTRACT

Leprosy is a public health problem due to physical disabilities during illness. The spatial
distribution is an important epidemiological tool that helps in understanding transmission
dynamics and in identifying priority areas. This study aimed to analyze the spatial patterns of
new cases of leprosy in the state of Pernambuco, Brazil, between 2005 and 2014. This was an
ecological study that used municipalities as the analysis unit. Data relating to new leprosy cases
among people living in Pernambuco were obtained from the information system for notifiable
diseases (SINAN). These cases were characterized using the following variables: sex, age
group, clinical form, operational classification, evaluation of degree of physical incapacity at
the time of diagnosis and treatment outcome. Absolute and relative frequencies were analyzed
using the chi-square test (x?) with significance level of 0.05. Monitoring indicators were six
calculated and the quality of the leprosy services was assessed. To analyze spatial patterns, the
smoothing method (Bayes estimator) and spatial dependency (global and local Moran indexes)
were used. Among the total of 28,895 new cases, the mean detection rate was 21.88 cases per
100,000 inhabitants. The following predominated: female sex (14,857; 51.41%), age group 15
years and over (25,782; 89.37%), dimorphic clinical form (8,198; 30.05%), degree of physical
incapacity assessed as zero (19,908; 71.18%) and treatment outcome assessed as cured (24,820;
87.88%). These were correlated with the operational classification (p < 0.05). The global Moran
indexes (1) were | = 0.36, | = 0.43 and | = 0.17 for the detection rate, detection rate under the
age of 15 years and physical incapacity grade 2, respectively, with statistical significance (p <
0.01). Significant agglomerations were located in the Recife metropolitan, Zona da Mata, Sertdo
and Sdo Francisco valley mesoregions. This study found that 10% of the new leprosy cases
were among individuals under the age of 15 years and identified priority areas for interventions
regarding this disease in Pernambuco.

Keywords: Neglected Diseases. Leprosy. Epidemiology. Health Information Systems. Spatial
Analysis
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1 INTRODUCAO

1.1 Hanseniase: conceitos, aspectos clinicos, fatores associados, classificacdo, diagndstico e

tratamento

A hanseniase é considerada uma doenca negligenciada, com maior ocorréncia em
populacdes socioeconomicamente desfavoraveis, persistindo como problema de salde em
alguns paises no mundo (MITJA et al., 2017; NERY et al., 2014). A condico
infectocontagiosa, 0 impacto socioecondémico e repercussdo psicolégica, advinda das
deformidades e incapacidades fisicas frequentes no processo do adoecimento da hanseniase, faz
com que esta permaneca como um problema de salde publica (OLIVEIRA et al., 2015; VAN
BRAKEL et al., 2012).

Essa doenca é transmitida pelo Mycobacterium leprae, uma bactéria intracelular
obrigatoria com afinidade pelo sistema nervoso periférico (SUZUKI et al., 2012). O periodo de
incubacdo da doenca € longo, variando de dois a sete anos, média de cinco anos (OLIVEIRA;
ASSIS; SILVA, 2013).

A transmissdo acontece de pessoa a pessoa pelo contato frequente com os doentes
multibacilares sem tratamento (TALHARI et al., 2015). O homem € a Unica fonte de infec¢do
(reservatorio), embora tenham sido identificados animais, tais como o tatu (Dasypus
novemcinctus) e algumas espécies de macacos africanos infectados (TRUMAN et al., 2014).
As provaveis vias de eliminacdo e entrada do bacilo séo as vias areas superiores (MOREIRA;
BATOS; TAWIL, 2014; MOURA et al., 2013).

Os individuos com maior contato com os doentes seriam 0s mais susceptiveis a infeccdo
e, para desenvolver a hanseniase, 0os contatos domésticos configuram o grupo com maior
probabilidade de adoecer (GITTE; RAMANATH; KAMBLE, 2016). As criancas séo tidas
como o grupo mais vulnerdvel a infeccdo por Mycobacterium leprae (CHOPRA, 2014).
Contudo, os espacos, como trabalho e escola, propiciam intenso contato inter-humano
(FEENSTRA et al., 2013). Acrescente-se que outras formas de contato além dos domiciliares,
podem representar importancia na transmissao da doenca (SANTOS et al., 2013).

As pesquisas apontam que os fatores socioecondmicas e ambientais influenciam na
transmisséo, como exemplo, as populacdes de baixa renda, as pessimas condi¢bes de moradia,
a aglomeracg&o nos domicilios, a pouca escolaridade bem como a nutricdo precaria (JOSHUA,
MEHENDALE; GUPTE, 2016; SILVA et al., 2012; WHITE; FRANCO-PAREDES, 2015).

Os fluxos migratdrios tambem influenciam na transmissao da hanseniase (WENG et al.,
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2013). Dessa forma, no contexto da globalizacéo, as intensas migragfes aumentam o risco de
doencas infecciosas em &reas onde elas haviam sido eliminadas como problema de salde
publica (FRANCO-PAREDES; RODRRIGUEZ-MORALES, 2016).

No Brasil, na década de 1960, houve intensa migracéo das areas rurais para as urbanas
(MARTELLI et al., 1995). Por conseguinte, gerou-se um crescimento urbano rapido e
desordenado que vem ocorrendo na maioria dos paises (MURTO et al, 2013). Principalmente,
nos paises subdesenvolvidos, provocou fortes impactos nas condi¢cdes ambientais e sociais das
cidades (MAGALHAES et al., 2011). Assim, resultou-se em espacos densamente habitados na
periferia das cidades (aglomerados urbanos), proporcionando areas com maiores riscos de
adoecimento (ALBUQUERQUE, 1993).

Desse modo, o surgimento de espacos com condi¢Bes socioeconémicas precarias
influenciam no aumento da ocorréncia da hanseniase (CURY et al., 2012). As manifestacdes
clinicas séo variadas e classifica-las é uma forma de compreendé-las melhor (TALHARI et al.,
2015).

No Congresso de Madri em 1953 foi definida uma classificacdo, que é adotada nos
servicos de salude do Brasil (LANGUILLON, J.; CARAYON, 1986). Esta é dividida em quatro
formas de manifestacdo da doenca: indeterminada, tuberculoide, dimorfa e virchowiana.
(SOUZA, 1997). As formas clinicas sdo agrupadas para fins operacionais de tratamento em:
paucibacilares, quando ha até cinco lesdes na pele, e multibacilares quando os pacientes exibem
mais do que cinco lesdes (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1982).

A classificacdo de Ridley e Jopling (1966) leva em consideracdo 0s critérios
imunolégicos, histolégicos, clinicos e bacteriologicos, sendo descritas as formas polares
tuberculdide e virchowiana e as formas dimorfa ou boderline, que s&o subdivididos nos
subgrupos dimorfa — tuberculéide, dimorfa — dimorfa, e dimorfa — virchowiana (ARAUJO,
2003; CONTIN et al., 2011).

Em relacdo ao diagnostico, este é essencialmente clinico e epidemiologico, realizado
por meio da andlise da historia clinica e das condicGes de vida do individuo (BASSANEZE;
GONGALVES; PADOVANI, 2014). A deteccdo também ocorre atraves do exame
dermatoneuroldgico para identificar lesGes ou areas de pele com alteracéo de sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos periféricos, com alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou
autonémicas (BASSANEZE; GONCALVES; PADOVANI, 2014; BRASIL, 2016).

No entanto, os exames laboratoriais (histopatologia, reacédo de Mitsuda, e sorologia)
podem ser utilizados para auxiliar na correta classificacdo dos casos de hanseniase, mas néo
fazem parte da rotina das unidades de saude (REIBEL; CAMBAU; AUBRY, 2015). O teste
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com o uso de monofilamentos para deteccdo de alteragdes de sensibilidade nas lesdes apresenta
limitagdes, principalmente quando feito em criangas muito novas e/ou em adultos incapazes de
compreender as instrucdes dadas antes de sua execucdo (CONTIN et al., 2011).

Todos os doentes devem realizar a avaliacdo do grau de incapacidade fisica, no minimo,
no diagndstico e no momento da alta por cura (AMARAL et al., 2008). Para determinar o grau
de incapacidade fisica deve-se executar o teste de forca muscular e de sensibilidade dos olhos,
méos e pés (BRASIL, 2016; LANA et al., 2013).

No teste de forca muscular, é executada a avaliagdo manual a partir da unidade musculo-
tendinosa durante o movimento e da capacidade de oposicdo a forca da gravidade e a resisténcia
manual. Ja no teste de sensibilidade recomenda-se a utilizacdo do conjunto de monofilamentos
e, caso nao possua o material, pode-se utilizar o toque da ponta da caneta esferogréfica. O grau
de incapacidade € expresso em valores que variam de zero a dois, nos quais: zero- ndo ha
nenhum problema decorrente da hanseniase; um- sensibilidade corneana diminuida ou ausente
e diminuicéo (toque da caneta) ou perda da sensibilidade (ndo sente monofilamento de 2 g) em
maos e pés; dois- presenca de incapacidades e de deformidades (BRASIL, 2016).

A presenca de incapacidades e deficiéncias fisicas pode levar a reducdo do potencial de
trabalho, restricdo da vida social, distarbios psicoldgicos, consequéncias responsaveis pelo
preconceito que incide sobre os doentes (AMARAL et al., 2008; DOGRA; NARANG;
KUMAR, 2013).

O tratamento é efetuado de acordo com a classificacdo operacional, através da
polioquimioterapia, associacao de rifampcina, dapsona e clofazimina (BRASIL, 2016). Dessa
maneira, 0s paucibacilares serdo tratados por até nove meses, e multibacilares por até 18 meses
(FRANCO-PAREDES; RODRRIGUEZ-MORALES, 2016).

Embora esse esquema terapéutico seja eficiente no tratamento da infecgdo, ele néo
reverte as deformidades fisicas ja instaladas (CROSS, 2015; VAN BRAKEL et al., 2012).
Alguns fatores colaboram para que haja incapacidade e deficiéncia fisica nos casos de
hanseniase, tais como, o diagndstico tardio, a falta de adesdo do paciente ao tratamento e a
presenca de episdios reacionais (LASTORIA; ABREU, 2012).

1.2 Medidas de prevencdo, controle e indicadores de morbidade da hanseniase
Em meados dos anos de 1980 houve uma diminuic¢do dos casos de hanseniase, devido

ao esquema terapeutico recomendado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) de usar a

poliquimioterapia composta pelas drogas: dapsona, clofazimina e rifampicina como tratamento
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padrio (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1982). O sucesso dessa terapéutica
inspirou a Assembleia Mundial de Salde a estabelecer, em 1991, a meta de eliminacdo da
hanseniase como problema de salde publica, sendo proposta para todos 0s paises endémicos a
reducdo da prevaléncia a menos de um caso por 10.000 habitantes até o ano 2000 (WORLD
HEALTH ASSEMBLY, 1991).

Recentemente, a OMS langou o plano estratégico de eliminacdo da hanseniase, o qual
recomenda as seguintes metas até 2020: (1) zerar o nimero de criancas diagnosticadas com
hanseniase e deformidades visiveis, (2) reduzir a taxa de recém diagnosticados com hanseniase
que apresentam deformidades visiveis para menor de um por milh&o de habitantes, (3) zerar o
nimero de paises cuja a legislacdo permite a discriminacdo por causa da hanseniase
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016).

No Brasil, a poliquimioterapia foi instituida a terapéutica oficial somente em 1991
(CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, 1992). E, desse ano até 2014, apresentou uma
reducdo consideravel da taxa de prevaléncia, que passou de 17,1 para 1,27 casos por 10 mil
habitantes (BRASIL, 2016). No entanto, essa reducéo néo foi suficiente para alcancar a meta.

Para atingir as metas estabelecidas, as principais estratégias sdo as atividades de
educacdo em saude, investigacdo epidemiol6gica para o diagnoéstico oportuno de casos,
tratamento até a cura, prevencdo e tratamento de incapacidades (LANA et al., 2004; SOUSA et
al., 2013). Essas ac¢des sdo realizadas pelos profissionais que atuam na vigilancia em saude,
atencdo basica e demais niveis de atencdo (secundaria e terciaria) (RAPOSO; NEMES, 2012).

O diagnostico precoce e tratamento imediato de todos os pacientes (com uma taxa de
conclusdo no minimo de 90%) sdo as estratégias principais para o controle da hanseniase
(SMITH et al., 2015). Além do exposto, a vigilancia dos contatos é fundamental para a
descoberta de casos entre aqueles que convivem ou conviveram com 0 doente, como uma
estratégia para a reducdo da carga da doenca (CASTRO et al., 2016).

As atividades da vigilancia epidemiologica envolvem a coleta, processamento, analise
e interpretacdo dos dados referentes aos casos de hanseniase e seus contatos (SARMENTO et
al., 2015). Na vigilancia dos contatos € sugerido avaliar durante cinco anos com periocidade
anual tanto os contatos familiares, como os sociais (ARAUJO et al., 2012; FEENSTRA et al.,
2013). Todos os contatos dos casos novos realizam a anamnese, o exame dermatoneuroldgico
e a checagem da cicatriz de BCG (RICHARDUS et al, 2015). Deve-se administrar a vacinagdo
de BCG para os contatos sem presenca de sinais e sintomas da doenga no momento da avaliagéo,
independente da classificagdo operacional (OLIVEIRA; DINIZ, 2016).
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O Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan) é o sistema de Vigilancia
Epidemioldgica que pode fornecer informacGes sobre as doengas e agravos de notificacdes
compulsérias e foi desenvolvido entre os anos 1990 e 1993 (GALVAO et al., 2009). A insercéo
dos dados no sistema € obrigatdria aos municipios, estados e Distrito Federal, e integra-se as
informacdes acerca das doencgas nas trés esferas de governo (OPROMOLLA; DALBEN;
CARDIM, 2006).

Com objetivo de analisar as atividades desenvolvidas pode-se utilizar os indicadores, 0s
quais ajudam a descrever determinada situacdo (OLIVEIRA et al., 2015). Estes também
auxiliam o acompanhamento de mudancas ou tendéncias em um periodo de tempo e permitem
a comparabilidade entre diferentes areas (INTERNATIONAL FEDERATION OF ANTI-
LEPROSY ASSOCIATION, 2015).

Na hanseniase, o Ministério da Saude propdem-se 15 indicadores, que sdo divididos
em dois grandes grupos: os indicadores de monitoramento do progresso da eliminagédo da
hanseniase (Quadro 1) e os indicadores para avaliar a qualidade dos servi¢os de hanseniase
(Quadro 2) (BRASIL, 2016). Os primeiros nove indicadores medem a magnitude ou
transcendéncia do problema, indicando a situacdo epidemioldgica da hanseniase observada
num determinado momento ou periodo (Quadro 1). O Quadro 2 mostra um grupo de seis
indicadores e refere-se as atividades de controle da doenca realizadas pelas unidades de
salde, ou seja, medem os trabalhos realizados, indicando a sua quantidade e qualidade
(BRASIL, 2016).



Quadro 1 - Indicadores de Monitoramento do Progresso da Elimina¢do da Hanseniase enquanto
problema de salde publica (indicador e utilidade)

Indicador

Utilidade

Taxa de prevaléncia anual de hanseniase
por 10 mil habitantes

Medir a magnitude da endemia.

Taxa de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase por 100 mil habitantes

Medir for¢a de morbidade, magnitude e
tendéncia da endemia.

Taxa de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase, na populacdo de zero a 14
anos, por 100 mil habitantes

Medir forca da transmissdo recente da
endemia e sua tendéncia.

Taxa de casos novos de hanseniase com
grau 2 de incapacidade fisica no momento
do diagndstico por 100 mil habitantes

Avaliar as deformidades causadas pela
hanseniase na populacgéo geral e compara-
las com outras doencas incapacitantes.
Utilizada em conjunto com a taxa de
deteccdo para  monitoramento  da
tendéncia de detec¢do oportuna dos casos
novos de hanseniase.

Proporcdo de casos de hanseniase com
grau 2 de incapacidade fisica no momento
do diagnostico entre 0s casos NOVOS
detectados e avaliados no ano

Avaliar a efetividade das atividades da
deteccdo oportuna e/ou precoce de casos.

Proporc¢do de casos de hanseniase curados
com grau 2 de incapacidade fisica entre os
casos avaliados no momento da alta por
cura no ano

Avaliar a transcendéncia da doenca e
subsidiar a programacdo de acdes de
prevencdo e tratamento de incapacidades
pos-alta.

Proporcdo de casos de hanseniase,
segundo género entre o total de casos
novos

Avaliar a capacidade dos servicos em
assistir aos casos de hanseniase.

Proporgéo de casos segundo classificacdo
operacional entre o total de casos novos

Avaliar os casos em risco de desenvolver
complicacbes e para 0  correto
reabastecimento de Poliquimioterapico.

Taxa de deteccdo de casos novos, segundo
raca/cor entre populacdo das respectivas
ragas/cor

Medir a magnitude da endemia segundo
raca/cor.

Fonte: Brasil (2016).



Quadro 2 - Indicadores para avaliar a qualidade dos servicos de hanseniase (indicador e utilidade)

Indicador

Utilidade

Proporgdo de cura de hanseniase entre os
casos novos diagnosticados nos anos das
coortes

Avaliar a qualidade da atengdo e do
acompanhamento dos casos novos
diagnosticados até a completitude do
tratamento.

Proporcdo de casos de hanseniase em
abandono de tratamento entre 0s casos
novos diagnosticados nos anos das coortes

Avaliar a qualidade da atengdo e do
acompanhamento dos casos novos
diagnosticados até a completitude do
tratamento.

Proporgdo de contatos examinados de
casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes

Medir a capacidade dos servicos em
realizar a vigilancia de contatos de casos
novos de hanseniase, aumentando a
deteccdo oportuna de casos novos.

Proporcdo de casos de recidiva entre 0s
casos notificados no ano

Identificar municipios notificantes de
casos de recidiva para monitoramento de
faléncia terapéutica.

Proporgdo de casos novos de hanseniase
com grau de incapacidade fisica avaliado
no diagndstico

Medir a qualidade do atendimento nos
Servicos de Saude.

Proporcdo de casos curados no ano com
grau de incapacidade fisica avaliados

Medir a qualidade do atendimento nos
Servicos de Salde.
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entre 0s casos novos de hanseniase no

periodo das coortes
Fonte: Brasil (2016).

Os indicadores sdo imprescindiveis, pois podem ser utilizados para subsidiar a
mensuracdo dos dados relacionados a hanseniase, ajudando a descrever a situacao
epidemioldgica da doenca e acompanhar mudancas ou tendéncias em um periodo de tempo
(PASSOS et al., 2016). Assim, refletem em agcfes como na deteccdo precoce de casos e
vigilancia de focos de transmissdo e contribuem para acompanhar e avaliar as estratégias de

eliminacdo e controle da hanseniase (BRITO et al., 2015).

1.3 Epidemiologia da hanseniase

A hanseniase trata-se de uma doenca milenar cuja historia envolve aspectos religiosos,
crengas e tabus. Esta doenca j& foi interpretada como um pesado castigo e uma sentenga
incuravel (CUNHA, 2002; BAIALARDI, 2007). Ela permanece ao longo do tempo e deixa
uma terrivel imagem na histéria e na memoria da humanidade, de mutilacédo, rejeicdo e
exclusdo (PRADO et al., 2011; VIANA et al., 2011).

A taxa de prevaléncia da hanseniase no mundo atingiu menos de um caso por 10.000

habitantes em 2000, mas, a eliminacdo da hanseniase ainda nao foi alcancada em 13 paises, que
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concentram 94% do total de notificacGes, dentre estes o Brasil (BROOK et al., 2015;
PORICHHA, 2015). No ano de 2014, em 145 paises verificou-se 0 maior quantitativo de casos
registrados e novos, como também, as maiores taxas de prevaléncia e deteccdo nas regides
Sudeste da Asia e em seguida as Américas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016).

Os casos novos tém mostrado apenas um declinio modesto nos ultimos cinco anos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016), nos quais o Brasil, a india e a Indonésia
sdo responsaveis por 81% dos casos novos de hanseniase no mundo (Figura 1) (BHARUCHA,;
LOCKWOOD, 2016). No que diz respeito ao grau 2 de incapacidade, detectou-se um
quantitativo de 14.110 casos novos no ano de 2014 em 121 paises, tendo uma taxa de detec¢do
de grau 2 de incapacidade de 2,0 casos por milhdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2016). Nas criancas menores de 15 anos, neste mesmo ano, correspondia a 8,8% dos casos
novos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016).

Figura 1 — Taxa de detec¢do de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes, Janeiro 2012

New case datection rates (per 100.00 population)

b\ j . 10 (] 0 cases seportad s ‘//'5
‘o.g\é; , E>1-100 B No datz available &
3 B <1 2 Notapplicable

Fonte: Bharucha e Lockwood (2016).

O Brasil tem o0 segundo maior nimero anual de casos novos de hanseniase no mundo,
com aproximadamente 31.000 casos e taxa de deteccdo anual de 15,32 por 100.000 habitantes
em 2014 (BLOK et al., 2017). As taxas médias de deteccdo nos estados brasileiros, entre 2001
e 2013, atingiram altos niveis de endemicidade em 18 dos 27 estados, com 0s menores niveis
observados nas regides Sul e Sudeste (Figura 2) (NOBRE et al., 2017).
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Figura 2 — Taxa média de deteccdo de casos novos de hanseniase (100.000
habitantes), por estados, Brasil, 2001-2013

Mean NCDR per 100,000
residents (2001-2013)
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Bl 500 0 1999
B 2000 to 39.99
- 40.00 or more

Fonte: Nobre et al. (2017).

O estado de Pernambuco é hiperendémico (incidéncia elevada e constante dentro de uma
determinada area geografica ou grupo populacional) considerando a taxa de deteccdo em
menores de quinze anos de 10,25 por 100.000 habitantes (BRASIL, 2015; CAVALCANTI et
al., 2012). Em 2015, o estado registrou uma taxa deteccdo geral de 25,63 por 100.000
habitantes. Em relacdo ao nimero de casos novos ocupa a terceira colocacdo na regido
Nordeste, ficando atras apenas do Maranhdo e Bahia (BRASIL, 2015). Ja a taxa de casos novos
de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnostico foi 1,08 por
100.000 habitantes (BRASIL, 2015). No estado de Pernambuco as areas de maior endemicidade
concentram-se nas regides metropolitana e no semiarido (OLIVEIRA; ASSIS; SILVA, 2013).
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1.4 Anélise espacial da hanseniase

O espaco e compreendido pelo conjunto de praticas e relacdes sociais do passado e
presente (SANTOS, 2004). Este representa o reflexo da organizagdo social, econdmica e
politica, portanto, o espaco é mutavel e visa atender as necessidades sociais (SANTOS, 1994).

Assim, torna-se necessaria entender as relagcdes sociais como definidoras do padréo
espacial de uma cidade (SANTOS, 1994). A forma de organizacdo dos individuos, como a
condicdo de moradia, trabalho, educacdo, renda, nutricdo, saneamento e assisténcia a saude
estdo intimamente relacionados com fatores determinantes do processo salde-doenca
(CASTELLANOS, 1990, PAIM, 1997).

Conforme Barcellos (2002), se a doenca é considerada uma manifestacdo do individuo,
as condicdes de vida sdo manifestacGes do lugar. Os lugares, dentro de uma cidade ou regido,
sdo resultado de uma acumulacéo de situagdes historicas, ambientais e sociais que promovem
condigdes particulares para a producédo de doengas (BARCELLQOS, 2002).

No amibito da salde publica e da epidemiologia, principalmente nas pesquisas das
doencas endémicas e epidémicas, tem recorrido a categoria analitica espaco social para o estudo
das desigualdades na satide (BARATA, 1999; BARCELLOS; BASTOS, 1996; CZERESNIA,;
RIBEIRO, 2000).

Considera-se, portanto, que a incorporacdo do espaco nos estudos em saude possibilita
avancos no conhecimento, no sentido de evidenciar as desigualdades em salde e a determinacéo
social do processo satde-doenca (BONFIM et al., 2009; FARIAS, 2014; GIEBULTOWICZ et
al., 2011).

A incorporacdo da categoria espacgo territério nos estudos epidemiolégicos pode
significar um aumento da qualidade e eficicia das agdes de satide (BRANDAO et al., 2015). E
para auxiliar nas andlises das relacdes entre saude e espaco sdo utilizados principalmente os
estudos ecologicos, tendo como unidade de analise uma area geogréafica, uma regido (RIBEIRO
etal., 2014).

Para o desenvolvimento desses estudos ecoldgicos, pode-se utilizar as técnicas de
analise espacial através do geoprocessamento (SANTOS; BARCELQS, 2006). Estas técnicas
possibilitam ter uma visdo abrangente da salde da populacdo no contexto social, politico,
cultural e ambiental em que estdo inseridas (MEDEIRO et al., 2012).

O geoprocessamento pode ser definido como um conjunto de técnicas computacionais
necessarias para manipular informagdes espacialmente referidas (SANTOS; BARCELOS,



22

2006). Aplicacdo na saude coletiva permite 0 mapeamento de doencas, a apreciacdo de riscos,
o planejamento de ac¢Ges de salde e a avaliagdo de redes de atencdo (PIGOTT et al., 2015).

Uma das ferramentas chave que comp®e o arcabouco tecnoldgico do geoprocessamento
é o Sistema de Informac6es Geograficas (SIG) (CAVICCHIOLI NETO et al., 2014). Este trata-
se de um conjunto de sistemas computacionais utilizado para capturar, armazenar, gerenciar,
analisar e apresentar dados geogréficos (BAKKER et al., 2009; FAUSTO et al., 2010).

O SIG produz mapas tematicos, os quais permitem descrever a distribuicdo de um
determinado evento, ou realizar uma analise exploratoria na busca de fatores determinantes e
etiologicos ainda nao observados (HAMM; MAGALHAES; CLEMENTS, 2015). Este sistema
também permite a identificacdo de associacdo entre fontes potenciais de contaminacao e areas
de risco elevado para a ocorréncia de um evento (MOURA et al., 2013; RAMOS et al., 2017).

Portanto, o SIG torna-se um instrumento importante para a epidemiologia, auxiliando
no entendimento da dindmica de transmisséo de vérias doencas (BARRETO et al., 2014). Além
disso, este otimiza as atividades de vigilancia em salde, pois facilita a identificacdo de regibes
mais vulneraveis ao adoecimento, podendo reconhecer os fatores que influenciam nesse
processo e também avaliar o direcionamento das medidas de prevencdo e controle (MALONE;
BERGQUIST, 2012).

A anélise de fenbmenos de salde no espago serve para a sintese de indicadores
epidemioldgicos, ambientais e sociais (BARCELLOS et al., 2002). Desse modo, a distribuicao
espacial de uma doenca em um determinado local pode ser avaliada através de indicadores, 0s
quais podem ser criados ou escolhidos, ja que carregam implicitos pressupostos e hipoteses do
pesquisador (BARCELLOS et al., 2002).

Os indicadores podem ser trabalhados com os valores brutos ou suavizados (SLATER,;
MICHAEL, 2013). Entretanto, os mapas tematicos com indicadores suavizados sdo 0s mais
adequados no entendimento sobre os efeitos espaciais causados por municipios vizinhos (LAL;
HALES, 2015.).

Um exemplo é o Estimador Bayesiano Empirico global e local, método de suavizagédo
espacial das taxas de incidéncia, que toma por base uma matriz de vizinhanca definida por
adjacéncia (KARAGIANNIS-VOULES et al., 2013). Pode-se utilizar o método Bayesiano
completo para estimagéo da funcdo de densidade de probabilidade do risco relativo analisado
espacialmente, levando em consideracdo co-fatores socioeconémicos e ambientais, além de
indicadores de atencdo a satde (TSAI, 2012).

Em relacdo a dependéncia espacial, a representacdo de dados em areas e subareas tem

uma caracteristica importante a ser quantificada (SANTOS; SOUZA, 2007). Assim, pode-se
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verificar o quanto o valor de uma determinada variavel, caracteristica de uma localidade,
assemelha-se aos valores da mesma varidvel de localidades vizinhas (SAMPAIO et al., 2013).
Dessa maneira, pode-se estabelecer uma dependéncia e/ou padrdo espacial entre as areas
estudadas (MONTEIRO, et al., 2015).

Na anélise de dependéncia espacial, é preciso esclarecer o nivel de correlacdo dos
valores explorados. Existe varias formas de se mensurar a dependéncia entre areas, dentre
elas, o indice de Moran global e local (SANTOS; SOUZA, 2007). Ele mede a autocorrelacao
e indica o grau de associacdo espacial entre os dados considerados (BARBOSA,
MEDEIRQOS; COSTA, 2015).

Essas ferramentas de andlise espacial estdo sendo aplicadas em diversos estudos, a
exemplo das doencas negligenciadas (ENGEL et al., 2016; HOWES et al., 2015; NIKOLAY
etal., 2015; SANCHEZ-MONTES et al., 2015). Em pesquisa na india, a respeito da malaria,
constatou-se a temperatura, umidade, cobertura florestal e baixo perfil socioeconémico
estavam associados a transmissdo da malaria (QAYUM et al., 2015). J&4 um estudo sobre a
filariose linfatica, na Africa, utilizou o método bayesiano multivariado linear, e assim,
localizou as areas endémicas e os fatores ambientais relacionados a transmissdo (SLATER;
MICHAEL, 2013). No trabalho desenvolvido na provincia de Hubei, na China, sobre
esquistossomose, foram encontrados os focos da doenca ao longo do rio Yangtze, através do
Moran local (CHEN et al., 2015).

As pesquisas sobre andlise espacial e hanseniase tem como principal objetivo
compreender a relacdo da doenga com o espago (SAMPAIO et al., 2013; SILVA et al., 2012).
Elas tem mostrado as areas prioritarias de intervencdo e apontado os fatores associados que
influenciam diretamente no processo de determinagdo da ocorréncia dessa enfermidade em
populagdes humanas (BAKKER et al., 2005; CURY et al., 2012; SAMPAIO et al., 2012)

Em alguns estudos sobre a hanseniase que utilizaram as técnicas de analise espacial
foram detectados os agregados (clusters), podendo caracterizar a dindmica de transmissao, e
identificar as areas criticas da endemia (ALENCAR et al., 2012; OPROMOLLA; DALBEN;
CARDIM, 2006; SAMPAIO et al., 2012; 2013, SILVA et al., 2012).

Como exemplo, a pesquisa realizada em Tocantins constatou aglomerados de alto risco
para doenga nas regides centro-norte e sudoeste deste estado (MONTEIRO et al., 2015). No
municipio de ltuiutaba, no estado de Minas Gerais, 0s casos novos detectados durante 11 anos
apresentaram heterogeneidade espacial (NICCHIO et al., 2016). Na india, observou-se que a
heterogeneidade espacial nos &mbitos nacional, estadual e distrital em uma série de 2008 a 2015
(BROOK et al., 2015).
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Outras pesquisas relacionadas a hanseniase utilizaram o método de suavizagdo de dados
através do estimador Bayesiano Empirico global e local e analise dependéncia espacial Moran
global e local (BAILLEY et al. 2005; JOSHUA; GUPTE; BHAGAVANDAS, 2008;
MONTENEGRO et al., 2004; SOUZA et al., 2001).

A aplicacdo do método bayesiano local em um estudo no Para, Maranh@o e Tocantins
permitiu a identificacdo de cinco areas com altas taxas de deteccdo (ALENCAR et al., 2012).
No estado do Ceara, no periodo de 1991 a 1999, foi identificado autocorrelacdo espacial
significativa da taxa média de deteccdo através do Moran global (MONTENEGRO et al., 2004).

Alguns estudos verificaram que as areas com maior desigualdade social apresentaram
elevadas taxas de deteccdo e de prevaléncia da hanseniase, reforcando que indicadores
socioecondémicos e ambientais também se mostram preditores da doenca (CABRAL-
MIRANDA; CHIARAVALLOTI NETO; BARROZO, 2014; FREITAS; DUARTE; GARCIA,
2014; RAMOS et al., 2017; XIMENES et al., 1999).

Em Bangladesh, em um periodo de 15 anos, varios clusters espaco-temporais foram
identificados, existindo associacdo as cidades com areas rurais, as quais continham mais casos
(FISCHER; CHOWDHURY; RICHARDUS, 2008). Na China, verificou-se que os fluxos
migratorios influenciam na transmisséo da hanseniase (WENG et al., 2013). Em um distrito no
sul da india os fatores ambientais estavam realacionados com transmiss&o da hanseniase, como
a vegetacdo densa (JOSHUA; MEHENDALE; GUPTE, 2016). Na Indonésia, foi encontrada
correlacdo significativa entre 0s casos hanseniase e individuos soropositivos, sendo
identificados os aglomerados espaciais (BAKKER et al., 2004).

Os estudos, como em uma &rea endémica do estado de Minas Gerais, investigaram as
associacOes espaciais da esquistossomose e da hanseniase sendo verificado a sobreposicédo
espacial dessas doencas e suas tendéncias temporais eram semelhantes (PHILLIPS et al., 2017).
No estado da Bahia, verificou-se que o risco desta patologia estava correlacionado as areas com
maiores porcentagens no indice de Gini, populacdo urbana e numero de moradores por
residéncia (CABRAL-MIRANDA; CHIARAVALLOTI NETO; BARROZO, 2014).

A andlise espacial proporciona um melhor entendimento da dindmica da doenca em
relacdo ao espaco (MEDEIROS et al., 2012). Assim, pode-se auxiliar nas intervencdes de
controle, prevencao e promocao da hanseniase (IMBIRIBA et al., 2009).

A condicdo de hiperendemicidade de hanseniase no estado de Pernambuco quando
comparada com parametros Regionais e Nacionais, a caracteriza como um grave problema de

satide publica. E uma doenga que se distribui de forma heterogénea nos territorios, e poucos s&o
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0s estudos epidemioldgicos que incorporam a utilizacdo do espago como categoria de analise,
relacionado a esta patologia, principalmente no estado de Pernambuco.

Ainda é uma muito antiga no estado e continua a acometer a populacgéo, apesar das a¢des
desenvolvidas pelo Programa Estadual, como o Sanar implantado em 2011 e enfrenta as
doencas negligenciadas, visando reduzir ou eliminar, enquanto problema de saude puablica
(PERNAMBUCO, 2013). A utilizacdo da ferramenta de geoprocessamento é fundamental para
localizagdo de éareas prioritarias. Assim, pode-se planejar acdes para hansenise, doenca
intimamente ligada ao territorio.

Espera-se que esses resultados colaborem no reconhecimento de espacos geograficos de
maior risco de transmissdo ativa da doenca, com identificacdo das areas prioritarias para
intervencdes locais e avaliacdo de riscos da transmissdo da doenca no estado. Como também,
contribuir na tomada de decisbes a respeito de onde concentrar os esforcos e desenvolver

estratégias para eliminacao da hanseniase.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os padrdes espaciais dos casos novos de hanseniase no estado de Pernambuco,
Brasil, no periodo de 2005 a 2014.

2.2 Especificos

a) Caracterizar os casos novos de hanseniase no estado de Pernambuco;

b) Analisar a distribuicéo espacial por indicadores dos casos hovos de hanseniase no estado
de Pernambuco por municipio;

c) Verificar a existéncia de agregados espaciais como areas de risco da hanseniase no

estado de Pernambuco por municipio.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Area de estudo

Estudo foi realizado no estado de Pernambuco, localizado na regido Nordeste do Brasil.
Possui uma extenséo territorial de 98.076,001 km?, com uma populacio estimada em 2015 de
9.345.603 habitantes e 2.350.132 menores de 15 anos (IBGE, 2016). Composto por 184
municipios e um distrito estadual (Fernando de Noronha). Esta dividido em cinco mesorregifes
(Regido Metropolitana do Recife, Zona da Mata, Agreste, Vale do S&o Francisco, Sertdo)
(Figura 3) e 12 Regibes de Saude (PERNAMBUCO, 2012). Nesta pesquisa foi retirado o
distrito estadual por ter uma distancia 545 km do Recife, a capital do estado, tendo assim, uma

dificil visualizacéo nos padrdes dos mapas.

Figura 3 — Mapa do estado de Pernambuco por mesorregifes
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Fonte: Instituto Aggeu Magalhées (2016).
3.2 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo transversal para atender o primeiro objetivo, e o outro ecoldgico

a fim de atender o segundo e o terceiro objetivo, utilizando a unidade de analise os municipios
por mesorregido no estado de Pernambuco.
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Os estudo transversal caracteriza-se pela observagéo direta de determinada quantidade
planejada de individuos em uma Gnica oportunidade ou em um determinado prazo. Desta forma,
ficar muito claro que os objetivos desse estudo estardo sempre relacionados com individuos em
local e época demarcada (KLEIN; BLOCH, 2012).

Os trabalhos ecoldgicos representam a unidade de analise com uma populagéo ou grupo
de pessoas pertencentes a uma area geogréfica definida. Estes analisam varidveis globais
associadas geralmente a indicadores de condicdo de vida e de situacdo de saide (MEDRONHO
et al., 2009).

3.3 Populacéo de estudo e periodo de referéncia

Foram selecionados os casos notificados de hanseniase, segundo os critérios:

a) De inclusdo: todos os casos com 0 modo de entrada caso novo (o individuo que nunca
recebeu qualquer tratamento especifico para a doenca), residentes dos municipios do
estado de Pernambuco, com ano de diagndstico entre o periodo de estudo;

b) De exclusdo: todos os casos com outro tipo de entrada, ndo residentes dos municipios
do estado de Pernambuco, com desfecho erro no diagnostico, os registros de
duplicidades, inconsisténcias e incompletitudes nas fichas de notificacéo.

Estas exclusBes ocorreram da seguinte forma: nas duplicidades utilizaram-se os critérios
de identificacdo pelo nome completo da pessoa atendida, data de nascimento e de sua mae e,
ainda, as datas de notificacao, diagnostico e inicio de tratamento. Os casos que apareceram com
essas informacdes idénticas foram considerados como duplicidade de registro. A partir das
duplicidades detectadas dos casos novos foram avaliadas as inconsisténcias entre 0s campos
classificacdo operacional, forma clinica, datas do diagndstico e inicio do tratamento,
permanecendo exclusivamente no campo modo de entrada 0s casos NoOvos.

Quanto a completitude, os campos em branco ou preenchidas com “ignorado” foram
consideradas incompletas. As variaveis do estudo foram analisadas segundo a classificacdo de
Oliveira et al. (2009) em relagdo ao preenchimento dos campos (excelente: > 90%; regular:
70% a 89%; e baixa: < 70%), 0s que se mostraram com a categoria baixa foram retirados da
pesquisa. Somente a varidvel baciloscopia foi excluida por apresentar 59,89% de
preenchimento. Apds esta analise no banco de dados, foram descartados 587 (1,99%) dos casos.

O total resultante para a pesquisa foi 28.895 (98,01%) casos novos de hanseniase.
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Depois de realizados estes critérios e caracterizados os casos novos de hanseniase, foi
utilizado o estudo ecoldgico, e mensurada a média dos indicadores para as unidades de analise
deste estudo (0s municipios).

O periodo de estudo foi compreendido entre 1° de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de
2014, resultando em dez anos de andlise. Foi selecionado o ano de 2014 devido ao tempo de
encerramento no tratamento dos casos e 0 ano de 2005 foi determinado para alcancar o periodo
de 10 anos do estudo, a fim de constituir um intervalo de tempo suficientemente longo, para

proporcionar maior estabilidade nos indicadores analisados.

3.4 Fonte de dados

As informacdes do Sinan foram extraidas das fichas de notificacbes compulsorias
(Anexo A) e do Boletim de Acompanhamento de hanseniase (Anexo B), que consistem em um
formulério padronizado com elementos sociodemograficos, clinicos e epidemioldgicos
preenchidos por profissionais de salde.

Os dados populacionais foram obtidos a partir do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), sendo utilizadas as estimativas da populacdo geral e de menores de 15 anos.
A malha para composi¢do dos mapas foi retirada no site do IBGE (www.ibge.gov.br).

3.5 Definicdo de variaveis e indicadores

Para caracterizagdo dos casos novos de hanseniase foram utilizadas as variaveis sexo,
faixa etéria, forma clinica, classificacdo operacional, avaliacdo do grau de incapacidade fisica
no momento do diagnostico e desfecho do tratamento (Apéndice A). Os indicadores foram
baseados no Manual Técnico-Operacional de Diretrizes para Vigilancia, Atencao e Eliminacdo
da Hanseniase, divididos em dois grupos: o monitoramento do progresso da Eliminacdo da
Hanseniase e avaliacdo da qualidade dos servigos de hanseniase. Neste estudo, utilizou-se seis
indicadores, estando quatro no primeiro grupo de indicador (Quadro 3) e os dois ultimos no
segundo grupo (Quadro 4). Para o pardmetro do indicador taxa média de casos novos de
hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnostico foi utilizado a
referéncia de Monteiro et al. (2015) (Quadro 3).



30

Quadro 3 — Indicadores de Monitoramento do Progresso da Eliminacdo da Hanseniase enquanto
problema de salde publica

Indicador Construcgdo Utilidade Parémetros

Taxa  média  de | Numerador: casos novos | Medir forca de | Hiperendémico:

deteccdo anual de | residentes em determinado | morbidade, >40,00/100.000 hab.

casos novos  de | local e diagnosticados nos anos | magnitude e | Muito alto: 20,00 a

hanseniase por | de 2005 a 2014 da avaliacdo. | tendéncia da | 39,99/100.000 hab.

100.000 habitantes Dividido por 10. endemia. Alto: 10,00 a 19,99/100.000
Denominador: populacéo hab.
média dos anos 2009 e 2010 Médio: 2,00 a 9,99 /100.000
residente no mesmo local. hab.
Fator de multiplicacéo: Baixo: <2,00/100.000 hab.
100.000

Taxa média  de | Numerador: casos novos em | Medir forga da | Hiperendémico: >

deteccdo anual de | menores de 15 anos de idade | transmissdo recente | 10,00/100.000 hab.

casos novos de | residentes em determinado | da endemia e sua | Muito alto: 5,00 a

hanseniase de zero a
14 anos por 100.000
habitantes

local e diagnosticados nos anos
2005 a 2014 da avaliagéo.
Dividido por 10.
Denominador: populacéo
média dos anos 2009 e 2010 de
zero a 14 anos residente no
mesmo local.
Fator de
100.000

multiplicacéo:

tendéncia.

9,99/100.000 hab.

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

Médio: 0,50 a 2,49 /100.000
hab.

Baixo: < 0,50 /100.000 hab.

Taxa média de casos
novos de hanseniase

com grau 2 de
incapacidade fisica no
momento do

diagndstico por
100 mil hab. (1)

Numerador: casos novos com
grau 2 de incapacidade fisica
no diagnéstico, residentes em
determinado local e detectados
nos anos 2005 a 2014 da
avaliacdo. Dividido por 10.
Denominador: populacéo
média dos anos 2009 e 2010
residente no mesmo local.
Fator de multiplicacéo:
100.000

Avaliar as
deformidades
causadas pela
hanseniase na
populacdo geral e
compara-las  com
outras doencas
incapacitantes.
Utilizado em

conjunto com a taxa
de deteccdo para
monitoramento  da
tendéncia de
deteccdo oportuna
dos casos novos de

Muito alto: > 10,00 /100.000

hab.
Alto: 5,00 a 9,99 /100.000
hab.
Meédio: 2,00 a 4,99 /100.000
hab.

Baixo: 0,10 a 1,99 /100.000
hab.

hanseniase
Proporcdo média de | Numerador: casos novos com | Avaliar a | Alto: >10,00%
casos de hanseniase | grau 2 de incapacidade fisica | efetividade das
com grau 2 de | no diagndstico, residente em | atividades da | Médio: 5,00 a 9,99%
incapacidade fisicano | determinado local e detectado | deteccdo oportuna
momento do | nos anos 2005 a 2014 da | e/ou precoce de | Baixo: <5,00%
diagndstico, entre os | avaliacdo. €asos.
casos novos | Denominador: Casos novos

detectados e avaliados
no ano (1)

com grau de incapacidade
fisica avaliado, residentes no
mesmo local e periodo.
Fator de multiplicacéo: 100.
Dividido por 10.

Fonte: Brasil (2016).
Nota:

(1) Indicador calculado somente quando o percentual de casos com grau de incapacidade fisica avaliado for maior

ou igual a 75%.
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Indicador Construgdo Utilidade Parémetros
Proporcdo média de | Numerador: casos novos com | Medir a qualidade do | Bom: >90,00%
casos novos de | grau de incapacidade fisica | atendimento nos

hanseniase com grau
de incapacidade fisica
avaliado no
diagndstico

avaliado no  diagnéstico,
residente em determinado
local e detectado nos anos
2005 a 2014 da avaliacéo.
Denominador: Casos novos
de hanseniase residentes no
mesmo local e diagnosticados
nos anos da avaliagdo.
Fator de multiplicacéo: 100
Dividido por 10.

Servigos de Saude.

Regular: 75,00 a 89,99%

Precario: < 75,00%

Propor¢cdo média de
examinados entre 0s
contatos
intradomiciliares

Numerador: contatos
intradomiciliares examinados
referentes aos casos noOvos
residentes em determinado

Avaliar a capacidade

dos servicos em
realizar a vigilancia
de contatos

Bom: > 75,00%

Regular: 50,00 a 74,99%

intradomicialiares Precario:< 50,00%
para deteccdo de

novos Casos.

registrados dos casos
novos de hanseniase
nos anos

local e diagnosticados nos
anos 2005 a 2014 da
avaliacdo. Denominador:
Total de contatos
intradomiciliares registrados
referentes aos casos noOVoS
residentes no mesmo local e
diagnosticados nos anos 2005
a 2014 da avaliacéo.

Fator de multiplicacéo: 100
Dividido por 10.

Fonte: Brasil (2010, 2016).

3.6 Analise descritiva dos dados

Entre a variavel dependente (classificacdo operacional) e as varidveis independentes
(sexo, faixa etaria, forma clinica, avaliacdo do grau de incapacidade fisica no momento do
diagnostico e desfecho do tratamento), foi aplicado teste qui-quadrado (y%) para avaliar a
existéncia de associagdo com o nivel de significancia 0,05 através do programa livre R verséo
3.4.0. As variaveis também foram analisadas com frequéncias absolutas e relativas. Foram
calculados os seis indicadores (Quadro 3 e 4). Para isto foi usado o Programa do Excel (versao
2010).

3.7 Anélise espacial
Os indicadores por municipio, foram distribuidos espacialmente e categorizados de

acordo com os parametros indicados nos Quadro 3 e 4. Para as taxas de detec¢do de casos novos

de hanseniase, em menores de 15 anos e com grau 2 de incapacidade, foram utilizadas duas
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técnicas de analise espacial: 0 método de suavizacdo (estimador bayesiano) e dependéncia
espacial (Moran Global e Local).

Utilizou-se o ArcGIS (versdo 10) e o software livre TerraView (versdo 4.2), para
processamento, analise, apresentacdo de dados cartograficos e calculo dos indicadores de auto

correlacdo espacial, bem como para a construcdo dos mapas tematicos.
3.7.1 Método de suavizagao

A utilizacdo do modelo bayesiano, baseado em informacdes de &reas espaciais
préximas, toma por base uma matriz de vizinhanca definida por adjacéncia, permitindo estimar
novos indicadores epidemiologicos (FREITAS; DUARTE; GARCIA, 2014). Para tal, utiliza-
se 0 estimador Bayesiano empirico global e local.

Neste estudo foi utilizado estimador local gerando estimativas médias do risco na érea.
Assim, diminuiu-se a instabilidade ndo associada ao risco de ocorréncia do evento, de tal forma
que, o risco subjacente seja convergente para a média da vizinhanca, sendo til no controle das
flutuacGes aleatérias em pequenas areas, suavizando as taxas, e auxiliando na estimacdo da
verdadeira distribuicéo espacial da doenga em estudo (SANTOS; SOUZA, 2007).

Nesse caso, suponha que a taxa real 0;, que de fato expressa a forga de ocorréncia do
evento na area i, € uma variavel aleatéria com média pi e variancia 0;2. O melhor estimador
dessa taxa € uma combinacdo linear entre a taxa observada (eventos/populacdo) na area i e um

valor médio i ponderados por um fator wi da seguinte forma:
A
6 =witi + (1 - wi) pi

O fator de ponderacéo w; € tanto menor quanto menor a populagdo em estudo da i ésima
area, e reflete o grau de confiancga a respeito de cada taxa. Contrariamente, se confiar no valor
estimado da taxa (popula¢Ges maiores), wi se aproxima de 1 (um), e, consequentemente, 0 peso
(1- wi) da média dos vizinhos se aproxima de 0 (zero).

Para o caso de populagdes reduzidas, a confianca na taxa observada diminui e a
estimativa da taxa se aproxima do modelo a priori (ou seja, se aproxima de ;).

No método bayesiano empirico a média e a variancia foram estimadas a partir dos dados,
considerando que cada valor observado é apenas uma realizacdo de um mesmo processo de

média pi e variancia 0i%. Estimar a média:
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2Yi
2 Ni

/\_
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Onde yi é a contagem do evento em cada area e n; a populagéo. No caso da suavizagédo
bayesiana local, esta é a taxa do evento entre os vizinhos. A variancia, da mesma forma, €
estimada com base na variancia das taxas de cada area em relacdo a média pi.

Voltando entdo ao fator de ponderagdo wi, este é a variancia da taxa entre os vizinhos

dividida pela soma desta variancia com uma fragdo da média i / ni:

0i

02 * i
Ni

Wi =

Quando a populacao n; € muito grande, o elemento somado ao denominador se aproxima
de zero, e o fator de ponderacdo fica igual a um. Ou seja, o0s vizinhos ndo influenciam o valor

estimado da taxa.

3.7.2 Dependéncia espacial

Para esclarecer o nivel de correlacdo espacial dos valores explorados utilizou-se a
analise de dependéncia espacial, através do indice de Moran global e local.

O indice de Moran varia entre -1 e +1, onde os valores iguais a zero indicam a
inexisténcia de autocorrelacéo espacial e os valores proximos de +1 e -1 indicam a existéncia
de autocorrelacao espacial positiva ou negativa, respectivamente. Quanto mais préximo de 1
maior a semelhanca entre vizinhos (SANTOS; SOUZA, 2007).

Ja o Indice Moran local para a taxa de deteccdo médio do periodo tem finalidade de
identificar as areas que possuem maiores semelhancas e, assim, gerar clusters, classificando
0s municipios conforme prioridade de intervencao.

Para a visualizacdo de dependéncia espacial, pode ser utilizado como método o
diagrama de espalhamento de Moran (Figura 4). Ele se baseia em valores normalizados,
permitindo a analise do comportamento espacial dos dados. Trata-se de confrontar valores
normalizados de determinado atributo em uma &rea, com a media de seus vizinhos, e assim,
criar um gréafico de duas dimensdes, sendo um eixo de valores normalizados (Z) e outro com
a médias dos vizinhos, também normalizados (WZ), dividido em quatro quadrantes, como

mostrado na Figura 4.
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Figura 4 — Demonstracéo do diagrama de espalhamento de Moran

wz+4

Fonte: Santos e Souza (2007).

Dessa maneira, permite-se comparar o valor de cada municipio com seus vizinhos da
seguinte forma: Os quadrantes 1 (Q1- valores e médias positivos) e 2 (Q2- valores e médias
negativas) identificam uma localizacdo que possui vizinhos com valores semelhantes. Em
contraste, os quadrantes 3 (Q3- valores positivos e médias negativas) e 4 (valores negativos e
médias positivas) indicam uma localiza¢do que possui vizinhos com valores diferentes.

Os mapas de dependéncia espacial foram construidos o Box Map (as areas geograficas
de acordo com os quadrantes) e 0 Moran Map apresenta as areas com significancia estatistica

(p < 0,05) segundo o diagrama de espalhamento de Moran.

3.8 Limitacgdes do estudo

As possiveis limitacGes do estudo foram relacionadas a utilizacdo de dados secundarios,
0S que podem muitas vezes resultar em inconsisténcias, registro de duplicidades
incompletitudes (ABATH et al., 2014). No intuito de minimizar estes problemas foram
realizados a analise e o critério de exclusdo de alguns casos no banco de dados.

Por outro lado, os estudos ecoldgicos ao usarem a unidade de analise grupos e nédo
individuos, geram criticas quanto as generalizacdes dos resultados. Considera-se que a principal
limitacdo desse tipo de estudo é a denominada falacia ecoldgica, que ocorreria ao se
extrapolarem os resultados do nivel ecoldgico para o individual (MEDRONHO et al., 2009).
Entretanto, o estudo ecolégico neste trabalho buscou localizar as areas com maiores prioridades
de intervencdo através da utilizacdo dos indicadores epidemiologicos e técnicas de anélise

espacial.
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4 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética do Instituto Aggeu
Magalhées/Fiocruz-PE com nimero CAEE: 57922816.3.0000.5190 (Anexo C) e obteve a
anuéncia da Secretaria Estadual de Satde do estado de Pernambuco (Anexo D).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secao os resultados e discussao dos dados foram apresentados no formato de dois
artigos a seguir:

A primeira proposta de artigo intitulada “Caracterizag¢ao dos casos novos de hanseniase
por classificacdo operacional no estado de Pernambuco, 2005 a 2014”, que serd submetido ao
periddico Epidemiologia e Servigos de Saude (Qualis Capes B2: na classificacdo de periddico
- 2015 e na area de avaliacdo - Saude Coletiva), vem responder o primeiro objetivo especifico
da presente dissertacdo: Caracterizar 0s casos novos de hanseniase no estado de Pernambuco.

O segundo artigo intitulado “Andlise espacial dos casos novos e areas de risco de
hanseniase em um estado hiperendémico no Nordeste do Brasil”, que serd submetido ao
periddico PLOS Neglected Tropical Diseases (Qualis Capes Al: na classificacdo de periddico
- 2015 e na area de avaliacdo - Saude Coletiva), vem responder ao segundo e terceiro objetivos
especificos da dissertacdo em pauta: Analisar a distribuicdo espacial por indicadores dos casos
novos de hanseniase no estado de Pernambuco e verificar a existéncia de agregados espaciais

como areas de risco da hanseniase no estado de Pernambuco.
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5.1 Artigo 1 — Caracterizacdo dos casos novos de hanseniase por classificagdo operacional no
estado de Pernambuco, 2005 a 2014

Resumo

Objetivo: Caracterizar os casos novos de hanseniase por classificacdo operacional no estado
de Pernambuco, Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com dados do Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan) no periodo 2005 a 2014. Foram analisadas
frequéncias absolutas e relativas, por teste qui-quadrado (x?) com nivel de significancia 0,05.
Resultados: Foram registrados 28.895 casos, com predominio no sexo feminino (14.857;
51,41%), faixa etaria de 15 anos a mais (25.782; 89,37%), forma clinica dimorfa (8.198;
30,05%), grau zero na avaliacdo do grau de incapacidade fisica no momento do diagnostico
(19.908; 71,18%) e curados no desfecho de tratamento (24.820; 87,88%). Essas variaveis foram
associadas (p<0,05) a classificacdo operacional. Houve uma reducédo de 22,64% nos numeros
de casos novos e de 29,86% na taxa de deteccdo anual, diferente da proporcéo de multibacilares
e em memores de 15 anos, que aumentou (17,77% e 3,21% respectivamente). Conclusdo: A
maior ocorréncia dos casos no periodo de 10 anos de estudo foram o sexo feminino, faixa etaria
de 15 anos a mais, a forma clinica dimorfa, grau zero na avaliacdo do grau de incapacidade
fisica no momento do diagndstico e desfecho de tratamento os curados, além do aumento do
percentual ao longo dos anos de multibacilares e em menores de 15 anos. Dessa forma, o estado

de Pernambuco mantém a cadeia de transmissao ativa para hanseniase.

Palavras-chave: Doencas Negligenciadas; Hanseniase; Epidemiologia; Sistema de Informacéo

em Saude
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Abstract

Objective: Characterization of new leprosy cases in the state of Pernambuco, Brazil, according
to operational classification. Methods: This was a cross-sectional study using data from the
information system for notifiable diseases (SINAN) covering the period from 2005 to 2014.
Absolute and relative frequencies were analyzed using the chi-square test (x?) with significance
level of 0.05. Results: Of the 28,895 cases were registered, predominantly among females
(14,857; 51.41%), in the age group 15 years and over (25,782; 89.37%), with the dimorphic
clinical form (8,198; 30.05%), with degree of physical incapacity at the time of diagnosis
assessed as zero (19,908; 71.18%) and with treatment outcome assessed as cured (24,820;
87.88%). These variables were correlated (p < 0.05) with the operational classification. There
was a reduction in the number of new cases (22.64%) and in annual detection rate (29.86%),
which was different from the proportion of multibacillary and under 15 years, which increased
(17.77% and 3.21% respectively). Conclusion: The predominantly among of cases in the 10
years study period were females, in the age group 15 years and over, a dimorphic clinical form,
degree of physical incapacity at the time of diagnosis assessed as zero and treatment outcome
assessed as cured, in addition to the increase of the percentage over the years of multibacillary
and under 15 years. Thus, the state of Pernambuco maintains an active transmission chain for

leprosy.

Keywords: Neglected Diseases; Leprosy; Epidemiology; Health Information Systems.

Introducéo

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium leprae, uma
bactéria intracelular obrigatoria com afinidade pelo sistema nervoso periférico.! A transmisséo
acontece de pessoa a pessoa pelo contato frequente com os doentes multibacilares sem
tratamento.? O diagndstico é essencialmente clinico e epidemioldgico, realizado por meio da
histdria clinica e das condicdes de vida do individuo.> A hanseniase apresenta um amplo
espectro de manifestacdes, segundo a classificacdo de Madri, é dividida em quatro formas:
indeterminada, tuberculoide, dimorfa e virchowiana.* As formas clinicas sio agrupadas para
fins operacionais de tratamento em: paucibacilares, quando tem até cinco lesbes na pele, e
multibacilares, quando exibe mais do que cinco lesBes.> Atualmente, as principais estratégias
de eliminagéo sdo a detecgdo precoce dos casos e o tratamento oportuno.®

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 2014, consolidou 0s casos novos

de 145 paises, sendo identificados 174.554 casos, sobressaindo as regides Sudeste da Asia, e
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em seguida as Américas.® Os paises Brasil, india e a Indonésia, s&o responsaveis por 81% dos
casos novos de hanseniase no mundo.’

Em 2014, o Brasil apresentou aproximadamente 31.000 casos e taxa de deteccdo anual
de 15,32 por 100.000 habitantes, tendo o segundo maior numero anual de casos novos de
hanseniase no mundo.® Entre 2001 e 2013, as taxas médias de deteccdo no Brasil atingiram
altos niveis de endemicidade em 18 dos 27 estados.® As regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste
foram identificadas com altas taxas de detecgio.%°

O estado de Pernambuco, na regido Nordeste, em 2015, registrou uma taxa deteccao
geral de 25,63 por 100.000 habitantes e em relagdo ao nimero de casos novos ocupa a terceira
colocacgdo da regido que pertence, ficando atras apenas do Maranhéo e Bahia.!! A Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco implantou, em 2011, o Programa Sanar de enfrentamento
das doencas negligenciadas, visando reduzir ou eliminar, enquanto problema de satde publica,
sete doencas transmissiveis negligenciadas, as quais apresentavam indicadores inaceitaveis, de
acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Salde e a OMS (2009), entre elas, a
hanseniase.'?!® As acdes de vigilancia e controle sio focadas na melhoria da detecgdo precoce
de casos, tratamento do maior numero de individuos e na oferta de referéncias assistenciais para
0s casos cronicos e graves.?

Os casos em multibacilares colaboram com a manutencgéo da cadeia de transmisséo da
doenca. Dessa forma, 0s casos novos precisam ser caracterizados e associados a classificacao
operacional para ser melhor entendida a epidemiologia da hanseniase na area e assim ter
melhores estratégias para controle. Este estudo tem como objetivo caracterizar 0s casos novos
de hanseniase por classificacdo operacional no estado de Pernambuco, no periodo de 2005 a
2014.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo, realizado com 0s casos novos
de hanseniase residentes no estado de Pernambuco, no periodo de 2005 a 2014. Esse estado
localiza-se na regido Nordeste do Brasil, possui uma extenséo territorial de 98.076,001 km? e
uma populacio estimada em 2015 de 9.345.603 habitantes.!*

Foram utilizados dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan)
do Ministério da Sadde. E um o sistema de vigilancia epidemioldgica que pode fornecer
informagdes sobre as doencas e agravos de notificagdes compulsérias que foi desenvolvido
entre os anos 1990 e 1993.1°
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Os registros foram feitos a partir de fichas individuais de notificacdo e do Boletim de
Acompanhamento de Hanseniase. Os casos que apresentaram erro de diagndstico, duplicidade,
incompletitude e inconsisténcia foram excluidos do estudo. Estas exclusdes ocorreram da
seguinte forma: nas duplicidades utilizaram-se os critérios de identificacdo pelo nome completo
do individuo atendido, data de nascimento e de sua mde e, ainda, as datas de notificag&o,
diagndstico e inicio de tratamento. Os casos que apareceram com essas informacdes idénticas
foram considerados como duplicidade de registro. A partir das duplicidades detectadas dos
casos novos foram avaliadas as inconsisténcias entre os campos classificacdo operacional,
forma clinica, datas do diagndstico e inicio do tratamento, permanecendo exclusivamente no
campo modo de entrada os casos novos (individuo que nunca recebeu qualquer tratamento
especifico para a doenga). Desta analise foram excluidos 185 casos.

Quanto a completitude, os campos em branco ou preenchidos com “ignorado” foram
consideradas incompletos. As variaveis do estudo foram analisadas segundo a classificacdo de
Oliveira et al. (2009)® em relacdo ao preenchimento dos campos (excelente: > 90%; regular:
70% a 89%; e baixa: < 70%), e as com a categoria baixa foram excluidas da pesquisa. Somente
a variavel baciloscopia foi excluida por apresentar 59,89% de preenchimento. Apds esta analise
geral do banco de dados, foram descartados 587 (1,99%) casos. O total resultante para a
pesquisa foi 28.895 (98,01%) casos novos de hanseniase.

As seguintes variaveis foram selecionadas para o estudo: ano do diagnoéstico, sexo, faixa
etaria, forma clinica, classificacdo operacional, avaliacdo do grau de incapacidade fisica no
momento do diagnostico e desfecho do tratamento. Foi calculada a taxa de detec¢do anual de
casos novos de hanseniase, sendo classificada de acordo com os pardmetros adotados pelo
Ministério da Saude (2016)%, em baixo (<2,00/100.000 habitantes); médio (2,00 a 9,99
/100.000 habitantes); alto (10,00 a 19,99/100.000 habitantes); muito alto (20,00 a
39,99/100.000 habitantes) e hiperendémico (> 40,00/100.000 habitantes) Os dados
populacionais foram obtidos a partir do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
sendo utilizadas as estimativas da populacéo geral.

Para anélise dos dados de hanseniase, foram apresentadas tabelas de distribuicdo de
frequéncia simples e relativa. Entre a varidvel dependente (classificagdo operacional) e as
variaveis independentes (sexo, faixa etaria, forma clinica, avaliacdo do grau de incapacidade
fisica no momento do diagndstico e desfecho do tratamento), foi aplicado teste qui-quadrado
(x?) para testar associago estatistica o nivel de significancia 0,05. Através do programa livre R
versdo 3.4.0.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto Aggeu
Magalhdes/Fiocruz-PE (CAEE: 57922816.3.0000.5190).

Resultados

No periodo de 2005 até 2014, houve uma reducéo de 22,64% nos nimeros de casos

novos e de 29,86% na taxa de deteccdo anual. Observou-se aumento na proporcédo de

multibacilares com 17,77% e em menores de 15 anos com 3,21% (Tabela 1).

Tabela 1 - Casos novos de hanseniase por ano de diagnostico segundo a frequéncia absoluta, taxa

de deteccdo anual (100.000 habitantes), proporcéo de multibacilares e em menores de 15 anos, no

estado de Pernambuco, entre 2005 a 2014

Numerode  Taxa de deteccdo % % Em menores de
Ano L

casos hovos anual de casos novos Multibacilares 15 anos
2005 3291 39,12 47,16 10,27
2006 3297 38,78 44,19 11,07
2007 3086 36,36 47,18 11,31
2008 2832 32,42 47,42 10,45
2009 3206 36,39 45,13 9,95
2010 2790 31,72 49,35 10,11
2011 2706 30,52 51,81 11,09
2012 2573 28,81 52,12 10,45
2013 2568 27,89 51,40 11,02
2014 2546 27,44 55,54 10,60
A% -22,64 -29,86 17,77 3,21

Nota: A% (Taxa de varia¢do) = (Tempo 2 — Tempo 1/ Tempo 1) * 100;

Tempo 1: valor do primeiro ano da série; Tempo 2: valor do Gltimo ano da série.

De acordo com a classificacdo operacional entre os 28.849 casos predominou 0 sexo
feminino (14.857; 51,41%), e a faixa etaria de 15 anos a mais (25.782; 89,37%). Quanto a forma

clinica foram 27.277 casos, destes sobressaindo a classificacdo dimorfa (8.198; 30,05%). Na

avaliacdo do grau de incapacidade fisica no momento do diagndstico acentuou-se o grau zero
(19.908; 71,18%). O desfecho de tratamento evidenciou os curados (24.820; 87,88%) do total

de 28.243.

Nos paucibacilares as maiores frequéncias foram no sexo feminino (9.286; 32,19%),

forma clinica tuberculoide (7.380; 27,06%) e grau zero de incapacidade fisica (12.065;

43,14%). Ja entre os multibacilares acentuaram-se as propor¢ées no sexo masculino (8.564;
29,69%), as formas clinicas dimorfa (8.042; 29,48 %) e virchowiana (3.710; 13,60%) e o grau
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zero de incapacidade fisica (7.843; 28,04%). Destaca-se na avaliacdo do grau de incapacidade

fisica no diagnostico entre os paucibacilares e o multibacilares que 6,01% e 16,87% tiveram

incapacidade fisica respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 — Variaveis demogréficas e clinicas dos casos novos de hanseniase segundo a

classificacdo operacional no estado de Pernambuco, no periodo de 2005 a 2014

Classificacdo operacional

Variaveis Paucibacilar Multibacilar P-valor
N % N %
Sexo (n=28.849) < 0,001
Feminino 9.286 32,19 5545 19,22
Masculino 5454 18,91 8.564 29,69
Faixa Etaria (n= 28.849)
0 A 14 anos 2.184 7,57 883 3,06 <0,001
15 anos a mais 12556 43,52 13.226 45,85
Forma Clinica (n= 27.277) < 0,001
Indeterminada 5.687 20,85 421 1,54
Tuberculoide 7.380 27,06 474 1,74
Dimorfa 156 0,57 8.042 29,48
Virchowiana 28 0,10 3.710 13,60
Nao classificado 591 2,17 788 2,89
Avaliacdo do grau de incapacidade fisica no diagnéstico (n= 27.969) <0,001
Grau 0 12.065 43,14 7.843 28,04
Grau | 1.501 5,37 3430 12,26
Grau Il 180 0,64 1.290 4,61
Na&o avaliado 654 2,34 1.006 3,60
Desfecho do tratamento (n= 28.243) <0,001
Cura 13.285 47,04 11535 40,84
Transferéncias 498 1,76 905 3,20
Obito 55 0,19 293 1,04
Abandono 732 2,59 940 3,33
Discusséao

O estudo permitiu caracterizar o perfil demogréafico e clinico dos casos novos de
hanseniase segundo a classificacdo operacional, além de acompanhar a tendéncia da doenca
através da taxa de deteccdo geral, sendo verificado um declinio no periodo estudado. A taxa

anual permaneceu com o parametro muito alto em todos os anos, indicando a alta endemicidade

da doenca no estado de Pernambuco.

A propor¢cdo de multibacilares aumentou ao longo dos anos desta pesquisa. Os

resultados tiveram similaridade com os dados nacionais, entre 2003 a 2013, periodo no qual
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houve uma redugéo progressiva da taxa de detec¢do anual e um aumento na porcentagem de
casos multibacilares.®

Nos menores de 15 anos, a proporcao apresentou um aumento no periodo do estudo,
seguindo aumento da transmissao em Pernambuco. As criancas sdo tidas como o grupo mais
vulneravel a infeccdo por Mycobacterium leprae.'® Portanto, avaliar a ocorréncia de hanseniase
nesta faixa etaria € crucial, pois reflete a intensidade de propagacéo do agente infeccioso.*®

Em relacédo a associacdo da calssificacdo operacional e sexo, verificou o predominio de
casos no sexo masculino com mais de cinco lesGes na pele (multibacilares), semelhantes aos
trabalhos na llha de Cebu (Filipinas), no distrito Chingelpet (Tamil Nadu na India), no Rio
Grande do Norte (Brasil) e Ribeirdo Preto (Sdo Paulo no Brasil).?>2 A possivel explicacéo
seria que as mulheres tendem a visitar os servicos de satde mais cedo e frequentar regularmente,
por se preocuparem mais com o corpo e estética do que os homens.?

Quanto a faixa etéria, destacam-se os maiores de 15 anos. Nesta categoria encontram-
se 0s idosos e em pesquisas realizadas no Brasil, México e Coreia, foram os mais acometidos
pela doenca. 2526 Todavia, mais de 10% dos casos novos de hanseniase s&0 em menores de
15 anos, havendo maior concentracdo em paucibacilares. Tal casuistica ocorre uma vez que 0
menor nimero de lesGes devera ser na forma inicial da doenca, devido ao longo periodo
de incubagio do agente etioldgico.?’

No que diz respeito a forma clinica, observou-se maior frequéncia nas formas dimorfa
e virchowiana em multibacilares. Esse cenario € preocupante, pois, revela que 0s casos mais
graves ndo estdo sendo detectados ou tratados oportunamente para eliminar as fontes de
infecco.!® Outras pesquisas apontam as formas tardias da doenca assemelhando-se com os
resultados encontrados.?-%°

O predominio de pacientes multibacilares é compativel com o diagndstico tardio e maior
risco de incapacidades fisicas, colaborando para a manutencdo da cadeia de transmissdo da
doenca.®>32 As formas mais graves sdo a dimorfa e a virchowiana, as quais possuem um
potencial lesivo maior nas incapacidades fisicas.®

Dos casos novos de hanseniase, 6,01% e 16,87% entre paucibacilares e multibacilares
respectivamente apresentaram algum grau de incapacidade fisica no momento da deteccéo.
Entretanto, no estado de Sao Paulo, entre 2001 e 2006, foi identificado 60% de pacientes com
incapacidade fisica no diagndstico, como também, em pesquisas no Brasil, india e Coldmbia.*
37

Ressalte-se que pacientes curados podem evoluir com algum tipo de sequela.®® Neste

estudo, no desfecho do tratamento foi evidenciada a cura. Em outra pesquisa avaliaram-se ex-
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pacientes apos a alta medicamentosa por até quatro anos e a maioria das deficiéncias foi em
casos multibacilares.®® Estes casos também sio capazes de manifestar as deficiéncias durante o
tratamento.*° E importante salientar que os esquemas terapéuticos baseadas apenas no nimero
de lesdes (classificacao operacional) podem incorrer em erros e ocasionar recidiva, persisténcia
bacilar, falha terapéutica e/ou tratamento insuficiente.*!

A interpretacdo dos resultados deve levar em consideracdo que este estudo apresenta
limitacbes decorrentes da utilizacdo de dados secundarios, 0s quais podem suscitar
inconsisténcia em relacdo a quantidade, qualidade e processamento das informag6es. No
entanto, para minimizar as limitagbes mencionadas, foram analisadas duplicidade,
incompletitude e inconsisténcia nas fichas de notificacéo, realizando uma limpeza no banco de
dados. As informacdes oriundas do Sinan contribuem para a identificacdo da situacdo
epidemioldgica de uma determinada area.

Na caracterizacdo dos casos novos desse estudo no periodo de 2005 a 2014, a maior
ocorréncia nas variaveis foram: sexo feminino, faixa etaria de 15 anos a mais, a forma clinica
dimorfa, grau zero na avaliacdo do grau de incapacidade fisica no momento do diagnostico e
desfecho de tratamento os curados. Essas variaveis foram associadas a classificacdo
operacional. Existindo ao longo dos anos um aumento do percentual de multibacilares e em
menores de 15 anos.

Portanto, o estado de Pernambuco continua a ser considerado endémico para hanseniase
e mantém a cadeia de transmissdo ativa. Apesar de o programa Sanar realizar acdes de
vigilancia e controle direcionadas a deteccdo precoce, tratamento em maior nimero de
individuos e oferta de assisténcia aos casos crénicos e graves, foi identificado na area de estudo
a persisténcia da hanseniase. Dessa forma, sdo necessarios mais investimentos para melhoria
nos servicos de saude a fim de que ocorra um diagndstico precoce dos casos, 0 inicio oportuno
do tratamento e uma avaliagdo sistematica e qualificada de seus contatos familiares. Esses
investimentos tém como finalidade impedir as deformidades fisicas desta doenga, bem como

evitar novos casos, para que sejam atingidas as metas de eliminag&o no Brasil.
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5.2 Artigo 2 — Anélise espacial dos casos novos e areas de risco de hanseniase em um estado
hiperendémico no Nordeste do Brasil

Resumo

Indrotucdo: A distribuicdo espacial da hanseniase &€ um importante instrumento para a
epidemiologia, auxiliando na compreenséo da dindmica de transmisséo e na identificagéo de
areas prioritarias.

Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial dos casos novos de hanseniase, os indicadores de
monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos de saude e identificar areas de risco em
um estado hiprendémico no Nordeste do Brasil.

Meétodos: estudo ecologico, utilizando os municipios como unidade de analise. Foram obtidos
dados do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan) referentes aos casos novos
de hanseniase residentes no estado, entre 2005 e 2014. Foram calculados os indicadores de
monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos de hanseniase por 100 mil habitantes. O
método bayesiano empirico local foi utilizado para minimizar a variabilidade das taxas e na
analise do padréo espacial foi utilizado os mapas de autocorrelacdo espacial (Box Map e Moran
Map).

Resultados: Foram registrados 28.895 casos novos no periodo do estudo. A taxa média de
deteccdo foi 21,88/100.000, o indice Moran Global | foi de 0,36 (p<0,01) apontando a
existéncia de dependéncia espacial e o Moran Map identificou 20 municipios com alta
prioridade de atencdo. A taxa média de deteccdo em menores de 15 anos foi 8,78/100.000, o
indice de Moran Global | expressou a presenca de autocorrelacdo espacial positiva (0,43;
p<0,01) e 0 Moran Map mostra um cluster principal de 15 municipios hiperendémicos. A taxa
média de grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico foi 1,12/100.000, 0 Moran
global apresentou associagdo espacial positiva (0,17; p<0,01) e no Moran Map localizou
clusters de municipios (alto-alto) em trés mesorregides. O indicador de proporg¢éo de casos de
hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnostico apresentou uma
proporcdo meédia de 5,59%. Houve predominio dos municipios com pardmetro bom nos
indicadores de avaliacdo da qualidade dos servicos de saude.

Conclusdo: Os indicadores avaliados apontaram 0s municipios prioritarios para intervencdes,
no entanto, ao utilizar as ferramentas de analise espacial verificou-se um nimero maior de
municipios com necessidade de intervencéo.

Palavras-chave: Doencas Negligenciadas. Hanseniase. Epidemiologia. Sistema de Informacéo

em Saude. Analise Espacial.
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Abstract

Background: The spatial distribution of leprosy is an important epidemiological tool that helps
in understanding transmission dynamics and in identifying priority areas.

Objective: To analyze the spatial distribution of new cases of leprosy; analyze indicators for
monitoring and evaluating the quality of healthcare services; and identify areas at risk of
occurrences of hyperendemic states in northeastern Brazil.

Methods: This was an ecological study that used municipalities as the analysis unit. The data
source was the Health Hazard Notification System (SINAN), regarding new cases of leprosy
located within the state, covering the years 2005 to 2014. Indicators for monitoring and
evaluating the quality of leprosy care services were calculated per 100,000 inhabitants. The
local empirical Bayes method was used to minimize rate variance and spatial autocorrelation
maps were used for spatial pattern analysis (box maps and Moran maps).

Results: 28,895 new cases were registered within the study period. The average detection rate
was 21.88/100,000; the global Moran | index was 0.36 (p < 0.01), thus indicating the existence
of spatial dependence; and the Moran map identified 20 municipalities with high priority for
attention. The average detection rate among individuals under 15 years of age was
8.78/100,000; the global Moran I index showed the presence of positive spatial autocorrelation
(0.43; p < 0.01); and Moran map showed a main cluster of 15 hyperendemic municipalities.
The average rate of grade 2 physical disability at the time of diagnosis was 1.12/100,000; the
global Moran index presented a positive spatial association (0.17; p < 0.01); and Moran map
located clusters of municipalities (high-high) in three mesoregions. The average rate of leprosy
cases with grade 2 disability at the time of diagnosis was 5.59%. Municipalities with good
parameters in the indicators for evaluating the quality of healthcare services predominated.
Conclusion: The indicators evaluated showed municipalities that are priorities for intervention,
but when spatial analysis tools were used, a greater number of municipalities with intervention
needs was found.

Keywords: Neglected Diseases. Leprosy. Epidemiology. Health Information Systems. Spatial
Analysis

Introducéo
A hanseniase é uma doenca negligenciada que ocorre principalmente em populacdes
com condi¢des socioecondmicas desfavoraveis. [1] Persiste como problema de saude puablica

em alguns paises no mundo, causando impacto socioecondmico e repercussao psicolégica nos
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individuos, devido as deformidades e incapacidades fisicas frequentes no processo do
adoecimento. [2,3]

A taxa de prevaléncia da hanseniase no mundo atingiu menos de um caso por 10.000
habitantes no ano de 2000, mas sua eliminacdo ainda ndo foi alcancada em 13 paises que
concentram 94% do total de casos. [4,5] O Brasil, a India e a Indonésia sdo responséaveis por
81% dos casos novos no mundo. [6] Em 2014 foram identificados 14.110 casos novos com grau
2 de incapacidade em 121 paises. [7] Nas criancas menores de 15 anos correspondia a 8,8% dos
casos novos. [7]

O Brasil tem o segundo maior nimero anual de casos novos de hanseniase no mundo,
com aproximadamente 31.000 casos e taxa de detec¢do anual de 15,32/100.000 em 2014 8, As
taxas médias de deteccdo no Brasil, entre 2001 e 2013, atingiram altos niveis de endemicidade
em 18 dos 27 estados. [9] As regides com altas taxas de deteccdo foram o Norte, Centro-Oeste
e Nordeste. [9,10] O estado de Pernambuco, em 2015, registrou uma taxa deteccdo geral de
25,63/100.000 e em relacdo ao nimero de casos novos ocupa a terceira colocacdo na regido
Nordeste, ficando atras apenas do Maranhao e Bahia. [11]

A andlise de fendmenos de salde no espaco serve para a sintese de indicadores
epidemiolégicos, ambientais e sociais. [12] Desse modo, a distribuicdo espacial de uma doenca
em um determinado local pode ser avaliada através de indicadores, 0s quais podem ser criados
ou escolhidos, ja que carregam implicitos pressupostos e hipoteses do pesquisador. [12]

As técnicas de analise espacial no estudo da hanseniase estdo sendo empregadas para
caracterizar a dinamica de transmissao, detectar aglomerados de alto risco, identificar areas com
elevadas taxas de deteccdo e de prevaléncia associadas as desigualdades sociais, reforcando a
influéncia dos fatores socioecondmicos e ambientais como preditores da doenca. [10,13,14]
Esse estudo tem como objetivo analisar a distribui¢do espacial dos casos novos de hanseniase,
os indicadores de monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servicos de saude e identificar

areas de risco risco em um estado hiprendémico no Nordeste do Brasil.

Materiais e métodos
Area de estudo

O estudo foi realizado no estado de Pernambuco, localizado na regido Nordeste do
Brasil, possui uma extensdo territorial de 98.076,001 km?. Com uma populacgdo estimada em
2015 de 9.345.603  habitantes e  2.350.132 menores de 15  anos
(http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=pe). Pernambuco é composto por 184

municipios, distribuidos em cinco mesorregides: Metropolitana do Recife, Zona da Mata,
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Agreste, Vale do S&o Francisco e Sertdo (Figura 1). [15] Aproximadamente 10% da populagéo

reside em areas

de

aglomerados

subnormais

(http://www.ibge.gov.br/estadosat/temas.php?sigla=pe&tema=aglomsubnor_censo02010).

Figura 1 — Localizagdo geogréfica do estado de Pernambuco e a divisdo por mesorregides.
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Trata-se de um estudo ecoldgico com os casos novos de hanseniase residentes no Estado

de Pernambuco de 2005 a 2014. Foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informacéo

de Agravos de Notifica¢do (Sinan) do Ministério da Satde. As informagdes desse estudo foram

resultantes das fichas de notificaces e do boletim de acompanhamento de hanseniase. Casos

gue apresentaram erro de diagndstico, duplicidade, inconsisténcia e incompletitude nas fichas

foram excluidos do estudo. Os dados populacionais e as malhas cartograficas foram obtidas no

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (www.ibge.gov.br).

A partir dos registros do Sinan foi calculado um conjunto de seis indicadores referentes

ao monitoramento do progresso da Eliminacdo da Hanseniase e avaliacdo da qualidade dos

servigos de hanseniase utilizados pelo Ministério da Saude (Quadro 1). [16] Os valores dos

indicadores foram associados aos respectivos municipios para analise espacial.
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Quadro 1 - Indicadores Monitoramento do Progresso da Eliminagdo da Hanseniase e indicadores para
avaliar a qualidade dos servicos de hanseniase, enquanto problema de saude publica

Indicador

|

Construcao

Utilidade

Parametros

Indicadores Monitoramento do Progresso da Eliminacdo da Hanseniase

2010 residente no mesmo
local.

Fator de multiplicagéo:
100.000

conjunto com a
taxa de detecgdo

para
monitoramento da
tendéncia de

deteccdo oportuna
dos casos novos
de hanseniase.

Taxa média de | Numerador: casos novos | Medir forga de | Hiperendémico:
deteccdo anual de | residentes em determinado | morbidade, >40,00/100.000 hab.
casos novos de | local e diagnosticados nos | magnitude e | Muito alto: 20,00 a
hanseniase por | anos de 2005 a 2014 da | tendéncia da | 39,99/100.000 hab.
100.000 habitantes | avaliagdo. Dividido por 10. | endemia. Alto: 10,00 a
Denominador: populacdo 19,99/100.000 hab.
média dos anos de 2009 e Médio: 2,00 a 9,99
2010 residente no mesmo /100.000 hab.
local. Baixo: <2,00/100.000
Fator de multiplicacéo: hab.
100.000
Taxa média de | Numerador: casos novos | Medir forca da | Hiperendémico: >
deteccdo anual de | em menores de 15 anos de | transmissao 10,00/100.000 hab.
casos novos de | idade residentes em | recente da | Muito alto: 5,00 a
hanseniase de zero a | determinado local e | endemia e sua | 9,99/100.000 hab.
14 anos por 100.000 | diagnosticados nos anos | tendéncia. Alto: 2,50 a 4,99 /100.000
habitantes 2005 a 2014 da avaliacéo. hab.
Dividido por 10. Médio: 0,50 a 2,49
Denominador: populacéo /100.000 hab.
média dos anos de 2009 e Baixo: < 0,50 /100.000
2010 de zero a 14 anos hab.
residente no mesmo local.
Fator de multiplicacéo:
100.000
Taxa média de | Numerador: casos novos | Avaliar as | Muito alto: > 10,00
casos novos de | com grau 2 de incapacidade | deformidades /100.000 hab.
hanseniase com | fisica no  diagnostico, | causadas pela | Alto: 5,00 a 9,99 /100.000
grau 2 de | residentes em determinado | hanseniase na | hab.
incapacidade fisica | local e detectados nos anos | populacdo geral e | Médio: 2,00 a 4,99
no momento do | 2005 a 2014 da avaliacdo. | comparé-las com | /100.000 hab.
diagndstico por Dividido por 10. outras  doencgas | Baixo: 0,10 a 1,99
100 mil hab. (1) Denominador: populagdo | incapacitantes. /100.000 hab.
média dos anos de 2009 e | Utilizado em

Proporcdo média de
casos de hanseniase
com grau 2 de
incapacidade fisica
no momento do
diagnostico, entre
0S €asos  novos
detectados e
avaliados no ano (1)

Numerador: casos novos
com grau 2 de incapacidade
fisica no  diagndstico,
residentes em determinado
local e detectados nos anos
2005 a 2014 da avaliacéo.

Denominador: Casos
novos com grau de
incapacidade fisica
avaliado, residentes no

Avaliar a
efetividade  das
atividades da

deteccdo oportuna
e/ou precoce de
€asos.

Alto: > 10,00%
Médio: 5,00 a 9,99%

Baixo: < 5,00%
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mesmo local e periodo.
Fator de multiplicacao:
100.

Dividido por 10.

Indicadores para avaliar a qualidade dos servicos de hanseniase

Proporcdo média de

casos novos de
hanseniase com
grau de

incapacidade fisica
avaliado no
diagnostico

Numerador: casos novos
com grau de incapacidade
fisica avaliado no
diagndstico, residente em
determinado local e
detectado nos anos 2005 a
2014 da avaliacdo.
Denominador: Casos
novos de hanseniase
residentes no mesmo local e
diagnosticados nos anos da
avaliacgdo.

Fator de multiplicagéo:
100

Dividido por 10.

Medir a qualidade
do atendimento nos
Servigos de Saude.

Bom: > 90,00%
Regular: 75,00 a 89,99%

Precario: < 75,00%

Proporcdo média de
examinados entre
0s contatos
intradomiciliares

registrados dos
casos novos de
hanseniase nos anos

Numerador: contatos
intradomiciliares
examinados referentes aos
casos novos residentes em
determinado local e
diagnosticados nos anos
2005 a 2014 da avaliag&o.
Denominador: Total de
contatos intradomiciliares
registrados referentes aos
casos novos residentes no
mesmo local e
diagnosticados nos anos
2005 a 2014 da avaliagéo.
Fator de multiplicagéo:
100

Dividido por 10.

Avaliar a
capacidade dos
servicos em realizar
a vigilancia de
contatos

intradomicialiares
para deteccdo de
novos casos.

Bom: > 75,00%
Regular: 50,00 a 74,99%

Precéario:< 50,00%

Fonte: Brasil (2010, 2016).

Nota:

(1) Indicador calculado somente quando o percentual de casos com grau de incapacidade fisica avaliado for maior

ou igual a 75%.

Analise espacial

Os programas utilizados foram o TerraView (versao 4.2) para o processamento, analise,

e célculo dos indicadores de autocorrelacdo espacial e 0 QGIS (versdo 2.14) para apresentacao

de dados cartogréaficos e construcdo dos mapas tematicos.

Foram calculados indicadores suavizados pelo método bayesiano empirico local para

minimizar a instabilidade ocasionada pela flutuacdo aleatoria das taxas. Esse método suaviza

as taxas brutas por meio da aplicacdo de médias ponderadas, criando uma terceira taxa corrigida
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e sendo util no controle das flutuagdes aleatérias em pequenas areas, suavizando as taxas e
auxiliando na estimacéo da verdadeira distribuicdo espacial da doenca em estudo. [17-19]

A autocorrelacdo espacial foi avaliada pelo indice global de Moran, que testa a
dependéncia espacial entre as observacOes e é calculado a partir de parametro de vizinhanca
preestabelecido. [20] O indice de Moran varia entre -1 e +1, onde os valores iguais a zero
indicam a inexisténcia de autocorrelacdo espacial e os valores proximos de +1 e -1 indicam a
existéncia de autocorrelacdo espacial positiva ou negativa, respectivamente. Quanto mais
préximo de 1 maior a semelhanca entre vizinhos. [21]

Foi utilizado o indice de Moran local, que resultou no Local Indicators of Spatial
Association (LISA), que permite encontrar 0os municipios com dependéncia espacial nédo
observados nos indices globais. Na geracdo do LISA map é avaliada a significancia dos valores
do indice de Moran Local obtido para cada objeto (poligono) em relacdo a hipdtese de nédo
existéncia de autocorrelagdo espacial (hipotese nula). [22]

Para a visualizacdo de dependéncia espacial, foi utilizado como método o diagrama de
espalhamento de Moran, que se baseia em valores normalizados, e permitem a analise do
comportamento espacial dos dados. Trata-se de confrontar valores normalizados de
determinado atributo em uma area com a média de seus vizinhos e assim criar um gréafico de
duas dimensoes, sendo um eixo de valores normalizados e outro com as médias dos vizinhos,
também normalizados, dividido em quatro quadrantes. [22]

Dessa maneira, permite-se comparar o valor de cada municipio com seus vizinhos, da
seguinte forma: Os quadrantes 1 (Q1- valores e médias positivas) e 2 (Q2- valores e médias
negativas) identificam uma localizacdo que possui vizinhos com valores semelhantes. Os
quadrantes 3 (Q3- valores positivos e médias negativas) e 4 (valores negativos e médias
positivas) indicam uma localiza¢do que possui vizinhos com valores diferentes.

Para visualizagdo da dependéncia espacial foram construidos o Box Map (as areas
geograficas de acordo com os quadrantes) e o Moran Map, que apresenta as areas com
significancia estatistica (p < 0,05) segundo o diagrama de espalhamento de Moran.

Considerac0es éticas
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto Aggeu
Magalhées/Fiocruz-PE (CAEE: 57922816.3.0000.5190).
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Resultados

Foram registrados 28.895 casos novos de hanseniase no periodo estudado, com taxa
média de deteccao de 21,88/100.000, que variou de 0,88 /100.000 até 85,0/100.000 habitantes.

Um total de 10 (5,43%) municipios foram classificados como hiperendémicos (Figura
2A). A anélise bayesiana empirica local mostrou reducgdo de cinco municipios hiperendémicos
(Figura 2B). O indice de Moran Global I foi de 0,36 (p<0,01), apontando a existéncia de
dependéncia espacial. No Box Map foram localizados quatro clusters formados por: 26, 5, 3 e
4 municipios, respectivamente (Figura 2C). O mapa de Moran Map identificou 20 municipios

com alta prioridade de atengéo (Figura 2D).



Figura 2 — Anélise espacial da taxa de deteccéo geral de casos novos de hanseniase: taxa
de deteccdo dos casos novos de hanseniase (A), taxa suavizada pelo método bayesiano
empirico local (B); Box Map (C) e Moran Map (D), por 100 mil habitantes, segundo
municipio. Pernambuco, Brasil, 2005-2014
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A taxa média de deteccdo em menores de 15 anos foi 8,78/100.000 (minimo 0,39 -
maximo 31,17). A proporcéao de casos hovos em menores de 15 anos foi 10,63% em relagdo ao
total de casos novos. A Figura 3A apresenta a taxa média de deteccdo em menores de 15 anos,
18 (9,78%) municipios foram classificados como hiperéndémicos e 34 (18,48%) como de
endemicidade muito alta. A aplicacdo do método bayesiano empirico local permitiu identificar
mais claramente essas areas (Figura 3B). O indice de Moran Global | expressou a presenca de
autocorrelacdo espacial positiva (0,43; p<0,01). No Box Map (Figura 3C) é possivel confirmar
a concentracdo de municipios em quatro areas. O Moran Map (Figura 3D) mostra um padréo

ndo aleat6rio, com um cluster principal de 15 municipios hiperendémicos.



Figura 3 — Anélise espacial da taxa de deteccdo geral de casos novos de hanseniase na
populacdo de zero a 14 anos: taxa deteccdo geral em menores de 15 anos (A), taxa
suavizada pelo método bayesiano empirico local (B), Box Map (C) e Moran Map (D), por
100 mil habitantes, segundo municipio. Pernambuco, Brasil, 2005-2014
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A taxa média de grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico foi
1,12/100.000 habitantes (minimo 0,16 - mé&ximo 4,58). A Figura 4A mostra que 19 (10,33%)
municipios situavam-se no estrato com taxas médias e 109 (59,24%) apresentavam parametro
baixo. Por meio do método bayesiano empirico local observa-se a formacéo de dois conjuntos
com 7 municipios com taxas médias (Figura 4B). O indice de Moran global apresentou
associacédo espacial positiva (0,17; p<0,01). No Box Map foram identificados agregados com
municipios (alto-alto) em 22 municipios na Regido Metropolitana do Recife e Zona da Mata,
20 municipios concentrados no Sertdo e Vale do Séo Francisco e 6 municipios dispersos na
mesorregido do Agreste (Figura 4C). O Moran Map localizou clusters do tipo alto-alto em trés
mesorregides (Figura 4D).



Figura 4 — Andlise espacial da taxa de casos novos de hanseniase com grau de
incapacidade fisica no momento do diagnostico: taxa dectacdo com grau 2 de
incapacidade (A), Taxa suavizada pelo método bayesiano empirico local | (B), Box Map
(C) e Moran Map (D), por 100 mil habitantes, segundo municipio. Pernambuco, Brasil,
2005-2014
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O indicador de proporgao de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagnostico apresentou uma proporcdo media de 5,59%. A Figura 5 demonstra um
padrdo irregular, identificando municipios com parametro alto préximos a municipios com
parametro baixo.

Figura 5 — Mapa da propor¢do de casos com grau 2 de incapacidade fisica no momento do

diagnostico entre os casos novos detectados e avaliados segundo municipio. Pernambuco, Brasil,
2005-2014
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O indicador de proporcdo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica
avaliados no momento do diagnostico apresentou uma proporcdao média de 91,15%. Os
municipios com parametro precério localizaram-se em trés mesorregides (Figura 6A). Ja o
indicador de contatos examinados obteve uma proporcdo média de 81,58%. Observa-se
predominio dos municipios com parametro bom. Apenas dois municipios apresentaram o

parametro precéario (Figura 6B).
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Figura 6 - Analise espacial dos indicadores da qualidade dos servigos: proporcéo de casos novos
de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliados no momento do diagnostico (A),
proporcdo de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de
hanseniase (B), segundo municipio. Pernambuco, Brasil, 2005-2014
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Discusséo

O padrdo de distribuicdo espacial dos casos novos de hanseniase mostrou
heterogeneidade espacial significativa e identificou aglomerados de municipios com alto risco
para ocorréncia, transmissdo ativa e diagnostico tardio da doenca. Os indicadores avaliados
apontaram 0s municipios prioritarios para intervengdes, no entanto, ao utilizar os metodos
bayesiano e Moran local verificou-se um numero maior de municipios com necessidade de
intervencao.

No presente estudo observou-se a proximidade de municipios com baixas taxas de
deteccdo e outros com taxas elevadas. Embora as distribuicGes das taxas brutas traduzam a
expressao espacial da hanseniase, 0s mapas tematicos com as taxas suavizadas foram mais
adequados para a compreensao dos efeitos espaciais ocasionados pelos municipios vizinhos
mais proximos. Estes permitiram visualizar melhor o padrdo espacial da doenga, os espagos de

risco e a influéncia de pequenas populacdes.
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Na analise espacial, um dos principais problemas consiste no uso dos mapas com as
taxas brutas e sua alta instabilidade para expressar o risco de um determinado evento quando a
populacdo da regido de ocorréncia é pequena pode ocasionar conclusdes equivocadas. [23]
Neste estudo, como forma de minimizar este problema, areas com taxas de deteccdo zero foram
suavizadas pela estrutura de vizinhanga do método bayesiano.

De forma complementar a anélise espacial descritiva, foi avaliada a correlacéo espacial
utilizando-se o indice global de Moran que identifica a dependéncia dos dados em relagdo aos
seus vizinhos. Outros estudos também utilizaram essa técnica para a determinacdo de clusters
significativos com elevada taxa de detec¢do, como exemplo, casos de hanseniase em Mossoro6
(Rio Grande do Norte, Brasil), coffee wilt disease em Kaweri (Uganda) e cancer no trato
gastrointestinal em duas provincias do Mazandaran e Golestan, na regido do Mar Caspio no Ira.
[20,24,25]

O Box Map da taxa média de deteccdo em menores de 15 anos apresentou padrdo
espacial de risco semelhante a taxa de detec¢do geral, demonstrando que esta ocorrendo
transmisséo ativa da doenca. Contudo, ao analisar as areas com significancia estatistica (Moran
Map), os aglomerados do tipo alto-alto concentravam-se apenas em duas areas (Regido
Metropolitana do Recife e Zona da Mata). A pesquisa que avaliou a distribuicdo espacial da
hanseniase no Brasil identificou um dos principais clusters de alta endemicidade na Regido
Metropolitana do Recife, corroborando com os achados do estudo. [26]

As taxas de deteccdo em menores de 15 anos e a geral, pelo método bayesiano,
identificaram clusters com municipios nos parametros hiperendémicos e muito alto. Esses
indicadores epidemioldgicos refletem a transmissdo ativa e a eficiéncia operacional do
programa de eliminacdo da hanseniase, bem como, a taxa média de deteccdo em menores de 15
tem relacdo com doenga recente e focos de transmisséo ativos na familia ou entre contatos. [27-
31]

Na analise espacial da taxa de grau 2 de incapacidade no momento do diagnostico
predominaram municipios com baixas e medias taxas. No Box Map a localizagéo dos clusters
assemelhou-se com os identificados nas taxas de detecgé@o geral e em menores de 15 anos. No
Moran Map os clusters significativos foram detectados nas trés mesorregides, com destaque
para o Sertdo. Esse indicador aponta a constancia da prevaléncia oculta e atraso no diagnostico,
portanto € uma das formas de avaliar a precocidade do diagndéstico da hanseniase. [32,33] O
diagndstico precoce pode ser dificultado pela semelhanca dos sintomas da hanseniase com
muitos tipos de doencas de pele e problemas neuropaticos. [10]
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No indicador de proporcdo de grau 2 de incapacidade fisica foram identificados
aglomerados de municipios com parametro alto. Este indicador também avalia a precocidade
do diagnostico da hanseniase. [32] Dessa maneira, confirma-se o que ja se tinha encontrado
anteriormente, a prevaléncia oculta e o atraso no diagnostico interferem na deteccao precoce
da hanseniase. [33]

Foram analisados mais dois indicadores de avaliagdo da qualidade do servigo de saude.
A proporcao do grau de incapacidade fisica avaliado no momento do diagndstico localizou 22
(11,96%) municipios com o parametro precario em trés mesorregides, reafirmando
principalmente, na area do Agreste, o déficit da qualidade de atendimento nos Servicos de
Saude. Entretanto, a maioria dos municipios estavam com o parametro bom e dispersos no
mapa. Logo, estes indicadores avaliaram como boa a qualidade de atendimento nos Servicos de
Saude nestes municipios. Dessa forma, é oportuno considerar que 0s servicos de salde estao
descentralizados, através das equipes da Estratégia Satde da Familia, as quais contribuem na
reorganizacdo da assisténcia aos pacientes com hanseniase. [34] Esta descentralizacdo tem a
finalidade de melhorar a organizacdo da demanda e ampliar a capacidade da populacao perceber
a doenca e saber que é possivel ir a um servigo de saude, ser diagnosticado, tratado e curado.
[35] A atuacédo da Estratégia Saude da Familia contribui para melhorar o acesso da populagédo
aos servicos de saude no Brasil. [14, 36]

Neste estudo, a distribui¢éo espacial do indicador de proporcao de examinados entre 0s
contatos intradomiciliares apresentou a maioria dos municipios com parametro bom e estes
municipios estavam dispersos nas mesorregides. Este indicador avalia a capacidade dos
servigos em realizar a vigilancia desses contatos para deteccdo de casos novos. [37] Contatos
domiciliares tém o risco maior de obter a hanseniase devido ao tempo prolongado com casos
multibaciliares positivos sem diagndstico. [38] Os contatos ndo devem concentrar-se apenas
nos domiciliares, mas precisam atingir um maior espectro de redes de contato social. [31]
Pesquisa revelou que em mais de 40% dos casos o contato era social ou 0 ambiente em que 0
individuo havia sido infectado era desconhecido, dando forca a hipotese de que o papel dos
contatos extra-domiciliares na transmissdo desta doenca dentro das cidades é importante. [39]
E necessario, entdo, um diagndstico precoce que inclua o monitoramento correto do caso indice
e contatos domiciliares e sociais, garantindo o corte das cadeias de transmissao tanto na familia
como na comunidade. [40] O acompanhamento dos contatos domiciliares é uma decisdo de
salde publica que pode melhorar o controle da hanseniase. [41]

A utilizacdo exclusiva dos indicadores de monitoramento do programa e de avaliacdo

da qualidade dos servigos de hanseniase, ndo foram suficientes para implantacdo das acOes
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necessarias no enfrentamento das metas de eliminagdo pelo Global Leprosy Programme no
Brasil, assim a analise espacial é uma ferramenta que pode ser utilizada pelos servigos na
identificacdo de areas prioritarias para subsidiar os gestores no direcionamento das politicas
publicas das acGes de eliminacéo.

Os resultados desse estudo evidenciam a persisténcia da hanseniase como problema de
salde publica, caracterizando a hiperendemicidade do Estado. A aplicacdo de diferentes
métodos de analise espacial, permitiu localizar essas areas, que ndo seriam identificadas
empregando-se apenas os indicadores epidemioldgicos. Todas as técnicas de analise espacial
possuem vantagens e desvantagens e a complementacdo de métodos, como feito no estudo,
pode ser necessaria para analisar com maior exatiddo as areas prioritarias para acdes de

eliminacao.
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6 CONCLUSOES

Na caracterizacdo dos casos novos de hanseniase no periodo de 2005 a 2014, a maior
ocorréncia nas variaveis foram: sexo feminino, faixa etaria de 15 anos a mais, a forma clinica
dimorfa, grau zero na avaliagdo do grau de incapacidade fisica no momento do diagndstico e
desfecho de tratamento os curados. Essas variaveis foram associadas a classificacdo
operacional.

O padrdo espacial da hanseniase foi heterogéneo, e os clusters de alto risco para
ocorréncia, transmisséo ativa e diagnostico tardio da doenca foram localizados principalmente
nas mesorregides: Regido Metropolitana do Recife, Zona da Mata, Sertdo e Vale do S&o
Francisco. A aglomeracdo espacial do Agreste mostrou que o diagnostico dos casos novos
realizados também nesta area ocorre de forma tardia.

Portanto, os resultados desse estudo evidenciam a persisténcia da hanseniase como
problema de salde publica no estado de Pernambuco. As areas prioritérias de intervencao foram
identificadas, e podem subsidiar os gestores no direcionamento das politicas publicas para
nortear as atividades de planejamento das acdes de combate a endemia. E imprescindivel
intervir nestas areas estimulando a vigilancia epidemioldgica e os servicos de saude no
diagndstico precoce de casos, no inicio oportuno do tratamento especifico e na abordagem
sistematica e qualificada dos contatos de hanseniase. E também preciso implantar atividades de

educacdo em saude com enfoque em medidas de controle e prevencéo.
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Variaveis Categorizagéo Definicéo
Masculino . . . .
X L Indivi iologicamente determin
Sexo Eeminino dividuo biologicamente dete ado
0 a 14 anos . . .
Idade . Tempo de vida decorrido desde do nascimento
15 anos a mais
. Manchas esbranquicadas na pele (manchas hipocrénicas), Unicas ou multiplas, de limites
Indeterminada . - ~ -
imprecisos e com alteracdo de sensibilidade.
. Lesdes em placa na pele, com bordas bem delimitadas, eritematosas, ou por manchas
Tuberculoide . A o .
hipocrémicas nitidas, bem definidas.
Disseminacdo de lesbes de pele que podem ser eritematosas, infiltrativas, de limites
imprecisos, brilhantes e de distribui¢do simétrica. Nos locais em que a infiltragdo for mais
acentuada podem se formar papulas, tubérculos, nédulos e placas chamadas genericamente
Forma clinica Virchowiana de hansenomas. Pode haver infiltracdo difusa da face e de pavilhdes auriculares com perda
de cilios e supercilios. Devem ser valorizados sintomas gerais incluindo obstrucéo nasal e
rinite, mesmo na auséncia de lesdes significativas de pele e de nervos. Esta forma constitui
uma doenca sistémica com manifestacdes mucosas e viscerais.
Oscila entre as manifestacbes da forma tuberculdide e as da forma virchowiana. Pode
. apresentar lesdes de pele, bem delimitadas, com pouco ou nenhum bacilo, e lesdes
Dimorfa L . . . N
infiltrativas mal delimitadas, com muitos bacilos. Uma mesma lesdo pode apresentar borda
interna nitida e externa difusa.
o ) Paucibacilar Ateé 5 lesdes na pele
Classificagdo operacional — - ~
Multibacilar Mais de 5 lesdes na pele
Olhos: Forca muscular das palpebras e sensibilidade da cornea preservadas e conta dedos a
6 metros ou acuidade visual >0,1 ou 6:60.
Grau 0 M@aos: Forca muscular das méos preservada e sensibilidade palmar: sente o monofilamento
2 g (lil&s) ou o toque da ponta de caneta esferogréfica.
- Pés: Forca muscular dos pés preservada e sensibilidade plantar: sente o monofilamento 2 g
Avaliagéo do grau de o e
] : > (lilas) ou o toque da ponta de caneta esferografica.
incapacidade fisica no — . — ——
L Olhos: Diminuicdo da forga muscular das palpebras sem deficiéncias visiveis e/ou
Diagnostico Lo I . .
diminuicéo ou perda da sensibilidade da cornea: resposta demorada ou ausente ao toque do
Grau | fio dental ou diminuicao/auséncia do piscar.

Maos: Diminuicdo da forga muscular das méos sem deficiéncias visiveis e/ou alteracdo da
sensibilidade palmar: ndo sente o monofilamento 2 g (lilas) ou o toque da ponta de caneta
esferografica.
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Pés: Diminuicdo da forga muscular dos pés sem deficiéncias visiveis e/ou alteracdo da
sensibilidade plantar: ndo sente o0 monofilamento 2 g (lilas) ou o toque da ponta de caneta
esferografica.

Olhos: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: lagoftalmo; ectropio;
entropio; triquiase; opacidade corneana central; iridociclite e/ou ndo conta dedos a 6 metros
ou acuidade visual <0,1 ou 6:60, excluidas outras causas.

Desfecho do tratamento

Grau ll Maos: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: garras, reabsorcéo 0ssea,
atrofia muscular, mao caida, contratura, feridas.
Pés: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: garras, reabsor¢do 0ssea,
atrofia muscular, pé caido, contratura, feridas.
N&o avaliado N&o realizada avaliacéo.
Considerada cura quando o tratamento esta concluido com 6 cartelas em até 9 meses para
Cura 0s pacientes paucibacilares e 12 cartelas em até 18 meses para os multibacilares. E

necessario realizar na Gltima dose supervisionada o exame dermatoldgico, a avaliagdo
neuroldgica simplificada e do grau de incapacidade fisica para receber alta por cura.

Transferéncias

Realizada transferéncia de tratamento para 0 mesmo municipio, outro municipio, outro
estado ou outro pais.

Obito Falecimento do paciente durante o tratamento.
Considera-se um caso de abandono quando o paciente que ndo conseguiu completar o
Abandono tratamento dentro do prazo maximo permitido, ou seja, um paciente paucibacilar que perder

mais de trés meses de tratamento ou um paciente multibacilar mais de seis meses de
tratamento.

Fonte: Brasil (2016).



ANEXO A - Ficha de Notificacdo/ Investigacdo de hanseniase

Repliblica Federativa do Brasil _ SINAN .
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGACAO  HANSENIASE
Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- lesdo (Ges) de pele com alteragiio de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva
Tipo de Notificagdo
p PO g 2 - Individual
= EI Agravo/doenca A Cadigo (CID10) E Data da Notificacdo
s HANSENIASE ‘ A3o9) 1 Iy 1y )
£ |4 ici fficacs Adi
< UF | E Municipio de Notificagdo Cadigo (IBGE) |
all L
E Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Codigo FData do Dlagnosﬂco
L ‘ L1 | J L I I
Nome do Paciente E‘ Data de Nasamento
3| )T L1
= 1- Hora h estante
= (ou) Idade 2-Dia Sexo M - Maseuling D 1-1°Trimestre  2-2Trimestre _3-3°Trimestre l:‘ Ra-;afCor
”;___1 3-Més -1 4- idade gestacional Ignorada 5-N3o  6- Néo se aplica f-Branca 2-Preta 3-Amareia
S | "a-ame | - lgnarado | S-ignorado 4Pards  S-indigena  §- lgnorade
£ |[14]Escolaridade ]
= D-Analfabete  1-12 a 47 série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
= 3.59 82 série incompleta do EF [antige gindsio ou 19 grau)  4-Ensine fundamental completo {antigo gindsio ou 19 grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= ||__ 8-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau | T-Educagio superior incompleta _8-Educagio superior completaG-ignorado_10- N3o se aplics )
z p = "
[18] Nimero do Cartdo SUS ([18] Nome da me
) T O VL6 J
UF [18]Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) F Distrito J
[ I I I
2 W Bairro Logradouro (rua, avenida,._.) Cadigo
2 @ NUmero J@Complememo (apto., casa, ) [2a]Geo campo 1
Py
z Geo campo 3 L 7
= N
E E‘ Ponto de Referéncia CEP
. - L0 -1 1
(DDD) Telefone 0Na, \yrona 2 Rural | Pais (se residente fora do Brasil)
| ] | \ | § 3 - Periurbana 9 - Ignorado )
Dados Complementares do Caso ]

N° do Prontudrio [32]Ocupagdo

LIIJIIII\JJ\ J
g:%iéggm s FD"m Clinica D‘ Classificacdo Operacional |:|‘I\Pde Nervos afetados |_|_|
J | | J

1-1 2-T 3-D 4-V

L 5 - Ndo classificado 1-PB 2-MB
Avaliac&o do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnostico . . D
- 0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3 - Nao Avaliado )
£ Modo de Entrada D
% 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Qutro Municipio ( mesma UF )
] 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado
S |- J
< Modo de Deteccéo do Caso Novo D
| 1-Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Qutros Modos 9 - Ignorado |
2 Baciloscopia ]
= 3 i 1. Positiva 2. Negativa 3. Ndo realizada 9. Ignorado )

m Data do Inicio do Tratamento

Esquema Terapéutico Inicial DJ

| | | ‘ | | 1-PQT/PB/ 6 doses 2-PQT/MB/ 12 doses 3 - Outros Esquemas Substitutos

43| Numero de Contatos Registrados

Trata-
mento

Med.
Contr.

IObservacoes adicionais:

Cadigo da Unid. de Saude

= | | Municipio/Unidade de Salde

-

&L [ Y Y

Z \Nome Fungdo lAssmalura
Hanseniase Sinan NET SVs 30/10/2007
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ANEXO B - Boletim de Acompanhamento de hanseniase

Republica Federativa
do Brasil

Ministério da Salde

Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo

Boletim de Acompanhamento de

Pagina: 1

Hanseniase
SES -
UF: Municipio de Notificagdo:
Unidade:
N*da Data da Municipia Distrite Eaimro de Data Ultima Data
Notificagio  Natificagaa residéncla  Resiéncia Residéncia oo c mudanga Cont  Cont Tipo Data
Atual Alual Mame Atual Atual Alual " oo Al ETg Er ©SQUEMa  Reg  Exam. salda alta

CO: Classificago oparacional atual 1-PB (Paucibacilar) 2-MB (Multibacilar)
Al: Avaliagio de incapacidade fisica no momento da cura 0-Grau zero 1-Grau | 2-Grau Il 2-NSo avaliado ET: Esquema Terapéutico Atual
NC: Nimero de Contatos Examinades ND: Nimero de Doses recebidas
ER: Episodio reacional durante o tratamento 1- Reagdo tipo 1 2- Reago fipo 2 3- Reagio tipo 1 e 2 4- Sem reagio Esquema Terapéutico Atual 1 - PQT/PE/E

doses 2 - PQT/MBM2 doses 3 -Outros Esquemas substitutivos

Tipo de Saida: 1= Cura 2 = Transf p/ mesmo municipio 3 = Transf p/ outro municipio 4 = Transf ploutro Estado 5 = Transferéncia para outro Pais 6 = Obito

7 —Abandono 8 — Erro diagnostico
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica do Instituto Aggeu Magalhaes/Fiocruz-PE

Nl
CEDP

Comité de Etica
em Pesquisa

Titulo do Projeto: “Padrées espaciais da Hanseniase no estado de
Pernambuco, Brasil, 2005 a 2014”.
Pesquisador responsavel: Celivane Cavalcanti Barbosa
Instituicao onde sera realizado o projeto: CPqAM/Fiocruz
Data de apresentagio ao CEP: 19/07/2Q16
Registro no CAAE: 57922816.3.0000.5190

Numero do Parecer PlatBr: 1.678.677
PARECER

O Comité avaliou e considera que os procedimentos metodoldgicos do
Projeto em questéo estio condizentes com a conduta ética que deve nortear
pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o Codigo de Etica,
Reselugao CNS 466/12, e complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua Gltima formatacao
apresentada ao CEP.

O CEP/CPgAM reforga a necessidade de entrega de relatdrios parcial e
final, em comprimento a resolugdo 466/12, capitulo XI, artigo 2d.

Recife, 16 de agosto de 2016.

Maxia Almerice Lopes da Silva
Vice - Coordenadora do CEP/CPgAM/FIOCRUZ-PE

Maria Aimerice Lopes da Silva
Vice-coordenadora do Comité

de Etica em Pesquisa
Mat. Siape 1362520
CPQAM / Fiocruz

Campus da UFPE - Av. M
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ANEXO D — Carta de Anuéncia da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

é Wf
1S SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

b }rp / SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE
= SO/YIA/0HC0 DIRETORIA GERAL DE EDUCAGAO NA SAUDE

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Recife, 04 de agosto de 2016

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro estar ciente da realizagdo da pesquisa: PADROES ESPACIAIS DA
HANSENIASE NO ESTADO DE PERNAMBUCO, Brasil, 2005 A 2014, da
pesquisadora: Celivane Cavalcanti Barbosa, aluna do Curso de Mestrado
Académico em Salde Publica — Turma 2015/2017, do Programa de Pés-
Graduagdo em Saude Publica, da Fundaggo Oswaldo Cruz, sob a orientagao
da Professora Dra. Zulma Maria de Medeiros, nas dependéncias da Secretaria
Executiva de Vigilancia em Saude, da Secretaria Estadual de Saude/PE, e
afirmo que esta instituicao tem condigbes para o desenvolvimento deste
projeto.

Sendo assim autorizo sua execugao, desde que a mesma cumpra com 0s
requisitos da Res. CNS 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins de
pesquisa.

mueira

Diretora Geral de Educagédo na Saude

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 — Bongi — Recife — PE
CEP: 50.751-530 - Fone: 3184-0031/ 3184-0032/ 3184-0033




