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RESUMO

Objetivo: analisar a distribuicdo espacial e a tendéncia da hanseniase em municipios de uma
regional de salde de um estado no Nordeste brasileiro. Métodos: estudo ecoldgico e de séries
temporais, sobre a notificagdo compulsdria dos municipios integrantes da Unidade Gestora
Regional de Saude de Imperatriz, Maranhdo, Brasil, entre 2008 e 2017, foram determinadas as
prevaléncias e a média para o periodo; realizou-se a analise espacial de drea e os mapas foram
gerados pelo aplicativo ArcGis 10.5; na analise de tendéncia, utilizou-se a regressao de Prais-Winsten.
Resultado: foram identificados 4.029 casos da doenca e as médias de prevaléncia variaram de
2,0 a 11,5 casos/10 mil habitantes/ano, com tendéncia descendente; Governador Edson Lobao
apresentou a maior prevaléncia, 11,5 casos/10 mil hab., e Lajeado Novo a menor, 2,0 casos/10 mil
hab. Conclusao: a distribuicdo espacial dos casos de hanseniase foi heterogénea nos municipios
estudados e a tendéncia da prevaléncia, decrescente.
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Distribuicao espacial e tendéncia da hanseniase

INTRODUCAO

A hanseniase, doenca transmissivel infeccio-
sa causada pelo Mycobacterium leprae, € uma
das 20 doencas tropicais negligenciadas (DTNSs)
listadas pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS).'Ela apresenta evolug¢ao lenta e progres-
siva, levando a deformidades e incapacidades
fisicas quando ndo tratada adequadamente;?®
e ainda permanece como grave problema de
salde publica, especialmente nos paises em
desenvolvimento!!

Em 2020, a OMS contabilizou a ocorréncia de
127.396 casos novos da doenga no mundo. Bra-
sil, India e Indonésia notificaram 94.299 casos, o
equivalente a 74% dos casos novos detectados
naquele ano. No Brasil, a taxa de deteccao de
casos apresentou redugao acentuada, pas-
sando de 17,7/100 mil habitantes em 2011 para
8,0/100 mil habitantes em 2020.45 E possivel
que areducao significativa de casos, observada
em 2020, se atribua a pandemia de covid-19,
que afetou as agdes de vigilancia e controle
da doenca devido a sobrecarga dos sistemas e
servicos de salde; ou sendo, a propria restricao
de circulagao das pessoas.®”’

Acrescenta-se, ainda, que o rastreamento de
contatos da hanseniase é a base da vigilancia
ativa e constitui uma importante ferramenta
para o diagnodstico precoce de novos casos.>®
Nesse sentido, é relevante empregar ferramen-
tas de analise espacial em areas endémicas,®
sobretudo sistemas de informacgao geografi-
ca (SIGs), que permitem a identificagao das
distribuicdes espaco-temporais, padrdes de
prevaléncia e transmissibilidade da doencga.”®

O presente estudo teve por objetivo avaliar a
distribuicdo espacial e a tendéncia da hanseni-
ase em Mmunicipios de uma regional de saude
de um estado no Nordeste brasileiro.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico e de séries
temporais, utilizando como unidades ecolégi-
cas de analise 0os 16 municipios que integram a
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Contribuicées do estudo

Foram notificados 4.029 casos
de hanseniase. As médias

de prevaléncia variaram de

2,0 a 11,5 casos/10 mil hab. A
distribuicao espacial dos casos
foi heterogénea e a tendéncia
da prevaléncia decrescente, ao
longo dos anos.

Estes achados apontam para a
necessidade de fortalecimento
das estratégias de busca

ativa e ampliagao das agdes e
servigcos de saude direcionados
a hanseniase, objetivando
aumentar a deteccado e
tratamento precoce dos casos.
Considera-se importante
realizar investigacdes
epidemioldgicas sobre a
distribui¢cao espacial e a
prevaléncia da hanseniase

em outras regionais de salde
do estado, para identificar
outras areas com maior
vulnerabilidade a doenca.

Principais
resultados

Implicagdes
para os
servigos

Perspectivas

Unidade Gestora Regional de Saude de Impera-
triz (UGRSI), estado do Maranhao, Brasil (Figura
1). A populacao total estimada para a UGRSI é
de 511.735 habitantes, e sua area territorial, de
25.658,205 km="

Os municipios integrantes da UGRSI sao
marcados por desigualdades e vulnerabilidades
socioecondmicas: estima-se que 24,3% da po-
pulagao viva em condicdes de extrema pobre-
za.? Até o ano de 2018, essa regional de saude
possuia 128 unidades basicas de saude (UBS),
além de servigcos de média e alta complexidade
disponibilizados em Imperatriz, municipio-sede
da UGRSL®

Foram incluidos os dados secundarios rela-
tivos ao total de notificagcdes de casos de han-
seniase no Sistema de Informacgdo de Agravos
de Notificagdo (Sinan), no periodo de janeiro
de 2008 a dezembro de 2017, por municipio
de residéncia, excluindo-se os registros em
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Figura 1- Localizacdao da Unidade Gestora Regional de Satide de Imperatriz, Maranhéo

Fonte: Adaptado de bases cartograficas/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

duplicidade, avaliados em planilha Excel pela
ordem alfabética do nome de registro, e os erros
diagnosticos, considerando-se a comparagao
entre a classificagao operacional e as formas
clinicas apresentadas. Os dados foram obtidos
no Servico de Vigilancia em Saude da UGRSI,
em setembro de 2021.

A prevaléncia da hanseniase foi calculada por
municipio, dividindo-se o total de casos diag-
nosticados a cada ano pela populagao estimada
para o municipio, multiplicado por 10 mil. O
calculo da média anual foi realizado dividindo-
-se o total de casos notificados no periodo de
estudo (dez anos) por 10, que corresponde ao
total de anos da série. Dados populacionais dos
municipios foram obtidos no site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A andlise da distribuicdao espacial da preva-
[éncia de hanseniase foi realizada utilizando-se
a base cartografica dos municipios da UGRSI,
adquirida via empresa Imagem/Esri. A projecao
utilizada foi a Universal Transverse Mercator
(UTM) com o sistema geodésico regional paraa

Ameérica do Sul-South American Datum (SAD-
69).* Realizou-se a analise espacial de area,®
utilizando-se o software ArcGis versao 10.5. Este
aplicativo torna possivel a elaboragdao e manejo
dos dados vetoriais e matriciais de bases tema-
ticas.” O padrao de endemicidade da doencga
foi classificado de acordo com o Ministério da
Saude do Brasil.’®

A tendéncia da prevaléncia foi analisada
utilizando-se a regressao de Prais-Winsten,
considerando-se a autocorrelacao em séries
temporais.® A variagao percentual anual (VPA)
foi classificada como crescente, estavel ou de-
crescente, segundo proposto por Antunes.?°
Para esta analise, utilizou-se o programa SPSS
24 (IBM SPSS Statistics, 2016). O nivel de signi-
ficancia estatistica foi de 5%.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdo (CEP/UFMA) mediante
Parecer n°2.965.606, emitido em 17 de outubro
de 2018.
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RESULTADOS

Foram notificados 4.082 casos de hansenia-
se, dos quais 30 foram excluidos por duplicida-
des e 23 por erros de diagndstico, totalizando
4.029 casos.

A distribuicao espacial da hanseniase no
territdrio foi considerada heterogénea, ndo ale-
atoéria, com prevaléncias que variaram de 2,0/10
mil hab., em Lajeado Novo, até 11,5/10 mil hab.,
em Governador Edson Lobao. Os municipios
de Lajeado Novo, Sdo Joao do Paraiso, Montes
Altos, Buritirana, Sitio Novo e Estreito foram
classificados como de média endemicidade,
enquanto Campestre, Carolina, Amarante do
Maranhao, Porto Franco,Jodao Lisboa e Ribamar
Figuene foram classificados como de alta ende-
micidade, e Davinépolis, Imperatriz, Senador La
Rocque e Governador Edson Lobao, de muito
alta endemicidade (Figura 2).

ATabelalapresenta atendéncia da prevaléncia
da hanseniase no cenario sob investigagdao. No
geral, essa regional apresentou uma tendéncia
decrescente (p-valor < 0,05), com VPA de -61,1 ao
longo do tempo. A regional de saude de Impe-
ratriz, em 2011, apresentou a maior prevaléncia
geral com 16,2 casos/10 mil hab. Os municipios
gue apresentaram tendéncia decrescente foram
Buritirana, Davinépolis, Governador Edson Lobao
e Imperatriz. Os demais tiveram tendéncia estavel
no periodo. As prevaléncias anuais dos munici-
pios variaram de 0,0/10 mil hab., em S3o Jodo do
Paraiso (2008), a 23,5/10 mil hab., em Governador
Edson Lobao (2009).

DISCUSSAO

Observou-se uma distribuicao espacial
heterogénea e tendéncia da prevaléncia de-
crescente da hanseniase no cenario sob inves-
tigacao. Remete-se, inicialmente, ao fato de a
hanseniase ser uma doenca negligenciada,em
cujos territérios, marcados por desigualdades
sociais, encontram-se barreiras para 0 acesso ao
servico de salde, acompanhamento adequado,
diagnostico e tratamento precoce.?”? Os siste-
mas de saude, de modo geral, tém falhado no
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enfrentamento da hanseniase por utilizarem
um modelo de assisténcia centrado na doenca,
sem se considerarem as condicdes sociais em
gue o individuo esta inserido.”

A partir da distribuicdo espacial da prevalén-
cia da hanseniase nos municipios da UGRSI,
verificou-se que as maiores prevaléncias ocor-
reram em Governador Edson Lobao, Senador
La Rocque, Imperatriz e Davindépolis, localida-
des classificadas de muito alta endemicidade,
ao passo que Amarante, Carolina e Ribamar
Figuene foram classificadas de alta endemi-
cidade. A vulnerabilidade econdmica e social
presente nesses municipios? contribui para
esse achado. Sao municipios que necessitam
de atencao especial por parte dos setores da
saude, visando ampliar as acdes de controle e
vigilancia da doenca.

Entre os municipios com endemicidade
muito alta estd Imperatriz, municipio-sede
da UGRSI. Uma investigacao realizada nessa
mesma década apontou que foram registrados
2.468 casos da doenca no municipio, e que
as areas de risco espacgo-temporal estiveram
associadas a elevada densidade populacional
e intensas disparidades sociais.??

O municipio de Buritirana foi considerado
de média endemicidade, sendo oportuno
destacar que ele faz divisa com cidades como
Davindpolis e Senador Larroque, ambas com
alta endemicidade para a doencga. Acredita-se
gue indicadores como esses, consideravelmen-
te menores que os dos municipios adjacentes,
ocorram por subnotificagdo e baixa capacidade
diagndstica, visto que alguns moradores ainda
se deslocam em busca de assisténcia a saude
em municipios préoximos.

A prevaléncia geral apresentou tendéncia
decrescente, o que pode ser indicativo de
uma redugao da expressividade da hanseniase
no Maranhao. Entretanto, isso também pode
ter relacdo com subnotificacdo dos casos.
Estudo ecoldgico identificou que no Brasil e
no Maranhéo, entre 2007 e 2015, ocorreram
33.252 e 3.660 subnotificagdes da doencga,
respectivamente.?®

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 32(2)¢2023522, 2023 ()




Rayanne Alves de Oliveira e colaboradores

Jodo Lisboa Amarante do

SenadorLa Maranhdo

Imperatriz Rocque

Buritirana

NOTA DE PESQUISA

Davinépolis
Governador
Edison Lobdo

Montes Altos

Ribamar
Fiquene

Campestre do
Maranhéo

Porto Franco

Sitio Novo

Lajeado Novo

Sédo Jodo do
Paraiso
Taxa média de
Municipio prevaléncia
Amarante do Maranhao 51 Estreito
Buritirana 30
Campestre 50
Carolina 50
Davinopolis 10,1
Estreito 43 Carolina
Governador Edison Lobdo 11,5
IJ?éF;erL?stch)a ]90; Prevaléncia de hanseniase - UGRSI/MA
Lajeado Novo 20 (Casos/10.000 habitantes-ano)
Montes Altos 22 [] Média endemicidade (10 - 4,9)
Porto Franco 57 [ Alta endemicidade (5,0 - 9,9)
R[bam?r Fiquene 74 Il Muito alta endemicidade (10,0 - 19,9)
S&o Jodo do Paraiso 21
Senador La Rocque mn2 [i] 30 &0 120
Sitio Novo 42 .

Figura 2 - Distribuicdo espacial da prevaléncia de hanseniase em municipios da Unidade Gestora
Regional de Saiude de Imperatriz (UGRSI), Maranhéo, 2008-2017

Qutra investigacao realizada no mesmo es-
tado, entre os anos de 2002 e 2011, demons-
trou que as prevaléncias de hanseniase foram
decrescentes nos primeiros oito anos anali-
sados, com posterior aumento até o final do
periodo. Apesar do declinio mencionado, tal
indicador foi considerado acima do desejavel,
evidenciando a fragilidade das estratégias dos
servicos de saude no tocante a implementa-
¢cao de um modelo de controle e prevencao
mais eficiente.?

Apesar de ndo terem sido investigados os
indicadores de desempenho programatico da
hanseniase nos municipios da URS de Impera-
trizcom tendéncia decrescente da prevaléncia,
e considerando-se, ainda, a incipiéncia de estu-
dos dessa natureza realizados nesses cenarios,
pressupode-se que tais localidades tenham em
comum avancgos significativos pautados no

RESS

diagnostico precoce, no aumento da adesao
ao tratamento e na ampliagdo das agdes de
educacao em saude. Em contrapartida, mu-
nicipios com tendéncia estavel da prevaléncia
sinalizam para a manuteng¢ao da endemia e
revelam sistemas e servicos de saude possi-
velmente fragilizados, no que diz respeito as
acbes de controle da hanseniase direcionadas
as populacdes vulneraveis.”

Quanto ao padrdo de endemicidade da do-
encga, menciona-se que as areas geograficas
da UGRSI consideradas de muito alta endemi-
cidade, com destaque para os municipios de
Governador Edson Lobao, Senador La Rocque,
Imperatriz e Davindpolis, possuem territorios
desprovidos efou deficitarios, em termos de
saneamento basico e de destino adequado de
residuos, bem como ambientes com densi-
dade demografica alta, que contribuem para

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 32(2)¢2023522, 2023 ()
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Tabela 1 - Tendéncia da prevaléncia de hanseniase em municipios da Unidade Gestora Regional de Saude de Imperatriz (UGRSI), Maranhdao,
2008-2017

L. Prevaléncia de hanseniase (casos/10 mil habitantes) Média Taxa de variagio anual % .

Municipios p-valorc Tendéncia?
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 anual (IC,s,")

Amarante do Maranhao 6,0 2] 4,0 52 6,4 5,0 4,0 7,0 6,0 51 51 64,4 (-19,0;233,8) 0,141 Estavel
Buritirana 4,0 4,0 3,0 4,0 3,0 4,0 1,3 33 1,0 2,0 3,0 -48,2 (-58,1;-36,0) < 0,001 Decrescente
Campestre 71 2,4 3,0 6,0 8,1 51 7,2 50 1,4 4,7 50 -31,0 (-86,0;240,4) 0,593 Estavel
Carolina 8,0 4,0 10,0 7,0 10,0 33 0,4 0,4 2,0 49 50 -81,3 (-97,6;42,3) 0,092 Estavel
Davindpolis 15,0 12,4 14,0 15,0 4,0 10,5 9,0 7,0 7,0 71 10,1 -91,8 (-97,9;-68,7) 0,003 Decrescente
Estreito 6,0 6,5 73 2,2 2,0 54 4,3 3,0 3] 3,0 4,3 -57,8 (-85,0;18,7) 0,091 Estavel
Governador
Edson Lob3o 12,4 235 14,0 230 12,0 50 4,0 8,0 8,3 50 15 -97,9 (-99,9;-57,2) 0,022 Decrescente
Imperatriz 16,0 14,0 1,0 10,2 9,2 9,0 8,0 10,0 8,0 8,2 10,4 -83,6 (-95,2;-44,06) 0,013 Decrescente
Jodo Lisboa 9,0 1,0 10,0 19,0 16,0 7.2 73 7,0 7,0 50 9,8 -79,4 (-100,0;842,2) 0,261 Estavel
Lajeado Novo 1,5 30 1,4 1,4 4,2 - - 4,1 1,3 30 2,0 3,8 (-49,2,1M,7) 0,912 Estavel
Montes Altos 11 2,2 4,2 2,1 32 11 33 11 11 2,2 2,2 -21,7 (-54,6;35,1) 0,323 Estavel
Porto Franco 8,3 9,0 4,0 6,4 1,0 1,3 3,0 4,3 6,0 4,2 57 -65,6 (-92,1,50,6) 0,132 Estavel
Ribamar Fiquene 9,5 8,0 1,0 17,0 8,1 3,0 13 9,2 52 13 7.4 -88,3 (-99,3;108,0) 0,123 Estavel
Sao Jodo do Paraiso - 1,0 2,0 0,1 10,1 2,0 3,0 1,0 2,0 - 2,1 4,2 (-81,9;98,6) 0,961 Estavel
Senador La Rocque 10,0 10,0 9,4 12,0 12,0 n,2 14,1 10,0 15,0 8,0 n2 77,8 (-15,2;272,9) 0,553 Estavel
Sitio Novo 2,0 1,0 1,2 22,0 2,4 1] 50 2,3 2,0 3,4 4,2 -36,8 (-98,5;594,5) 0,832 Estavel
Geral 7,2 7,1 7,0 16,2 8,0 5,0 5,0 51 5,0 4,1 7,8 -61,1 (-95,5;134,3) 0,041 Decrescente

a) Coeficiente do calculo da média anual da prevaléncia; b) IC95%: Intervalo de confianga de 95%; c) Significancia da associacéo dos coeficientes de regressdo de Prais-Winsten (p-valor < 0,05); d) Tendéncia decrescente quando p-valor < 0,05 e
estavel quando p-valor = 0,05.
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a manutencao da cadeia de transmissao do
patdégeno e sao correlacionados positivamente
as maiores prevaléncias da doenga.?>%*

A partir dos dados do relatério de cober-
tura da Atencao Basica e Estratégia Saude
da Familia (ESF) no estado do Maranhao,?”
observou-se que, em municipios com menor
cobertura da ESF, maiores prevaléncias foram
detectadas. Nesse sentido, € necessario o
fortalecimento da Atencao Primaria a Saude
via capacitacao profissional, favorecendo o
diagndstico precoce e diminuindo a trans-
missdao da doenca.

CONTRIBUIGCAO DOS AUTORES
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As limitacdes do estudo consistiram no uso de
dados secundarios, podendo existir subnotifica-
¢coes dos casos da doenga, pelo que se considera
a possibilidade dos indicadores de prevaléncia
da hanseniase estarem subestimados.

Conclui-se que a distribuicao espacial da
hanseniase foi heterogénea, e a tendéncia da
prevaléncia, decrescente. Emerge assim a ne-
cessidade de planejar e implementar agdes de
saude direcionadas as populacdes vulneraveis,
como rastreamento e deteccdo precoce de
casos NoVos, busca ativa dos faltosos e intensifi-
cacao de educacao em saude, visando a adesao
efetiva ao tratamento.

Oliveira RA, Sousa PMP e Santos Neto M contribuiram na concepcao e delineamento do estudo, analise
e interpretagao dos resultados, redagao e revisdo critica do conteddo do manuscrito. Santos LH, Silva JC
e Santos LFS contribuiram na analise e interpretacao dos dados e redagao do conteddo do manuscrito.
Pascoal LM, Santos FS e Costa ACPJ contribuiram na analise e interpretagcao dos resultados, redacao e
revisao critica do conteddo do manuscrito. Todos os autores aprovaram a versao final do manuscrito e
sdo responsaveis por todos os seus aspectos, incluindo a garantia de sua precisao e integridade.
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