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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia do risco epidemioldgico da hanseniase no estado de Goias e
macrorregides de salde de 2010 a 2021. Método: Andlise de série temporal do indicador composto
do indice composto de risco epidemiolégico de hanseniase em Goias. Utilizaram-se casos do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao para calculo dos indicadores isolados e o risco foi
classificado em alto, médio, baixo e muito baixo. A tendéncia foi analisada pela regressdo linear de
Prais-Winsten e foram produzidos mapas de risco. Resultados: Goids apresentou alta endemicidade
para hanseniase (24,8 casos/100 mil habitantes) e médio risco epidemiolégico 2019 e 2021 (0,58).
Observou-se tendéncia estacionaria (variagao percentual anual, 0,50; intervalo de confianga de 95%,
-3,04; 4,16) para o risco da hanseniase em Goids e macrorregides Centro-Oeste e Centro-Sudeste.
Conclusao: Verifica-se a necessidade de ag¢des para reduzir o risco epidemiolégico da hanseniase,
especialmente com tendéncia estacionaria, e isso inclui medidas de rastreamento precoce de
Novos casos € educagao em saude.

Palavras-chave: Estudos de Séries Temporais; Epidemiologia; Monitoramento Epidemioldgico;
Vigilancia em Saude; Hanseniase.
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Risco epidemioldgico da hanseniase em Goias

INTRODUCAO

A hanseniase permanece um problema de
salde em diversos paises, incluindo o Brasil.?
Estima-se que em 2022 ocorreram 174.087 ca-
sos novos da doenca, com aumento de 23,8%
em relacao a 2021

O Brasil ocupa o segundo lugar mundialmen-
te em novos casos de hanseniase em termos
absolutos.! A taxa de deteccao de novos casos
de hanseniase no pais foi de 8,58 casos/100 mil
habitantes, indicando média endemicidade,j*e
necessidade de implementar agdes para atingir
as metas estabelecidas pela Estratégia Nacional
para Enfrentamento a Hanseniase 2024-2030,
do Ministério da Saude.*

A taxa de deteccao de casos de hanseniase
apresentou tendéncia decrescente no Brasil de
2011 a 2022, principalmente devido a poliqui-
mioterapia e as agdes estratégicas do Sistema
Unico de Saude (SUS), como a descentraliza-
¢ao das acdes de controle da hanseniase para
atencao primaria a saude. Contudo, verificou-se
reducao acelerada, superior ao esperado, no
periodo pandémico, entre osanos 2020 e 20223
As medidas de salde publica adotadas para
covid-19, como isolamento e restricdes a circula-
cao, dificultaram as agdes de base populacional
necessarias para a detecc¢ao precoce de novos
casos, como busca ativa, exames de contato e
outros; além disso, houve reduc¢ao do acesso
aos servicos de hanseniase no mesmo periodo.®

Estudos conduzidos no Brasil € na China®1°
avaliaram tendéncia temporal de indicadores
isolados, sendo relevante avaliar o risco epide-
miolégico de maneira abrangente. Por meio do
indicador composto de risco epidemioldgico
da hanseniase, os estados da Paraiba" e Minas
Gerais”? analisaram a distribuicao espacial do
risco, sendo constatada distribuicao desigual do
risco epidemioldgico da hanseniase nos muni-
cipios que constituem os estados pesquisados.

O estado de Goias destaca-se por altas
taxas de deteccdo de hanseniase do Brasil
e com areas de risco para a doeng¢a no pais.?
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Contribuicoes do estudo

A hanseniase persiste em Goias,
Brasil, de forma endémica, com
distribuicao heterogénea. Houve
reducao do nimero de municipios
com alto risco epidemiolégico da
hanseniase, porém os desafios
incluem a transmissao ativa e o
diagnostico tardio.

Principais
resultados

Estratégias de longo prazo de
prevencao, deteccdo precoce,
tratamento e acompanhamento de
pacientes com hanseniase e seus
contatos faz-se necessaria.

Implicacdes
para os
servigos

Torna-se crucial fortalecer as
politicas de saude dirigidas a
hanseniase no estado, priorizando
programas de educagao
permanente e de formacgao para
profissionais que atuam em todo o
territorio.

Perspectivas

Observou-se tendéncia de queda na deteccao
de novos casos de 2007 a 2017, padrao similar
ao encontrado em outras regides. Altas pro-
porcdes de incapacidade fisica® e casos em
criancgas traduzem a realizagao de diagndstico
tardio e transmissao recente da doenca, o que
reforca a necessidade de estratégias coorde-
nadas para reduzir o impacto da doenca e de
estudos sobre a distribuicdo de casos.>™

A andlise da dindmica da distribuicdo espa-
cial de agravos e doencas e a tendéncia do risco
epidemioldgico, em especial da hanseniase, em
regides endémicas, como é o caso do estado de
Goias, se faz benéfica para a identificacdo do
risco conforme o espago geografico. Além disso,
este estudo pode contribuir para monitorar a
efetividade das acdes da Estratégia Nacional
para Enfrentamento a Hanseniase 2024-2030.4
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar
atendéncia dorisco epidemioldgico da hanse-
niase no estado de Goias e macrorregides de
saude de 2010 e 2021.
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METODOS

Trata-se de estudo de séries temyporais sobre
as tendéncias do risco epidemiolégico da han-
seniase em Goias de 2010 a 2021.

O estudo foi realizado com dados de 1° de
janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2021. A
unidade de analise foi o estado de Goias e suas
cinco macrorregides de saude, a saber: Centro-
Norte, Centro-Oeste, Centro-Sudeste, Nordeste
e Sudoeste. O estado localiza-se na regiao
Centro-Oeste do Brasil e apresenta importancia
epidemiolégica no cenario nacional.

A populacao foi composta por novos casos de
hanseniase de residentes do estado de Goias
notificados de 2010 a 2021.

Os dados foram extraidos do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan)
e disponibilizados pela Secretaria Estadual de
Saude de Goias. Os casos foram filtrados se-
gundo o modo de entrada “casos novos”, tendo
sido excluidos aqueles com desfecho registrado
como “erro diagndstico”.

Para a construcao doindicador composto do
indice composto de risco epidemioldgico de
hanseniase em Goids, utilizaram-se a taxa anual
de deteccao de casos novos de hanseniase por
100 mil habitantes, taxa anual de deteccdo de
novos casos de hanseniase na populacao de
até 14 anos por 100 mil habitantes e a taxa de
casos novos de hanseniase com grau 2 de in-
capacidade fisica no momento do diagndstico.
A metodologia foi conduzida seguindo as reco-
mendacdes do Ministério da Saude do Brasil.®

Apods o calculo dos indicadores supracitados,
por ano e municipio, foi aplicada equacdo ma-
tematica para obter razao entre o valor observa-
do (média dos valores registrados anualmente)
e 0 maximo (maior valor observado nos anos
avaliados),”" por municipio, macrorregides e
estado. Em seguida, para calculo do indice de
risco epidemioldgico de hanseniase, os trés
indicadores foram somados e divididos por
trés. Os valores médios variaram entre O e 1,
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sendo “melhor” o menor valor (0) e “pior” o
maior valor (1).

Os majpas de risco foram construidos utilizan-
do-se o indicador composto do indice de risco
epidemiolégico de hanseniase por municipio
e segundo triénio da série temporal. Conforme
fundamentagao de estudos anteriores,"? a clas-
sificacao dos valores foi baseada nos quartis de
distribuicdo e assim classificados: muito baixo
risco (< 0,2), baixo risco (0,21-0,4), médio risco
(0,41-0,6) e alto risco (> 0,6). Posteriormente,
majpas coropléticos foram criados por meio do
software RStudio, na versao 1.4.1106.

As analises de tendéncias temporais foram
realizadas no software estatistico Stata, versao
17.0 (StataCorp LP, College Station, Estados
Unidos).

Foi utilizado o modelo de regressao linear de
Prais-Winsten, com variancia robusta e ajuste
para autocorrelacao de Durbin-Watson, para
analisar tendéncia temyporal do indice de risco
epidemioldgico da hanseniase no estado de
Goias e suas macrorregides, entre 2010 e 2021.1°

A varidvel dependente (Y) do estudo foi o
indice do risco epidemioldgico da hanseniase
e a variavel independente foi o ano da série
temporal. Antes da inclusao nos modelos de
regressao, foi realizada a transformacao em lo-
garitmo de base 10 da variavel dependente (V).
Esse procedimento possibilitou minimizar a he-
terogeneidade das variancias dos residuos do
modelo de regressao e contribuiu para melhor
apuracao da tendéncia temporal® A equacao
de regressao de Prais-Winsten foi a seguinte:

Log(v) = B,+Bx+e,

em que: Log(Yt) foi a variavel dependente do
estudo, ou seja, o indice do risco epidemioldgico
da hanseniase apds a transformacao em loga-
ritmo de base 10, B, foi a constante ou intercep-
to; B, foi a inclinagdo da reta ou coeficiente de
tendéncia linear; x foi a variavel independente,
ou seja, 0 ano do estudo e e, o erro aleatoério. O
subscrito “t” estimou os tempos do conjunto de
dados {t, .., t,}, no caso t, = 2010 e t = 2021.
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Os coeficientes B, e erros-padrbes robustos
(EPR) foram obtidos na analise de regressao de
Prais-Winsten, e calculada a variacao percen-
tual anual (VPA) e o intervalo de confianca de

95% (IC,,,,) por meio das formulas:®

VPA = (1+10)A*100,

sendo B, a inclinagao da reta ou o coeficiente
de tendéncia linear.

|ICO95% = ('l+'|o(B;rt*EPR))*-loov

B, € a inclinagao da reta ou o coeficiente de
tendéncia linear; t € o valor da distribuicao t de
Student e apresenta 11 graus de liberdade (12
anos de séries temporais—1)aum IC__, bicaudal;
e EPR é o erro-padrao robusto.

95%

A estatistica t foi usada para estabelecer a
significancia estatistica dos modelos, e valores
de p < 0,05 foram considerados estatisticamen-
te significativos. Com base nos resultados da
VPA e valores de p obtidos nos modelos de
regressao, as tendéncias foram classificadas
em crescentes (VPA positiva e valor de p sig-
nificativo), decrescentes (VPA negativa e valor
de p significativo) ou estacionarias (VPA posi-
tiva ou negativa e p-valor nao significativo). O
coeficiente de determinacao (R?) foi usado para
verificar o ajuste do modelo de regressao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, sob Certificado
de Apresentacdo de Apreciacdo Etica
58175122.3.0000.5078 e parecer n° 5.421.173, de
20 de maio de 2022.

RESULTADOS

Entre 2010 e 2021, foram notificados 19.728
casos novos de hanseniase no estado de Goias,
sendo 814 (4,13%) em menoresde 15anos e 1.264
(6,40%) casos com grau 2 de incapacidade fisica
no diagnostico.

A Tabela 1 apresenta as médias dos indica-
dores utilizados para o calculo do indicador
composto, segundo macrorregides de Goias.
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As meédias anuais das taxas de deteccao anual
de casos novos de hanseniase, de detecgao
anual de novos casos de hanseniase na po-
pulagcao de até 14 anos e de casos novos de
hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica
no diagndstico em Goias, entre 2010 e 2021,
foram de 24,8, 4,5 e 1,5 casos por 100 mil ha-
bitantes, respectivamente. As macrorregides
Centro-Oeste, Centro-Norte e Centro-Sudeste
apresentaram taxa de detec¢ao de casos novos
de hanseniase acima do valor médio do estado
(Centro-Oeste: 39,0 casos/100 mil habitantes,
Centro-Norte: 251 casos/100 mil habitantes e
Centro-Sudeste: 29,2 casos/100 mil habitantes).
De forma similar, essas macrorregides apre-
sentaram taxa de deteccao de casos novos
de hanseniase na populagao de até 14 anos
maior que a média estadual (Centro-Oeste:
7,0 casos/100 mil habitantes, Centro-Norte: 4,3
casos/100 mil habitantes e Centro-Sudeste: 6,2
casos/100 mil habitantes). Por fim, trés regides
também apresentaram taxa de casos novos de
hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica
no diagnostico maior que a média do estado
(Centro-Oeste: 2,6 casos/100 mil habitantes,
Centro-Sudeste: 2,0 casos/100 mil habitantes e
Sudoeste: 1,6 caso/100 mil habitantes).

Em Goids, verificou-se incremento de 1,72%
no indice de risco epidemioldgico de han-
seniase de 2010 para 2021 (0,58 para 0,59)
(Figura 1). Os percentuais de mudanca foram
de -4545% no Centro-Norte (0,11 para 0,006),
-33,33% no Centro-Oeste (0,12 para 0,08), -33,33%
no Centro-Sudeste (0,12 para 0,08), -50,00% no
Nordeste (0,16 para 0,08) e -43,75% no Sudoeste
(0,16 para 0,09).

O percentual de municipios com classifica-
cao derisco “muito baixo” variou de 24,4% para
451% entre os triénios 2010/2012 e 2019/2021,
incremento de 84,83%. Por outro lado, o per-
centual de municipios classificados como “alto
risco” variou de 11,0% para 3,7% entre os triénios
2010/2012 e 2019/2021, reducéo de 66,36%.

A Figura 2 apresenta a distribui¢cao do risco
epidemiolégico da hanseniase nos municipios
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Tabela 1- Taxa de detecg¢do anual de casos novos de hanseniase na populacao geral e de até
14 anos e taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no diagnéstico
em Goias, de 2010 a 2021 (n = 19.728)

Taxa de detecg¢ao anual Taxa de casos novos de
. - Taxa de deteccdo anual de de casos novos de hanseniase com grau 2
Unidade de analise . - x . o —a
casos novos de hanseniase hanseniase, na populacdo de incapacidade fisica no
de até 14 anos momento do diagnéstico

Centro-Norte 39,0 7,0 2,6
Centro-Oeste 25]1 4.3 1,1
Centro-Sudeste 29,2 6,2 2,0
Nordeste n4 2,6 0,9
Sudoeste 20,5 2.4 1,6
Goias 24,8 4,5 1,5

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

—
— —
O,-l m ——
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
——Centro-Norte 011 016 015 013 013 014 012 011 006 008 006 0,06

Centro-Oeste 012 012 012 006 007 009 006 009 01 Ol 009 008
«—Centro-Sudeste 012 008 0,08 006 009 O01 01 01 009 009 01 008

Nordeste 0l O 014 Ol6 O1 014 009 Om1n o1 009 O1 0,08
Sudoeste 016 013 013 0,18 O] 013 O1m 012 009 006 012 0,09
Goias 058 057 054 067 065 069 064 063 063 053 064 059

Figura 1 - indice de risco epidemiolégico de hanseniase por macrorregido de Goias, de 2010 a
2021 (n = 19.728)

Tabela 2 - Evolugado da classificacido de risco epidemiolégico da hanseniase dos municipios de
Goids por triénio de avaliacdo, de 2010 a 2021 (n = 246)

Classificacdo de 2010-2012 2013-2015 2016-2018 2019-2021
risco N % N % N % N %
Muito baixo 60 24,4 74 30]1 9 37,0 m 45]
Baixo 15 46,7 109 443 107 435 103 419
Médio 44 17,9 41 16,7 38 15,4 23 93
Alto 27 1,0 22 89 10 40 9 37
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por triénio do estudo. As macrorregides de
salde Centro-Norte, Centro-Oeste e Centro-
Sudeste foram as que registraram maior nu-
mero de municipios classificados como de alto
risco epidemioldgico da hanseniase.

O indice do risco epidemioldgico da hanse-
niase no estado de Goias apresentou tendén-
Cia estacionaria no periodo em estudo (VPA =
0,50; IC,,,, -3,04,4,16). A tendéncia estacionaria
também foi observada nas macrorregides
Centro-Oeste (VPA = -4,04; IC,, -12,69,5,46) e
Centro-Sudeste (VPA = 0,17, IC,.,, -13,21]16,57).
Por outro lado, tendéncia decrescente foi ob-
servada nas macrorregides Centro-Norte (VPA =
-17,69; I1C,,, -24,40,-10,38), Nordeste (VPA =-9,17,
IC,, -13,21;-6,18) e Sudoeste (VPA = -11,82; IC
-18,01;-5,17) (Tabela 3).

95%

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que a
hanseniase persiste como problema de saude
publica no estado de Goias. As médias anuais
das taxas de deteccao anual de casos novos de
hanseniase, de deteccao anual de novos casos
de hanseniase na populacao de até 14 anos e
de casos novos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade foram altas, especialmente nas
macrorregides Centro-Oeste, Centro-Norte e
Centro-Sudeste. Isso sugere uma endemici-
dade significativa, transmissao recente com
presenca de casos em criancgas e realizacao do
diagndstico tardio da hanseniase. Verificou-
se gue o percentual de municipios com alto
risco para hanseniase se reduziu em Goias de
2010/2021 para 2019/2021. No entanto, observa-
ram-se distribuicdes heterogéneas no niumero
de municipios com alto risco para hanseniase.
As macrorregides de saude Centro-Norte,
Centro-Oeste e Centro-Sudeste foram as que
registraram maior ndmero de municipios clas-
sificados como de alto risco epidemioldgico da
hanseniase. Por fim, observou-se uma tendén-
cia estacionaria para o risco epidemiolégico
da hanseniase no estado de Goias e tendéncia
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decrescente para trés macrorregides (Centro-
Norte, Nordeste e Sudoeste).

Este estudo utilizou fontes de dados secun-
dérios, que podem conter inconsisténcias na
qualidade das informacdes. Para minimizar
vieses ou erros, os dados foram tratados com
rigor ético e metodolégico. No ultimo triénio
avaliado (2019 e 2021), em fungao da covid-19,
pode ter havido casos nao diagnosticados de
hanseniase e, assim, subestimacao da situa-
cao epidemioldgica da doenca. Dessa forma,
recomendam-se novos estudos sobre o risco
epidemioldgico da hanseniase apds 2020
para se confirmar a situacao da endemia nas
macrorregides.

A hanseniase persiste como problema no
territdrio goiano, em especial na macrorregiao
Centro-Norte, com alta endemicidade para a
doenca e realizagdo de diagndstico tardio. Essa
macrorregiao € historicamente marcada por
maior numero de casos no estado de Goids,
devido a sua localizacao limitrofe com estados
de alta endemicidade, como Mato Grosso e
Tocantins.® Assim, o processo migratoério pode
explicar a disparidade da macrorregido Centro-
Norte em relacao ao estado de Goias. Porém, a
doenca pode se associar a outros fatores, como
maior vulnerabilidade ambiental ou individual.”

Com média de numero de casos de 2009 e
2022 de 1.685 casos ao ano,® o estado de Goias
esta longe da meta de eliminagao proposta
pela Estratégia 2024-2030 do Ministério da
Saude, que prevé eliminar a hanseniase pela
auséncia de casos autdctones pelo periodo de
trés anos consecutivos apds interrupgao da
transmissao.* Apesar disso, o estado segue ten-
déncia de queda na deteccao de novos casos
de hanseniase, mesmo panorama observado
mundialmente.™* Acredita-se que o numero
absoluto de novos casos de hanseniase, propos-
to pela estratégia, ndo seja a melhor maneira de
avaliar a interrupg¢ao da transmissao, mas, sim,
um agregado de indicadores que permitam
avaliar de forma robusta o estagio de elimina-
¢cao da doencga.
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2010 a 2012 2013 a 2015

indice de risco

Alto risco (>0.6)

Médio risco (0.4 |- 0.6)

Baixo risco (0.2 |- 0.4)

Muito baixo risco (<0.2)

Figura 2 - Distribuicdo espacial por triénio do risco epidemiolégico da hanseniase, por municipio
do estado de Goias, de 2010 a 2021 (n = 246)

Tabela 3 - Variagdo percentual anual (VPA), intervalo de confianga de 95% (IC,,,) e coeficiente
de determinaciao (R?) do indice do risco epidemiolégico da hanseniase, por macrorregiao do
estado de Goias, de 2010 a 2021, Goias

Unidade de anilise VPA:(IC,,,) p-valor R2® Tendéncia

Centro-Norte (-2 4,2(7),;(-3190,38) 0,002 0,668 Decrescente
Centro-Oeste (1229054 46) 0,359 0,001 Estacionaria
Centro-Sudeste (-8,7%?176,57) 0,969 0,001 Estacionaria
Nordeste (—13,-291';1—76,1 8) < 0,001 0,953 Decrescente
Sudoeste (- 8731’;8_217) 0,003 0,802 Decrescente
Goias (_3,8'5;2,1 o 0,768 0,084 Estacionaria

a) VPA: Variagao percentual anual; b) Regressdo linear de Prais-Winsten; R% Coeficiente de determinagao.
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Porém, dindmica diferente foi observada
na taxa de casos com grau 2 de incapacidade
fisica, gue mostraram tendéncia crescente nas
pesquisas.®’® A persisténcia de casos diagnosti-
cados com incapacidade fisica grau 2 em niveis
elevados evidencia diagndstico tardio e contri-
bui para aformacao de focos de transmissao da
doenca."® Estudo realizado na Etidpia eviden-
ciou atraso médio de 12 meses no diagndstico,
gue culminou em 83% de incapacidade fisica
2 nos pacientes avaliados.”

Trés pilares sao necessarios para a deteccao
precoce: educagao em saude para a populacao,
capacitagdo de profissionais de saude e investi-
mento em politicas de salde que atendam as
necessidades da populagao. Oferecer educagao
em saude as comunidades é vital para apoiar
o reconhecimento precoce dos sintomas da
hanseniase e reduzir o preconceito e a estig-
matizacao dos pacientes com hanseniase e
suas familias;® esses fatores podem contribuir
para reduzir o atraso no diagnostico e prevenir
as incapacidades fisicas.

Desde 2019, o numero de casos de hanse-
niase em menores de 15anos vem diminuindo
no estado de Goids, no entanto, média de 67
casos de criancas ao ano foi observada de 2009
a 2022.?° |sso demonstra transmissao recente
da doenca, e também que é preciso refletir
sobre estratégias que alcancem a meta atual
do Ministério da Saude, que prevé auséncia de
casos autdoctones em pessoas com menos de 15
anos pelo periodo de cinco anos consecutivos.®
Estudo realizado na China observou tendéncia
decrescente de novos casos infantis de hanse-
niase entre 2011 e 2020, porém agrupados em
areas de alto risco, que foram consideradas
como regides com maior numero de casos.’
Assim, torna-se necessario utilizar abordagens
inovadoras para melhorar a capacidade de re-
conhecer e detectar casos de hanseniase pre-
cocemente na comunidade, como novos testes
diagndsticos e questionarios de triagem.?'?

O risco epidemioldégico de hanseniase os-
cilou entre médio e alto no estado de Goias,
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entretanto, nas macrorregides houve predo-
minancia de risco muito baixo e baixo. Por esse
motivo, optou-se por também avaliar o risco
desagregado pelos municipios goianos. Assim,
foram observados municipios de alto risco
para hanseniase, mesmo eles pertencendo a
macrorregides de baixo risco epidemiolégico.

Esses dados assemelham-se a pesquisas rea-
lizadas nos estados de Minas Gerais” e Paraiba,"
gue mostraram distribuicao heterogénea do
risco epidemioldgico da hanseniase nos mu-
nicipios. As disparidades sociais, econémicas e
de saude nos territérios atuam como fatores de
vulnerabilidade para maior ocorréncia da han-
seniase,” o que favorece comportamento regio-
nal heterogéneo. As caracteristicas contextuais,
como cobertura de atencao primaria a saude
(APS) ou acesso aos equipamentos de saude,
também contribuem para a ocorréncia de dis-
paridades na distribuicdo do risco epidemiolo-
gico da hanseniase.?*?> O risco € multifatorial,
pois se vincula a presenca de determinantes
individuais, sociais, econdmicos, programaticos,
politicos e de acesso aos servigcos de saude."?

No Brasil, adotou-se como politica de saude
a descentralizacao das a¢des de controle da
hanseniase para os servicos de atencao pri-
maria. No entanto, a situagcao epidemioldgica
observada no pais e em suas regides revela que
a APS ainda é insuficiente para o controle da
doenc¢a,? sendo fundamental a reflexdo sobre
suas atribuicdes para o alcance das metas pro-
postas pelo Ministério da Saude.*

O aumento da cobertura dos servigos de APS
impactou na reducao da endemia, no entanto,
atualmente depende da qualidade das ac¢des
gue sao desenvolvidas pelos profissionais de
saulde, bem como da priorizagdo pelos ges-
tores.?® Especialmente no estado de Goias,
a cobertura de APS parece nao justificar os
diferentes riscos epidemioldgicos observados,
pois, no geral, a cobertura & maior que 90% nos
municipios goianos.?®

A Estratégia Global de Hanseniase (2021-
2030) “Rumo a zero hanseniase” tem como
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meta eliminar a hanseniase (definida como in-
terrupc¢ao da transmissao), no entanto, ela deve
ser incluida nos orcamentos para financiamen-
to, as vezes complementado por contribui¢cdes
de parceiros.?” Devido a essa nova estratégia,
politicas de saude devem incorporar diversas
abordagens estratégicas para as macrorregides
com alto, médio e baixo risco epidemiolégico
da hanseniase e alcancar a meta de eliminacgao
da doenca.

Constatou-se diminuicdo no numero de
municipios de alto risco em 2019-2021, em com-
paracao aos outros triénios. Como o indice de
risco epidemioldgico de hanseniase € indicador
composto e refere-se a trés indicadores epide-
mioldgicos, ele pode ter sido impactado pela
pandemia da covid-19.° Dados da Organizagao
Mundial da Saude' demonstraram redugdo na
deteccdo de novos casos de hanseniase com
velocidade mais acelerada do que o esperado,
eagora, no cenario poés-pandemia, ha retomada
no aumento de novos casos da doencga. No
entanto, no estado de Goias, apesar da reducao
de casos em 2019-2020, houve aumento do
risco epidemioldgico da hanseniase (0,53-0,64),
provavelmente influenciado pela deteccao tar-
dia, que é traduzido pelo indicador grau 2 de
incapacidade fisica.

As acdes destinadas ao controle da pande-
mia impactaram sobremaneira nas atividades
de enfrentamento dos programas realizadas
pelos servicos, especialmente na atencao
primaria. Houve impacto em agdes comuni-
tarias de detecgao precoce de novos casos de
hanseniase, o que se traduziu em diagnodstico
tardio e aumento de casos diagnhosticados com
grau de incapacidade fisica.**® Fatores como
cancelamento de atividades comunitarias® e
desassisténcia, provocada pelas restricbes de
acesso ou por receio da populagao em buscar
os servicos de saude, culminaram em situacoes
de instabilidade do controle programatico
das condi¢cdes crénicas e aumentaram a sua
morbimortalidade.?®
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Os programas nacionais, estaduais e munici-
pais de controle da hanseniase devem priorizar
o treinamento e a capacitagdo de profissionais
de saude para evitar erros de diagnoéstico e
reduzir atrasos na deteccao; deve-se garantir
a sustentabilidade do controle da hanseniase
nos servicos integrados de saude.?? Assegurar,
também, a oferta equanime de treinamentos
em todo territério, independentemente do
risco epidemioldgico, visto que as diferencgas
observadas neste estudo podem estar relacio-
nadas a sensibilidade de realizar diagndstico,
tratamento, prevencado de incapacidades fisicas
e vigilancia de contatos (importante para a
quebra da cadeia de transmissao da doenca),
principalmente pelos profissionais médicos, o
gue pode ter se refletido na situacao epidemio-
|6gica das macrorregides do estado de Goids.

Foram observadas diferencas, na tendéncia
derisco epidemiolégico da hanseniase, oscilan-
do entre estacionaria no estado e decrescente
nas macrorregides Centro-Norte, Nordeste e
Sudoeste. Estudos que avaliaram a tendéncia
de indicadores isolados no estado de Goias no
periodo pré-pandemia evidenciaram direcao
decrescente na deteccado geral de novos casos
de hanseniase.® Dinamica diferente foi ob-
servada na proporgao de casos com grau 2 de
incapacidade fisica, que mostraram tendéncia
crescente nas pesquisas.®" O indice do risco
epidemioldgico da hanseniase parece ser o
ideal para avaliar a carga da doencga no territo-
rio, pois trabalha com perspectiva de indicador
composto.

As tendéncias observadas devem ser avalia-
das com cautela, pois a deteccao de casos com
grau 2 de incapacidade fisica (como observada
nos indicadores isolados) revela diagndstico
tardio, sendo necessario fortalecer as politicas
publicas de enfrentamento da hanseniase por
meio da educagao em saude com o uso de tec-
nologia de informacao, comunicacao e oferta
de capacitagdes a profissionais de saude de
maneira equanime no territorio.
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Em conclusao, verificou-se uma tendéncia
decrescente do indice do risco epidemiolégico
para o estado de Goids e duas macrorregides
de saude (Centro-Oeste e Centro-Sudeste)
entre 2010 e 2021. Trés macrorregides apre-
sentaram tendéncia decrescente (Centro-
Norte, Nordeste e Sudoeste). O percentual
de municipios com alto risco epidemioldgico
apresentou queda no periodo. Apesar da re-
ducdo, em 2021, o estado ainda apresentou
médio risco epidemioldgico para hanseniase.

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES
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Acbes para reducao do risco epidemioldgico
da hanseniase em Goias se mostram neces-
sarias, especialmente nas macrorregides com
tendéncia estacionaria, incluindo-se novas
medidas de rastreamento diagndstico preco-
ce, tratamento e prevengdo de incapacidades,
além de educacao em saude. Estudos futuros
gue avaliem fatores associados ao risco epi-
demioldgico em Goias e outros estados sdo
igualmente relevantes para planejar politicas
publicas eficazes.
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Guimardes RA contribui com analises estatisticas, redacao e revisdo critica do conteddo do manuscrito.
Vieira NF contribuiu com a concepg¢ao e delineamento do estudo, redagao e revisao critica do contelddo
do manuscrito. Todos 0s autores aprovaram a versao final do manuscrito e sdo responsaveis por todos 0s
seus aspectos, incluindo a garantia de sua precisdo e integridade.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declararam nao haver conflitos de interesse.

AGRADECIMENTO

Os autores agradecem a Geréncia de Vigilancia Epidemiologica de Doencas Negligenciadas/
Superintendéncia de Vigilancia em Saude/Secretaria de Estado da Saude de Goias pela disponibilizacao

do banco bruto de casos novos de hanseniase.

Correspondéncia: Nayara Figueiredo Vieira | nayaravieira@ufg.br

Recebido em: 28/12/2023 | Aprovado em: 15/04/2024

Editora associada: Tais Freire Galvao @®

Epidemiologia e Servios de Saude, Brasilia, 33:20231435, 2024 ([



http://orcid.org/0000-0003-2072-4834
http://orcid.org/0000-0003-0098-1681

Caio Cesar Barbosa e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

REFERENCIAS

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

World Health Organization. Global leprosy (Hansen disease) update, 2022: new paradigm — control to
elimination [internet]. 2023 [citado em 20 de abril de 2024]. Disponivel em: https://reliefweb.int/report/
world/weekly-epidemiological-record-wer-8-september-2023-vol-98-no-37-pp-409-430-enfr.

Finardi AJ, Oliveira NG, Moraes EB, Batista LCF, Bortolomai BE, et al. Genetic diversity of
Mycobacterium leprae in the state of Sdo Paulo, an area of low-leprosy incidence in Brazil. Rev Soc
Bras Med Trop. 2023;56:20612-2022. doi: 10.1590/0037-8682-0612-2022.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemioldgico: Hanseniase
2023 [internet]. Brasilia: Ministério da Saude, 2023 [citado em 23 de julho de 2023]. Disponivel

em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hanseniase/publicacoes/boletim-
epidemiologico-de-hanseniase-numero-especial-jan.2023.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Estratégia Nacional para
Enfrentamento a Hanseniase 2024-2030 [internet]. Brasilia: Ministério da Saude, 2024 [citado em 25
de marco de 2024]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_nacional_
enfrentamento_hanseniase_2024-2030.pdf .

Barros B, Lambert SM, Negera E, Arquer GR, Sales AM, et al. An assessment of the reported impact of
the COVID-19 pandemic on leprosy services using an online survey of practitioners in leprosy referral
centres. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2021;115(12):1456-1461. doi: 10.1093/trstmh/trab084.

Lima LV, Pavinati G, Silva IGP, Moura DRO, Gil NLM, et al. Temporal trend, distribution and spatial
autocorrelation of leprosy in Brazil: ecological study, 2011 to 2021. Rev Bras Epidemiol. 2022. doi:
10.1590/1980-549720220040.

Silva CR, Sampaio LHF, Souza JPF, Caetano GTP, Wastoswki 1J. Epidemiological trends of leprosy in
Goias, Brasil. Cien Saude Coletiva. 2020;25(10):3723-3730. doi: 10.1590/1413-812320202510.31022018.

Lima MHGM, Nascimento JP, Souza ML, Paraizo VA, Nunes OS, Guimardes RA. Magnitude e tendéncia
temporal dos indicadores da hanseniase em Goias: um estudo ecoldgico do periodo 2001-2017.
Epidemiol Serv Saude. 2020;29(5):e2019575. doi: 10.1590/S1679-49742020000500012.

Peng J, Sun P, Wang L, Wang H, Long S, et al. Leprosy among new child cases in China:
Epidemiological and clinical analysis from 2011 to 2020. PLoS Negl Trop Dis. 2023;17(2):e0011092. doi:
10.1371/journal.pntd.0011092.

Pereira KC, Bueno IC, Lana FCF. Tendéncia epidemioldgica da hanseniase em Minas Gerais (1995-2015).
Cogit Enferm. 2019;24:e66109.

Araujo KMFA, Gomes LCF, Lana FCF. Analise espacial do risco de adoecimento da hanseniase em um
estado do nordeste brasileiro. Rev Baiana Enferm. 2020:34. doi: 10.18471/rbev34.37902.

Bueno IC, Lages DS, Lana FCF. Spatial analysis of the epidemiological risk of leprosy in the
municipalities of Minas Gerais. PLoS Negl Trop Dis. 2023;17(6): e0011381. doi: 10.1371/journal.pntd.0011381.

Silva CR, Sampaio LHF, Souza JPF, Caetano GTP, Wastoswki 1J. Epidemiological trends of leprosy in
Goias, Brasil. Cien Saude Coletiva. 2020;25(10):3723-3730. doi: 10.1590/1413-812320202510.31022018.

Lima MHGM, Nascimento JP, Souza ML, Paraizo VA, Nunes OS, Guimardes RA. Magnitude e tendéncia
temporal dos indicadores da hanseniase em Goias: um estudo ecoldgico do periodo 2001-2017.
Epidemiol Serv Saude. 2020;29(5):e2019575. doi: 10.1590/S1679-49742020000500012.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretrizes para vigilancia, atencdo e
eliminagao da hanseniase como problema de saude publica: manual técnico-operacional [internet].
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. [citado em 25 de marco de 2024]. Disponivel em: https://portal.
saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/diretrizes_para_._eliminacao_hanseniase_-_manual_-
_3fevle_isbn_nucom_final_2.pdf

Epidemiologia e Servios de Saude, Brasilia, 33:20231435, 2024 (@)



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_nacional_enfrentamento_hansen%C3%ADase_2024-2030.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_nacional_enfrentamento_hansen%C3%ADase_2024-2030.pdf

Risco epidemiolégico da hanseniase em Goias ARTIGO ORIGINAL

16. Antunes JLF, Cardoso MRA. Uso da andlise de séries temporais em estudos epidemioldgicos.
Epidemiol Serv Saude. 2015;24(3). doi: 10.5123/S1679-49742015000300024

17. Magalhdes MCC, Santos ES, Queiroz ML, Lima ML, Borges RCM, Souza MS, et al. Migration
and Hansen's disease in Mato Grosso. Rev Bras Epidemiol. 2011;14(3):386-97. doi: 10.1590/S1415-
790X2011000300004-

18. Oliveira GL, Oliveira JF, Pescarini JIM, Andrade RFS, Nery JS, et al. Estimating underreporting of leprosy
in Brazil using a Bayesian approach. PLoS Negl Trop Dis. 2021:15(8):e0009700. doi: 10.1371/journal.
pntd.0009700.

19. Urgesa K, de Bruijne ND, Bobosha K, Seyoum B, Mihret A, et al. Prolonged delays in leprosy case
detection in a leprosy hot spot setting in Eastern Ethiopia. PLoS Negl Trop Dis. 2022;16(9):e0010695.
doi: 10.1371/journal.pntd.0010695.

20.Brasil. Indicadores e Dados Basicos de Hanseniase nos Municipios Brasileiros [internet]. 2023a [citado
em 2 de julho de 2023]. Disponivel em: http://indicadoreshanseniase.aids.gov.br/.

21. Gnimavo RS, Sopoh GE, Djossou P, Anagonou EG, Ayélo GA, Wadagni ACA, et al. Associated factors
study into the belated screening for leprosy in Benin. PLoS Negl Trop Dis. 2022;16(6):e0010533. doi:
10.1371/journal.pntd.0010533.

22.Dharmawan Y, Fuady A, Korfage 13, Richardus JH. Delayed detection of leprosy cases: A systematic
review of healthcare-related factors. PLoS Negl Trop Dis. 2022;16(9): e0010756. doi: 10.1371/journal.
pntd.0010756.

23.Souza CDF, Rocha VS, Santos NF, Leal TC, Paiva JPS, et al. Spatial clustering, social vulnerability and
risk of leprosy in an endemic area in Northeast Brazil: an ecological study. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2019;33(8):1581-1590. doi: 10.1111/jdv.15596.

24.Rodrigues RN, Arcéncio RA, Lana FCF. Epidemiologia da hanseniase e a descentralizagao das acdes de
controle no Brasil. Rev Baiana de Enferm. 2021;35. doi: 10.18471/rbe v35.39000.

25. Fonseca AAKM, Lana FCF. Relacao da hanseniase com a cobertura da estratégia saude da familia e
condicdes socioecondémicas. Cienc. enferm. 2020;26. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.4067/s0717-
95532020000100201

26.Brasil. Informacao e gestao de Atencgao Basica (e-Gestor AB) [internet]. 2024 [citado em 25 de
marco de 2024]. Disponivel em: < https://fegestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/
relHistoricoCobertura.xhtml>.

27. Organizacao Mundial da Saude. Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030 - “Rumo a zero
hanseniase” [internet]. ISBN: 978 92 9022842 4. Disponivel em: https://www.who.int/pt/publications/i/
item/9789290228509.

28.Mendes EV. O lado oculto de uma pandemia: a terceira onda da COVID-19 ou o paciente invisivel
[internet]. Brasilia: E-book; 2020. [acessado em 26 de julho de 2022]. Disponivel em: https:/mwww.
conass.org.br/wp-content/uploads/2020/12/Terceira-Onda.pdf.

Epidemiologia e Servios de Saude, Brasilia, 33:20231435, 2024 ()



https://doi
http://dx.doi.org/10.4067/s0717-95532020000100201
http://dx.doi.org/10.4067/s0717-95532020000100201
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.xhtml
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.xhtml

	_Hlk165197554
	_Hlk165128246
	_gjdgxs
	_2et92p0

