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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa que acomete as células da pele e do tecido
nervoso periférico e, se ndo diagnosticada e tratada oportunamente pode evoluir para diferentes
graus de incapacidade fisica. Mossorod, no oeste do Rio Grande do Norte, apresenta elevada
endemicidade histdrica para a doenga e indices atuais que apontam uma vigéncia da cadeia de
transmissao, sendo necessario a aquisi¢ao de informagdes acuradas que possibilitem melhor
enfrentamento do problema. Com isto, o estudo visa analisar de forma espago-temporal os
padroes de distribui¢do dos novos casos de hanseniase diagnosticados com grau 2 de
incapacidade (G2D) e sua relagdo com as Unidades Basicas de Saude (UBS’s) na area urbana
de Mossoro6, entre 2009 a 2018. Trata-se de um estudo ecoldgico com andlises descritivas dos
novos casos notificados de hanseniase em Mossordé em um periodo de 10 anos com enfoque
nos casos mapeaveis que apresentaram G2D no momento do diagndstico. Os dados foram
coletados junto a Secretaria Municipal de Satude. Foi utilizado o software estatistico SPSS
statistics (v27) e a ferramenta de analises geoespaciais ArcGIS 9.2. Dentre os casos que
apresentavam alguma incapacidade (G1D ou G2D), predominaram o sexo masculino, os casos
multibacilares e os individuos com baixa escolaridade (P<0,05). Além disso, foi encontrada
maior concentracdo de casos G2D nos bairros Barrocas, Bom Jardim e Santo Antonio. Cinco
UBS’s apresentaram baixa efetividade das atividades de deteccdo oportuna dos: Sinharinha
Borges, Dr. Joaquim Saldanha, Ilha de Santa Luzia, Liberdade II e Dr. Cid Salém Duarte. Por
fim foi identificado que 38,5% das unidades apresentavam casos com G2D residindo até uma
distancia de 431m. Conclui-se que as unidades apontadas necessitam de medidas de suporte
para intensificar as acoes de vigilancia e atuar de forma mais efetiva no combate da endemia de

hanseniase.

Palavras-chave: Pesquisa em Sistemas de Satde Publica. Epidemiologia. Hanseniase. Andlise

espacial. Sistemas de Informagdo Geografica.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease that affects skin cells and peripheral nervous tissue and, if not
diagnosed and treated in a timely manner, can progress to different degrees of physical
disability. Mossord, in the west of Rio Grande do Norte, has an historical of high endemicity
for the disease and current rates that indicate a validity in the transmission chain, requiring the
acquisition of accurate information that allows better facing with the problem. With this, the
study aims to analyze in a space-time way the distribution patterns of new leprosy cases
diagnosed with grade 2 of disability (G2D) and their relationship with Basic Health Units
(BUH's) in the urban area of Mossor6, between 2009 to 2018. This is an ecological study with
descriptive analyzes of the new notified cases of leprosy in Mossor6 over a period of 10 years
focusing on mappable cases which presented G2D at the time of diagnosis. The data were
collected from the Municipal Health Secretariat. The SPSS statistics software (v27) and the
geospatial analysis tool ArcGIS 9.2 were used. Among the cases that presented some disability
(G1D or G2D), male gender, multibacillary cases and individuals with low education (P <0.05)
predominated. In addition, a higher concentration of G2D cases was found in the Barrocas,
Bom Jardim and Santo Antonio neighborhoods. Five BUH’s showed low effectiveness of
timely detection activities for: Sinharinha Borges, Dr. Joaquim Saldanha, Ilha de Santa Luzia,
Liberdade II and Dr. Cid Salém Duarte. Finally, it was identified that 38.5% of the units had
cases with G2D residing up to 431m. It is concluded that the mentioned units need support
measures to intensify the surveillance actions and act more effectively in the fight against the

leprosy endemic.

Keywords: Health Services Research. Epidemiology. Leprosy. Spatial Analysis. Geographic
Information Systems.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenga crdnica transmissivel e de dificil controle. Causada pelo
Mycobaterium leprae que afeta preferencialmente a pele e os nervos periféricos, podendo
causar deformidades fisicas que contribuem para o estigma social da doenca (FISCHER, 2017).
A avaliagdo neuroldgica da doenga permite avaliar pardmetros de forca musculas e
sensibilidade, possibilitando a classificagdo de acordo com o grau de incapacidade (GD), onde
GOD indica nenhuma alteracao e G2D indica a presenca de deformagdes visiveis (BRASIL,
2016).

A doenga ¢ endémica no Brasil, sendo identificada transmissdo ativa em quase todos os
estados (BRASIL, 2020). No entanto, alguns municipios se destacam por sua elevada
endemicidade e concentracdo de casos com deformidades fisicas identificadas no momento do
diagnodstico, como ¢ o caso de Mossord, Rio Grande do Norte (DIAS; DIAS; NOBRE, 2005;
MOURA et al., 2013).

Como ferramenta de controle da doenca diversas abordagens ja foram testadas,
passando desde o isolamento social desses individuos em leprosarios até mais recentemente
uma abordagem descentralizada com foco na aten¢do primadria a saude. Essa atua no Brasil por
meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) que tem como pilares a longitudinalidade do
cuidado, a proximidade das equipes com o ambiente familiar, a integralidade da atencdo e o
foco na educacao em saude e prevengdo de doengas (BRASIL, 2017).

Os Sistemas de Informagdo Geografica sdo ferramentas que vem sendo amplamente
utilizadas para melhor entendimento e controle de endemias, ja tendo seu uso evidenciado para
hanseniase e outras doencas. Através desta ferramenta foi possivel tragar a distribuicdo da
endemia de hanseniase em Mossor6 e evidenciar a presenga de zonas de concentracdo da
doenca, denominado clusters, contudo, os Gltimos estudos de mapeamento dessa doenga datam
de 2005 e 2010, necessitando de atualizacdo das informagdes prévias e andlise de novas
variaveis (BONIFACIO; LOPES, 2019; DIAS; DIAS; NOBRE, 2005; MONTEIRO et al.,
2015; QUEIROZ et al., 2010).

Portanto, objetivou-se analisar os padrdes de distribui¢ao dos novos casos de hanseniase
diagnosticados com G2D e sua relacdo com a localizacdo das Unidades Bésicas de Saude

(UBS’s) na zona urbana de Mossoro no periodo de 2009 até 2018.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Hanseniase

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae que
acomete primeiramente a pele, segue pelos nervos periféricos e pode resultar em severa
incapacidade laboral, sendo sua apresentagao clinica dependente do funcionamento do sistema
imune do paciente (EICHELMANN et al., 2013; FISCHER, 2017).

Ao se falar sobre o M. leprae ¢ importante citar que ele € considerado como um bacilo
alcool-acido resistente (BAAR), bem como ¢ imovel e se cora em vermelho pelo método de
Ziehl-Neelsen. Ndo obstante, ele ndo se desenvolve bem em meios de cultura, exceto culturas
animais. Mesmo assim, trata-se de uma bactéria que se prolifera lentamente, levando cerca de

doze dias para completar sua divisao (FISCHER, 2017).

Figura 1: Esfregaco de pele de paciente com Hanseniase corado melo método de Ziehl-

Neelsen apresentando alta carga bacilar.

- -

O M. leprae tem como via de transmissao preferencial as goticulas de secregao dispersas
em aerossol liberadas a partir das vias aéreas superiores de individuos infectados pela doenca
antes de iniciarem o tratamento adequado e apresenta como via de entrada no organismo a
mucosa nasal (NOBRE, 2016). Além disso, essa ¢ uma doenga que leva anos entre 0 momento
do contato com o patdégeno e o seu desenvolvimento clinico, apresentando o periodo de

incubagao médio de quatro anos (GOMES et al., 2017).



14

Mesmo assim, existem alguns fatores que estdo diretamente relacionados com a
predisposicao a doenca, sendo alguns deles: Comprometimento imunolégico do paciente e
contato proximo e prolongado com outros individuos portadores da doenca com alta carga
bacilifera e que ainda ndo tenham iniciado o tratamento. Importante citar que os pacientes
Multibacilares (em especial aqueles classificados com a forma Lepromatosa) sdo considerados
como portadores de alta carga bacilifera (FISCHER, 2017), logo, sdo mais importantes na
transmissao da doenca.

Clinicamente a hanseniase pode se manifestar de diversas formas e a sua apresentagao
depende principalmente de dois fatores: tropismo do patdgeno pela pele e pelos nervos
periféricos e também da suscetibilidade imunolégica do individuo ao agente etioldgico, sendo
essa determinada a partir de caracteristicas genéticas e ambientais. Além disso, em ambientes
endémicos, muitos casos se desenvolvem de forma assintomatica, ocorrendo essa manifestacao
em apenas cerca de cinco a dez por cento das infec¢des (FISCHER, 2017).

Dentre as manifestacdes clinicas, ela pode ser expressa inicialmente por maculas
hipopigmentares, com bordas mal delimitadas e sem caracteristicas infiltrativas, além de
poderem se localizar em quaisquer partes do corpo. Nessa fase a doenca ainda ndo apresenta
comprometimento neurologico e o seu diagnostico se traduz como bastante dificil mesmo por
métodos laboratoriais. Contudo, se ndo diagnosticada precocemente essa fase pode progredir, a
depender do estado imunoldgico do paciente. Essa fase ¢ classificada como hanseniase
indeterminada e ndo apresenta potencial de transmissao (FISCHER, 2017).

No entanto, quando a doenga progride ela pode assumir fendtipos bem definidos, os
quais foram categorizados por Ridley-Jopling em 1966 e que se baseia em critérios clinicos e
laboratoriais envolvendo a resposta imune do hospedeiro. Eles dividiram a hanseniase em cinco
categorias que se relacionam como um espectro continuo de manifestagdes clinico-laboratorial
e dentre elas temos a forma Lepromatosa que grosso modo ¢ definida por fraca resposta
imunologica e elevada carga bacterioldgica, grande potencial de transmissao e de complicagoes,
ou seja, ¢ a forma maligna da doenga, pois se apresenta com multiplas lesdes nodulares
infiltrativas de aspecto vermelho-amarronzado (Lepromas), com distribui¢do corporal
centrofacial e que costumam acometer pele e mucosas. Além disso, essa forma apresenta
comprometimento sistémico, podendo acometer rins, figado, faringe, nariz e olhos, causando
cegueira permanente, bem como acomete faneros evoluindo com madarose (FISCHER, 2017;
RIDEEY; JOPLING, 1966).

Em oposicdo, temos a forma Tuberculdide que se define por resposta imune menos

comprometida, carga bacteriologica pequena ou ausente e menor potencial de transmissao,
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sendo a forma benigna da doenca com poucas lesoes, localizadas preferencialmente na periferia,
em aspecto de placas eritematosas, com bordas elevadas, em formato anelar e que costumam
apresentar centro atrofico e hipopigmentado, rotineiramente acompanhado de
comprometimento nervoso assimétrico da aferéncia térmica, tatil e dolorosa (FISCHER, 2017,
RIDEEY; JOPLING, 1966).

As outras trés apresentacdes sdo Borderline-Tuberculdide, Borderline-Borderline e
Borderline-Lepromatosa, sendo condi¢des intermediarias clinica e laboratorialmente se
classificando a medida em que se aproximam mais de cada fenotipo (FISCHER, 2017;

RIDEEY; JOPLING, 1966).

2.2 Diagnostico

Para se efetuar o diagnostico de hanseniase ¢ necessario um exame clinico apurado que
pode ser complementado ou nido com raspados de pele ou exames histopatoldgicos.
Rotineiramente a suspeita clinica deve surgir quando algum dos trés sinais cardinais da
hanseniase estiver presente, sendo eles: perda definitiva das aferéncias sensitivas em lesoes de
pele hipopigmentadas ou de aspecto vermelho-amarronzadas; espessamento ou aumento de
tamanho de nervos periféricos em associagao com perda sensitiva ou motora da regido inervada
por eles; presenga de BAAR em raspado de pele (BRASIL, 2016).

Clinicamente, o paciente costuma apresentar alguns dos sinais e sintomas: lesdes
dermatoldgicas compativeis com os fendtipos ja descritos, neuropatias periféricas de padrao de
mononeuropatias multiplas com dorméncias em extremidades, frequentemente evidenciado
pelo individuo que sofre repetidas queimaduras ao realizar afazeres domésticos e nao sentir o
estimulo doloroso. Portanto, deve ser feita a ectoscopia cuidadosa, avaliando e registrando as
lesdes elementares e acometimentos nervosos. Além disso, € interessante pontuar que o cuidado
desse paciente deve ser multiprofissional, fazendo necessario o acompanhamento com a
enfermagem, fisioterapia e psicologia bem como outros profissionais pertinentes, além de
verificar o surgimento de manifestacdes agudas, como as reagdes Hansénicas dos tipos 1,2 ¢ 3
(BRASIL, 2016; FISCHER, 2017).

Embora a clinica em muito ajude a efetivacdo do diagndstico, alguns exames
complementares podem ser solicitados como forma de subsidio. Dentre eles, podem se pedidos:
Baciloscopia de raspado intradérmico ou ainda a Biopsia de pele, retirada no local de lesdes
ativas (BRASIL, 2016).

Como forma de estadiamento e acompanhamento da evolucdo desse paciente, ¢é

essencial que se realize a Avaliacao Neurologica Simplificada (ANS) que objetiva a verificagao
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do grau de incapacidade fisica no momento do diagnoéstico, durante o acompanhamento clinico
e ao fim da poliquimioterapia. S3o avaliados os parametros de for¢a muscular e sensibilidade
em olhos, maos e pés. De acordo com o Ministério da Saude (MS) o paciente apresenta Grau
zero de incapacidade (GOD) quando ele mantém preservada a forca muscular e a sensibilidade;
Grau 1 de Incapacidade (G1D) quando se mostra com for¢a muscular e/ou sensibilidade
reduzida e Grau 2 de Incapacidade (G2D) quando apresenta deformagdes visiveis causadas pela
hanseniase (por exemplo: Ulceras, mao em garra e sarcopenia), como demonstrado nas figuras

1 e 2 (BRASIL, 2016).

Figura 2: Lagoftalmo em paciente com hanseniase apds lesdo de um ramo do nervo facial,

provocando paralisia do musculo orbicular das palpebras.

2

Fonte: (OPROMOLLA; URA, 2002).

Figura 3: Amiotrofia da musculatura intrinseca da mao com aplanag¢do da eminéncia Tenar,
dando o aspecto de “mao simiesca” como consequéncia da paralisia dos nervos ulnar e mediano

em paciente com hanseniase.

Fonte: (OPROMOLLA; URA, 2002).
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Apesar da existéncia do diagnostico clinico e laboratorial conforme a classificagdo de
Ridley-Joplin, a Organiza¢cdo Mundial de Satide (OMS) percebeu que para orientar a conduta
terapéutica ¢ mais facil de operacionalizar um sistema de classificagdo dualista, o qual foi
proposto em 1981 e dividia a hanseniase em dois tipos: Multibacilar (MB) e Paucibacilar (PB)
(WHO, 1998).

Para essa defini¢do foi argumentado que os esfregacos de pele sdo positivos apenas na
forma Multibacilar (MB). Isso implica dizer que qualquer paciente com exame do esfregaco
positivo ¢ classificado como MB independentemente do nimero de lesdes, bem como do
envolvimento nervoso. Apesar disso, também ¢ levado em consideracao para se definir um caso
como MB a presenca de Indice bacterioscopico (IB) maior ou igual a dois em qualquer sitio de
lesdo inicial. Em contraponto, os casos Paucibacilares (PB) sdo definidos como IB menor que
dois ou apenas esfregaco de pele negativo (WHO, 1998).

Todavia, foi entendimento posterior da OMS que nem todos locais apresentaram
disponibilidade para realizag¢ao de testes, até mesmo o exame de esfregaco de pele e, com isso,
ficou definido que, em situagdes como essa, a clinica seria soberana em detrimento da auséncia
de exames complementares e que seria definido como MB os casos com nimero de lesdes de
pele sugestivas de hanseniase maior ou igual a seis, enquanto os pacientes PB apresentariam
um numero menor que seis lesoes. Essa distingdo pratica € de crucial importancia uma vez que
ela orienta o protocolo terapéutico (WHO, 1998).

Além disso, ¢ importante descrever que a classificagio MB apresenta correspondéncia
com os tipos Lepromatoso, Borderline-Lepromatoso e Borderline-Borderline da classificacao
Clinica e Histopatologica de Ridley-Joplin ao passo que a classificagdo PB se correlaciona com

as formas Tuberculoide e Borderline-Tuberculdide (FISCHER, 2017).

2.3 Tratamento

O tratamento da hanseniase orienta-se pela classificacdo operacional, sendo
preconizado o uso de antimicrobianos bactericidas e bacteriostaticos em conjunto por meio da
poliquimioterapia envolvendo: Rifampicina, Dapsona e Clofazimina, sendo o tratamento dos
PB em 6 a 9 meses e dos MB de 12 a 18 meses (BRASIL, 2016). A Dapsona ¢ a principal droga
relacionada com o desenvolvimento de efeitos colaterais. Para os pacientes com algum tipo de
hipersensibilidade a essas medicagdes ou que os efeitos colaterais ndo sao toleraveis, pode-se
utilizar um esquema alternativo com Rifampicina, Ofloxacino e Minociclina (FIGUEIREDO;

HEINEN, 2018).
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2.4 Historico

Historicamente conhecida como lepra € uma das patologias mais antigas da historia da
humanidade, havendo registros de lesoes de pele e deformacdes similares desde o Egito antigo
e a Pérsia, sendo uma doenca de grande relevancia na Europa medieval que ficou marcada pelo
surgimento de milhares de leprosarios e colonias de leprosos como tentativa de quebrar a cadeia
de transmissao da doenga (FISCHER, 2017).

Ao decorrer dos anos, ela vem sendo tratada como uma doenga mal compreendida, ja
tendo sido apontada como hereditaria ou mesmo como uma punicdo divina, até a descoberta
cientifica de sua etiologia infecciosa por Gerhard Armauer Hansen, quem batizou o patégeno
de Bacilo de Hansen. Além disso, os pacientes com esse mal sofrem desde eras atras para além
das complicacdes fisicas o estigma social, a descriminagdo e, por muito tempo, o isolamento
compulsoério resultando também em comprometimento psicossocial (COUTO DAL SECCO et
al.,2017; FISCHER, 2017).

Considerando o contexto e¢ a historia natural da hanseniase, o Brasil tem adotado
medidas de descentralizagdao do controle da endemia, focando as a¢des na Atencao Primaria a
Saude (APS) em contraste a histdria passada de isolamento desses pacientes em Leprosarios ou
outras institui¢cdes afins (RAPOSO ef al., 2018). Em outras palavras, pessoas afetadas ou em
risco de desenvolver a doenca sdo atendidas e cuidadas pelas Unidades Basicas de Saude (UBS)
e, caso haja necessidade, sdo referenciadas a servigos especializados (BRASIL, 2016; BRASIL,
2017). O fato das UBS serem proximas do cotidiano das pessoas e conhecerem a dinamica
familiar, bem como as relagdes sociais, fala a favor de um grande potencial para reconhecer
prontamente as demandas de saude daquela populacdo, provendo uma assisténcia integral e

desenvolvendo acdes de vigilancia em satide naquele territorio (BRASIL, 2017).

2.5 Epidemiologia

O Brasil ¢ o segundo pais dentre aqueles com maiores indices de deteccao de novos
casos (IDNC) por ano no mundo. Em 2018, dentro das 24.780 notificagdes que reportaram a
avaliacdo neuroldgica no momento do diagndstico, 2.109 apresentaram G2D. Esse numero
corresponde ainda a uma taxa de 10,08 casos novos de hanseniase com G2D por 1 milhdo de
habitantes. Além disso, em 2019, foi identificado que 78% dos casos eram MB e cerca de 10%
dos individuos que foram avaliados quanto ao grau de incapacidade apresentavam G2D. E
importante salientar que, entre 2009 e 2018 o pais apresentou uma redugdo de 31% na taxa de

deteccao de casos novos em menores de 15 anos, o que sugere melhor controle da endemia.
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Ademais, tém-se maior concentragdo de casos no sexo masculino ¢ nos individuos com baixos
niveis de escolaridade (BRASIL, 2020).

O nimero de casos novos em menores de 15 anos no Brasil corresponde a taxa de 3,75
por 100.000 habitantes. Em adigdo, de acordo com a literatura foram encontrados novos casos
de criangas com alguma incapacidade fisica no momento do diagndstico em todos os estados
do Nordeste brasileiro (LEANO et al., 2018). Isso esta relacionado com o grau de atividade da
cadeia de transmissao da doenga nesses locais e também com a realizacdo do diagnostico de
forma tardia.

O estado do Rio Grande do Norte tem um IDNC de 7,26/100.000 habitantes em 2018
de acordo com dados do DATASUS e se trata de um indicador considerado “médio” pelo MS
(BRASIL, 2020; BRASIL, 2020). Entretanto, Mossor6, um importante polo econdmico e
demogréfico localizado na regido oeste do estado, apresentou um IDNC categorizado como
“Muito Alto” (22,3/100.000 habitantes) em 2020. Ainda de acordo com o DATASUS,
apresentou em 2020 o percentual de 20,8% do total de casos com avaliagdo neurologica como
apresentando G2D e a taxa de 0,66 casos novos menores de 15 anos por 100.000 habitantes
(BRASIL, 2020).

Esses dados indicam Mossordé como uma cidade importante para implementagdo de
medidas de controle para a hanseniase no Brasil. Além disso, o mapa da figura 4 indica que no
periodo de 1998 até¢ 2002 houve concentracdo de novos casos nos bairros: Barrocas, Santo
Antonio, Bom Jardim e Pareddes, sendo esses dados de conhecimento publico que ha pelo

menos 16 anos.

Figura 4: Mapa da distribuicao de novos casos de hanseniase em Mossoro entre 1998 — 2002.
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2.6 Georreferenciamento como ferramenta de vigilancia

O uso de ferramentas de espacializagdo para o controle de endemias vem sendo
amplamente abordado, uma vez que essas possibilitam a visualizacdo do problema e a sua
correlagdo com a area de abrangéncia dos servicos satde, podendo indicar a aplicacdo de
medidas mais acuradas e incisivas para a resolu¢do do problema, ja tendo uso documentado
para doengas como Tuberculose, Sifilis Congénita e Sifilis em gestantes dentre outras
(BONIFACIO; LOPES, 2019).

De forma particular o uso dessas ferramentas em conjunto com os softwares estatisticos
permite estabelecer relagdes entre os casos da doenca e determinadas varidveis que ndo seriam
possiveis apenas com o uso da estatistica comum, apontando, por exemplo, zonas de maior
risco para transmissao de doencas infectocontagiosas e que carecem de intervengdes pontuais
(QUEIROZ et al., 2010).

Um trabalho importante que utilizou as ferramentas de georreferenciamento foi o de
Dias, Dias e Nobre (2005), que apds a identificacdo dos pontos de concentragdo da doenga,
formularam uma campanha de investigacao diagnostica a qual culminou no rastreio de 30 casos

novos de hanseniase.
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3. JUSTIFICATIVA

Mossord ¢ considerada uma cidade com elevados indices endémicos para a Hanseniase,
apresentando inclusive baixa efetividade das atividades de diagndstico oportuno, além da forca
de transmissdo recente da endemia ser caracterizada como “médio” (BRASIL, 2020; BRASIL,
2020).

Com isso, temos a cadeia de transmissdo da doenga ainda vigente no municipio € uma
parcela significativa dos diagnosticos ainda ¢ tardio, necessitando de ferramentas que auxiliem
na deteccao de zonas criticas para o controle adequado da doenga por meio da implementacao
de medidas de vigilancia e busca ativa de novos casos, além de implementa¢do de medidas de
educacdo continuada nas unidades que lidam com mais casos ou onde sdo encontrados os casos
de forma mais tardia. Tendo em vista que a evolu¢do da doenga se da de forma lenta (FISCHER,
2017), supode-se a existéncia de uma lacuna temporal entre o inicio das lesdes dermatologicas
até a ocorréncia de sequelas mais graves que classificam o individuo como G2D.

Em adicdo, estudos anteriores que aconteceram nesse segmento no municipio de
Mossor6 datam de 2005 e 2010 (DIAS; DIAS; NOBRE, 2005; QUEIROZ et al., 2010), o que
justifica a necessidade de dados mais recentes, bem como a realizagdo de novas andlises, tais
quais a relagdo entre G2D e a area de abrangéncia das UBS’s.

A “Estratégia Global para Reducao dos Niveis de Hanseniase 2016-2020” objetiva
reduzir a taxa de detec¢dao de novos casos com G2D para < 1/1.000.000 habitantes, bem como
a auséncia de novos casos G2D na populacdo pediatrica (<15 anos). Em adi¢do, um dos pilares
da estratégia refor¢a a necessidade de pesquisas na area basica para maximizar a base de
evidéncias e fortalecer a vigilancia com a inclusao de sistemas de informagado geograficas (SIG)
(OMS, 2016). As analises espaciais utilizando os SIG tém sido ferramentas muito Uteis na
avalia¢do dos padroes espaciais relacionados as doencas infecciosas (BARRETO et al., 2015;
MONTEIRO et al., 2015).

Por fim, a Portaria n. 586/GM, de 06 de abril de 2004, do MS, recomenda “intensificar
as acdes de combate a hanseniase, visando diagndstico precoce, prevencdo, tratamento,
reabilita¢do fisica e social e controle da hanseniase através da adocdo de algumas medidas,
como amplia¢do do acesso ao diagnoéstico e ao tratamento nos municipios com maior endemia,

desenvolvendo acdes de promogao a saude e vigilancia epidemiologica” (BRASIL, 2004).
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar os padrdes de distribuicdo dos novos casos de hanseniase diagnosticados com

G2D e sua relagdo com a localizagao das UBS’s na zona urbana de Mossord no periodo de 2009

a2018.

4.2 Objetivos especificos

Avaliar a relacdo entre a presenca de grau de incapacidade e o sexo dos pacientes.

Analisar a relagao do nivel de escolaridade com o desenvolvimento de incapacidades fisicas.
Identificar a relagdo entre grau de incapacidade e classificacdo operacional na amostra
estudada.

Analisar as taxas de deteccao de casos novos hanseniase com G2D em relagdo ao total de
casos avaliados quanto ao GD por ano de diagnostico.

Avaliar a distribuicdo de pontos de concentragdo de casos com G2D pelo territério de
Mossoro.

Avaliar a distribuicdo por grau de incapacidade dos novos casos de hanseniase entre as
UBS’s.

Avaliar o grau de proximidade entre os casos novos diagnosticados com G2D e as UBS’s.
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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa que agride as células da pele e do tecido nervoso
periférico e, se ndo diagnosticada e tratada oportunamente costuma evoluir para diferentes graus
de incapacidade fisica. Objetivou-se analisar os padrdes de distribuicdo dos novos casos de
hanseniase diagnosticados com grau 2 de incapacidade e a relagdo desses com as unidades
basicas de saude na area urbana de Mossor6 no periodo de 2009 - 2018. Trata-se de um estudo
ecologico com analises descritivas dos novos casos notificados de hanseniase em Mossoré em
um periodo de 10 anos com enfoque nos casos mapedveis e que apresentaram grau dois de
incapacidade fisica no momento do diagnostico, sendo os dados colhidos com a secretaria de
saude. Foi utilizado o software estatistico SPSS statistics v.27 e a ferramenta de analise espacial
ArcGIS 9.2. Encontrou-se que dentre os casos com alguma incapacidade predominam aqueles
de sexo masculino, multibacilares € com baixa escolaridade (P<0,05). Além disso, foi
encontrada maior concentracdo de casos com Grau 2 de Incapacidade nos bairros Barrocas,
Bom Jardim e Santo Antonio. Cinco unidades foram identificadas como apresentando altos
indices de diagndsticos tardios, em especial: Sinharinha Borges, Dr. Joaquim Saldanha, Ilha de
Santa Luzia, Liberdade II e Dr. Cid Salém Duarte. Por fim foi identificado que 38,5% das
unidades apresentavam casos com G2D residindo até uma distancia de 43 1m. Conclui-se que
as unidades apontadas necessitam de medidas de suporte para intensificar as acdes de vigilancia
e atuar de forma mais efetiva no combate da endemia de hanseniase.

Palavras-chave: Pesquisa e Sistemas de Saude Publica. Epidemiologia. Hanseniase. Analise
espacial. Sistemas de Informagdo Geografica.
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INTRODUCAO

Hanseniase ¢ uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae, o qual afeta
preferencialmente a pele e os nervos periféricos, causando lesdes cutaneas com
comprometimento sensitivo e, no longo prazo, deformidades fisicas secundarias ao dano
neurologico (FISCHER, 2017; REZENDE DA SILVA et al., 2018). M. leprae ¢ transmitido
principalmente por meio de goticulas dispersas por pacientes com alta carga bacilar. Em adi¢ao,
a doenca pode apresentar longos periodos de incubagao.

A classificagdo operacional da hanseniase de acordo com a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) divide os pacientes entre Paucibacilares (PB) e Multibacilares (MB), sendo os
ultimos caracterizados pelo potencial de transmissdo, quando ndo tratados (WHO, 1998). O
diagnostico tardio pode resultar em dano nervoso nos individuos afetados e, consequentemente,
contribui para o estigma, a discriminagao social e perda da qualidade de vida, bem como influi
também em custos para o setor publico de satde (MONTEIRO et al., 2013; VAN BRAKEL et
al.,2012).

A avaliagdo neurologica simplificada dos pacientes com hanseniase tem como objetivo
verificar o grau de incapacidade fisica no momento do diagndstico, durante o acompanhamento
e apos o fim do tratamento. Sdo avaliados: forca muscular e pardmetros de sensibilidade em
olhos, maos e pés. De acordo com o (MS), pacientes com grau 0 de incapacidade (GOD) sao
aqueles que apresentam forca e sensibilidade preservadas; grau 1 de incapacidade (G1D)
apresentam reducao da for¢ca muscular e/ou redugdo de sensibilidade ja os individuos com grau
2 de incapacidade (G2D) sdo aqueles que apresentam deformacdes visiveis causadas pela
hanseniase (BRASIL, 2016).

Considerando o contexto ¢ a histéria natural da hanseniase, o Brasil tem adotado uma
estratégia descentralizada focando em medidas de controle na atengdo primaria a satde
(RAPOSO et al., 2018). Em outras palavras, as pessoas afetadas ou em risco de desenvolver
hanseniase devem ser acompanhadas nas Unidades Basicas de Satde (BRASIL, 2016;
BRASIL, 2017). O fato desse servico ser proximo do ciclo de vida da popula¢do, incluindo as
dinamicas familiares e as relagdes sociais fala em favor de um grande potencial para reconhecer
as necessidades em satde e promover uma assisténcia integral, bem como desenvolver a¢des
de vigilancia no territorio (BRASIL, 2017).

O Brasil € o segundo pais no mundo dentre aqueles com os mais elevados indices de
deteccao de novos casos (IDNC) por ano. Em 2018, dentre o total de 24,780 notificagdes que
reportaram o grau inicial de incapacidade no momento do diagndstico, 2.109 apresentaram
G2D. Esse numero corresponde a uma taxa de 10,08 casos novos de hanseniase com G2D por
1 milhdo de habitantes (BRASIL, 2020a). Os casos novos em menores de 15 anos no Brasil
corresponderam a 3,75 por 100.000 habitantes. Em adi¢do, de acordo com Leano et al., (2018)
em todos os estados do Nordeste foram encontrados casos de criangas com alguma incapacidade
fisica. Isto esta relacionado a atividade da cadeia de transmissdo da doenga nesses lugares e ao
diagnostico tardio (BRASIL, 2020a).

O estado do Rio Grande do Norte teve uma IDNC de 7,26/100.000 habitantes em 2018,
um indicador considerado médio pelo MS. No entanto, Mossord, que ¢ um importante centro
econdmico e¢ demografico localizado no oeste do estado, teve um NCDR (22,3/100.000
pessoas) muito alto em 2020 (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b). Esses dados indicam Mossord
como uma importante cidade para a implementacdo das medidas de controle de Hanseniase no
Brasil.

A “Estratégia Global para Reducao dos Niveis de Hanseniase 2016-2020” objetiva
reduzir a taxa de detec¢dao de novos casos com G2D para < 1/1.000.000 habitantes, bem como
a auséncia de novos casos G2D na populacao pediatrica (<15 anos). Em adi¢do aos objetivos,
um dos pilares da estratégia reforca a necessidade de pesquisas na area basica para maximizar
a base de evidéncias e fortalecer a vigilancia com a inclusdo de sistemas de informacgao
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geograficas (SIG) (OMS, 2016). As andlises espaciais utilizando os SIG tém sido ferramentas
particularmente uteis para avaliar os padrdes espaciais relacionados com as doengas infecciosas,
tais quais a hanseniase (BARRETO et al., 2015; MONTEIRO et al., 2015b).

Nesse contexto, esse estudo apresentou uma analise espago-temporal dos novos casos
diagnosticados com G2D utilizando os GIS para investigar os padroes de distribuicdo da doenca
e a sua relacdo com a localizagao das UBS’s na zona urbana de Mossord no periodo de 2009
até 2018.

METODOS
Desenho do estudo

Este trabalho se trata de um estudo ecologico com analises descritivas dos novos casos
notificados de hanseniase em Mossor6 em um periodo de 10 anos (2009-2018) com enfoque
nos casos mapeaveis € que apresentaram grau dois de incapacidade fisica no momento do
diagnostico.

Area de estudo

O estudo foi conduzido em Mossord, uma cidade localizada na unidade federativa do
Rio Grande do Norte (RN), Nordeste do Brasil, com uma populagdo urbana estimada em
300.618 habitantes para 2020, baseada no ultimo censo que se deu em 2010. A cidade de
Mossord cobre uma area geografica de 2,099,333 km?, incluindo a zona rural (IBGE, 2017).

Durante o periodo de interesse do estudo, Mossor6 possuia 26 UBS’s na area urbana e
que atuavam ativamente no cuidado dos pacientes com hanseniase distribuidos pelo territério.
Casos com dificuldade para elucidacdo diagnostica ou para realizacdo do tratamento so
encaminhados para um centro de referéncia chamado Centro Clinico Professor Vingt-un-
Rosado.

Populacio de estudo

A populacdo de interesse no nosso estudo parte do total de casos novos de hanseniase
no perimetro urbano do municipio de Mossoro. A partir dai foram considerados dois grupos
amostrais: um contendo o total de casos novos em Mossord; e o segundo grupo formado pelos
casos novos localizaveis (com informagdes completas de logradouro) no perimetro urbano de
Mossoro para as analises geoespaciais.

Baseado em uma carta de consentimento, as informacdes ficaram disponiveis pela
Secretaria Municipal de Satide de Mossor6 em uma planilha eletronica contendo dados obtidos
da base de dados do SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notifica¢do), que sdo dados
publicos e, portanto, ndo se faz necessaria a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa. Vale
ressaltar que os dados foram fornecidos sem a identificacdo nominal dos pacientes.

Analise dos dados e processamento

Uma planilha (Google) foi confeccionada com os dados coletados que incluem os
seguintes indicadores: sexo, idade, enderego (rua e numero da residéncia), ano de notificagdo,
avaliagdo neuroldgica no momento do diagnoéstico e classificagdo operacional.

A seguir, a planilha passou por duas analises diferentes. Na primeira, foram avaliados
os casos que tém documentada a avaliagdo neurologica, tendo em vista que para a amostra ser
considerada valida, é necessario que ao menos 75% do total de novos casos tenham passado
por essa etapa do exame clinico (BRASIL, 2016).

Para os casos GOD, G1D e G2D utilizou-se o software IBM SPSS Statistics for
Windows, versdao 27 para elaboracdo de tabelas cruzadas com o calculo do qui-quadrado de
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Pearson (considerando significativo os resultados para p < 0,05); analises de risco e razao de
chances (Intervalo de confianga 95%) para as varidveis sexo, classificagdo operacional e
escolaridade. Por fim, foi elaborada a distribui¢cdo temporal dos novos casos de hanseniase.

Na segunda analise, somente os casos que possuiam o endereco completo foram
considerados. Entdo, os dados contidos na planilha foram tratados, isto ¢é, todas as
inconsisténcias foram avaliadas, bem como casos duplicados e com falhas no preenchimento
do formulario de notificagao.

Analise de dados de geoespaciais

Ap6s a organizagdo dos dados, os enderegos foram geocodificados (latitude e longitude)
usando o complemento das planilhas google “Geocode Selected Cells”. Posteriormente, a
planilha foi exportada na extensdo “.dbf” para ser lida no software ArcGIS 9.2.

Entdo, para os 874 casos localizados, foi desenvolvida a geoespacializagdo usando o
Software ArcGIS 9.2 ¢ a separagdo desses casos de acordo com o grau de incapacidade (GD)
usando a ferramenta “Arc Toolbox”. Depois disso, diversas analises espaciais foram aplicadas,
como o diagrama de Voronoi (poligono de Thiessen), Estimador de Densidade de Kernel e
analises de proximidade, culminando na elaboragdo de mapas tematicos.

Diagrama de Voronoi

O “Diagrama de Voronoi”, também conhecido como “Poligono de Thiessen” ou
“Tesselacdo de Delaunay”, ¢ utilizado em varias areas do conhecimento, assim como em
arqueologia, biologia, cartografia, mineralogia, meteorologia, fisiologia, estatistica e, mais
recentemente, planejamento urbano e regional (ALZAMORA et al., 2013; REZENDE;
ALMEIDA; NOBRE, 2000). O diagrama ¢ construido por uma série de pontos ndo colineares,
que nesse caso representam as UBS’s, no plano Euclidiano e sdo chamados pontos geradores.
Nos poligonos gerados, os vértices permanecem equidistantes entre cada ponto gerador
proximo (REZENDE; ALMEIDA; NOBRE, 2000).

Estimador de Densidade de Kernel

O estimador de densidade (Kernel) ¢ uma alternativa simples para analisar o
comportamento da distribuicao espacial de um evento (pontos) e sua intensidade de cobertura
em uma determinada regido ou area de estudo (LUCAMBIO, 2008). Este tipo de estimador de
densidade projeta uma area contando os pontos dentro de um territorio de influéncia ponderada
pela distancia entre cada ponto.

Andlises de proximidade

A andlise de proximidade consiste na distancia entre os dados de entrada e o recurso
mais proximo. Esta andlise pode ser feita utilizando a funcdo 'near_dist' do software ArcGis que
retorna em um valor linear a distdncia entre os objetos. Neste estudo foi comparada a
localizag@o dos casos de hanseniase (GOD, G1D e G2D) em relagdo as UBS’s.

RESULTADOS
Analises epidemiologicas

No periodo de 2009 até 2018, o municipio de Mossord notificou 1012 novos casos de
hanseniase, dentre os quais 786 apresentavam a avaliacao neuroldgica registrada. Desses, 235
(29,8%) desenvolveram algum déficit neurologico em decorréncia da hanseniase, sendo que
158 (20,1%) apresentavam G1D e 77 (9,7%) apresentavam G2D.
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Quanto ao sexo, tém-se que o sexo masculino, em relagdo ao sexo feminino, apresenta
maior chance de desenvolver alguma incapacidade fisica, (OR = 1,6; P = 0,003). Foi avaliada
a distribuicao quanto ao sexo dentro do grupo de individuos com incapacidades fisicas e ficou
evidente que o sexo masculino apresenta em relacdo ao sexo feminino 2,14 chances de
desenvolver G2D (OR =2,14; P =0,01).

Ao se analisar a relacdo entre a presenca de alguma incapacidade (GID e G2D) e a
escolaridade, foi possivel observar que os individuos com baixa escolaridade (categoria
arbitraria que vai desde os individuos analfabetos até os individuos com ensino médio
incompleto) apresentam uma chance maior de desenvolver déficits neuroldgicos do que aqueles
que cursaram ao menos até o ensino médio completo, (OR = 2,53; P < 0,001). Contudo, ao
comparar os grupos G1D e G2D em relacdo a escolaridade, ndo foi percebido diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos, (OR envolvia a unidade (0,23-1,79); P = 0,405).

Foi avaliada a relacdo entre a avaliagdo neuroldgica e a classificacao operacional, sendo
encontrado que individuos multibacilares apresentam 5,12 vezes mais chance dos que os
paucibacilares de desenvolver algum dano neurolégico (OR =5,12; p <0,001). Além disso, ao
se avaliar somente o grupo dos pacientes que apresentam incapacidades fisicas (G1D ou G2D),
foi observado que existe uma maior chance dos multibacilares desenvolverem G2D que os
paucibacilares (OR =4,28; P <0,001).

Quanto a evolugado temporal do diagndstico de novos casos de hanseniase, foi analisado
o percentual de casos novos com G2D para cada ano do periodo estudado. O intervalo de 2012
até 2015 foi excluido da andlise por apresentar menos que 75% dos casos com a avaliagdo
neuroldgica notificada, sendo considerados os trés anos iniciais (2009 - 2011) e os trés anos
finais (2016 - 2018) da amostra. Em seguida, foi calculada a média percentual para cada um
dos dois intervalos. Com isso, observou-se uma média de 9,13% no primeiro periodo, enquanto
a média do periodo final foi 11,82%, sendo observada uma discreta tendéncia de aumento,
porém, sem associagao estatisticamente significativa.

Analise da distribuicio espacial

Da amostra inicial de 1012 casos novos de hanseniase, 874 casos foram mapeados e
localizados na area urbana. Desses, foi observado que 685 foram avaliados quanto ao GD.
Nessa amostra, 198 (28,9%) apresentavam alguma lesdo neuroldgica em decorréncia da
hanseniase, sendo 135 (19.7%) classificados como G1D e 63 (9,2%) diagnosticados com G2D.

Para o presente estudo foi utilizado um estimador de densidade para gerar um mapa de
densidade de Kernel (mapa de calor) (Mapa 1) com cinco classes de casos de acordo com a
presenca e concentracdo de casos G2D (muito baixo, baixo, médio, alto e muito alto). Para
atingir a categorizagao, foi utilizada a classificacdo de quebra natural. O mapa mostrou que ha
maior densidade de casos na regido norte da area urbana, abrangendo os bairros Barrocas, Bom
Jardim e Santo Antonio, bem como, em menor propor¢do, Lagoa do Mato, Ilha de Santa Luzia
e Dom Jaime Camara.

Mapa 1 — Distribui¢do dos novos casos de hanseniase com G2D na area urbana do municipio
de Mossoro, 2009 — 2018.
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Com o objetivo de construir uma andlise estruturada da aderéncia entre o grau de
incapacidade identificado (GOD, GID ou G2D) e as UBS’s, foi feito um estudo a partir do
Diagrama de Voronoi (Mapa 2) onde os poligonos se referem as areas de abrangéncia das
UBS’s e as colunas se referem a distribuicdo dos casos quanto ao grau de incapacidade. Vale
ressaltar que das 26 UBS’s analisadas, 22 (84,61%) possuiam casos de GD alocados em suas
respectivas areas de influéncia. O MS do Brasil possui um parametro que calcula o percentual
de pacientes com G2D em relacdo ao total de pacientes avaliados quanto ao grau de
incapacidade no momento do diagndstico. Esse parametro esté relacionado com a realizacao de
diagnosticos tardios. No mapa ¢ possivel identificar uma escala (baixo, médio e alto) que
representa esse parametro. A andlise do mapa mostra 5 UBS com classificacdo alta, 8 UBS
médias e 13 UBS baixas.

Mapa 2 — Diagrama de Voronoi evidenciando os percentuais de casos de hanseniase por grau

de incapacidade relacionados com a area de influéncia das UBS’s no periodo de 2009 —2018.
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Do diagrama (Mapa 2), ¢ possivel observar que as UBS’s Sinharinha Borges, Raimundo
René, Dr. José Fernandes, Dr. Chico Costa, Dr. Ildone Cavalcante e Dr. Joaquim Saldanha
apresentam a maior concentragdo de novos casos diagnosticados com algum grau de
incapacidade, correspondendo a 59,6"% de todos os casos detectados com incapacidades fisicas
no periodo estudado. Vale destacar que a UBS Sinharinha Borges, localizada no bairro
Barrocas, cuja area de abrangéncia corresponde a 19,2% dos casos.

O método de andlise de proximidade gerou um mapa (Mapa 3) que apresenta uma
graduacao de simbolos onde quanto menores os circulos, mais proxima ¢ a UBS dos casos de
hanseniase com G2D, enquanto os circulos maiores representam a maior distancia dos casos
referidos.

Mapa 3 — Mapa de relacao da distancia entre os casos com G2D e as UBS’s.
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Na analise do mapa, ¢ possivel perceber que as unidades Sinharinha Borges, Dr. Ildone
Cavalcante e Dr. Joaquim Saldanha sdo aquelas onde se observa o maior nimero de pacientes
com G2D em seu entorno, ou seja, a distdncia entre os casos e as UBS fica entre 60 - 166m.
Outro grupo de UBS (Dom Jaime Camara, Alto de Sdo Manoel, Ilha de Santa Luzia, Marcos
Raimundo, Dr. José Fernandes, Dr. Suéldo Camara e Dr. Chico Costa) mantém uma distancia
para casos de G2D entre 166-431m. Quando esses dois intervalos sdo unidos, t€ém-se dez
UBS’s, o que representa 38,5% das UBS o que representa 38,5% das BHU possuindo casos
com G2D até uma distancia de 43 1m.

DISCUSSAO

Historicamente, a cidade de Mossord6 tem mostrado indices de endemicidade
considerados como “Alto” (DIAS; DIAS; NOBRE, 2005). Em 2020, esse indicador foi
considerado “muito alto”. Assim, o municipio se destaca no cenario do RN, que ¢ um estado
com baixos indices de hanseniase se comparado ao restante do pais e sendo considerado de
média endemicidade pelo MS (BRASIL, 2016; BRASIL, 2020).

No presente estudo, 29,8% dos pacientes que fizeram a avaliagdo neurologica
apresentaram algum grau de Lesdo Neuroldgica Periférica (LNP), sendo, respectivamente,
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20,1% G1D e 9,7% G2D. Esses dados sdo importantes, pois possibilitam avaliar a efetividade
dos servigos de saude em realizar o diagndstico em tempo oportuno.

Como citado previamente, Mossord tem endemicidade classificada como muito alta e
sua efetividade em realizar o diagndstico precoce de hanseniase ¢ considerada média.
Diferentemente, Marciano et al, (2018), evidenciaram no periodo de 2000-2010 em
Rondonopolis-MT que 13,3% dos casos apresentavam alguma incapacidade fisica, sendo 9,5%
GID e 3,8% G2D. Ou seja, seguindo os parametros do MS apesar de Rondonopolis ser um
municipio considerado hiperendémico para hanseniase no periodo estudado, ele apresentou boa
efetividade na detecg@o precoce de novos casos (BRASIL, 2016; MARCIANO et al., 2018).
Em outras palavras, existe a necessidade e a possibilidade de explorar melhor o diagndstico
precoce da doenca, tendo em vista que mesmo cidades com um cendrio epidemiologico mais
grave tém conseguido ser mais efetivas em suas agdes de rastreio.

Quanto ao sexo, nosso estudo corrobora o que ¢ trazido por Oliveira et al., (2020),
quando diz que a hanseniase acomete ambos o0s sexos, contudo, o sexo masculino,
estatisticamente, tende a apresentar formas mais graves. Em outras palavras, foi identificada
uma discreta predilecdo do sexo masculino desenvolver alguma incapacidade fisica, tendo 2.14
mais chances de desenvolver G2D que o sexo feminino. Dentre as justificativas aventadas para
esse cenario tém-se a dificuldade de os homens acessarem aos servicos de saude em razao da
carga horaria de trabalho, o medo de perder o emprego em decorréncia do estigma da doenga,
a caracteristica masculina de menos autocuidado e também a exposicao a atividades fisicas mais
pesadas, que o submetem a um risco aumentado para o desenvolvimento de deformidades
(MOSCHIONI et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2020). Além disso, o sexo masculino tem sido
apontado como fator de risco para o desenvolvimento de G2D (MONTEIRO et al., 2015a).

Contudo, Nobre et al., (2017), apontou que, no Brasil, o sexo masculino predomina
tanto entre individuos com incapacidades fisicas, quanto nos pacientes detectados com grau
zZero.

No que se refere a classificacdo operacional o nosso estudo identificou que dentre os
casos com alguma LNP predominam os MB, em contraponto ao grupo de casos sem LNP, no
qual estdo mais presentes os PB. Esse dado ¢ corroborado na literatura a qual aponta a
apresentacdo MB como sendo fator de risco para o desenvolvimento de deformidades em
decorréncia da hanseniase (MONTEIRO et al., 2015a; REZENDE DA SILVA et al., 2018).
Isso ocorre pois individuos MB desenvolvem uma resposta imunoldgica mais fraca contra o M.
leprae do que os individuos PB, e, dessa forma, o bacilo se instala com relativa facilidade nos
troncos nervosos, em virtude de seu tropismo pelas células de Schwann. Além disso, a
classificacdo MB se relaciona diretamente com formas clinicas mais avangadas, as quais
demandaram mais tempo de progressao da doenca até o momento do diagnostico (FISCHER,
2017).

No Brasil a deteccdo de casos novos com G2D teve tendéncia de redugao em
aproximadamente 20% entre 2009 e 2018 (BRASIL, 2020). Apesar disso, localmente, foi
encontrada tendéncia estabilidade no percentual de casos G2D entre os trés anos iniciais € 0s
trés anos finais. Em outros estados do NE, como Bahia ¢ Ceara, também foram encontradas
tendéncias de crescimento ou estabilidade para a evolucao da doenca (BRITO et al., 2016;
SOUZA et al., 2018; SOUZA; LUNA; MAGALHAES, 2019).

O Mapa 1 expde a presenca de clusters que concentram os novos casos com G2D. Ela
permite a andlise de que novamente foi encontrado um numero relevante de casos com
incapacidades em regides que sabidamente eram clusters para a doenca (DIAS; DIAS; NOBRE,
2005). Ou seja, pode-se inferir que o sistema de satde enfrenta dificuldades em realizar a¢des
de rastreio para deteccao precoce dos casos de hanseniase, uma vez que mesmo sendo de
conhecimento publico os clusters de transmissdo da doenga, anos depois ainda se concentram
nessas regides os novos casos com G2D. Além disso, foram encontrados clusters de casos com
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G2D em regides periféricas da cidade, nas quais ndo se tinha informacao prévia de concentragao
de casos de hanseniase. Isso levanta o questionamento se a doenga esta se disseminando
horizontalmente pela area urbana.

No que se refere a analise do diagrama de Voronoi (Mapa 2), ¢ possivel apontar as
Unidades Bésicas de Saude (UBS) onde a detecg¢do precoce dos casos de hanseniase ¢ mais
deficiente, ficando evidente que em Sinharinha Borges, Raimundo René, Dr. José Fernandes,
Dr. Chico Costa, Dr. Ildone Cavalcante e Dr. Joaquim Saldanha mais de 10% dos casos
avaliados ja se apresentaram com grau 2 de incapacidade fisica, o que ¢ considerado alto pelo
MS (BRASIL, 2020). Comparando o Mapa 1 com o Mapa 2 ¢é possivel perceber que ha
correspondéncia entre a concentracdo em numeros absolutos de casos G2D e as unidades com
menor eficiéncia na realizagdo do diagnoéstico precoce.

Moet et al., (2006) propuseram que, para que a busca ativa de novos casos seja efetiva,
ela deve incluir os contatos mais proéximos, ou seja, familiares que habitam a mesma casa e
também vizinhos imediatos. Inclusive, Moura et al., (2013) analisando em Mossoro, por meio
de visita domiciliar, os contatos intradomiciliares e os contatos da vizinhan¢a imediata
identificaram um percentual de 2,4 casos novos para cada 100 individuos examinados e, além
disso, que nao houve diferenca estatistica entre os contatos intra e extradomiciliares.

Sendo assim, para que a transmissao do Bacilo de Hansen seja devidamente controlada
¢ necessario que sejam realizados testes nos contactantes e administrado um refor¢o da vacina
com o Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) (CHAPTINI; MARSHMAN, 2015). Contudo,
segundo o0 DATASUS, em 2020 no municipio de Mossor6 apenas 34,8% dos contactantes
foram examinados (BRASIL, 2020).

Na maioria dos municipios brasileiros, incluindo Mossoro, as UBS contam com a
presenca das Equipes de Saude da Familia, que dentre um vasto leque de profissionais, conta
com a importante presenga dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), os quais acumulam,
dentre outras fun¢des, a tarefa de realizar visitas domiciliares como forma de busca ativa de
doengas e agravos de notificagdo compulsoria 8 uma determinada microarea (BRASIL, 2017).
De forma adicional, o Mapa 3 demonstra que em dez das unidades analisadas, ou seja, quase
40% das UBS do municipio, os casos com grau 2 de incapacidade se concentram a uma
distancia menor que 500 metros entre a unidade e a residéncia do paciente. Desse modo, apesar
da atuacdo das Equipes de Saude da Familia, esses pacientes passaram por um consideravel
periodo de evolucao da doenca, com sintomas iniciais que progrediram até as deformidades
fisicas as quais os caracterizam como G2D, sem que fossem diagnosticados e tratados.

Henry et al., (2016) apontaram que os principais fatores relacionados ao diagnostico
tardio sdo: estigma social da doenca; falta de conhecimentos da populagdo sobre a hanseniase
e erro no diagndstico ao surgimento dos primeiros sintomas. Portanto, pode-se inferir a
necessidade de educacdo permanente da ESF para aperfeigoamento técnico sobre o diagndstico
e 0 manejo dos pacientes, bem como de seus contactantes além de intensificagdo das medidas
de educacdo popular em satde e combate ao estigma da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

A Hanseniase continua sendo um sério problema de satide ptblica para o municipio de
Mossor6, sendo identificado nesse estudo uma maior propor¢do de casos com incapacidade
fisica para os pacientes do sexo masculino, com baixa escolaridade e Multibacilares. Foi
identificado ainda tendéncia de estabilidade na avaliagdo temporal da propor¢@o de novos casos
com G2D, indicando efetividade classificada como média das atividades de diagndstico
oportuno ou precoce. A concentragdo de casos G2D se deu em regides previamente conhecidas
como clusters para hanseniase, mesmo assim foram encontrados novos clusters de casos G2D
que necessitam de intensificagdo das atividades de vigilancia. De forma adicional, sugere-se
que a distancia entre as UBS’s e os casos com G2D nao ¢ um fator que influencia para agao das



33

equipes que trabalham no rastreio desses pacientes, uma vez que parte das unidades apresentou
casos distribuidos em até 500m de distancia. Além disso, algumas unidades localizadas fora
dos clusters apresentaram uma alta proporc¢ao de casos G2D. Diante do exposto, esse trabalho
demonstrou os principais locais de concentragao dos casos com G2D, bem como os pontos onde
o diagnostico tem sido efetuado de forma mais tardia, implicando na necessidade de
intensificacdo das atividades de vigilancia bem como educacdo permanente para os
profissionais para identificagdo e manejo mais adequado para cada caso e, por fim, atividades
de educagdo popular em satde desmistificando, junto a essas comunidades, as principais
informacdes sobre a doenga, contribuindo, inclusive, no combate ao estigma social.
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CONSIDERACOES FINAIS

Maior propor¢do de casos com incapacidade fisica para os pacientes do sexo masculino,

com baixa escolaridade e multibacilares;

Tendéncia de estabilidade na avaliagao temporal da propor¢ao de novos casos com G2D,
indicando que a efetividade das atividades de diagnostico oportuno ou precoce ¢

classificada como média;

A concentragdo de casos G2D se deu em regides conhecidas como clusters para hanseniase;
Novos clusters de casos G2D que necessitam de intensificagdo das atividades de vigilancia;
De forma adicional, sugere-se que a distdncia entre as UBS’s e os casos com G2D nio ¢
um fator que influencia para acdo das equipes que trabalham no rastreio desses pacientes,

uma vez que parte das unidades apresentou casos distribuidos em até 500m de distancia;

Além disso, algumas unidades localizadas fora dos clusters apresentaram uma alta

proporcao de casos G2D;

Diante dos locais de maior concentracdo da doenca e diagnéstico tardio, sugere-se
intensificagcdo das atividades de vigilancia, educagdo permanente para os profissionais, €

atividades de educagao popular em saude.
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