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RESUMO

OBJETIVO: Andlisar a distribuicGo espaco-temporal da hanseniase e a cobertura dos servicos de atencéo bdsica no
municipio de Belém, estado do Pard, Brasil, de 2006 a 2015. MATERIAIS E METODOS: Estudo ecolégico, com andlise de
dados dos Sistemas de Informacéo de Agravos Notificdveis e de Atencéo Bésica do Ministério da Satde. Foram incluidos
3.921 registros de casos novos. Investigaram-se dados clinico-epidemiolégicos, incluindo a distribuicéo espacial da taxa
de deteccdo da doenca. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel®, os testes estatisticos elaborados no BioEstat e
no SPSS, e os mapas gerados no Qgis. RESULTADOS: Os doentes de hanseniase eram, em geral, do género masculino
(58,07%), de 20 a 59 anos de idade (67,66%) e com formacéo escolar inferior a quatro anos de estudo (43,82%).
A maioria era portadora de hanseniase multibacilar (62,69%), com predominio da forma clinica dimorfa (borderline)
(39,56%). A tendéncia da deteccdo geral foi regressiva frente ao aumento da cobertura de Unidades Basicas de Satde
(UBS). A associagdo com algum grau de incapacidade fisica foi significante para idade, escolaridade, contatos, lesées e
classificagdo operacional (p < 0,0001). Areas hiperendémicas corresponderam a 37% das unidades de andlise. A andlise
da autocorrelacdo espacial local identificou aglomerados em quatro bairros da cidade. CONCLUSAO: Os achados
indicaram dreas hiperend&micas prioritdrias s acées de prevencéo e controle, bem como a necessidade de aumento
da cobertura dos servicos da Estratégia Satde da Familia e melhor distribuicéo geogréfica das UBS, de modo a facilitar
o acesso as medidas de prevencéo e controle da doenca.

Palavras-chave: Hanseniase; Epidemiologia Descritiva; Andlise Espacial; Indicadores Bdsicos de Saude; Estratégia
Satde da Familia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the spatiotemporal distribution of leprosy and the primary care services coverage in Belém, Paré
State, Brazil, from 2006 to 2015. MATERIALS AND METHODS: A ecological study was conducted with data analysis
from Information System on Diseases of Compulsory Declaration (Sinan) and Primary Care Disorders System of Brazilian
Ministry of Health. A total of 3,921 new case records were included. Clinical-epidemiological data including the spatial
distribution of the disease detection rate were investigated. Microsoft Excel® was used for data tabulation, BioEstat and
SPSS for statistical tests, and Qgis for maps generation. RESULTS: Leprosy patients were generally male (58.07%), 20 to 59
years old (67.66%), and with less than four years of schooling (43.82%). Most of them had multibacillary leprosy (62.69%),
with predominance of the borderline clinical form (39.56%). The trend of general detection was regressive due to the
increase in coverage of Basic Health Units (BHU). The association with some degree of physical disability was significant
for age, education, contacts, injuries and operational classification (p < 0.0001). Hyperendemic areas corresponded
to 37% of the units of analysis. The analysis of local spatial autocorrelation identified clusters in four neighborhoods of
Belém. CONCLUSION: The findings indicated priority hyperendemic areas for prevention and control actions, as well
as the need to increase the coverage of Family Health Strategy services and better geographical distribution of BHUs, in
order to facilitate access to prevention and control measures for the disease.

Keywords: Leprosy; Descriptive Epidemiology; Spatial Analysis; Basic Health Indicators; Family Health Strategy.

Correspondéncia / Correspondence:

Waltair Maria Martins Pereira
Trav. Timbé, 2359. Bairro: Marco. CEP: 66095-531 — Belém, Pard, Brasil — Tel.: +55 (91) 98152-7887
E-mail: vweapaz@gmail.com

1/14


https://orcid.org/0000-0002-7383-0318
https://orcid.org/0000-0001-8578-5828
https://orcid.org/0000-0002-2337-8634
https://orcid.org/0000-0002-9950-895X
https://orcid.org/0000-0003-4247-4477
https://orcid.org/0000-0003-2231-3561

2/14

INTRODUCAO

A hansenfase é uma doenca infecciosa, causada pelo
Mycobacterium leprae, que atinge populacées pobres
de paises com clima tropical e subtropical, produzindo
importante impacto na morbidade e na qualidade de
vida dessas populacées, representando um problema
de satde publica'?®. Atualmente, hd uma tendéncia de
reducéo da deteccdo de casos novos e da prevaléncia
da doenca em quase todas as regides de notificacdo da
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), o que se deve &
introduc@o do tratamento poliquimioterdpico?. Em 2015,
foram notificados 210.758 novos casos de hanseniase
no mundo. A despeito dessa reducdo, a carga global
da doenga concentra-se atualmente em 14 paises, onde
ocorrem 95% das noftificacées, destacando-se India
(60,38%), Brasil (16,17%) e Indonésia (8,15%)*.

No Brasil, dentre todas as unidades da federacéo,
o estado do Pard registrou a quinta maior taxa de
deteccdo de casos novos de hanseniase, em 2016, com
taxa de deteccdo geral de 30 casos/100.000 habitantes
e 7% dos doentes portadores de incapacidade fisica
classificada em grau II°.

O grau de imunidade especifica do individuo
infectado determina a manifestacéo das formas clinicas
da hanseniase. Assim, a forma indeterminada constitui
a express@o inicial da doenca, podendo evoluir para a
cura sem fratamento ou ainda, frente a uma resposta
imunolégica competente, evoluir para a forma clinica
tuberculoide e, naqueles com imunidade menos eficaz,

evoluir para as formas de hanseniase virchowiana ou
dimorfa®’.

O diagnéstico da hansenfase é essencialmente
clinico e epidemiolégico, com base na anamnese e no
exame dermatoneurolégico. Visando & descentralizacdo
do plano de tratamento poliquimioterdpico e ao
acompanhamento dos casos pela Atencéo Primdria &
Sadde (APS), a OMS recomendou, a partir do ano 2000,
para paises onde a doenca é endémica, a classificacéo
operacional baseada no nimero de lesées. Sendo assim,
classificou, em paucibacilar, a hanseniase em individuos
portadores de uma a cinco ledes e, em multibacilar,
quando presentes mais de cinco lesdes®. Os exames
laboratoriais podem e devem ser realizados, quando
disponiveis, principalmente nos centros de referéncia’.

Ainda que passivel de atingir pessoas em qualquer
classe social, a propagacdo do agente etiolégico da
hanseniase é facilitada pelas condicées socioecondmicas
e ambientais desfavordveis, que se relacionam &
distribuicéo espacial da doenga em zonas de pobreza
e subdesenvolvimento dos diversos paises onde ¢é
endémica”!101112,

Como parte das politicas publicas da drea da sadde,
a Estratégia Sadde da Familia (ESF), concebida para ser
operacionalizada no nivel municipal, é proposta para dar
suporte e ampliar os servicos oferecidos pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS). A ESF tem ainda a finalidade
de ser a porta de entrada para os servicos de salde,
facilitando o acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS)™2.

Por ser uma estratégia de reorganizacéo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacéo

de equipes multiprofissionais, a ESF deve contemplar,
em um territério delimitado, o desenvolvimento de acées
de promocéo da saidde, de prevencdo de doencas e de
agravos, de recuperagéo e de reabilitacdo de pessoas
em uma drea adstrita, ou seja, aquela composta por
cerca de 4.200 pessoas em média'?.

Na cidade de Belém, capital do estado do Pardg,
considerada a metrépole da Amazénia, a incidéncia
da hanseniase tem se mantido elevada nos Gltimos oito
anos, com taxa média de deteccdo de 26 casos/100.000
habitantes*. Além das questées ambientais associadas, é
preciso compreender o impacto dos servicos de saldde
na reducdo de indicadores que medem o risco de
transmiss@o. Contudo, uma avaliagéo espaco-temporal
da doenca, correlacionada & cobertura dos servicos,
ndo estd disponivel para orientar melhorias no nivel de
assisténcia bdésica e prevengéo.

Dessa forma, realizou-se uma andlise espaco-temporal
da evolucdo da hanseniase em Belém, entre 2006 e
2015. Os atributos "cobertura dos servicos ESF e UBS',
bem como seus efeitos no perfil clinico-epidemiolégico da
doenca, no perfodo mencionado, foram correlacionados
e discutidos neste artigo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo ecolégico, para
investigar associacées de risco entre cobertura de
servicos de salde e os aspectos clinico-epidemiolégicos
e espaco-temporais da hanseniase em Belém, de 2006

a 2015.

A drea do estudo, o municipio de Belém (Latitude:
1°27'18" Sul; Longitude: 48°30'9" QOeste), possuia,
em 2016, uma populacdo estimada de 1.452.275
habitantes'.

As fontes dos dados epidemiolégicos e de cobertura
populacional da ESF foram o Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (Sinan) e o Departamento de
Atencdo Bésica da Secretaria de Atencdo & Saude do
Ministério da Saude (MS)'*1¢.

Os bancos de dados do Sinan, recebidos da
Secretaria de Estado da Salde do Pard (SESPA), néo
continham nomes de pessoas, dispensando-se, nesse
caso, a submiss@o do protocolo de pesquisa a um comité
de ética na Plataforma Brasil.

Foram incluidos registros de todos os casos notificados
como de hanseniase e residentes em Belém; e excluidos
aqueles cujo diagnéstico da doenca néo foi confirmado.

A descricdo do perfil sociodemogrdfico foi construida
a partir da andlise das varidveis género, faixa etdria,
local de residéncia, raga/cor da pele, escolaridade
e ocupacdo. Os aspectos clinico-epidemiolégicos
concentraram-se na andlise das varidveis: ano do
diagnéstico, formas clinicas, classificacdo operacional,
presenca de incapacidade fisica grau | e Il e nGmero de
contatos intradomiciliares.

As taxas de deteccdo geral, em menores de 15 anos
de idade, e de prevaléncia foram calculadas por meio
de técnicas padronizadas e referenciadas pelo MS,
expressas na forma de indicadores de monitoramento



do progresso da eliminacdo da hanseniase enquanto
problema de saldde publica. A cobertura de UBS
teve como referéncia, para grandes centros urbanos,
uma UBS para cada 30.000 habitantes'®. Para avaliar
a cobertura da ESF, foram utilizados os parédmetros:
a) sem cobertura e/ou cobertura incipiente (< 30,0%);
b) cobertura intermedidria 1 e 2 (30,0% a 69,9%); ou
c) cobertura (= 70,0%) e duracdo menor que quatro
anos, respectivamente; e d) cobertura consolidada
(= 70,0%), com duracdo maior que quatro anos'.

Os parémetros para a classificacéo de endemicidade
da doenca foram aqueles recomendados pelo MS e
expressos nos indicadores de monitoramento e progresso
da eliminacéo da hanseniase, especificados, de acordo
com o nivel de endemicidade, em baixa, média, alta,
muito alta e hiperendémico'.

Buscando minimizar possiveis variagcdes sazonais e
temporais da ocorréncia de casos, das populagdes e das
coberturas de UBS e ESF, os dados foram agrupados em
intervalo bienal, considerando o periodo de estudo entre
os anos de 2006 a 2015. Para calcular a variacdo anual
de decaimento das taxas de detecgdo geral, de menores
de 15 anos de idade e da prevaléncia, procedeu-se a
aglutinacdo em dois quinquénios. A partir da suposigéo
de uma variacdo linear e decaimento, a variacéo foi
determinada pela expressao: [(T2/T1)"?¥! — 11 x 100,
onde T2 = taxa de deteccdo de hanseniase no periodo
final de série, T1 = taxa de deteccdo de hanseniase no
periodo inicial da série, Y2 = ano no final da série e
Y1 = ano no infcio da série.

Como unidades de andlise de agregacdo dos dados
espaciais, foram considerados os bairros e as ilhas de
Outeiro, Mosqueiro, Cotijuba e Combu, que integram
o teritério de Belém. A Companhia de Desenvolvimento
e Administracdo da Area Metropolitana de Belém
(CODEM) disponibilizou os dados cartogréficos dos
bairros. Para a ilha de Outeiro, os poligonos das dreas
urbana e rural foram unificados, e tomou-se por base
a populacéo disponibilizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), sem especificacdo da drea
de residéncia (urbana e rural). Para as ilhas de Combu
e Cotijuba, foram criados arquivos vetoriais em formato
shapefile (*.shp).

O georreferenciamento das unidades de salde
classificadas como ESF e UBS foi realizado por meio do
aplicativo Google Maps, e as respectivas coordenadas
geogrdficas obtidas foram incorporadas ao banco de
dados do software de geoprocessamento QGis v2.18.

Foram aplicados a estatistica descritiva e o teste
qui-quadrado de aderéncia para a andlise da distribuicao
de frequéncias. As varidveis género, idade, escolaridade,
nimero de contatos domiciliares, niUmero de lesdes
e classificacdo operacional foram recodificadas em
varidveis bindrias, para a investigaco de possiveis
associacdes estatisticas com algum grau de incapacidade
fisica no momento do diagnéstico.

A forca de associacéo das varidveis foi estimada pelo
célculo da razdo de chances (odds ratio — OR) com a
estimativa do infervalo de confianca (IC) de 95%. Uma
andlise multivariada de regress@o logistica binomial foi

aplicada para identificar o efeito conjunto das varidveis
estudadas com o nivel de significancia estatistica de 5%
(p < 0,05). Os softwares BioEstat v5.0 e o SPSS v22.0
foram usados nas andlises estatisticas?®?!.

As andlises espacias foram realizadas no programa
QGis v2.18. Foi produzido o mapa temdtico da taxa
média de deteccdo e da média de cobertura das UBS
e ESFE O estimador de densidade de kernel identificou
dreas com concentracdo das taxas médias de deteccdo
da hanseniase, onde desenhou uma vizinhanca circular
ao redor de cada ponto da amostra, correspondente ao
seu raio de influéncia de 500 m. Em seguida, aplicou-se
uma funcéo matemdtica de 1 na posicéo do ponto a O
em sua respectiva fronteira de vizinhanca. O valor para
a célula foi a soma dos valores kernel sobrepostos e
divididos pela drea de cada raio da pesquisa??.

O indice de Moran local foi aplicado na andlise
espacial dos casos novos de hansenfase, com
identificac@o, em mapa (LISA map), das dreas prioritdrias
(clusters). Cada evento mapeado teve um valor de
dependéncia espacial, a partir da exploracéo do grau
de dependéncia espacial, de uma estimativa de segunda
ordem, ou seja, a partir da andlise da covariéncia
espacial entre os agrupamentos dos bairros?%.

RESULTADOS

Foram notificados 3.921 casos novos de hansenfase
de 2006 a 2015, em Belém. A maioria residia na zona
urbana (92,76%; 3.637/3.921), tinha de 20 a 59 anos
de idade (67,66%; 2.653/3.921), declarava-se mestico
ou pardo (64,93%; 2.546/3.921) e pertencia ao
género masculino (58,07%; 2.277/3.921), todos com
p < 0,0001, na comparacdo entre as categorias das
covariaveis estudadas. Foi registrada alta frequéncia
de individuos com baixo nivel educacional, com
escolaridade igual ou inferior a quatro anos de estudo
(43,82%; 1.718/3.921) (p < 0,0001).

As ocupacées mais frequentes foram pedreiro
(2,91%; 114/3.921), representante comercial autbnomo
(2,40%; 94/3.921) e empregado em servicos gerais
(2,35%; 92/3.921). Entre as mulheres, uma pequena
proporcdo dedicava-se apenas a tarefas domésticas
(10,89%; 427/3.921). O conhecimento dos casos foi
mais frequente por meio do encaminhamento ao médico
(64,68%; 2.536/3.921) e por demanda esponténea
a UBS (30,81%; 1.208/3.921). A hanseniase de
forma multibacilar foi a mais prevalente (62,69%;
2.458/3.921). As formas clinicas mais frequentes foram
a dimorfa (39,56%; 1.551/3.921), a tuberculoide
(26,17%; 1.026/3.921) e a virchowiana (21,42%;
840/3.921).

As taxas de deteccéo e de prevaléncia da hanseniase
apresentaram-se de forma decrescente no perfodo do
estudo (Figura 1). A reducdo mais acentuada ocorreu
na taxa de prevaléncia (4,81%), seguida pelas taxas de
deteccGo em menores de 15 anos de idade (3,19%) e
de deteccdo geral (2,50%). Houve decréscimo na taxa
de deteccdo da doenca & medida que aumentou a
cobertura da UBS. A cobertura da ESF oscilou em torno
de 20% de cobertura populacional ao longo da série
estudada (Figura 2).
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Figura 1 — Toxas de deteccé@o e de prevaléncia da hanseniase em Belém, estado do Pard, Brasil, de 2006 a 2015
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Dos 3.921 casos notificados, 3.373 (86,02%)
foram avaliados quanto & presenca de algum grau de
incapacidade fisica no momento do diagnéstico, tendo
apresentado associacéo significante, apds ajustamento
da OR, para as varidveis: idade, escolaridade, contatos,
lesdes e classificacdo operacional (Tabela 1).

A espacializacdo da taxa média de deteccdo da
hanseniase, nos bairros e ilhas de Belém, revelou um
mosaico de magnitude para expressar a endemicidade
da doenca (Figura 3). A hiperendemicidade
correspondeu a 37% do total das unidades de
andlise, tendo se concentrado nas ilhas Combu,
Cotijuba e Mosqueiro. Na ilha de Mosqueiro, as
dreas hiperendémicas concentraram-se nos bairros de
Murubira, Carananduba, Séo Francisco, Ariramba,
Porto Arthur e Aeroporto. Na drea do continente, a
hiperendemicidade esteve presente nos bairros de
Aguos Negras, Cruzeiro, Paracuri, Pratinha, Bengui,
Val-de-Cédes, Marambaia, Fatima, Pedreira, Sacramenta,
Telégrafo, Jurunas, Campina, Guamd, Terra Firme,
Curié-Utinga, Aguas Lindas, Guanabara e Cabanagem.

A distribuicdo das unidades de ESF, por bairros e
ilhas, e a permanéncia, como unidade que desenvolvia
APS, em um periodo igual ou superior a quatro anos
de funcionalidade, sé atingiu cobertura consolidada nas
ilhas de Combu, Cotijuba e Mosqueiro, sendo, nessa
Ultima, observada apenas nos bairros Aeroporto, Baia
do Sol, Maracajd e Sucurijuquara. A maioria das dreas

apresentou cobertura incipiente, seguida por cobertura
entre 30 a 70% com atuacdo inferior a quatro
anos consecutivos, caracterizadas como cobertura
intermedidria 1 e 2 (Figura 3).

A cobertura de UBS para cada 30.000 habitantes
nas unidades de andlise variou, entre < 70% e 100%,
de forma bastante heterogénea, sem distribuicdo
geogrdfica adequada para gerar cobertura suficiente,

onde existia um maior adensamento populacional
(Figura 3).

A densidade das taxas médias de deteccdo da
hanseniase apresentou-se muito alta na ilha de
Mosqueiro, envolvendo os bairros de Carananduba,
Sao Francisco, Murubira, Chapéu Virado, Porto Arthur,
Aeroporto, Farol, parte norte de Mangueiras e Praia
Grande. No continente, a densidade foi muito alta
nos bairros da Agulha, Ponta Grossa, Paracuri, parte
sul do Cruzeiro e Campina de Icoaraci; e também nos
bairros de Val-de-Caes, parte leste do Bengui, drea sul
da Sacramenta, sudoeste da Pedreira, drea nordeste
de Séo Braz, sudoeste do Marco e em todo o bairro
de Fatima. A ilha do Combu também apresentou
densidade muito alta (Figura 4).

A autocorrelacdo espacial local (Moran LISA), para
as taxas médias de deteccdo de hanseniase, apresentou
significancia para os bairros Tapana, Pratinha, Séo
Clemente e Campina (Figura 5).

Tabela 1 — Associacdo de varidveis e incapacidade fisica no momento do diagnéstico de hanseniase, em Belém, estado

do Pard, Brasil, de 2006 a 2015

Variavei Incapacidade fisica . OR bruta : OR ajustadat
aridveis
loull Nenhuma P (CI95%) P (C195%)
Sexo
Masculino 568 1.400 1,567 0,949
<0,0001 0,5689
Feminino 290 1.120 (1,333-1,842) (0,793-1,136)
|dade
= 15 anos 812 2.272 1,927 1,603
<0,0001 <0,0071
<15 anos 46 248 (1,393-2,666) (1,137-2,261)
Escolaridade
< 9 anos 550 1.298 1,669 0,677
<0,0001 <0,0001
> 9 anos 295 1162 (1,419-1,963) (0,569-0,805)
Contatos
=5 289 833 1,036 0,9799
<0,7037 <0,8212
<5 541 1.616 (0,878-1,223) (0,822-1,168)
Lesdes
> 5 544 923 3,072 1,702
0,0001 0,0001
<5 305 1.590 = 2,613-3,613) (1,384-2,092)
Classificacdo operacional
Multibacilar 716 1.377 4,185 2,765
0,0001 ' 0,0001 !
Paucibacilar 142 1.143 = (3,439-5,094) (2,146-3,562)

Fonte: Sinan/MS, 2017; BioEstat, 2007; SPSS, 2016.
* p-valor OR bruta; * p-valor OR ajustada; ¥ Andlise multivariada por regresséo logistica.
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Fonte: Sinan/MS, 2017; IBGE, 2015; CODEM, 1996; QGis v2.18.

Figura 3 — Toxa média de deteccdo de hanseniase e cobertura média da ESF e UBS, por bairros e ilhas, em Belém, estado
do Pard, Brasil, de 2006 a 2015
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Figura 4 — Densidade da taxa média de deteccdo da hansenfase, por bairros e ilhas, em Belém, estado do Pard, Brasil,
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Fonte: Sinan, 2017; IBGE, 2015; CODEM, 1996; QGis v2.18.

Figura 5 — Autocorrelacéo espacial local (Moran LISA) das taxas médias de deteccéo da hansenfase nos bairros e ilhas do
municipio de Belém, estado do Pard, Brasil, de 2006 a 2015



DISCUSSAO

A célere ocupacdo dos espacos urbanos costuma
gerar desigualdades sociais e econédmicas, favorecidas
pela alta densidade demogrdfica e o consequente
precariedade das condicdes de vida da populacéo
estabelecida em dreas sem estrutura de saneamento
bdsico?2?526. A andlise sociodemogrdfica deste estudo
revelou que 92,76% dos casos nofificados de 2006 a
2015 eram de residentes de drea urbana.

A urbanizacdo em Belém avancou de 78% para 99%
na década de 1991 a 2000 e estabilizou na década
de 2000 a 2010, mantendo-se inalterada (99%)%. Esse
fenémeno favorece a multiplicidade e a interacdo de
diversos fatores determinantes para a endemicidade da
hansenfase na cidade?’:28:29.3031,

O perfil dos doentes foi similar aco observado em
outros locais do Brasil, onde geralmente é formado
por homens adultos (20 a 59 anos), em idade
produtiva, com baixa escolaridade e residentes de
bairros pobres da drea urbana com altos indices de
pobreza?429.32:333435, exceto pela cor da pele, onde a
maioria (64,93%) era parda. Dados do Censo do IBGE
2010 apontaram que, na populagéo brasileira, 43,1%
se autodeclararam pardos, com o maior percentual
desse contingente residente na Regido Norte (66,9%).
Nas demais Regides, esses percentuais ficaram entre
35% e 50%, exceto na Regi@o Sul, que registrou 16,5%
de pessoas pardas'.

Para a medida do status socioecondmico,
considerou-se importante a varidvel ocupacdo. A maioria
dos doentes declarou ocupacées que exigem baixo nivel
de escolaridade ou nenhuma escolaridade, incluindo
"donas de casa", "pedreiros', "empregados domésticos"
e "empregados atuando em servicos gerais'. Quanto
menor o nivel de escolaridade, maiores as dificuldades
para a compreenséo do processo sadde-doenca e das
formas de prevencdo da hanseniase®¢%.

A magnitude da endemia se expressa pela
apresentacdo clinica da doenca®®®?. Os casos incidentes
no periodo de estudo apresentaram-se, em sua maioria,
como hanseniase dimorfa, seguida pelas formas
tuberculoide e virchowiana. Além disso, houve alta
frequéncia de casos multibacilares, achado compativel
com situacdo de hiperendemia?#%24%41 No momento
do diagnéstico, a maioria apresentou algum grau de
incapacidade fisica, deixando evidente o diagnéstico
tardio, possivelmente devido das baixas coberturas
populacionais de ESF e as deficiéncias operacionais
no focante & busca ativa de casos*?. Esse cendrio
epidemiolégico proporciona maiores chances para o
aumento da incidéncia da doenca.

A permanéncia de taxa de detecgéo, em menores
de 15 anos, em nivel muito alto de endemicidade
(Figura 1) permite avaliar que a morbidade tem forca,
e que a doenca atinge criancas e jovens em uma
transmissdo recente da endemia, devido & exposicdo
precoce ao M. leprae. A alta endemicidade demonstra
persisténcia na transmissGo do bacilo e retrata as
dificuldades dos programas de satde em controlar a
doenca34445,

A despeito da importéncia do achado do decaimento
anual das taxas de deteccédo geral da hanseniase (2,55%),
em menores de 15 anos (3,19%) e na prevaléncia da
doenca (4,81%), esses decaimentos precisariom ser
maiores, na ordem de -26,23%, -29,16% e -12,67%,
respectivamente, visando alcancar baixos indices de
endemicidade para o controle efetivo da doenca'*4°.

Os indicadores analisados demonstram que ha
transmissé@o ativa da hanseniase em Belém, confirmando
a gravidade do problema no espaco urbano¢4¢4748 A
prevaléncia com declinio muito lento entre os biénios e
a manutengéo de indice acima de um caso para cada
10.000 habitantes nao assegura falar em eliminacéo da
doenca?.

A reducdo da taxa de deteccdo observada foi
proporcional ao aumento da cobertura de UBS,
embora a ESF, com cobertura incipiente em todo o
periodo estudado, seja a porta de entrada do sistema
de salde. Essa incipiéncia de cobertura dificulta a
organizacéo da assisténcia aos pacientes com hansenfase,
desfavorecendo seu acesso aos servicos de promocgéo,
prevencdo e fratamento na capital paranese*.

Para a solucdo do problema, seriam necessdrios
esforcos visando & expansdo da cobertura da ESF, que
no periodo de estudo ndo chegou a 30% (Figura 2).
O que garantiria disponibilidade adequada de servicos
de APS seria a manutencéo de uma cobertura da ESF

acima de 70% em periodo igual ou superior a quatro
On0519,28,49,50.

O grau de incapacidade fisica consequente da
hanseniase foi maior em paciente com baixa ou
nenhuma escolaridade, como observado em pesquisas
antferiores?/ 444851 Esse achado auxilia na orientagdo
das equipes de salde quanto & vulnerabilidade social
nos ferritérios em que habitam.

As chances para o desenvolvimento de algum grau
de incapacidade fisica em maiores de 15 anos variaram
conforme a apresentacéo clinica da doenca, porém com
chance 1,53 vezes maior quando comparado com os
menores de 15 anos de idade®. Merecem destaque
as varidveis "contatos' e ‘classificagdo operacional’,
considerando que fer cinco ou mais contatos e ser
paciente de hansenfase multibacilar estiveram associados
as chances 2,6 e 4,1 vezes maiores, respectivamente, em
apresentar ou desenvolver algum grau de incapacidade
fisica.

Familias extensas e monoparentais, assim como
numerosos contatos intradomiciliares, apresentam
um maior risco de infeccdo por hansenfase. Alguns
estudos apontaram para um risco de cinco a oito vezes
maior#®52535455 Para os casos multibacilares, a presenca
de incapacidade fisica é comumente alta, consequéncia
de lesdo neural no decurso da doenca e do diagnéstico
tardio, sendo esse um facilitador da manutencéo de casos
ativos da doenca e um marcador para o reconhecimento
da transmisséo continua da infeccdo na comunidade??%.

O grau de incapacidade fisica, quando presente
entre os pacientes no momento do diagndstico, é um
importante indicador para avaliar a prevaléncia oculta e
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a qualidade dos servicos para o controle da hanseniase,
além de reforcar a premissa de diagnéstico tardio. A
maior proporcionalidade do diagnéstico realizado de
forma passiva confirmou a deteccéo tardia da doenca
para a maioria dos casos notificados no periodo, o
que tem sido relativamente comum em outras dreas de
estudo da endemia?”49.57:%8,

A distribuicdo geogréfica das taxas de deteccéo
coincide com as dreas de maior vulnerabilidade social
e incipiente cobertura dos servicos de ESFE Dessa
maneira, a identificacdo das dreas hiperendémicas e
de muito alta endemicidade (Figura 3) pode auxiliar
em um planejomento estratégico que envolva,
coordenadamente, capacitacdo das equipes, acdes de
vigilancia da satde, com priorizacéo para a busca ativa,
diagnéstico, tratamento e acompanhamento de casos,
conforme a légica do novo modelo assistencial03447:59:60,

Os maiores riscos para o adoecimento por hanseniase
estariam ancorados na situacdo socioecondmica da
populacdo e nos processo migratérios. Nesse contexto,
a organizacdo do SUS é de fundamental importéncia,
por atuar no comportamento epidemiolégico da
doenca. Entretanto, a despeito do numero de UBS,
distribuicdo  é considerada inadequada, pois
ndo atende aos critérios bdsicos de cobertura dos
servicos®%%?,

sua

A alta densidade das taxas médias de deteccéo
na ilha de Mosqueiro, um balnedrio da Regido
Metropolitana de Belém, ocupou quase a metade do
total das unidades de andlise (Figura 4), sendo essa
uma drea com alto risco para o surgimento de novos
casos. Apesar de ser uma drea com frequente visitacdo,
principalmente no perfodo das férias escolares (janeiro,
julho e dezembro), sua estrutura de saneamento é
precdria. As residéncias dos nativos concentram-se na
periferia da drea urbana, onde as condicées sociais e
econdmicas sdo ainda mais precdrias, facilitando a
transmisséo da doenca’ 192727,

Na regiGo continental de Belém, as maiores
densidades das taxas médias de deteccdo ocupam,
de forma heterogénea, 22,54% do total das unidades
de andlise, formando um padrdo no espaco com

trés aglomerados distintos, o que reflete muito
alta endemicidade e facilidade de propagacdo da
doeng043,5],57,61,62.

A autocorrelacéo espacial local, para as taxas
médias de deteccdo da hanseniase, destacou um
aglomerado ou cluster envolvendo trés bairros, que
sGo cortados por trés importantes rodovias. A drea
¢ de grande mobilidade populacional, com intenso
processo de expansdo urbana. As dreas apresentam,
além de conjuntos e condominios habitacionais, diversas
ocupacdes irregulares feitas por familias de baixa
renda. Essas ocupacdes irregulares estabeleceram-se
em locais de grandes caréncias, como déficit em

nimero de escolas, saneamento bdésico e unidades de
SOUde]4’é1’63’64’65-

isolado, Campina, teve
significante para as taxas

Apenas  um  bairro
autocorrelacdo  espacial

médias de deteccdo da hanseniase, tendo sido
classificado como uma dispersdo ou outlier, mas com
risco aumentado para a transmissdo da doenga. Nesse
bairro esté situada a drea portudria e a concentracéo da
drea comercial do Municipio, situacées que favorecem o
intenso fluxo de pessoas?6:66:67:68:69.70,

CONCLUSAO

Os resultados apresentados neste estudo apontam
para uma alta proporcdo de portadores de hansenfase
multibacilar, do sexo masculino e em idade adulta e
alertam ainda para o diagnéstico tardio, o que poderia
ser evitado com a priorizacéo da estratégia de busca
ativa dos doentes.

As tendéncias de reducdo, nas taxas de deteccdo
geral e em menores de 15 anos e de prevaléncia da
hanseniase, foram mais expressivas para a taxa da
prevaléncia, seguida pela taxa de deteccdo em menores
de 15 anos e taxa de deteccéo geral.

Observou-se uma  frequéncia  elevada de
incapacidade fisica no momento do diagndstico,
indicando um atraso no diagnéstico da doenca, o que
poderia apontar para uma alta prevaléncia oculta, além
do impacto da baixa cobertura dos servicos de atengéo
& satde para o controle da hanseniase, pois os doentes
com algum grau de incapacidade fisica, no momento
do diagnéstico, tiveram o seguinte perfil: idade maior
ou igual a 15 anos, escolaridade menor ou igual a nove
anos de estudo, mais de cinco contatos intradomiciliares,
mais de cinco lesées e forma clinica operacional de
hansenfase multibacilar.

A distribuicdo espacial da doenca revelou que os
bairros hiperendémicos e de alta endemicidade possuem
a menor cobertura de servicos de salde e maior risco
de manutencéo da transmisséo.

A descentralizacdo do controle da doenca para
a ESF ainda é restrita, sinalizada pela incipiéncia de
cobertura. A identificacdo de um agrupamento de
bairros (cluster) hiperendémicos, bem delimitado, auxilia
no planejamento de agdes prioritdrias de controle.

Para avancar no controle da hanseniase em Belém, é
necessdrio aumentar a cobertura de servicos na atencéo
bdsica. As dreas hiperendémicas, prioritdrias as acdes
de prevencéo e controle, ndo podem prescindir do
aumento da cobertura dos servicos de ESF de < 30%
(atual) para > 70% por quatro anos consecutivos. Do
mesmo modo, faz-se necessério melhorar a distribuicéo
geogrdfica das UBS, de modo a facilitar o acesso da
populacdo ao diagndstico precoce e dos doentes ao
fratamento.

A despeito das limitacdes inerentes aos estudos
que se apoiam em dados secunddrios, os achados
provenientes desta pesquisa permitiram caracterizar
a hanseniase como um relevante problema de satde
pUblica no municipio de Belém.
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