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RESUMO

Introducao: a hanseniase € uma doenca infecciosa, dermatoneuroldgica, de evolugao
lenta e progressiva, causada pelo Mycobacterium Leprae, transmitida através das vias
aéreas, e possui potencial incapacitante. De possibilidade de diagndstico clinico-
epidemioldgico, tem cura e seu tratamento é oferecido gratuitamente por meio do
Sistema Unico de Saude brasileiro e os novos casos da doenca devem ser notificados
de forma obrigatdria por meio do SINAN. Expressando-se com carater heterogéneo
na populacédo e no espago, o agravo apresenta ampla distribuicdo mundial, afetando
principalmente paises subdesenvolvidos como o Brasil. No cenario subnacional,
apresenta-se mais consolidado, situacdo em que o estado do Para vem apresentando
altos indices da doenca nas ultimas décadas. Nesse sentido, baseada em indicadores
de interesse em saude publica, a utilizacdo de técnicas de mapeamento espacial visa
aperfeicoar a compreensao da epidemia, bem como expressar caracteristicas da
dindmica da doencga no recorte espago-temporal no cenario estadual. Objetivos:
demonstrar a distribuicdo territorial das taxas de detecgdo da hanseniase e sua
evolugcao temporal, assim como identificar e analisar regides de autocorrelacao
espacial da doenca no estado do Pard. Meétodos: trata-se de um estudo
observacional, ecoldgico-analitico em que foram utilizados dados secundérios de
notificagdes do agravo ao SINAN, aferindo-se 27.541 casos novos de hanseniase
notificados nos 144 municipios e 6 mesorregides do Para no periodo de 2012 a 2021;
calculadas as taxas de deteccao médias e analisadas por periodo. Ainda, foi realizada
a distribuicdo mapeada, teste de autocorrelagdo espacial de Moran e o LISA para
identificacdo de clusters com risco aumentado. Resultados: no panorama paraense,
a doenca apresentou reducdo na taxa de deteccdo média acumulada de 54,37% ao
final da série, assim como houve alteracdo na classificacdo média de
hiperendemicidade para alta endemicidade. Na distribuicdo espacial, a doenga se
apresentou de forma heterogénea no estado, e a maioria do territério estd em situacao
de alta, muito alta ou hiperendemicidade, sendo que as mesorregides do Sudeste e
Sudoeste Paraense expressaram maior quantidade de municipios em
hiperendemicidade. Na autocorrelagdo espacial do indice de Moran Local (/i), houve
a identificagéo de zonas de significancia com poucas variagdes em funcéo do tempo.
Média de 35,69% dos municipios expressaram autocorrelacdo. Desses, percebeu-se

persisténcia de aglomerados do tipo Alto-Alto - alta circulacao do M. Leprae no centro-



sul do estado; enquanto o Baixo Amazonas apresentou aglomerado Baixo-Baixo,
assim como a porgao litoral norte do estado. Comparativamente ao inicio do periodo,
houve contragdo de municipios Alto-Alto, no entanto, ndo houve expansdo de
aglomerados do tipo Baixo-Baixo. Conclusao: a hanseniase permanece como
problema de saude no cenario paraense, onde a taxa de deteccdo média se apresenta
elevada na maioria dos municipios, sobretudo nas mesorregides do Sudeste e
Sudoeste Paraense. A analise espacial elucidou a dinamica espacial da doenga ao
longo dos anos, assim como apresentou a heterogeneidade de sua distribuicao e
identificou zonas de persisténcia para circulacdo do M. Leprae, servindo de subsidio
pratico e cientifico para intervengcdes em saude destinadas a mitigar o avanco da
doenca no Para.

Palavras-chave: Mycobacterium leprae; hanseniase; andlise espacial; estado do
Para; epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: leprosy is an infectious, dermatoneurological disease characterized by
slow and progressive evolution, caused by Mycobacterium Leprae, transmitted through
the respiratory route, and has disabling potential. With the possibility of clinical-
epidemiological diagnosis, its treatment is offered free of charge through the Brazilian
Unified Health System, and new cases of the disease must be mandatory registered
through SINAN. Manifesting with heterogeneous characteristics in both population and
space, this ailment exhibits widespread global dissemination, predominantly affecting
underdeveloped countries like Brazil. At the subnational level, it is more consolidated,
a situation observed in the state of Para, which has shown high disease rates in recent
decades. In this context, based on indicators of public health interest, the use of spatial
mapping techniques aims to enhance the understanding of the epidemic and express
characteristics of the disease's dynamics in the spatiotemporal context at the state
level. Objectives: to demonstrate the territorial distribution of leprosy detection rates
and their temporal evolution, as well as to identify and analyze regions of spatial
autocorrelation of the disease in the state of Para. Methods: this is an observational,
ecological-analytical study that utilized secondary data from notifications of leprosy
cases to SINAN, assessing 27.541 new cases of leprosy reported among the 144
municipalities and 6 mesoregions of Para from 2012 to 2021. Average detection rates
were calculated and analyzed by period. Additionally, mapped distribution, Moran's
spatial autocorrelation test, and Local Indicators of Spatial Association (LISA) were
performed to identify clusters with increased risk. Results: in the Para scenario, the
disease showed a percentage reduction in the cumulative average detection rate of
54.37% at the end of the series, and there was a change in the average classification
from hyperendemicity to high endemicity. In spatial distribution, the disease presented
itself heterogeneously in the state, with the majority of the territory experiencing high,
very high, or hyperendemicity. The mesoregions of Southeast and Southwest Para
expressed a higher number of municipalities in hyperendemicity. In the spatial
autocorrelation of the Local Moran's Index (li), zones of significance were identified
with few variations over time. On average, 35.69% of the municipalities exhibited
autocorrelation. Among these, clusters of High-High type were observed, indicating
high circulation of M. Leprae in the south-central part of the state, while Baixo
Amazonas exhibited Low-Low clusters, as did the northern coastal portion of the state.



Comparatively, there was a contraction of High-High municipalities from the beginning
of the period, but there was no expansion of Low-Low clusters. Conclusion: leprosy
remains a health problem in the Para scenario, with the average detection rate being
high in most municipalities, especially in the Southeast and Southwest mesoregions of
Para. The spatial analysis elucidated the spatial dynamics of the disease over the
years, as well as demonstrated the heterogeneity of its distribution and identified zones
of persistence for M. Leprae circulation. This provides practical and scientific support
for health interventions aimed at mitigating the advancement of the disease in Para.

Keywords: Mycobacterium leprae; leprosy; spatial analysis; state of Parg;
epidemiology.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca dermatoneurolégica, transmissivel, de evolucao
lenta, e que tem como agente etiolégico o Mycobacterium Leprae, um bacilo que
possui tropismo por células presentes em nervos periféricos, olhos e pele. A doenga
possui uma distribuicdo heterogénea na populacao, podendo afetar pessoas de todas
as faixas-etarias e sexos, com potencial de causar deformidades irreversiveis em

casos de auséncia terapéutica precoce (CARVALHO et al., 2018).

O diagnéstico da hanseniase deve ocorrer principalmente de forma clinica,
também considerando aspectos epidemioldgicos, o que requer uma boa anamnese e
um exame fisico minucioso, uma vez que a confirmacdo deve ser guiada pela
presenca de uma ou mais das seguintes caracteristicas: lesdo hipopigmentada ou
avermelhada de pele com perda de sensibilidade; espessamento neural periférico
com perda sensibilidade ou diminui¢do de forca muscular e/ou baciloscopia positiva,
além de um conhecimento acerca da distribuicao territorial dos casos no pais
(BRASIL, 2016).

Para fins operacionais, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) determina a
classificacao que considera achados clinicos, em que os casos devem ser agrupados
nas formas: paucibacilar - até 5 lesées e baciloscopia obrigatoriamente negativa; e
multibacilar - mais de 5 lesdes e/ou baciloscopia positiva (BRASIL, 2022). Além disso,
a doenca faz parte do grupo de infeccées de notificacdo compulséria e investigacao
obrigatdria por meio do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo no territorio
brasileiro (VIEIRA et al., 2014).

O diagnéstico epidemioldgico situacional da doenca reflete que, no ano de
2019, foram reportados 202.185 casos novos de hanseniase no mundo, sendo que
desses, aproximadamente 14,9% ocorreram nas Américas, e cerca de 13,7% desses
casos foram reportados especificamente no Brasil, 0 que torna o pais de alta carga de
distribuicdo da doenca e o faz ocupar o segundo lugar com maior nimero de casos,
ficando atrds apenas da india no cenario mundial (WHO, 2020). Em relacdo as
unidades federativas do pais com maiores numeros de casos novos, de acordo com

dados de 2020, o estado do Para figurou como o quarto maior em numero de
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notificacdes e taxa de detecgédo geral, atras apenas dos estados do Mato Grosso,
Tocantins e Maranhao (BRASIL, 2021).

O Ministério da Saude indica a aplicacao de parametros em faixas de valores
para determinar a situacao epidemioldgica da doenca e sua evolugao temporal, isto &,
a taxa de detecgao anual é calculada a partir do coeficiente do nimero de casos novos
e quantitativo populacional em determinado tempo e espago, sendo utilizada como
indicador epidemioldégico com base na sua relevancia em refletir o cenério de
morbidade e magnitude da doenca. A classificacdo de endemicidade regional
determinada pelo érgao regulador indica parametros em faixas de valores de acordo
com o seu grau de endemicidade, em que: (<2/100.000) baixa, (2-9,99/100.000)
média, (10-19,99/100.000) alta, (20-39,99/100.000) muito alta e (>40/100.000)
hiperendémica (BRASIL, 2019).

Nesse interim, entre 2010 e 2019, o Brasil apresentou taxa de detecgdo média
de 13,2 casos por 100.000 habitantes, correspondendo a classificacao geral de alta
endemicidade (BRASIL, 2022), e, apesar da tendéncia recente de queda, a regiao
norte do pais permanece apresentando indices elevados, com taxa média de
34,6/100.000 e situacao de muito alta endemicidade. Nesse mesmo periodo, o estado
do Pard apresentou taxa média de 38,96/100.000 e classificacdo também de muito
alta endemicidade (BRASIL, 2022).

A erradicagdo da hanseniase faz parte dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel presentes na Agenda 2030, a qual foi elaborada a partir do conceito de
One Health - visao holistica em saude da complexa interdependéncia entre homem,
animal e ambiente (BRASIL, 2018). A inconcluséo dessa doenca infecciosa no cenario
subnacional tem demandado estratégias de enfrentamento, uma vez que a
contaminacao pelo microrganismo permanece sendo um problema de saude publica
sobretudo em regides subdesenvolvidas (WHO, 2016). Além disso, com o intuito de
refinar o levantamento de dados epidemiolédgicos e as pesquisas cientificas sobre a
hanseniase, o 6rgao recomenda a realiza¢ao de estudos com o uso de tecnologias de
mapeamento para areas que oferecem maior risco para o adoecimento (OMS, 2021).

Para isso, a utilizagdo de técnicas de georreferenciamento voltadas a estudos
no ambito da saude permite a avaliacao situacional e o posterior planejamento de
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medidas de intervencdo, visto que se pode analisar a dindmica de doencas
transmissiveis, como a hanseniase, e sua relagdo com o espago e tempo ao identificar
regides de alto risco para o agravo (MULLER; CUBAS; BASTOS, 2010).

2. JUSTIFICATIVA

Devido a importancia global da hanseniase, bem como suas altas taxas de
notificacao no estado do Par3, figurando entre os estados que mais contribuiram com
a elevacao dos indicadores da doenga no cenario regional e nacional nos ultimos
anos, torna-se necessario contribuir cientificamente com estudos sobre os aspectos
geoespaciais de distribuicdo da doenga nos municipios paraenses, com o intuito de
mitigar as lacunas existentes nesse aspecto, ampliar a compreensao da dinamica da
doenca no espaco e fomentar a elaboragédo de politicas de prevencao, tratamento e
controle. Cabe, ainda, ressaltar a importancia de estudos com taxas de detec¢édo, uma
vez que o indice vem sendo utilizado pela Estratégia Nacional Para O Enfrentamento
da Hanseniase como medida operacional norteadora de regides prioritarias (BRASIL,
2019).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Demonstrar o comportamento e a distribuicdo territorial do coeficiente de
deteccdo da hanseniase entre 0s municipios paraenses, na série historica,
compreendida entre 2012 e 2021.

3.2 Objetivos especificos

e Apresentar as taxas de deteccao entre os municipios e sua evolug¢ao temporal
no estado do Para;

e Apresentar as taxas de deteccao entre as mesorregides e sua evolugédo
temporal no estado do Par3;

e Apresentar o panorama territorial das taxas de detecgdo da hanseniase de
acordo com o municipio de residéncia dos pacientes e o recorte temporal;

e Avaliar a presenca de correlagdo espacial da hanseniase entre municipios
paraenses;

e Identificar sub-regides de maior risco para infeccdo da hanseniase no estado
do Para.
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4. FUNDAMENTAGAO TEORICA
4.1 Aspectos gerais

A hanseniase se constitui enquanto uma doenca infecciosa, transmitida por
meio de contato direto com goticulas e aerossdis de doentes com a mucosa nasal de
pessoas susceptiveis, que possui como agente etiolégico o Mycobacterium Leprae,
um bacilo intracelular alcool-acido-resistente, pouco cultivavel e que possui predilecao
pela pele e nervos periféricos, conferindo um aspecto de desafiante diagndstico
clinico. De forma variavel, o periodo de incubac¢ao da doenga pode ser de 2 a 7 anos
e a apresentacao clinica esta intrinsecamente relacionada a resposta imune do
hospedeiro (BRASIL, 2019).

A espécie humana se constitui como principal hospedeira do bacilo, sendo que
a doencga pode ser classificada a partir da apresentacao clinica, em que sujeitos com
apresentacao de forma multibacilar se constituem como principal fonte de transmissao
da infeccado. Por outro lado, apesar de menos infectivas, formas paucibacilares ja tém
demonstrado seu papel na cadeia transmissora da doenca. Além disso, as vias aéreas
superiores sdo a principal fonte de contagio, enquanto que solugbes de continuidade
sobre a pele podem também apresentar risco de disseminag¢ao para o bacilo. Ainda,
outras formas de transmissao, como aleitamento materno, suor e contato sexual
desprevenido, podem conter a bactéria, apesar de ndo serem a principal forma de
contagio (ARAUJO, 2003).

Quanto a classificagao clinica, o agravo segue a definicao de Madrid de 1953,
com posterior atualizacao por Ridley e Jopling, em 1962, e revisao por Ridley em 1971.
Na classificagdo de Madrid, ha as formas: tuberculdide e virchowiana em poélos
opostos e as formas indeterminada e dimorfa entre os pdélos. J& na classificacdo
atualizada de Ridley e Jopling, tem-se as formas: tuberculéide (TT), boderline-
tuberculéide (BT), boderline-boderline (BB), boderline-virchowiana (BV), virchowiana
(VV) e indeterminada (I) (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014).

Visando otimizar as formas de classificacdo e de operacionalizacdo da
indicacao a PQT, a Organizacao Mundial da Saude (1988) e o Ministério da Saude

definem a doenca em forma paucibacilar (PB), quando o paciente apresenta até 5
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lesbes, e multibacilar (MB), quando apresenta mais do que 5 lesdes de pele, sendo
que o resultado da baciloscopia positiva na linfa ou na lesdo sempre definira uma
forma MB (BRASIL, 2019).

No Brasil, preconiza-se o tratamento poliquimioterdpico padronizado (PQT)
contra a doencga a partir da confirmagéo diagndstica realizada por meio de aspectos
epidemioldgicos, achados clinicos (lesdo de pele com perda da sensibilidade,
espessamento de tronco nervoso, alteragdes sensitivas, motoras e/ou autonémicas),

e, se disponivel, baciloscopia positiva (BRASIL, 2019).

Apesar de clinico, o diagnostico pode contar com a utilizagdo da baciloscopia,
uma vez que € um exame complementar de facil acesso e baixo custo, sendo
realizado a partir da coleta de raspado dérmico de areas frias do corpo, como Iébulo
das orelhas e cotovelos - justificando o tropismo do bacilo por essas regides - além de
coleta direta de lesdes suspeitas. Rotineiramente, a baciloscopia apresenta-se
negativa nas formas paucibacilares (tuberculdide e indeterminada), positiva na forma

multibacilar (virchowiana) e variavel na forma boderline da doenca (ARAUJO, 2003).

4.2 Manifestacoes clinicas

As manifestagbes clinicas relacionadas a hanseniase estdo diretamente
ligadas a capacidade de resposta imunolégica do hospedeiro ao invasor, 0 que
influencia na forma de apresentagdo da doenca. Além disso, mais de 90% dos
individuos que entram em contato com o microrganismo ndo o desenvolvem devido a
uma resisténcia imunoldgica natural, que € geneticamente orquestrada (BRASIL,
2022). De modo geral, aspectos relacionados a resposta imune natural e adaptativa
estdo ligados a apresentagao clinica da doenga, na qual considera-se que as formas
de hanseniase paucibacilares serdo desenvolvidas por meio da maior expressao de
citocinas Th1, como IL-2, IL-7, IL-12, IL-15 e TNF-G, e as formas multibacilares
quando ocorre maior expressao de citocinas Th2 como IL-4, IL5, IL-10 e TGF-B
(FROES FILHO; SOTTO; TRINDADE, 2022).

Apesar da plena utilizacdo da classificagdo operacional da hanseniase,
estimulada pela OMS para simplificacdo do diagnéstico e aplicacdo do esquema
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terapéutico; a utilizacao de achados do exame fisico, norteados pela classificagao de
Madrid (1953), permite predizer aspectos relacionados ao tipo e a intensidade de
resposta imune do hospedeiro, auxiliando na monitorizacao e identificacao dos sinais
e sintomas da doenca. Essa classificacdo determina a presenca de polos, onde estéao
as formas: tuberculdide (paucibacilar) e virchowiana (multibacilar), além das
apresentacdes intermediarias: indeterminada (paucibacilar) e dimorfa (multibacilar)
(BRASIL, 2022).

A forma indeterminada normalmente acontece na apresentacao inicial dos
casos da doenca, apresentando maculas hipocrémicas discretas e reduzidas, onde o
comprometimento sensitivo é pouco detectavel. A quantidade de bacilos € reduzida,
e, via de regra, apresenta baciloscopia negativa, o que gera poucos diagnésticos
nessa fase da infecgdo (BRASIL, 2022).

A forma tuberculdide é caracterizada pela boa resposta do hospedeiro,
apresentando presenca reduzida, em numero ou tamanho, de maculas ou placas
hipocrémicas ou eritemato-hipocromicas, com regides de eritema nas bordas, bem
delimitadas, com perda da sensibilidade, mas sem espessamento de tronco nervoso,
0 que nao gera incapacidades; também é comum ocorrer perda de pelos na regiao
afetada e anidrose ou hipoidrose (LASTORIA; ABREU, 2012).

A hanseniase tuberculdide € mais limitada, podendo ser um quadro de
evolucao da forma indeterminada, apresenta boa resposta imune, o que gera quadros
de lesdes cutdneas em placas planas isoladas e assimétricas, eritematosas,
violaceas, eritemato-pardacentas ou eritemato-hipocrémicas, com alteragdo de
sensibilidade, e espessamento de apenas um ou nenhum tronco nervoso (LASTORIA;
ABREU, 2012).

Na forma virchowiana, ha diminuta resposta imunolégica celular, representando
ampla disseminacao do bacilo no hospedeiro, inclusive por via hematogénica, gerando
lesbes cutédneas numerosas e disseminadas, maculas hipocrémicas, acastanhadas ou
eritematosas e perda da sensibilidade; além disso, o paciente costuma cursar com
edema de membros inferiores, infiliracdo das maculas e placas que causam a

formacao de nédulos - denominados hansenomas, tipicos da forma virchowiana -



24

facies leonina, queda dos supercilios - madarose - podendo haver acometimento
também de estruturas viscerais (LASTORIA; ABREU, 2012).

J4 na hanseniase dimorfa, apresentam-se aspectos mistos dos polos
tuberculéide e virchowiano da doencga. Nesse sentido, pacientes que apresentam
resposta celular mais intensa possuem lesbes compativeis com o polo tuberculdide,
ja aqueles que expressam maior resposta humoral devem apresentar lesées mais
caracteristicas da forma virchowiana, sendo que a baciloscopia devera ser positiva
(BRASIL, 2022).

4.3 Diagnéstico

A suspeicao diagnéstica da hanseniase é definida pelo Ministério da Saude e
ocorre quando ha sinais ou sintomas compativeis com lesées hipocrémicas ou
eritematosas, perda de sensibilidade, dorméncia ou formigamento, neurite, edema ou
apresentacao de nddulos em face e I6bulos auriculares. A anamnese bem detalhada,
associada ao exame fisico guiado por meio da Avaliacdo Neurolégica Simplificada
(ANS), em que é realizada a inspecéo, palpacgao, testes de for¢a e sensibilidade, séo
capazes de consolidar o diagnéstico clinico. Com efeito, a confirmagédo de caso da
hanseniase se dara sempre que ha: a) presenca de lesdes ou areas com alteracao de
sensibilidade térmica, dolorosa ou tatil; b) espessamento ou neurite de nervo periférico
com alteracdes sensitivas, motoras ou autonémicas; c) baciloscopia confirmando a
presenca do M. leprae (BRASIL, 2022).

Embora prioritariamente clinico, € possivel contar com amparo de métodos
laboratoriais e de imagem - baciloscopia e biépsia de pele, sendo que o
histopatolégico é muito utilizado para auxiliar o diagnéstico e a classificacdo da
doenga, enquanto exames como ultrassonografia e ressondncia magnética sao
importantes na mensuracdo do acometimento de tendbes causado pelo bacilo da

hanseniase (LASTORIA; ABREU, 2012).

Acerca dos exames laboratoriais, na baciloscopia, & feito um raspado
intradérmico do lobo auricular ou do cotovelo, comumente, e estima-se a quantidade

de bacilos, o que auxilia na classificacdo do paciente em multibacilar (baciloscopia
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positiva) e paucibacilar (baciloscopia negativa). Por fim, a biépsia cutdnea de lesao
hansénica, por meio da analise histopatoldgica pode ser capaz de mostrar os bacilos
alcool-acido-resistentes nas formas MB, nesse sentido, em cada tipo de manifestacao
clinica da doenca, a andlise do tecido tera caracteristicas préprias, com a variavel
presenca de infiltrados inflamatérios, granulomas e tipos celulares predominantes
(LASTORIA; ABREU, 2012).

4.4 Tratamento

Com o passar do tempo, o terapéutico contra o M. Leprae, recomendado pela
Organizacdao Mundial da Saude e replicado pelo Ministério da Saude, foi sendo
modificado e, no Brasil, desde 2021, consiste na poliquimioterapia unica (PQT-U), em
que ha associagao dos antimicrobianos: rifampicina, dapsona e clofazimina, levando
a uma alta taxa de cura (98%) e diminuta taxa de recidivas (1,7%). O tratamento
baseia-se em doses supervisionadas e autoadministradas, onde o tempo de
tratamento deve variar de acordo com a classificagcao operacional vigente; portanto,
para formas paucibacilares: PQT-U por 6 meses, e, para formas multibacilares: PQT-
U por, pelo menos, 12 meses (BRASIL, 2022).

4.5 Quadros reacionais

Reacdes hansénicas sado quadros clinicos agudos, incapacitantes e reacionais
a presenca disseminada de antigenos do M. Leprae, que podem ocorrer antes,
durante ou apdés o tratamento, sobretudo em quadros disseminados da doenca, como
nas formas multibacilares. Os quadros decorrem da resposta imunoldgica aos
antigenos e afetam nervos e pele. As reacoes podem ser classificadas em tipo | e tipo
Il, sendo fundamental reconhecer que as reacdes fazem parte do curso da doenga e
podem estar sobrepostas ou ocorrer ao mesmo tempo (BRASIL, 2022).

A reacao hansénica do tipo | afeta comumente pacientes com a forma dimorfa
da doenca, apresentando piora aguda das lesbes cutaneas e dano neurolégico
periférico. De maneira geral, as lesdes pré-existentes tornam-se mais eritematosas,

descamativas, dolorosas e tendem a perder a sensibilidade de forma progressiva.
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Além disso, ha queixa de piora dolorosa nas inervagdes e reducédo da sensibilidade
tatil. Nestes casos, é indicado realizar imediatamente a prescrigcdo de corticoterapia
em altas doses para evitar a degeneracao neuronal, com monitoramento clinico e da
funcéo neural, além do controle da neuralgia com a prescricdo de antidepressivos em

associacao a antipsicoéticos e, também, anticonvulsivantes isolados (BRASIL, 2022).

A reacado hansénica do tipo Il é caracterizada, frequentemente, pelo eritema
nodoso hansénico, ocorrendo quando um grande numero de bacilos é morto e
fragmentado, gerando uma elevacdo na quantidade de antigenos circulantes,
podendo ser generalizada. Esta reacdo ocorre a partir da formagdo de
imunocomplexos que se depositam, cursando com complicagdes diversas: febre, mal-
estar, dores pelo corpo, artralgias e, em casos mais graves, hepatite, nefrite, iridociclite
e orquite podem estar presentes. Além disso, nessa reacao ha presenca de nodulos
subcutaneos dolorosos, denominados de Eritema Nodoso Hansénico (ENH) (BRASIL,
2022).

O tratamento pode ser realizado com administracao de Talidomida conforme a
intensidade do quadro, podendo ser associada também a corticoterapia. Ainda, devido
ao estado de hipercoagulabilidade, o uso concomitante de antiagregantes é indicado
como forma de prevengéo contra episddios de tromboembolismo (BRASIL, 2022).

4.6 Epidemiologia da hanseniase

Acerca do panorama epidemiol6gico global da hanseniase, a OMS reconhece
essa enfermidade enquanto uma doenca tropical negligenciada e destaca que, no ano
de 2021, o total de 143 paises disponibilizaram dados estatisticos sobre a doenca, um
incremento de dezesseis paises a mais em relacdo ao ano anterior, quando 127
paises forneceram seus dados em 2020. De acordo com registros do ano 2021,
globalmente, a taxa de prevaléncia calculada foi de 16,9 casos/ 1.000.000 habitantes,
com numero de casos em tratamento de 133.803 individuos no mesmo periodo (OMS,
2022).

Ainda de maneira mais especifica, a taxa de prevaléncia na regido das
Américas, onde o Brasil se encontra, foi de 24,3 casos/1.000.000 habitantes com
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namero absoluto de 25.053 casos de hanseniase no ano de 2021 nessa regiao,
estando estatisticamente atrds somente da regiao do Mediterraneo Oriental, que
apresentou de 39,4 casos/1.000.000 habitantes e numero absoluto de 81.222 casos
da doenga no mesmo ano (OMS, 2022).

Sobre o panorama brasileiro da hanseniase, no ano de 2020, 17.979 casos
novos da doenga no Brasil foram reportados para OMS, o que corresponde a 93,6%
do numero total de casos notificados na Regido das Américas no mesmo ano, ao
passo que o Brasil ocupou o segundo lugar entre os paises com maior numero de

casos no mundo, atras somente da india (OMS, 2021).

De 2011 a 2020, foram registrados 284.723 casos novos de hanseniase no
Brasil, com reducdo de 51,9% nesse corte temporal, passando de 17,65
casos/100.000 habitantes no primeiro ano da analise para 8,49 casos/100.000
habitantes em 2020, ultimo ano, inclusive com mudanga no parametro de
endemicidade em relagdo a taxa de deteccdo da doenga, que variou de alta para
média no periodo (BRASIL, 2022).

No ano de 2020, as regides Nordeste e Norte do Brasil foram as que
apresentaram maiores valores absolutos de novos casos de hanseniase, com 7.631
e 3.278 casos notificados, respectivamente. No mesmo periodo, em relagédo a regiao
norte do pais, o estado do Para notificou 1.643 casos, ocupando a primeira posi¢ao
no ranking dos estados da regiao norte quanto a notificacao de tal doenca tropical e
apresentou taxa média de deteccdo geral de novos casos no valor de 18,91/100.000
habitantes (BRASIL, 2022).

4.7 Vigilancia epidemioldgica

As estratégias de vigilancia epidemiolégica tém se mostrado eficazes no
contexto de monitorizar a progressao de doengas e compreender 0s seus impactos
(GARCIA; DUARTE, 2016). Organizada nos diversos niveis de atengao, a ferramenta
considera aspectos relacionados a coleta, processamento, analise, interpretacao,
producédo e divulgacdo de dados sobre determinado tema e é capaz de gerar
informacgdes para elucidar a magnitude e dindmica de doencas, o que fundamenta a

tomada de intervengdes em regides de importancia epidemiolégica (BRASIL, 2022).
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No Brasil, o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), é
responsavel pela notificagdo, investigacdo e acompanhamento de doencgas
infecciosas e transmissiveis, como a hanseniase, sendo orientada pela lista nacional
de doencas de notificacdo compulséria. Criada na década de 1990, a base de dados
s6 foi implementada de forma mais homogénea a partir da portaria ministerial de 18
de dezembro de 1997, que tornou obrigatorio abastecimento dos dados em todo o
territério nacional (ROCHA et al., 2020).

Baseada no registro de casos por meio da ficha de notificagdo do SINAN, o
Ministério da Saude define indicadores de monitoramento do progresso da eliminagéo
da hanseniase enquanto problema de saude publica, sendo um deles a taxa de
deteccdo geral de casos novos ou incidéncia. Calculada a partir do numerador de
casos novos em determinada regido e tempo, tendo como denominador a populagéo
total residente no mesmo espaco e tempo, multiplicado pelo fator 100.000; a taxa é
capaz de medir a forca de morbidade e a tendéncia a endemia, sendo classificada em
cinco parametros (BRASIL, 2019).

“Parametros: < 2/100.000 habitantes: baixa
endemicidade; 2 a 9,99/100.000 habitantes: média
endemicidade; 10 a 19,99/100.000 habitantes: alta
endemicidade; 20 a 39,99/100.000 habitantes: muito alta
endemicidade; e, > 40/100.000 habitantes: hiperendémica
(BRASIL, 2019, p. 322).

4.8 Politicas para o enfrentamento da hanseniase

A concepgao de que a saude humana tem influéncia da saude animal,
ambiental e do planeta ndo é recente, visto que desde o século XIX grandes nomes
da medicina dedicaram-se a estudar esse ecossistema e contribuir para iniciativas em
salde (CARNEIRO; PETTAN-BREWER, 2021). O conceito One Health explica as
interconexdes entre salde humana, animal e ambiental em uma visao interdisciplinar,
onde diversos atores e processos tém interagbes em diferentes espagos - local,
nacional, global - ao longo do tempo, em um complexo sistema biol6égico e social,

propondo uma abordagem complexa dos sistemas de interrelagdes entre humanos,
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animais e ambiente, fato que exige atualizagdo na formacao dos profissionais da
sociedade, acgdes integradas e intervengbes complexas para equilibrio homem-
natureza-animal (CARNEIRO; PETTAN-BREWER, 2021). A OMS utiliza-se de tal
conceito para destacar a inseparabilidade da saude humana, animal e ambiental e
para implementagao de iniciativas a nivel mundial para o desenvolvimento das nagdes
e o combate a doencas (OMS, 2019).

O Decreto n° 16.300, de 31 de dezembro de 1923 inaugurou a aplicacao de
politicas publicas relacionadas a hanseniase no cenario brasileiro. A medida previa a
necessidade de isolamento compulsério dos doentes nos denominados “leprosarios”
e, nas décadas posteriores, foi reforcada a partir da criagdo e fortalecimento de
instituicdes para tal fim. O modelo sé foi finalizado a partir de 1952, com a criagdo do
Ministério da Saude e aplicacdo do Decreto de Lei n? 968, que previa sua extingao
(BRASIL, 2021).

A década de 1970 foi marcada pela publicagdo de portarias que fortaleceram
politicas de enfrentamento a hanseniase no pais, como as Portarias n® 273/72 e n®
165/76, que encerraram o isolamento compulsério e instituiram politicas de combate
a doencga e seus estigmas, incluindo a substituicdo do termo “lepra” por hanseniase
(BRASIL, 2021).

Em 1980, com o avanco das tecnologias em saude e impulsionada pela
descoberta das terapias antimicrobianas, a OMS recomendou a instituicdo da primeira
poliquimioterapia contra a doenga e o Brasil implantou o uso da PQT com o esquema
de Rifampicina associado a Dapsona (BRASIL, 2021).

A década de 1990 foi marcada pela criagdo da Lei n® 9.010, que proibiu a

utilizacéo do termo “lepra” em documentos oficiais do governo (BRASIL, 2021).

J& nas décadas posteriores, houve avango na atengcdo em saude voltada a
doencga, com a divulgacéo de portarias de criagdo de centros especializados, redes
de vigilancia, cuidado e promogao continuada em saude, por exemplo. Em 2018, a
Clofazimina foi instituida como esquema PQT para formas paucibacilares da doenca
(BRASIL, 2021).

Atualmente, de 2021 a 2030, a OMS faz uma série de recomendacoes
compostas na Estratégia Global de Hanseniase, onde instituem-se metas globais a
serem atingidas até 2030 (OMS, 2021), o que inclui:
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“120 paises com zero casos novos de transmissdao comunitaria;
reducédo de 70% dos casos novos na populagdo em geral em
relacdo a 2020; reducédo de 90% na taxa de casos novos por
milhdo com grau 2 de incapacidade; reducao de 90% na taxa de

casos novos por milhdo em criangas (OMS, 2021, p. 6).”

Além disso, o documento designa pilares de importdncia em pesquisas
cientificas com a finalidade de ampliar o uso de ferramentas baseadas na
geodistribuicdo da hanseniase para aperfei¢oar a vigilancia e gerenciamento de dados
epidemioldgicos (OMS, 2021).

4.9 Geoespaciamento e identificacao de padroes espaciais

O Sistema de Informacao Geogréfica (SIG) possibilita a integracao de dados
de sensoriamento territorial com atributos de interesse, ou seja, por meio da
instrumentalizacao de técnicas de geoprocessamento sdo gerados mapeamentos
virtuais capazes de fornecer informacdes sobre diversos aspectos da superficie
terrestre (FARINA, 2006).

As técnicas de autocorrelacao espacial fazem parte da anélise exploratéria de
dados e visam testar o nivel de associacédo de determinado atributo a uma feigcéo de
area especifica e seus correspondentes diretos, permitindo a identificacdo de
agregados espaciais (clusters), atipias (outliers) e outros regimes, por meio de
software de geoestatistica (MOURA; LIRA, 2011).

No processo de andlise geoespacial, considera-se uma gama variada de
procedimentos que devem culminar na escolha de um modelo capaz de demonstrar o
relacionamento espacial de um determinado fenémeno, sendo a visualizagdo dos
dados por meio de mapas a forma mais corriqueira. Além disso, a técnica utiliza
modelos inferenciais, como variacdo continua, discreta e processos pontuais, que
podem ser definidos em como se deseja apresentar os resultados. A modelagem
inferencial discreta é utilizada quando se pretende avaliar dados agregados a um
poligono de area com limites bem definidos, ou seja, os atributos selecionados como
a variavel de uma pesquisa serdao designados a uma area mais abrangente, e nao

exatamente ao local exato de acontecimento do evento (CAMARA et al., 2002).



31

A utilizacdo de localizagbes geograficas e eventos de interesse pode ser
observada na formagéo de agregados em mapas por meio da atribuicdo de numeros,
taxas ou indices, sendo a apresentacdao de mapas cloropléticos a maneira mais usual.
Além disso, a partir de técnicas de analise espacial, como o indice de Moran, é
possivel testar o grau de associacao dos atributos de interesse no espago, sendo que
a estatistica realizada nesses estudos relaciona quanto um atributo varia em fungéo
de outro e testa o grau de similaridade ou disparidade entre os atributos de
determinada feicdo geografica com sua vizinhanga, podendo ser mensurado em trés
tipos: positiva, nula e negativa (LUZARDO; CASTANEDA FILHO; RUBIM, 2017).

Para Camara et al. (2002), a viabilidade da realizacao da autocorrelacao de
atributos no espago s6 € possivel se utilizar critérios de peso (weight [W]) ou
proximidade entre os poligonos de area que serao testados, sendo que podem ser

definidos por meio da:

- Distancia: matriz [Wij = 1] se o centro de um poligono estd a uma distancia pré-
estabelecida de outro poligono ou, se nao estiver [Wij = 0];

- Contiguidade: o poligono [Wij = 1} se [Ai] compartilha ligacdo direta com
poligono [4j] e, portanto, serdo vizinhos de primeira ordem e os vizinhos dos
vizinhos serdo segunda ordem [W (?)], caso contrario [Wij = 0];

- Critérios de vizinhanga especificos.
4.9.1 indice de Moran global (/)

O indice de Moran Global (1950) faz uso da amostra total de interesse, sendo
aplicado para mensurar o grau de correlacao espacial dos poligonos em relagédo a sua
vizinhancga direta, a partir de um valor de atributo definido previamente, ao aplicar a
matriz de primeira ordem e definicdo prévia do critério de peso, por meio da

formulagéo algébrica:

nyr =13 =1WiXi- )X -X)
@ =13 =1wi) I =1 (Xi— X)?

I

[n]: numero de areas
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[>:i]: valor do atributo considerado na area
[X]: valor médio do atributo na regido de estudo

[Wij]: elemento da matriz de vizinhanga normalizada

Portanto, se houver correlagcao positiva, o valor obtido por meio da operagao
sera positivo, com [/50], se a correlagéao é negativa [/<0], e, se nula [/I=0] (LUZARDO;
CASTANEDA FILHO; RUBIM, 2017).

4.9.2 indice de Moran local (/i)

O Indice de Moran local (1950) surge como uma medida de associacdo
alternativa para amostras que utilizam grande numero de poligonos. O teste realiza
diferentes permutagdes com os atributos de interesse e suas respectivas feigcdes
espaciais, produzindo arranjos que refletem regimes locais de forte associagao, onde
cada poligono possui significancia prépria, isto €, o resultado do teste revela valores
positivos em regides de ocorréncia de extremos e valores negativos em regimes de
proximidade de valores altos e baixos, formando aglomerados que podem ser
representados por meio dos mapas tematicos que indicam regides de autocorrelacao
local significativas (p<0.05) e merecem estudos mais direcionados (LUZARDO;
CASTANEDA FILHO; RUBIM, 2017), por meio da formulagao:

n .
Xi— X Xj— X) o (Xi— X)?
I - _Z Wij 2 g i ( X)
S : S n
]

Onde:

[Ij]: é o indice de Moran local para a unidade espacial;

[X]: é a média dos valores da variavel em estudo para todas as unidades espaciais;
[Xi]: € o valor da variavel em estudo na unidade espacial (i);

[Xj]: é o valor da observacdao em outra posicao, em que j é diferente de i;

[S?]: é a variancia dos valores da varidvel em estudo para todas as unidades espaciais
(X);
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[Wij]: € o elemento da matriz W.

O resultado do indice de Moran local (i) reflete se a unidade espacial é cercada
por outras unidades com valores semelhantes [li 0 a 1]; se a unidade é cercada por
unidades com valores diferentes [li negativo]; ou se a unidade nao apresentou
correlacdo espacial [li igual a zero], ou seja, testa-se a hip6tese nula de néao

correlacdo espacial da variavel de interesse do estudo (ANSELIN, 1995).

Dessa forma, os dados obtidos pelo indice de Moran local podem ser
representados, a exemplo, por meio do LISA, que expressa regidoes de nao
significancia espacial (p>0.05) e significancia (p<0.05), e do Moran Map, que visa
apresentar sub regidées onde houve significancia na correlagdo espacial (p<0.05),
formando agrupamentos Alto-Alto (AA), Baixo-Baixo (BB), Alto-Baixo (AB), Baixo-Alto
(BA), onde cada agrupamento corresponde a uma coloracdo no mapa (LUZARDO;
CASTANEDA FILHO; RUBIM, 2017), sendo:

AA: atributo acima da média para unidade e seus vizinhos
BB: atributo abaixo da média para unidade e seus vizinhos
AB: atributo acima da média para unidade e abaixo da média para seus vizinhos
BA: atributo abaixo da média para unidade e acima da média para seus vizinhos.

4.10 Aspectos regionais e demograficos

O Para é uma das 27 unidades federativas do Brasil e esta situado na regiao
Norte do pais, sendo 0 segundo maior em area de extensao territorial, com cerca de
1.245.870.704 km2. No ano de 2021, o estado apresentava uma populacao estimada
de 8.777.124 pessoas (IBGE, 2022).

A unidade federativa do Para é formada pela subdivisdo de seis mesorregides
gue congregam caracteristicas socioeconémicas e geograficas similares, sendo elas:
Baixo Amazonas, Maraj6, Metropolitana de Belém, Nordeste Paraense, Sudeste
Paraense e Sudoeste Paraense. Além disso, do ponto de vista politico administrativo,
o estado € dividido em cento e quarenta e quatro (144) municipios (IBGE, 2020).



Figura 1 — Representagdo mapeada da localizagéo do estado do Para no mapa do Brasil.

A

Fonte: IBGE (2022) adaptado pelos autores.
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Figura 2 — Representagdo mapeada das mesorregides do estado do Para, Brasil.

ade Belém

250 500 km

Fonte: IBGE (2022) adaptado pelos autores.
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Tabela 1 — Divisao politico-administrativa, em mesorregides e municipios do estado do Para, Brasil.

Mesorregioes

N2 de
municipios

Municipios

Baixo Amazonas

15

Alenquer,  Almeirim, Belterra,
Curua, Faro, Juruti, Mojui dos
Campos, Monte Alegre, Obidos,
Oriximina, Placas, Porto de Moz,
Prainha, Santarém e Terra Santa.

Marajé

16

Afua, Anajas, Bagre, Breves,
Cachoeira do Arari, Chaves,
Curralinho, Gurupa, Melgaco,
Muana, Ponta de Pedras, Portel,
Salvaterra, Santa Cruz do Arari,
Sdo Sebastiao da Boa Vista e
Soure.

Metropolitana de Belém

11

Ananindeua, Barcarena, Belém,
Benevides, Bujaru, Castanhal,
Inhangapi, Marituba, Santa
Barbara do Para, Santa lzabel do
Para e Santo Antbénio do Taua.

Nordeste Paraense

49

Abaetetuba, Acara, Augusto
Corréa, Aurora do Para, Baiao,
Bonito, Braganga, Cachoeira do
Piria, Camet4, Capanema, Capitao
Pogo, Colares, Concoérdia do Para,
Curuca, Garrafao do Norte,
Igarapé-Acu, lgarapé-Miri, Ipixuna
do Par4, Irituia, Limoeiro do Ajuru,
Méae do Rio, Magalhdes Barata,
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Tabela 1 — Divisao politico-administrativa, em mesorregides e municipios do estado do Para, Brasil.

(continua)

Maracana, Marapanim, Mocajuba,
Moju, Nova Esperanca do Piria,
Nova Timboteua, Oeiras do Pard,
Ourém, Peixe-Boi, Primavera,
Quatipuru, Salinépolis, Santa Luzia
do Para, Santa Maria do Para,
Santarém Novo, Sdo Caetano de
Odivelas, Sdo Domingos do Capim,
Sao Francisco do Para, Sao Joao da
Ponta, Sao Jodo de Pirabas, Séao
Miguel do Guama, Tailandia, Terra
Alta, Tomé-Acu, Tracuateua, Vigia e
Viseu.

Sudoeste Paraense

14

Altamira, Anapu, Aveiro, Brasil
Novo, ltaituba, Jacareacanga,
Medicilandia, Novo  Progresso,
Pacaja, Rurépolis, Senador José
Porfirio, Trairao, Uruara e Vitoria do

Xingu.

Sudeste Paraense

39

Abel Figueiredo, Agua Azul do
Norte, Bannach, Bom Jesus do
Tocantins, Brejo Grande do
Araguaia, Breu Branco, Canaa dos
Carajas, Conceicdo do Araguaia,
Cumaru do Norte, Curionopolis,
Dom Eliseu, Eldorado do Carajas,
Floresta do Araguaia, Goianésia do
Para, ltupiranga, Jacunda, Maraba,

Nova Ipixuna, Novo Repartimento,
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Tabela 1 — Divisao politico-administrativa, em mesorregides e municipios do estado do Para, Brasil.

(concluséao)

Ourilandia do Norte, Palestina do
Para, Paragominas, Parauapebas,
Pau-d’Arco, Picarra, Redencao,
Rio Maria, Rondon do Para, Santa
Maria das Barreiras, Santana do
Araguaia, Sao Domingos do
Araguaia, Sao Félix do Xingu, Séo
Geraldo do Araguaia, Sao Joao do
Araguaia, Sapucaia, Tucuma,

Tucurui, Uliandpolis e Xinguara.

Fonte: IBGE (2017) adaptado pelos autores.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica em saude, caracterizada enquanto
um estudo de modalidade observacional ecolégico-analitico, de abordagem

exploratéria.

5.2 Amostra

No delineamento de andlise de grupos, utilizou-se como base de dados
amostral o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), em que se
obteve a notificagdo de 27.541 casos novos de hanseniase nos municipios paraenses
de residéncia para o corte temporal de 01 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de
2021; acessado em 02/06/2023.

5.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos todos os diagndsticos de casos novos de hanseniase para a
unidade federativa do Para, de acordo com o municipio, no intervalo de 2012 a 2021.

Foram excluidos os registros de casos novos em que o0 municipio de referéncia

foi ignorado.
5.4 Area de estudo
A area de estudo é o estado do Para, uma das 27 unidades federativas do Brasil.

O estado pode ser subdividido em 6 mesorregides e 144 municipios (IBGE, 2021),
detalhados na Tabela 01 da pagina 36.

5.5 Instrumento e coleta de dados
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A coleta dos registros de casos novos ocorreu por meio da fonte secundaria do
Ministério da Saude, o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Os
dados das estimativas demogréficas, utilizadas para o calculo do coeficiente de
deteccdo, foram obtidos por meio da pagina do Sistema IBGE de Recuperacao
Automatica (SIDRA), acessados em 10/08/2023.

5.6 Processamento e analise de dados

Primeiramente, houve a criagdo de um banco de dados com o uso de planilhas
digitais, em que foram organizadas as informagdes sobre o numero absoluto de casos
novos por municipio de residéncia de maneira anual e em tabelas; secundariamente,
foi calculada a taxa de deteccao para os 144 municipios paraenses, por meio da
obtencéo da populacao estimada do IBGE para os municipios, utilizando-se o numero
de casos novos como numerador e a populagdo como denominador para cada
periodo; apds, foi realizada a multiplicacao por 100.000, obtendo-se o produto dos
valores, e, por fim, foi realizado calculo de taxa de deteccdo média por ano de
interesse. Foi feito o agrupamento das taxas a cada biénio, com o intuito de reduzir
flutuacdes nos registros de notificacdo dos casos, os quais foram: 2012-2013; 2014-
2015; 2016-2017; 2018-2019; 2020-2021. Além disso, foi feito o agrupamento de
municipios de acordo com as seis mesorregides paraenses, para fins de calculo de
taxa de deteccdo médias por mesorregido. Ainda, a partir da média das taxas de
deteccdo, houve a classificacdo dos dados obtidos conforme sua situacéo
epidemioldgica, recomendada pelo Ministério da Saude, com a representacédo sendo
realizada por meio de graficos e mapas.

O mapeamento dos dados obtidos foi realizado por meio do software do
Sistema de Informacdo Geoespacial Quantum (QGIS3.28LTR), com o uso do
shapefile do estado do Para, disponibilizado na plataforma do IBGE, e posterior
cruzamento dos poligonos municipais de referéncia com os dados de taxa de deteccao
agregados da tabulagdo, o que permitiu a geracdo dos mapas por biénios da
distribuicao territorial das taxas nos municipios e sua graduagdo de cores, em

intervalos fixos de valores, conforme a classificacdo endémica preconizada e biénio.
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Na analise geoespacial, por se tratarem de amostras nao paramétricas, as
mesmas foram submetidas & autocorrelacdo espacial local por meio do indice de
Moran Local (li), com uso do software GeoDa (1.10). Para isso, utilizou-se a
correspondéncia de contiguidade tipo Queen e ordem 1, baseando-se no preceito de
semelhancga entre municipios vizinhos, onde os dados foram representados por meio
de Moran Maps das regides de significancia estatistica com agrupamento de dados
em padrdes: Alto-Alto, Baixo-Baixo, Baixo-Alto e Alto-Baixo, representados em mapas
cloropléticos com clusters expressos entre 0s municipios paraenses para o0s periodos

de interesse.
5.7 Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo que utilizou dados secundarios provenientes de
base de acesso publico e irrestrito, ndo houve necessidade de submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolugao n? 510/16 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).
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6. RESULTADOS

No periodo de 2012 e 2021, foram reportados 27.541 novos casos de
hanseniase entre 0os 144 municipios do estado do Para por meio do SINAN. No biénio
2012-2013, houve a notificacdo de 7.285 casos novos, com taxa de deteccdo média
de 46,09/100.000 e classificacdo de hiperendemicidade para o estado do Para,
apresentando decréscimo nos anos posteriores. Em 2014-2015, foram 6.595 casos,
taxa de deteccao de 40,45/100.000 (hiperendemicidade); em 2016-2017: 5.108, taxa
de 30,64/100.000 (muito alta endemicidade); 2018-2019: 5.229 casos, taxa de
30,55/100.000 (muito alta endemicidade), e, no ultimo biénio analisado, 2020-2021,
houve o registro de 3.324 casos novos, taxa de deteccdo de 19,03/100.000, e
classificacao de alta endemicidade, além de uma redugcdo acumulada de 54,37% em
relacdo ao valor total de novos casos dos dois primeiros anos avaliados.

A figura 3, a seguir, demonstra os cinco biénios analisados com suas
respectivas distribuicbes em percentual de situagcdo endémica de municipios de
acordo com parametros preestabelecidos pelo Ministério da Saude, isto é, quantidade
de municipios que foram enquadrados enquanto possuintes de endemicidade baixa,
média, alta, muito alta ou hiperendémica em cada biénio no recorte temporal de 2012
a 2021.

Figura 3 - Grafico da distribuicao percentual da situagdo endémica por biénio, no periodo de 2012-

2021, nos municipios do estado do Para, Brasil.
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Figura 3 - Grafico da distribuicao percentual da situagdo endémica por biénio, no periodo de 2012-
2021, nos municipios do estado do Para, Brasil.

(concluséo)
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Fonte: SINAN (2023) adaptado pelos autores.

No periodo analisado, a taxa de deteccdo média para 100.000 habitantes entre
0s municipios decresceu em funcdo do tempo, apresentando queda percentual de
12,23% entre os biénios 2012/2013 e 2014/2015; 24,25% entre 2014/2015 e
2016/2017; 0,29% entre 2016/2017 e 2018/2019; e 37,70% entre 2018/2019 e
2020/2021. O ultimo periodo analisado expressou reducdo acumulada de 58,71% na
taxa de detecg¢ao geral comparado ao inicio da série. A figura 4 expressa os valores
médios apresentados em cada periodo.
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Figura 4 - Grafico de evolugao temporal da taxa de detecgao média de hanseniase por 100.000
habitantes, por biénio, no periodo de 2012-2021, no estado do Para, Brasil.
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Fonte: SINAN (2023) adaptado pelos autores.

Com auxilio do QGIS, a partir das taxas de deteccao da hanseniase em cada
biénio, calculadas previamente, foram gerados cinco mapas cloropléticos que revelam
a configuragédo espacial da situacao endémica nos municipios do estado do Para ao
longo dos cinco biénios analisados, onde o gradual de cor tem relacdo com a situagao
endémica, cujo aumento da saturagao indica maior endemicidade. A figura 5 mostra
a distribuicéo espacial dos casos de hanseniase entre os municipios na série temporal
avaliada.

Figura 5 - Mapas de distribuicdo espacial das taxas de deteccdo médias da hanseniase por biénios,
de acordo com a classificagdo endémica em cada municipio, no estado do Pard, Brasil.

2012-2013 2014-2015
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Figura 5 - Mapas de distribuicdo espacial das taxas de detec¢cdo médias da hanseniase por
biénios, de acordo com a classificagao endémica em cada municipio, no estado do Para, Brasil.

(concluséao)
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Fonte: SINAN (2023), IBGE (2022) adaptado pelos autores.

No panorama das mesorregides do Para, houve a constatagdo de valores mais
elevados de taxa de deteccdo da hanseniase nas regides Sudeste e Sudoeste
Paraense no periodo analisado, apesar da tendéncia de queda presente em todas as
seis subdivisdes do estado. A figura 6 apresenta a evolugao temporal das taxas de
deteccdo médias da doenca em cada mesorregidao paraense: Baixo Amazonas,
Regiao Metropolitana de Belém (RMB), Marajo, Nordeste, Sudoeste e Sudeste.
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Figura 6 - Gréfico da evolugao temporal da taxa média de detecgdo da hanseniase a cada 100.000
habitantes, por biénio, no periodo de 2012-2021, nas mesorregides do estado do Para, Brasil.
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RMB: Regido Metropolitana de Belém
Fonte: SINAN (2023) adaptado pelos autores.

Ao longo da série, as mesorregides do Sudeste e Sudoeste Paraense
expressaram 0 maior numero de municipios em situacao de hiperendemicidade; as
mesorregides Marajo, Metropolitana de Belém e Nordeste Paraense, expressaram
taxa média de deteccdo em situacdo de muito alta endemicidade; enquanto isso, o
Baixo Amazonas apresentou-se com endemicidade alta.

A sequir, a figura 7 apresenta o ranking de trés municipios paraenses com as
maiores taxas de detecgdo média e sua mesorregido de correspondéncia por biénio.
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Figura 7 - Mapas com os trés municipios com maiores taxas médias de deteccdo da hanseniase a
cada 100.000 habitantes, por biénio, no periodo de 2012-2021, no estado do Par4, Brasil.
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Figura 7 - Mapas com os trés municipios com maiores taxas médias de deteccdo da hanseniase a
cada 100.000 habitantes, por biénio, no periodo de 2012-2021, no estado do Par4, Brasil.
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Figura 7 - Mapas com os trés municipios com maiores taxas médias de deteccdo da hanseniase a
cada 100.000 habitantes, por biénio, no periodo de 2012-2021, no estado do Par4, Brasil.

(continuacao)
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Fonte: SINAN (2023), IBGE (2022) adaptado pelos autores.

Com auxilio do software GeoDa (1.10), utilizando-se da média das taxas de
deteccdo da doenca nos municipios do Par4 e aplicagdo do indice de Moran Global,
a correlacao espacial dos dados apresentou estabilidade, com poucas variacées em
funcdo do tempo, onde a maioria dos municipios ndo apresentou autocorrelagao local
(p>0.05) em todos os periodos analisados no teste.

Devido ao grande numero de poligonos envolvidos na analise e a distribuicao
anormal da variavel, tornou-se fundamental avaliar a correlacao espacial dos dados a
partir do indice de Moran local, uma vez que ele permite avaliar diferencas de regimes
em sub-regides do estado.

Nesse sentido, foi feita a andlise estatistica de correlacao espacial, por biénio,
com uso do Indice de Moran local univariado, nos cinco biénios, o que diferencia
regidbes de poligonos com significancia nula (p>0.05), e aqueles estatisticamente
significantes (p<0.05), onde houve correlacado espacial. Concomitante a identificacao
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de autocorrelagdo local, também foram gerados os Moran Maps, os quais sao capazes
de identificar, em regides de significancia, o tipo de relacao local apresentada pela
variavel no espacgo enquanto: Alto-Alto, Baixo-Baixo, Baixo-Alto e Alto-Baixo.

Dessa forma, houve a formacao de clusters ou bolsdes, compreendendo as
mesorregides do Baixo Amazonas, Metropolitana de Belém, Sudoeste Paraense,
Sudeste Paraense e Maraj6, o que indica a presenga de correlagao local entre as
taxas de deteccao nos municipios representados pelas regides.

No biénio 2012-2013, 56 municipios (38,88%) apresentaram autocorrelacao
espacial, onde 24 poligonos foram classificados como Alto-Alto; 27 Baixo-Baixo; 3
Baixo-Alto e 2 Alto-Baixo. As regides do Baixo Amazonas, Metropolitana de Belém e
Marajé apresentavam municipios com padrdo de cluster Baixo-Baixo. Em
contrapartida, as regides Sudeste e Sudoeste Paraense apresentavam maior nimero
de municipios em situagao Alto-Alto, formando um cluster que acometia a faixa centro-
sul do estado.

No biénio 2014-2015, 59 municipios (40,97%), formaram regides de correlagao,
sendo 24 Alto-Alto; 31 Baixo-Baixo; 4 Baixo-Alto e Alto-Baixo. As mesorregides do
Baixo Amazonas, Metropolitana de Belém e Maraj6é apresentaram zonas de padréao
Baixo-baixo. O Sudeste e uma parte do Sudoeste Paraense apresentaram regiao de
cluster Alto-alto.

No biénio 2016-2017, 44 municipios (30,55%) apresentaram regides
correlacionadas, desses: 13 eram Alto-Alto, 28 Baixo-Baixo, 2 Baixo-Alto e 1 Alto-
Baixo. Todas as seis mesorregibes paraenses apresentaram zonas locais de
significancia. O Baixo Amazonas, Maraj6 e a Regidao Metropolitana de Belém
formaram zonas locais de clusters padrao Baixo-Baixo, enquanto o Sudeste e
Sudoeste do Para formaram clusters de padrao Alto-Alto.

No biénio 2018-2019, 50 municipios (34,72%) apresentaram autocorrelagéo,
sendo: 19 Alto-Alto; 25 Baixo-Baixo; 6 Baixo-Alto; 0 Alto-Baixo. As regides do Baixo
Amazonas, Maraj6é e Metropolitana de Belém apresentaram incremento com o maior
namero de municipios em situacdo Baixo-Baixo. Enquanto as Regibes Sudeste e
Sudoeste Paraense ainda apresentaram maior nimero de municipios em situacao
Alto-Alto. Além disso, houve incremento, nessas regiées, de municipios em situacao
Baixo-Alto, quando ha baixo indice proprio de deteccao local e alto indice em vizinhos
diretos.
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Ja no biénio 2020-2021: 48 poligonos (33,33%) formam zonas de
autocorrelagdo espacial, sendo: 14 Alto-Alto; 27 Baixo-Baixo; 7 Baixo-Alto; 0 Alto-
Baixo. Em comparacdo ao biénio inicial, houve redu¢cdo no numero absoluto de
municipios que formavam zonas de correlacdo espacial. Apesar disso, os dados
observados mostraram variagdo de clusters Alto-Alto de 27 para 14 (reducdo de
48,14%); estacionariedade em 27 para Baixo-Baixo; incremento em Baixo-Alto de 3
para 7 (acréscimo de 133,33%), e, reducao de 2 para 0 em Alto-Baixo. As regides do
Baixo Amazonas e Metropolitana de Belém apresentaram persisténcia do padrao de
cluster Baixo-Baixo, enquanto o Sudoeste e Sudeste Paraense foram responsaveis
pela persisténcia do cluster Alto-Alto ao longo de toda a série. Além disso, a regido
Sudeste Paraense apresentou formacao de pequenas zonas de padrdao anti-cluster
local, com municipios em situacdo local Baixa e vizinhos diretos com alta
endemicidade média.

A figura 8 correlaciona os achados estatisticos obtidos por meio do LISA ao
expressar, nas regides onde houve significancia, o tipo de relagéo local dos dados,
apresentados por meio de Moran Maps e sua evolugcao temporal.

Figura 8 - Moran Maps apresentando aglomerados regionais de significancia estatistica, por biénio,
no periodo de 2012-2021, no estado do Par4, Brasil.

(continuacao)
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Figura 8 - Moran Maps apresentando aglomerados regionais de significancia estatistica, por biénio,
no periodo de 2012-2021, no estado do Par4, Brasil.
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Fonte: SINAN (2023), IBGE (2022) adaptado pelos autores.
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7. DISCUSSAO

A partir da andlise de dados obtidos através da plataforma do SINAN acerca
dos novos casos anuais e da taxa de detec¢do da hanseniase, de 2012 a 2021, nos
144 municipios do estado do Para, foi possivel observar a persisténcia da doenca no
panorama estadual, bem como a heterogeneidade da sua distribuicdo e evolugdo no
tempo ao longo dos biénios determinados para o estudo.

A hanseniase é um problema de saude publica, caracterizada enquanto uma
enfermidade que assola paises subdesenvolvidos, como a india e o Brasil, onde
grande parte da populacéo vive em situacdes degradantes em face das desigualdades
sociais e da pobreza (ASSIS et al., 2018). O Para, atualmente, amarga a posigéao 242
no indice de Desenvolvimento Humano (IDH); 232 em indice de Desenvolvimento da
Educacao Basica, além de estar na 202 posicdo de renda per capita entre as 27
unidades federativas do pais (IBGE, 2022).

Este presente estudo identificou que, embora apresentando tendéncia de
reducao das taxas de deteccao média na ultima década, o estado do Para ainda se
apresenta como uma regiao de alta endemicidade para a doenca, uma vez que a
maior parte de seu territério ainda esta sob o regime de altas taxas de deteccao.
Outros estudos tém apontado relagao positiva entre condicionantes de renda e baixo
nivel de escolaridade com a presenca mais elevada de indicadores da doenga
(LOPES; RANGEL, 2014); (SOUZA et al., 2018). Para Marquetti e colaboradores
(2022), ha forte correlacdo entre a presenca do agravo e zonas de baixo
desenvolvimento socioecondmico, onde a vulnerabilidade e a pobreza extrema
contribuem para sua persisténcia.

E valido destacar aspectos relativos & abrangéncia e a efetividade da cobertura
de saude no estado, tendo sido objeto de estudo em trabalhos que buscam relacionar
a presenca de baixa cobertura com altos indices da enfermidade. O norte do pais
concentra os piores indicadores de saude, o que compete a problemas estruturais,
reduzida disponibilidade de profissionais, baixa transferéncia de recursos, além de
pouca atencao as especificidades regionais, o que culmina na baixa disponibilidade
de acesso a um servico de saude de qualidade (GARNELO; SOUZA; SILVA, 2017).

O ultimo Plano Estadual de Saude descreve a hanseniase enquanto um grave

problema de saude publica cuja permanéncia do quadro também tem relacdo com a
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cobertura de saude do estado. Nesse interim, de 1.284 Unidades Basicas de Saude
existentes nos 144 municipios, somente 50,5% praticam ag¢des do programa de
controle da hanseniase no Estado; ademais, a cobertura da Atencao Bésica,
atualmente, estd em 66,7%, a Estratégia de Saude da Familia em 59,9% e a cobertura
de Estratégia de Agente Comunitario de Saude (EACS) em 81,06%, a qual esta em
melhor nivel, porém ainda abaixo do ideal de 90%, fato que impossibilita a total
eficiéncia na vigilancia dos contatos intradomiciliares dos casos da doenca (SESPA,
2019).

A evolugao positiva relacionada a deteccédo de queda das taxas de deteccao
da hanseniase ao longo do territério paraense nos ultimos anos nédo sé traz a
percepcao de melhor amparo em saude ofertado a populacdo em relacdo ao
tratamento da doenca como também alerta sobre a necessidade de implementacao
de mais agdes para rastreio de tal doenga endémica, com atengdo a municipios de
area geografica de dificil acesso para a populagéo, caracterizados, inclusive por conta
do bioma paraense, 0 que recruta amparo do estado para propiciar o contato da
populagdo com os profissionais da saude na margem de cobertura superior a 90%.

Notou-se, ainda, neste trabalho, que a média da taxa de detecgcéo entre os
municipios paraenses sofreu diminui¢cdo ao longo do periodo analisado, variando tanto
em numero quanto em classificacdo em relagao a situacao endémica do estado - visto
que no primeiro biénio do estudo, 2012-2013, o Para apresentou taxa de incidéncia
média total entre os municipios de 46,09/100.000 habitantes, correspondendo a
classificacao hiperendémica, enquanto que, ao final do periodo, no biénio 2020-2021,
a meédia geral da taxa de incidéncia marcava o valor de 19,03/100.000 habitantes com
classificacao de estado em situacao de alta endemicidade de acordo com parametros
do Ministério da Saude para eliminacao da enfermidade. A relevante reducédo de
54,37% no valor médio estadual da taxa no periodo esta longe de ser suficiente para
alcangar a meta tragada pela OMS de eliminagdo da hanseniase. Recentemente
disponibilizada, a ultima Estratégia Global de Hanseniase 2021 a 2030,
diferentemente das antigas cujo objetivo era eliminacdo da doenca enquanto
problema de saude publica, o novo documento da Organizacdo une esforgos para
interrupg@o da transmissao e eliminagdo dos casos autéctones, visando a atingir o
namero nulo de infeccao e doenca, incapacidade, estigma e discriminacao (OMS,
2021).
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Adicionalmente, foi observada a tendéncia de reducao na taxa de deteccdo
geral de hanseniase no estado com o passar do tempo, 0 que se mostra como um
cenario favoravel para superacao de tal endemia. No entanto, a analise de parametros
de taxa de deteccado desagregada reflete outros aspectos relacionados ao cenario de
endemia oculta que n&o € capaz de ser estimada apenas com o indice geral utilizado
neste trabalho. Nesse viés de discussao, um estudo epidemioldgico retrospectivo em
uma capital nordestina registrou tendéncia de reducao da taxa de detec¢do da mesma
doencga em um recorte temporal de 12 anos, entretanto, houve estabilidade das curvas
de deteccdo em casos menores de 15 anos e em pacientes com grau 2 de
incapacidade fisica, indicando a situagdo de vulnerabilidade do municipio em relagéao
ao controle da endemia, haja vista que tais variaveis estdo associadas a transmissao
ativa de M. leprae e ao diagnéstico tardio da doenca (BRITO et al., 2016). Logo,
destaca-se a importancia de estudos de regressdao com multiplas variaveis dado o
complexo cenario epidemioldgico da infecgéao pelo M. leprae.

De mesmo modo, apesar do decréscimo gradual identificado nos indices ao
longo da série, foi percebido certo grau de estabilidade nas taxas observadas entre os
biénios 2016-2017 e 2018-2019, seguido de redugédo expressiva do parametro entre
o biénio pré-pandemia (2018-2019) e na vigéncia da pandemia (2020-2021),
correspondendo a uma queda superior ao apresentado entre os biénios anteriores, de
37,7%. Nesse sentido, é fundamental suscitar o impacto da pandemia do COVID-19
ao subestimar os registros sobre a dinamica da hanseniase no pais. Isso porque,
durante esse periodo, houve descontinuacdo de programas de rastreamento,
diagnéstico e tratamento precoce, reducao de campanhas de educacao sobre o tema,
além de desincentivo a realizacdo de consultas ambulatoriais para evitar exposicao
desnecessaria dos pacientes ao virus, o que deve gerar reducao na notificacao de
casos novos e aumento de diagnésticos tardios em anos posteriores (MATOS et al.,
2021); (PAZ et al., 2022); (PERNAMBUCO et al., 2022).

Ademais, a OMS reconhece a inconclusao da erradicacdo da hanseniase no
cenario sub-regional, sobretudo em paises com alta carga de distribuicdo da doenca,
como € o caso do Brasil (WHO, 2016). Nesse ambito, no cendrio municipal paraense,
em comparagao com o inicio da série, houve redugédo expressiva na quantidade de
municipios classificados como hiperendémicos e incremento no nimero de municipios
em situacao de média, alta e muito alta endemicidade; apesar disso, nao houve

acréscimo significativo de municipios em baixa endemicidade ao final do periodo, o



56

que faz com que quase 3/4 do estado paraense ainda apresente municipios em
situacao de alta, muito alta e hiperendemicidade.

A distribuicao espacial das taxas de detec¢ao da doencga no estado demonstrou
a persisténcia de municipios com altos parametros e ampla disseminacao da doenca,
sobretudo nas mesorregides Sudeste e Sudoeste Paraense. Tal achado é confirmado
também por pesquisas que apontam alto grau de associagdo da doenga com
processos imigratérios dessas regides, isso porque a regido centro sul do estado,
onde estdo localizados os municipios de Floresta do Araguaia, Novo Progresso e
Anapu - com as maiores taxas de deteccdo em 2020-2021 - historicamente, foi eixo
de grandes projetos de desenvolvimento e infraestrutura relacionados a atividades de
extrativismo, agropecuéria e exploracao mineral (CASTRO, 2012). Desde a década
passada, devido a grande area territorial e ao importante potencial produtivo, o estado
do Para tem recebido investimento em politicas de ocupacao territorial e, atualmente,
possui 0 Plano Nacional de Mineracéo, que prevé a exploragao na regiao e cria postos
de trabalho, aumentando a necessidade de mao de obra flutuante (SILVA, 2016). De
mesmo modo, devido estar inserido na regido amazdnica, o estado foi cenario de
Projetos de Grande Escala (PGE) inclusive contidos no Plano de Aceleragcdo do
Crescimento (PAC), langcado em janeiro de 2007. Tal plano teve como objetivo
estimular o investimento em obras de infraestrutura a partir de apoio financeiro do
estado e de concessdes a empreendedores privados. O projeto foi subdividido em
etapas e previa eixos de investimentos: logistico - obras de transporte fluvial e
terrestre; energia - obras nos setores elétrico e petrolifero; infraestrutura social - obras
em habitacdo e saneamento e transporte publico (CASTRO, 2012). Com efeito, a
implantacéo de tais projetos leva a expansao populacional rapida e desordenada,
associada a fluxos imigratérios, gerando bolsées de ocupacao irregular e dificuldades
relacionadas ao acesso a direitos como a saude (MATOS, 2005). Para Silva e
colaboradores (2010), fatores como o crescimento econdmico abrupto e o isolamento
geografico, estao intrinsecamente ligados a deterioracdo da saude.

Acerca da distribuicdo do agravo no Baixo Amazonas — mesorregiao com
menor taxa de deteccdo média no Para - os municipios de Terra Santa, Monte Alegre
e Juruti, apresentaram as menores taxas na série. Além disso, nessa regiao,
observou-se diminuicdo de municipios de classificacbes muito alta e alta
endemicidade, além de aumento de municipios em classificagcdo média ao final da
série, com destaque ao ultimo biénio. Nesse aspecto, um estudo epidemiolégico sobre
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a hanseniase na Amazoénia Central, com dados de 2014 a 2020, encontrou como
resultados a reducdo do numero de casos da doenga ao longo dos anos na regiao
oeste do Pard, onde se encontra o Baixo Amazonas, com decréscimo mais evidente
a partir da pandemia de COVID-19 (FERREIRA, 2023). Apesar de um decréscimo no
nuamero geral de casos no oeste paraense, houve continuidade da prevaléncia entre
a populagédo idosa com possibilidade de aumento no futuro, destacando que a
fragilidade na atencdo a saude da regidao, com déficits nas estratégias de rastreio,
tratamento e acompanhamento da doenca, e a grande extensao territorial da regiao
junto as desigualdades socioeconémicas de tal area amazénica dificultam o acesso
da populacéo as redes de saude, fato que indica a necessidade de implementacéo de
politicas publicas para controle da doenga e de cunho socioeconémico para
diminuicao das desigualdades (FERREIRA, 2023).

Em outra andlise, a autocorrelagédo espacial dos dados identificou a formagéao
de aglomerados sub-regionais de significancia estatistica, sendo coincidente com a
classificacdo de endemicidade atribuida aos municipios paraenses, bem como
expressou a heterogeneidade dos regimes da doenca no estado por meio do indice
de Moran Local, o qual permitiu a visualizagdo das zonas de importancia
epidemioldégica com maior risco para contaminagao e circulacéo ativa do M. Leprae.

Visualizou-se  predominio de cluster Baixo-Baixo abrangendo o
predominantemente o Baixo Amazonas, litoral norte das mesorregides do Marajo,
Metropolitana de Belém, bem como uma parte do Nordeste Paraense. Embora
positivo para eliminagdo da doenca, este achado pode ser interpretado também como
resultado de uma baixa rede de atencéo a saude e, portanto, alta subnotificacdo de
casos (SILVA et al.,, 2023). A presenca do aglomerado Baixo-Baixo na regiao
Metropolitana de Belém pode ser explicada por esse viés, uma vez que diversos
estudos contrariam os resultados deste trabalho e apontam aumento de casos nas
zonas mais centrais e urbanizadas, devido ao rapido crescimento da densidade
populacional de forma desorganizada (COSTA et al., 2019).

As regides do Sudeste e Sudoeste do Para, onde estdo localizados os
municipios com as maiores taxas de detecgcdo em todos os periodos (Rurépolis,
Rondon do Para, Floresta do Araguaia, Senador José Porfirio, Goianésia do Para,
Novo Progresso, Abel Figueiredo, Anapu e Xinguara) foram predominantemente
marcadas pela presenca de aglomerados Alto-Alto. Em periodo distinto e em mesmo
periodo, outro estudo realizado pelas técnicas de autocorrelacao espacial, identificou
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coincidéncia na presenca e persisténcia de aglomerados de alto risco para a doenga
nas mesmas regides do estado (FREITAS; DUARTE; GARCIA, 2017).

Também foram identificadas progressées em clusters Baixo-Alto no centro sul
do estado, indicando reducéo local da taxa de deteccdo da doenca, porém com
predominio de altas taxas em vizinhos diretos. Essas zonas devem ser interpretadas
como regides de importancia, ja que podem ser resultado de cenarios endémicos
ocultos, ocasionados pela ma qualidade dos servicos de saude na deteccao de casos,
bem como podem apresentar alto risco para evoluirem com aumento nas taxas de
deteccdo nos proximos anos (SOUZA et al., 2018).

Ainda, a presenca de zonas sem significancia estatistica ndo reflete reducao
ou estabilidade dos casos da doenca, apenas expde regides onde as taxas de
deteccdo média ndo corresponderam a existéncia de padrdes espaciais obtidos por
meio dos testes estatisticos empregados na andlise deste trabalho.

Esperava-se que, em uma década, a evolugéo temporal na correlagdo espacial
das taxas apresentasse mapas com maior contracao das zonas de alta endemicidade
e expansao de aglomerados de baixa endemicidade, no entanto, ao longo da série,
foi identificada tendéncia de queda nos aglomerados Alto-Alto, mas forte grau de
estabilidade de zonas Baixo-Baixo. No entanto, tais achados deste estudo limitaram-
se a refletir o comportamento espacgo-temporal da doenca apenas a partir de dados
agregados da populagao.

Por fim, cumpre suscitar, no contexto abordado, que dificuldades no
gerenciamento de recursos e disparidades socioecondmicas sdo entraves que
inviabilizam a garantia de acesso a saude (BRASIL, 2019). Estudos recentes tém
apontado que condigdes socioeconémicas e culturais possuem grande influéncia em
regides endémicas para hanseniase, sendo preciso analisar e associar os indicadores
relacionados a distribuicdo da doenca em regides que, historicamente, carecem por
servicos de satde (SOUZA; MAGALHAES:; LUNA, 2020).

Outrossim, fragilidades em sistemas de gestao, assim como o elevado nimero
de subdiagnoésticos impedem a plena compreensao do cenario epidemiolégico e o
desenvolvimento de agles destinadas a erradicagdo da doenca (LEE, 2020).
Somados, tais fatores parecem estar intimamente associados a perpetuacdo da

presenca da doenca no cenario regional.
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8. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou tendéncia de queda na taxa de deteccao geral
da hanseniase ao longo da série histérica. Apesar disso, ainda ha persisténcia do
parametro elevado na maior parte dos municipios do territorio paraense.

As mesorregibes do Baixo Amazonas e Marajé apresentaram maior
quantitativo de municipios com baixa taxa de detec¢do, enquanto que o Sudeste e
Sudoeste Paraense expressaram maior quantitativo de divisbes municipais em
situacao hiperendémica, apresentando municipios com as maiores taxas de deteccéo
analisadas em todos 0s periodos.

Na anadlise de autocorrelagdo estatistica, parte do territério paraense nao
apresentou aglomerados municipais diretos de ampla semelhanga. No entanto, o
Baixo Amazonas e uma porgcao do Marajé, RMB e Nordeste Paraense apresentaram
aglomerados com similaridades nas taxas de detecgdo médias reduzidas. Ja as
mesorregides do Sudeste e Sudoeste Paraense expressaram aglomerados com maior
namero de municipios em que a situagdo endémica se apresentou elevada em todo o
periodo, indicando zonas prioritarias para intervencdo em saude publica.

De relevancia cientifica e pratica, a utilizagdo de estudos pautados no
mapeamento espacial, atrelado a utilizagdo de técnicas de correlagdo espacial e
formacao de aglomerados, permitiu a visualizacao cartografica, a analise de padrdes
espaciais de distribuicdo heterogéneos da hanseniase e a identificacdo de
aglomerados com o risco aumentado para a doenga no estado do Pard, servindo de
subsidio para o planejamento, direcionamento e tomada de condutas de intervencéo
em saude voltados para os municipios paraenses.

Que pesem os fatos sobre a distribuigdo desigual da hanseniase no pais,
estudos como este, que utilizam dados aglomerados para os municipios sao limitados
ao tentar descrever aspectos intramunicipais, uma vez que a doenca possui uma
distribuicao desigual dentro do pais, estados, municipios e até bairros.

Sugerimos a realizagdo de trabalhos posteriores que possam mensurar com
maior robustez o impacto da pandemia na notificacdo dos casos da doenca.

Por fim, sugere-se, também, o estimulo a producdo de estudos com

modelagem espacial, utilizando-se de amostras com atributos desagregados.
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APENDICES

APENDICE A - ACEITE DA ORIENTADORA

TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Carla Andréa Avelar Pires, aceito orientar o Trabalho de Conclusdo de
Curso- TCC do curso de medicina da UFPA, intitulado “ANALISE CLINICO-
EPIDEMIOLOGICA E DISTRIBUICAO GEOESPACIAL DOS CASOS DE
HANSENIASE NO ESTADO DO PARA NO PERIODO DE 2012 A 2021" que sera
desenvolvido pelos discentes GEOVANNA CRISTINA DE SOUSA GANZER e
PAULO CESAR SANTOS GANZER, comprometendo-me a dedicar o tempo minimo
de 2 (duas) horas semanais para o acompanhamento do TCC, assim como, de
participar da defesa do trabalho como membro examinador, devendo presidir a banca
examinadora.

Informo também, ter ciéncia gue a orientacdo devera estar de acordo com o
manual das orientacbes para apresentacdo do TCC e que, na eventual ocorréncia de
algum fato que prejudiqgue o processo de orientacdo, 0 mesmo devera ser
formalmente comunicado a coordenacdo do TCC.

Belem, 05 de julho de 2022

Oorden Brrdnid. Puclan Pty

Assinatura.
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APENDICE B - FICHA DE NOTIFICAGAO DO SINAN

Republica Federativa do Brasil _ SINAN )
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO ~ HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- leséo (0es) de pele com alteragéo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.
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_|||||||||I||IIIJ
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( Dados Complementares do Caso )
g"ﬁ ‘E Ne do Prontuario JF]Ocupagéo
- O O O O J
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&
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