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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa, curavel, contudo, com grande potencial para
gerar incapacidade fisica. Conhecer o impacto da hanseniase em menores de 15 anos permite
estimar o nivel de transmissao, a intensidade da endemia ¢ avaliar a efetividade dos servigos de
saude em combater essa enfermidade, que € mais prevalente em populacdes pobres e representa
ainda um problema de satide no Estado do Para. Este estudo analisou o perfil epidemiologico
da hanseniase em menores de 15 anos de idade, e a cobertura populacional da Estratégia Saude
da Familia, na Regido Metropolitana de Belém, estado do Para, no periodo de 2006 a 2015. Foi
realizada uma pesquisa quantitativa, com desenho de estudo ecoldgico, em uma série historica
de casos de hanseniase notificados nos anos de 2006 a 2015, utilizando dados secundarios do
banco de dados dos Sistemas de Informacao de Agravos Notificaveis e de Atengdo Basica do
Ministério da Saude, referentes ao Estado do Para, Brasil. Dos 675 casos, a maioria (58,96%)
foi detectada através de encaminhamento, com predominancia no sexo masculino (55,70%), na
cor preta+parda (81,63%) e com ensino fundamental incompleto (77,48%). A faixa etéria de
maior ocorréncia (65,09%) foi de criangas entre 10 a 14 anos, com predominio das formas
paucibacilares, apesar da maior frequéncia da forma clinica dimorfa. A evolu¢ao da taxa média,
padronizada, de detec¢ao da hanseniase em menor de 15 anos, apresentada geograficamente,
apontou muito hiperendemicidade nos municipios de Castanhal, que tinha cobertura
populacional da Estratégia Saude da Familia consolidada e de Marituba com cobertura
intermediaria. Apresentou-se com hiperendemicidade no municipio de Santa Barbara do Para
também como cobertura consolidada e endemicidade muito alta nos municipios de Ananindeua
com cobertura intermediaria, Belém com cobertura incipiente, Benevides e Santa [zabel do Para
com coberturas consolidadas. As areas de autocorrelagdo espacial para a transmissao da doenga
se apresentaram formando dois clusteres, o primeiro envolvendo os municipios de Ananindeua,
Belém e Benevides e o segundo formado pelo municipio de Castanhal localizado opostamente
ao primeiro. As maiores densidades de taxas médias de deteccdo, foram observadas nos
municipios de Marituba que se espraiou para os municipios de Ananindeua e Benevides e assim
como no municipio de Castanhal, representando de certa forma as areas de maior risco para a
transmissao da doenga. No municipio de Belém, capital do Estado do Para, a cobertura
populacional da Estratégia Saude da Familia, era incipiente na maioria dos bairros, entretanto
em alguns da Ilha de Mosqueiro se apresentava de forma consolidada, contraditoriamente se
antepondo, sendo essas areas as de maiores densidades de taxas médias de deteccdo. A
magnitude da endemia, a for¢a da morbidade e a tendéncia da doenca, apontadas pelos
indicadores de acompanhamento epidemioldgico permaneceram elevadas e a cobertura da
Estratégia Saude da Familia, embora consolidada na maioria dos municipios nao se distribuiu
de forma homogénea a garantir cobertura universal aos territorios, implicando de certa forma
com essa situacdo epidemioldgica, a afirmar que a hanseniase ¢ um sério problema de saude
publica na Regido Metropolitana de Belém.

Palavras-chave: Hanseniase; Epidemiologia Descritiva; Analise Espacial, Indicadores de

Satde; Estratégia Saude da Familia.



SUMMARY

Leprosy is an infectious, curable disease, however, with great potential for generating physical
incapacity. Knowing the impact of leprosy in children under 15 allows estimating the level of
transmission, the intensity of the endemic disease and evaluating the effectiveness of health
services in combating this disease, which is more prevalent in poor populations and represents
a growing health problem in the this study analyzed the epidemiological profile of leprosy in
children under 15 years of age and the population coverage of the Family Health Strategy in
the Metropolitan Region of Belém, state of Pard, from 2006 to 2015. Quantitative study with
an ecological study design in a historical series of leprosy cases reported in the years 2006 to
2015, using secondary data from the Ministry of Health's Notifiable Diseases and Basic
Attention Database State of Para, Brazil. Of the 675 cases, the majority (58.96%) were detected
by referral, predominantly male (55.70%), black + brown (81.63%) and incomplete elementary
school (77.48 %). The most frequent age group (65.09%) was children aged 10 to 14 years,
with a predominance of paucibacillary forms and a higher frequency of dimorphic clinical form.
The evolution of the standardized rate of detection of leprosy in less than 15 years, presented
geographically, showed a high level of hyperendemicity in the municipalities of Castanhal,
which had population coverage of the Consolidated Family Health Strategy and Marituba with
intermediate coverage. It was presented with hyperendemicity in the municipality of Santa
Barbara do Pard also as a consolidated coverage and very high endemicity in the municipalities
of Ananindeua with intermediate coverage, Belém with incipient coverage, Benevides and
Santa Izabel do Para with consolidated coverage. The areas of spatial autocorrelation for the
transmission of the disease appeared to form two clusters, the first one involving the
municipalities of Ananindeua, Belém and Benevides and the second one formed by the
municipality of Castanhal located opposite to the first one. The highest densities of mean
detection rates were observed in the municipalities of Marituba that spread to the municipalities
of Ananindeua and Benevides and also in the municipality of Castanhal, representing to some
extent the areas of greatest risk for the transmission of the disease. In the city of Belém, the
capital of the State of Para, the population coverage of the Family Health Strategy was incipient
in most of the neighborhoods, although in some of the Mosqueiro Island it was consolidated,
contradictorily putting those areas with the highest densities of average detection rates. The
magnitude of the endemic disease, the strength of the morbidity and the tendency of the disease,
indicated by the indicators of epidemiological follow-up remained high and the coverage of the
Family Health Strategy, although consolidated in most municipalities, was not homogeneously
distributed to guarantee universal coverage to the territories , implying in some way with this
epidemiological situation, to affirm that leprosy is a serious public health problem in the
Metropolitan Region of Belem.

Keywords: Leprosy; Descriptive Epidemiology; Spatial Analysis, Health Indicators; Family
Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais

A Hanseniase ¢ uma doenca milenar conhecida desde a antiguidade com a denominagao
de lepra. Em livros biblicos foram encontrados registros, em alusdes a alguns personagens no
contexto historico da humanidade. As referéncias apontavam grande carga de estigma e
descriminacao, favorencendo que as pessoas ficassem em condi¢des sub-humanas ao
isolamento e afastamento do seio familiar (MACIEL, 2007).

A doenga parece ter surgido pela primeira vez na Africa Oriental ou Proximo-Oriente
(Sudoeste Asiatico) tendo atingido outras dreas a partir das constantes migragdes humanas. As
populagdes europeias ou norte africanos introduziram a doenca na Africa Ocidental e nas
Américas nos ultimos 500 anos (MONOT, 2005). Contudo, hé divergéncias entre pesquisadores
quanto a génese desta enfermidade, visto que as tribos africanas, desde a idade média, ndo eram
sedentérias estavam em constante locomocao, com baixa concentrag¢do populacional e ficavam
um tanto isoladas, fato que ndo concorda com a evolugao da doenca, que para a contaminagao
exige um contato intimo e prolongado com o individuo doente (MACIEL, 2007).

No periodo da divisao esquematica da historia Européia, ou seja, durante a idade média
ndo ha registros historicos sobre a hanseniase. Contudo, pode-se ter uma concepgao do cenario
da época através dos poucos textos deixados pelos médicos, assim como as manisfestacdes
artisticas e literarias, que produziram registros que constatavam sobre a presenca da doenca.
Nesse periodo, na Europa, houve importante aumento no nimero de casos, favorecido pelas
condi¢des sociais, econdmicas e ambientais, bem como pelo baixo desenvolvimento das
ciéncias médicas sobre o diagnodstico precoce e o tratamento medicamentoso. Essas
dificuldades determinaram que todas as doengas dérmicas, fossem classificadas como lepra
verdadeira e/ou lepra falsa. E possivel que no século IV, as doengas ou lesdes de pele como
queimaduras, descamacdes, escabiose, cancer de pele e lupus, pudessem ser classificadas
também como lepra (FOLEY et al., 2016; SAVASSI, 2010).

A disseminagdo da doenga para o Novo Continente, possivelmente deveu-se as conquistas
Ibéricas, provenientes principalmente da Asia e da Africa que mantinham focos endémicos da

doenca (MONTEIRO, 1987).
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No Brasil, os primeiros casos identificados na cidade do Rio de Janeiro datavam de 1.600,
coincidindo com a colonizacdo do pais, por parte dos portugueses. Com as atividades portuarias
foram surgindo casos em outras areas como Bahia, Recife e Para (BELDA, 1981). Com esse
crescimento foi necessario adotar medidas visando proteger a populacdo como um todo, tendo
sido adotada a medida de isolamento dos doentes em pensdes domiciliares (MARZLIAK, et
al., 2008).

No ano de 1935 foi instituido, no pais, o Departamento de Profilaxia da Lepra, que teve a
missdo de elaborar o plano de controle da doenga, com acdes previstas para os doentes e 0s
familiares. Nessa época foi realizado o censo dos doentes, tendo sido identificado que a Regiao
Norte apresentava a maior prevaléncia da doenga, situacdo que predispds pensar que as
migracdes, induzidas pela procura de trabalho a época para atender o ciclo da borracha, eram
um forte nexo para a transmissao da doenca (SILVEIRA, et al., 2009).

Na década de 60, o Brasil ja realizava o tratamento medicamentoso do paciente com o
esquema monoterdpico, composto pela Diamino-difenil-sulfona (DDS), situa¢do que
determinou o fim da politica de isolamento do paciente (MARZLIAK, et al., 2008).

Com os novos conhecimentos de imunologia, genética e biologia molecular, muito se
avancou no conhecimento da fisiopatologia da doenca, que tem ajudado no desenvolvimento
de estratégias de controle da mesma (MEYERS, 1995). Segundo Franco (2014), o controle da
hanseniase se baseia na interrupc¢ao da transmissdo através do tratamento medicamentoso com
poliquimioterapia (PQT), que determina a cura bacterioldgica eficaz, e que deve ser associada
ao controle dos comunicantes intradomiciliares e a busca ativa, de casos novos, na comunidade.

A introdugdo da PQT nos programas de controle da hanseniase ocorreu em meados dos
anos 80, resultando em uma redugao significativa da prevaléncia em todo o mundo, de cerca de
5,4 milhdes de casos a época, para algumas centenas de milhares atualmente. A Assembléia
Mundial da Satide em 1991, captaneou a campanha de eliminagdo mundial da hanseniase, como
problema de satide publica, com a previsibilidade de ser cumprida até¢ o ano 2000. Foram
elaboradas estratégias globais de eliminac¢do da doenca como problema de satide publica a nivel
mundial, acompanhada pela analise da sele¢do de diversos indicadores de acompanhamento
(WHO, 2016).

Segundo Sabroza et al., (2000), o baixo desenvolvimento socioecondomico observado no
Brasil constitui-se como um dos determinantes para a continuidade de doengas transmissiveis,
entre elas a hanseniase. Reforgam os autores que o conhecimento dos fatores que facilitam sua
permanéncia como doenga endémica, faz-se uma prioridade que pode ser alcangada através de

pesquisa cientifica no campo da saude.
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1.2 Situacio epidemiologica da hanseniase

A hanseniase foi classificada como uma das Doencas Negligenciadas (DN) pela
Organizacao Pan Americana da Saude (OPAS) no ano de 2002, devido sua ocorréncia estar
diretamente relacionada a situagdo econdmica desfavoravel, ao baixo desenvolvimento social e
ao baixo investimento em pesquisas. Agrega impacto importante sobre a morbidade e a
qualidade de vida dos pacientes acometidos pela doenga, principalmente aqueles residentes em
situagdes de baixa visibilidade e representacao politica.

Nos paises desenvolvidos a hanseniase ¢ considerada uma doenca eliminada como
problema de satide publica, porque a maioria ja atingiu a meta de eliminacao estabelecida pela
Assembleia Mundial de Saude ocorrida em 1991, e posteriormente mantida pela estratégia
global do Comité de Especialistas da OMS, em manter a prevaléncia em menos de 1/100.000
hab. Todavia, principalmente nos paises em desenvolvimento, existem areas de transmissdo da
doenca, que persistem e mantém a nivel mundial mais de 80% das notificacdes dos novos casos
(WHO, 1991; 2009; 2013; 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o nimero de casos novos no
mundo, diagnosticados entre 2000 a 2005 reduziu em cerca de 20%; em 2007 a redugdo foi de
4% em relacdo ao ano de 2006. No ano de 2010, segundo boletim epidemiologico apresentado
pela OMS, a Asia apresentou taxa de deteccdo de 9,39 casos por 100 mil habitantes, seguida
pelas Américas com 4,5 casos por 100 mil. A India e o Brasil foram responsaveis por grande
parte dos casos notificados (WHO, 2010).

Nos registros da OMS, no periodo de 2006 a 2015, 14 paises informaram a descoberta
acima de 1.000 novos casos a cada ano, representando uma média de 92,8% do total das
notificacdes globais. Nesse periodo, os paises que congregaram as maiores notificagdes foram

[ndia, Brasil e Indonésia, conforme tabela 1 (WHO, 2016a).
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Tabela 1 — Detecg¢ao de casos novos de hanseniase, em 14 paises notificantes a Organizagao
Mundial da Satde, para o periodo de 2006 a 2015.

Deteccao de casos novos

Paises

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Bangladesh 6.280 5357 5249 5239 3.848 3970  3.688 3.141 3.622  3.976
Brasil 44436 39.125 38914 37.610 34.894 33.955 33303 31.044 31.064 26.395
R. D. Congo 8.257 8.820 6.114 5.062 5049 3949 3.607 37744 3272  4.237
Etiopia 4.092 4187 4170 4417 4.430 NR 3776 4374 3.758  3.970
India 139.252 137.685 134.184 133.717 126.800 127.295 134.752 126.913 125.785 127.326
Indonésia 17.682 17.723 17.441 17.260 17.012 20.023 18.994 16.856 17.025 17.202
Madagéscar 1.536 1.644 1.763 1.572 1.520 1.577 1.474 1.569 1.617 1.487
Mianmar 3.721 3.637 3365 3.147 2936 3.082 3.013 2950 2877 2571
Nepal 4.235 4436 4708 4394  3.118 3.184 3492  3.225 3.046  2.751
Nigéria 3.544 4.665 4899 4219 3913 3.623  3.805 3385 2983  2.892
Filipinas 2.517 2514 2373 1.795  2.041 1.818  2.150 1.729 1.655 1.617
Sri Lanka 1.993 2.024 1.979 1.875  2.027 2178  2.191 1.990  2.157 1.977
Mogambique  3.637 2.510 1.313 1.191 1.207 1.097 758 NR NR 1.335
Tanzania 3.450 3.105 3276  2.654 2349 2288 2528  2.005 1.947  2.256
Total 244.632 237.432 229.748 224.152 211.144 208.039 217.531 202.925 200.808 199.992
(%) 92 92 92 92 92 92 93 94 94 95
Total
Mundial 265.661 258.133 249.007 244.796 228.474 226.626 232.857 215.656 213.899 210.758

Fonte: WHO, 2016

A OMS identificou que em 2015 das 136 areas geograficas notificantes de casos de

hanseniase, 30 relataram notificagdo negativa, ou seja, nenhum caso identificado, 60 relataram

entre 1 e 99 casos, 32 relataram notificagao entre 100 ¢ 999 casos, 11 relataram notificacdes

entre 1.000 a 9.999 e trés paises, notificaram mais de 10.000 novos casos.

92 paises ndo

notificaram casos a8 OMS, alguns deles se mantendo como 4reas silenciosas, conforme visto na

Figura 1 (WHO, 2016b).
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Figura 1: Distribuicdo geografica de casos novos de hanseniase, notificados a OMS, no ano de
2015.
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No ano de 2015, segundo os paises notificantes, foi observado que a India registrou 60%,
seguido pelo Brasil e Indonésia com 13% e 8% das notificagdes, respectivamente. Paises que
notificaram entre 1.000 e 10.000 casos representaram 14% e aqueles com notificagdes menores

de 1.000 casos somaram 5%, conforme figura 2 (WHO, 2016).

Figura 2 - Paises notificantes de hanseniase a Organiza¢ao Mundial de Saude, no ano de 2015.
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No Brasil, a avaliagdo dos indicadores epidemioldgicos de acompanhamento e
monitoramento da hanseniase, para o periodo de 2006 a 2015, aponta decréscimo da taxa de
deteccao em menores de 15 anos, entre o primeiro (6,22 /100.000 hab) e o ultimo ano da série
(4,46 /100.000 hab), de 71,70%, permitindo observar que a for¢a da transmissao recente da
endemia e sua tendéncia, transitaram de muita alta para alta endemicidade (BRASIL, 2016b).

A taxa de deteccdo geral, também apresentou redugdo, na ordem de 60,21%, entre o
primeiro (23,37/100.000 hab) e o ultimo ano da série (14,07/100.000 hab) demonstrando que
a forca da morbidade, magnitude e tendéncia da endemia regrediram de muito alta para alta. A
magnitude da doenca, observada pela andlise da prevaléncia, aponta que a regressao de 1,41
/10.000 hab no ano de 2006 para 1,01/10.000 hab no ano de 2015, ndo alcangou os parametros
exigidos pela OMS, que ¢ de menos de 1/10.000 hab, para afirmar que existe controle da
endemia. O percentual de cura nas coortes apresentou crescimento ano a ano, tendo iniciado a
série com 43,2% e terminado com 78,2%, saindo do nivel de precariedade para o nivel
classificado como regular na qualidade da aten¢do e do acompanhamento de casos novos
diagnosticados até a completude do tratamento (BRASIL, 2016b).

No ano de 2015, a Regido Norte apresentou 3.501 casos de hanseniase em registro ativo,
com coeficiente de prevaléncia de 2/10.000 hab; taxa de detec¢do em menores de 15 anos de
10,11/100.000 hab; taxa geral de deteccdo de casos de 29,65/100.000 hab; propor¢do de
pacientes multibacilares em 66,9%; 38,2% de casos em mulheres; 91,9% do total de casos com
avalia¢do neurologica realizada no momento do diagnostico, e destes 6,7% apresentaram grau
de incapacidade fisica (GIF) II o que determinou uma taxa de 1,84/100.000 habitantes.
Apresentou 77,8% de contatos intradomiciliares examinados e 82,9% de cura na coorte de
pacientes neste ano (BRASIL, 2016b).

Conforme a ultima atualizagdo apresentada pelo Sistema de Informacdo de Agravo de
Notifica¢dao (SINAN), em 2015, o Estado do Para apresentou o maior nimero de casos novos
da regido Norte (1.850), com taxa de detec¢ao geral de 35,34/100.000 hab e prevaléncia de
2,26/10.000 hab, situagdo que oportuniza classificar o Estado, pela taxa de detec¢ao geral, como
area territorial com muito alta endemicidade e taxa de detec¢do em menores de 15 anos de
13,32/100.000 hab, pode-se dizer que a for¢a da transmissao recente da endemia e sua tendéncia
se comportam com caracteristicas de hiperendemicidade. A magnitude da endemia, observada
através da prevaléncia que se apresentava em valores muito acima do recomendado pela OMS,
oportunizou classificar o Estado do Pard como area que apresenta média endemicidade

(BRASIL, 2016b).
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Dentre as prioridades da politica atual da hanseniase no pais, visando mudar o quadro
epidemioldgico ora desenhado, a taxa de deteccdo em menores de 15 anos deve ser avaliada
posto que através da analise deste indicador € possivel afirmar, quando elevado, que existem
focos de infecgdo ativos e transmissao recente no ambiente familiar. Outro indicador importante
¢ a avaliagdo do GIF apresentado pelos pacientes, e a taxa de GIF tipo II, que estima a
transcendéncia da doenca e sinaliza a condi¢cdo de acesso e de diagndstico precoce da mesma

(PIRES, 2012).

1.3 Vigilancia epidemioldgica da hanseniase, aspectos clinicos, classificacio e tratamento

O Ministério da Saude (MS) do Brasil define caso de hanseniase toda pessoa que apresenta
um ou mais dos seguintes sinais cardinais: lesdo e/ou area da pele com diminui¢do ou alteracao
de sensibilidade; acometimento de nervo periférico, com ou sem espessamento presente,
associado a alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas; € baciloscopia positiva de
esfregaco intradérmico (BRASIL, 2014a).

A hanseniase ¢ uma doenga cronica granulomatosa, infectocontagiosa causada pela
bactéria Mycobaterium leprae (M leprae), que foi descoberta por Gerhard Henrick Armauer
Hansen em 1873, com capacidade de infectar potencialmente um elevado numero de
individuos, atribuindo-lhe a capacidade de alta infectividade, porém com baixa patogenicidade,
produzindo baixo niimero de casos da doenca. Essas peculiaridades microbiologicas ndo sio
especificas dessa bactéria, porém se potencializam especialmente, dependendo do grau de
endemicidade no ambiente, das condi¢des imunologicas e sociais dos individuos e das questdes
ambientais (BRASIL, 2009).

O M. leprae ndo leva seu hospedeiro a morte, entretanto, preserva sua viruléncia ao
penetrar na célula nervosa, sendo o seu poder imunogénico de alto potencial incapacitante,
causando nos individuos que ndo sdo diagnosticados de forma precoce, elevada possibilidade
de desenvolver lesdes incapacitantes e irreversiveis (FRANCO, 2014; BRASIL, 2014a;
FEMINA et al., 2007).

O M. leprae ¢ um bacilo alcool-acido resistente, em forma de bastonete discretamente
curvado. E um parasita intracelular obrigatério, com predile¢do para infectar nervos periféricos,
preferencialmente as células de Schwann, além de infectar a pele. Nao pode ser cultivado in

vitro, mas, através de pesquisas laboratoriais, realizadas com a espécie animal conhecida como
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tatu-galinha (Dasypus novecinctus) que receberam, em suas patas, a inoculagdo de um
quantitativo de bacilos foi observado a proliferacdo dos bacilos e a formagao de granulomas,
com caracteristicas muito semelhantes as da lepra lepromatosa (FONTES, 2011).

Apesar do relato de animais selvagens naturalmente infectados (tatus e macacos), o homem
ainda ¢ considerado o unico reservatorio natural do bacilo (FRANCO, 2014).

A hanseniase ¢ caracterizada por uma diversificacdo de sinais e sintomas no seu curso
clinico, variando de uma doenga com poucos bacilos, nimero reduzido de lesdes a uma doenga
com grande carga bacilar e diversas lesdes progressivas e difusas na pele, nervos periféricos,
mucosas das vias aéreas superiores € olhos, podendo afetar, ainda, os linfonodos e o figado
(FEMINA et al., 2007; MORHAN, 2016).

Para a classificacao clinica da hanseniase, sdo considerados varios aspectos entre eles o
numero, a extensao, a defini¢do de margens, a simetria e a distribuigdo das lesdes cutaneas. Do
ponto de vista bacteriologico, considera-se a presenca ou auséncia do M. leprae, além dos
aspectos morfologicos, variando de numerosos, integros e agrupados em forma de globias, a
raros, fragmentados e ausentes. Quanto a questdo histologica, o aspecto das lesdes, pode variar
com presenga de granulomas bem definidos a infiltrados linfo-histiocitarios difusos
(LANGUILLON E CARAYON, 1986; BRASIL, 1994).

No ano de 1953, no VI Congresso Internacional de Leprologia, realizado em Madri, foi
proposta a classificacdo da hanseniase que leva em consideracdo quatro formas clinicas,
segundo a tendéncia da evolugdo para um dos polos distintos da doenga, denominadas de formas
Tuberculdide (T) e Virchowiana (V), consideradas formas estaveis da doenga e, os grupos
instaveis, denominados de Indeterminado (I) e Dimorfa (D) (BASOMBRIO et al., 1953).

Ridley e Jopling et al., (1966), com base nas caracteristicas: histopatologicas, clinicas,
imunologica e de carga bacilar, ampliaram a classificacdo de Madri e propuseram uma nova
classificagcdo que foi readequada em 1971. Largamente utilizada em pesquisas cientificas, essa
classificagdo, considera a imunidade dentro de um espectro de resisténcia do hospedeiro. Em
um dos polos descreveram a forma T, onde o grau de imunidade celular do hospedeiro contra
o bacilo apresenta-se forte quando comparado a sua resposta humoral, tem baixa carga bacilar
e tem resposta negativa a lepromina; em outro polo descreveram a forma V ou lepromatosa (L),
onde o hospedeiro tem uma resposta imune humoral maior que sua resposta celular, com alta
carga bacilar e com resposta positiva a lepromina. O grupo borderline ou dimorfa, como
categorias intermediarias no espectro, entre os polos T e V foi subdividido em dimorfa-
tuberculoide (DT), dimorfa-dimorfa (DD) e dimorfa-virchowiana (DV). Consideraram também

a forma I, proposta como estdgio inicial da doenga que pode evoluir para uma das formas da
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doenga presentes no espectro anteriormente descrito (ARAUJO, 2003; FONTES, 2011;
BARRETO, 2013).

Em 1982, a OMS propos a classificacao operacional baseada no numero de lesoes cutaneas
apresentadas pelo paciente. Os casos que apresentavam até 5 lesdes ou manchas na pele, sem
sinais de infiltracdo propuseram classificar como casos paucibacilares (PB) e aqueles com mais
de 5 lesdes ou manchas na pele ou ainda com baciloscopia positiva, seriam classificados como
multibacilares (MB). Dessa feita a forma T da classificacdo de Ridley e Jopling esta entre as
PB enquanto que as formas DT, DD, DV e V, sdo classificadas como MB (OMS, 1989; GOMES
etal.,2007).

Os aspectos clinicos sdo diferentes entre as diversas formas da hanseniase. Assim a forma
I, apresenta-se com areas de hipo ou anestesia, parestesias, manchas hipocromicas e/ou
eritemato-hipocromicas, com ou sem diminuicdo da sudorese e rarefacdo de pelos, com
baciloscopia do esfregaco intradérmico negativo. A forma T, apresenta placas eritematosas ou
eritemato-hipocromicas, bem delimitadas, hipo ou anestésicas, podendo ocorrer
comprometimento de nervos periféricos, com baciloscopia do esfregaco intradérmico negativo.
A forma D, com lesdes pré-foveolares (eritematosas planas com o centro claro), lesdes
foveolares (eritemato-pigmentares de tonalidade ferruginosa ou pardacenta), apresentam
alteragdes de sensibilidade, com positividade na baciloscopia, ou ainda pode-se apresentar com
raros bacilos ou ainda ter a baciloscopia negativa. A forma V, com eritema e infiltragdo difusos,
placas eritematosas, infiltradas e de bordas mal definidas na pele, tubérculos e nodulos,
madarose, lesdes das mucosas, com alteracdo de sensibilidade, baciloscopia positiva com
bacilos em abundancia e presenca de globias (BRASIL, 2014a).

A resposta imune do hospedeiro ao M. leprae, explica as diversas varia¢des na intensidade
das manifestagdes clinicas. As reagdes hansénicas representam episddios inflamatorios que se
intercalam no curso cronico da doencga. Esses devem ser prontamente diagnosticados e tratados.
Sao classificadas em dois tipos, a reagdo reversa ou reagdo do tipo 1 e a reacdo do tipo 2 ou
eritema nodoso hansénica (ENH). As reagdes seguem-se a fatores desencadeantes, tais como:
infec¢des intercorrentes, vacinagdo, gravidez e puerpério, medicamentos iodados, estresse
fisico e emocional. Estes episodios inflamatorios, as vezes, antecedem o diagnostico da
hanseniase, assim como podem surgir durante o tratamento ou apds a alta medicamentosa
(ARAUJO, 2003; FONTES, 2011).

O diagnostico da hanseniase ¢ essencialmente clinico e epidemioldgico, realizado por meio

da analise da histéria e condigdes de vida do paciente, do exame dermatoneuroldgico, para
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identificar lesdes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento
sensitivo, motor e/ou autondmico de nervos periféricos (BRASIL, 2014a).

A baciloscopia utilizada como exame complementar para o diagnostico € de facil execugao
e de baixo custo. O material deve ser colhido da raspagem dérmica de tecidos dos 16bulos das
orelhas, cotovelos e de lesdes suspeitas. Posteriormente, deverd passar pela coloragiao pelo
método de Ziehl-Nielsen e o resultado ¢ apresentado pela contagem do niimero de bacilos
encontrados, por campo, com a especificagdo do indice baciloscopico (IB), utilizando a escala
logaritmica de Ridley, com escalonamento de 0 a 6+. A baciloscopia mostra-se negativa nas
formas T e I e fortemente positiva na forma V. Na forma D, os resultados podem se apresentar
positivo ou negativo (BARRETO, 2013; BRASIL, 2014a).

A maioria das micobactérias possuem glicolipideos especificos que sdo altamente
antigénicos. A parede celular do M. leprae constituida principalmente de lipideos, com uma
camada de glicolipideos com composi¢do Unica de carboidratos que ao contato com o sistema
imune do individuo pode responder com caracteristicas proprias a infec¢do pelo M. leprae no
hospedeiro, determinando possibilidades de apoio ao progndstico da doenga (FONTES, 2011).

Um dos primeiros antigenos especificos do M. leprae a ser isolado e caracterizado foi o
glicolipideo fenodlico-1 (PGL-I), o principal glicolipideo antigénico do bacilo que auxilia na
deteccdo da presenca de anticorpos das classes de imunoglobulinas IgM, IgG e IgA.
(BARRETO, 2013).

Para o diagndstico da hanseniase a sorologia anti-PGL-I ndo pode ser utilizada como um
teste laboratorial isolado, pois o nivel de anticorpos em pacientes PB pode ser muito baixo ou
indetectavel; entretanto, a deteccdo de anticorpos ¢ particularmente util no diagnostico de
hanseniase MB e para os casos de PB auxilia no prognostico ¢ monitoramento de casos e
identificacdao de contato com risco de desenvolver a doenga, quando os resultados sorologicos
forem considerados junto com outros dados clinicos e epidemiologicos (BUHRER-SEKULA,
2008).

O tratamento da hanseniase ¢ realizado em regime ambulatorial, utilizando os esquemas
terapéuticos padronizados, assegurando a PQT recomendada pela OMS e implantada no Brasil
a partir de 1986, de forma gradual, tendo o ano de 1991 como o marco de uso de um tUnico
esquema medicamentoso a nivel nacional (ARAUJO, 2003; BRASIL, 2014a).

A poliquioterapia ¢ composta pela rifampicina (RFM), dapsona (DDS) e clofazimina
(CFZ). A administragdo deve ser associada visando evitar a resisténcia medicamentosa do
bacilo que ocorre com frequéncia quando se utiliza apenas um medicamento, impossibilitando

a cura da doenca. Sao drogas que atuam diretamente no bacilo, e devem ser utilizadas através
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de esquema padronizado, de acordo com a classificacdo operacional do caso se PB ou MB
(BRASIL, 2014a).

Para os pacientes adultos classificados como casos PB o esquema medicamentoso ¢
composto por RFM em dose mensal de 600mg (2 cépsulas de 300mg), com administragao
supervisionada e DDS em dose mensal de 100mg, supervisionada, e dose diaria de 100mg, auto
administrada. Para os pacientes pediatricos o esquema ¢ composto por RFM em dose mensal
de 450mg (1 capsula de 150mg e 1 capsula de 300mg), com administracdo supervisionada e
DDS em dose mensal de 50mg, supervisionada, e dose diaria de 50mg, auto administrada
(LAUTNER, 2014; BRASIL, 2014a).

Para os casos MB, o esquema para o paciente adulto ¢ composto de RFM em dose mensal
de 600mg (2 capsulas de 300mg), com administracao supervisionada. DDS em dose mensal de
100mg, supervisionada, € uma dose diaria de 100mg, auto administrada. CFZ em dose mensal
de 300mg (3 capsulas de 100mg), com administra¢do supervisionada, ¢ uma dose diaria de
50mg, auto administrada. Para os pacientes pediatricos o esquema ¢ composto por RFM em
dose mensal de 450mg (1 capsula de 150mg e 1 capsula de 300 mg), com administragao
supervisionada. DDS em dose mensal de 50mg, supervisionada, e uma dose didria de 50mg,
auto administrada. CFZ em dose mensal de 150mg (3 capsulas de 50mg), com administragdo
supervisionada, e uma dose de 50mg, auto administrada, em dias alternados (BRASIL, 2014a).

A hanseniase ¢ uma doenga cronica de evolugdo lenta, com importante potencial para gerar
lesdes incapacitantes graves que levam ao aumento do estigma pelo qual padecem os pacientes.
Este quadro pode ser evitado, através do diagnostico e tratamento precoces (MIRANZI et
al.,2010).

A relagdo entre a suscetibilidade do individuo e 0 meio em que ele vive agregado ao acesso
aos servicos de saude, a nutri¢dao, ao tipo e condigdes de moradia, a higiene e o nivel de
escolaridade entre outros, compde o nexo causal do processo de adoecimento por hanseniase
(SOUZA, 2012).

Em que pese todos os esforgos direcionados a reducdo da hanseniase no territorio
brasileiro, o Brasil, no cenario mundial, ¢ responsavel por parcela significativa do numero de
casos da doenca, notificados nos ultimos 10 anos (WHO, 2016).

O estudo da ocorréncia da hanseniase em menores de 15 anos, propicia avaliar o nivel de
transmissdo recente da doenca e consequentemente a gravidade da endemia, assim como,
auxilia no processo de avaliagdo indireta da efetividade dos servigos de saude no que se refere

ao diagndstico e tratamento, precoces da doenga (BRASIL, 2009).
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Fazendo parte da vigilancia epidemioldgica da hanseniase a coleta, o processamento, a
analise e a interpretacdo dos dados referentes aos casos e seus contatos auxiliam na elaboragao
de indicadores que subsidiam as recomendacdes, no tocante a promog¢do ¢ a analise da
efetividade das intervengdes de controle (BRASIL, 2014a).

Por se tratar de uma doencga de notificagdo compulsoéria, em todo territério nacional, ¢ de
investigagdo obrigatoria, todo caso diagnosticado deve ser notificado na semana
epidemiologica de seu conhecimento, utilizando-se a ficha de notificacdo e investigacao
(Anexos A e Al), do SINAN, nos trés niveis de atencdo a saude, para a coleta de dados,
investigagcdo de campo e alimentagdo do banco de dados (BRASIL, 2014a).

A investigacao epidemiolodgica, a partir do diagnostico de um caso de hanseniase, deve ser
realizada através das atividades de exame dematoneurologico das pessoas que vivem com o
doente de hanseniase, e que sdo denomindados de contatos domiciliares, posto que sdo aqueles
que correm maior risco de serem contaminadas (BRASIL, 2014a).

Uma das atividades inerentes a investigagao e controle da doenga ¢ a realizagdo da busca
ativa de casos na comunidade, aproveitando as situagdes de aglomerados populacionais como
em escolas, em fabricas e na propria demanda das Unidades de Satude, com o objetivo de
realizar o diagnoéstico precoce (BRASIL, 2014a).

O monitoramento da doenga ¢ previsto, no Programa de Controle da Hanseniase, realizado
através da andlise sistematica dos indicadores epidemioldgicos que medem a forca da
morbidade, a magnitude, a tendéncia, a forga da transmissao recente da endemia; avaliagao da
efetividade das atividades da detec¢ao oportuna e/ou precoce de casos, a transcendéncia da
doenca e servem para subsidiar a programacdo de agdes de prevencdo e tratamento de
incapacidades, ap6s a alta por cura, através dos indicadores epidemiologicos. E usada também
para medir a qualidade do atendimento nos servigos de saude e monitorar os resultados das
acoes da Programacdo de Ag¢des em Vigilancia em Satde, a qualidade da atencdo e do
acompanhamento dos casos novos diagnosticados até a completitude do tratamento (BRASIL,
2014a).

A vigilancia epidemiologica da hanseniase envolve um conjunto de agdes pactuadas e
operacionalmente desenvolvidas no contexto da rede de assisténcia a satde, nos niveis primario,
secundario e terciario, acumulando as experiéncias e os conhecimentos, que envolvem fatores
ligados aos determinantes e condicionantes do processo de adoecimento, assim como a
qualificacdo da rede de servigos para operar as atividades, em tempo habil, visando efetivar o
alcance dos indicadores pactuados, e a deteccdo de mudangas no quadro epidemiologico da

doenca (BRAGA E WERNECK, 2009).
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1.4 Hanseniase em menores de 15 anos e sua importancia como indicador da endemia

A hanseniase ¢, caracteristicamente, uma doenca de adultos-jovens, embora possa atingir
todas as faixas de idades. A ocorréncia na infancia pode ser considerada rara, em virtude do
longo periodo de incubagdo da doenca, que ¢ em média de 5 a 7 anos. O aumento da deteccdo
em menores de 15 anos indica maior endemicidade da doenca e representa um importante
indicador de avaliacio da transmissibilidade da doenca, sinalizando a importancia
epidemioldgica desta para a populagdo, pois traduz a persisténcia do nivel de endemicidade e
transmissdo, a deficiéncia na vigilancia e no controle da doenga, com possivel falha no
diagnostico precoce, decorrente de insuficiéncia de politicas efetivas de saude (AMADOR,
2001; ARAUJO et al., 2004; LANA et al., 2003; PIRES, 2012; BRASIL, 2016a).

A taxa de deteccdo anual em menores de 15 anos ¢ considerada pelo Ministério da Saude
do Brasil como um dos indicadores epidemioldgico da doenga. A alta endemicidade em
determinada area proporciona multiplas exposi¢des ao bacilo, acarretando a populacao infantil
um contato precoce com paciente bacilifero, determinando o surgimento de casos nessa faixa
etaria (ARAUJO et al., 2004; LANA et al., 2007).

Os sinais clinicos da doenga na infancia nao sido facilmente reconhecidos. Em estudo
conduzido com 28.220 escolares em area altamente endémica, foi observado que os locais mais
comuns de lesdo inicial tnica eram as coxas e as nadegas, seguidas pelos bragos, antebracos,
pernas e regido lombar. Dos 610 casos diagnosticados, 10% apresentaram somente lesdes
neurais (BECHELLI et al., 1973).

Diversas afec¢des da pele fazem diagnostico diferencial com a hanseniase, como por
exemplo a Pitiriase alba, Nevus acromiante, Tinea corporais e granuloma anular, fato que exige
da equipe de saude capacitacdo adequada para a realizagdo do exame dermatoneurologico de
casos suspeitos (ARAUJO et al., 2004).

Segundo Sehgal (1977), investigando hanseniase entre escolares, na India no ano de 1970,
foi encontrada uma taxa de detec¢ao de 5,3 casos por mil menores de 15 anos, com
predomindncia no género masculino. A maioria dos casos apresentava uma lesdo com
caracteristicas clinicas de hanseniase da forma T.

Em uma comunidade rural de Pondicherry, no ano de 2000, foram examinadas 350
familias, sendo encontrados 138 casos de hanseniase, em 61 familias foi encontrado apenas um

caso por familia e em 33 familias foram encontrados 02 a 04 casos, sendo mais prevalente no
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género masculino. A propor¢do de criangas com hanseniase nesta populacao foi de 37%
(MAHALINGAM, 1982).

Conforme Burman (2003), em um estudo retrospectivo sobre hanseniase, de base
hospitalar, realizado no Nepal no final da década de 1990, foi encontrado 4,45% em criancas
na faixa etéria de 6 a 14 anos, com uma razao de 4:1, entre os géneros masculino e feminino.
Dentre todos os casos registrados, 10% apresentava histéria pregressa de contatos com
portadores da doenga.

Em Nova Deli na India, um estudo prospectivo de 10 anos (1981 a 1991), realizado com
161 criangas de 0 a 14 anos, revelou uma proporcionalidade de 5,06% de novos casos de
hanseniase, com razdo entre os géneros masculino e feminino de 2,6/1. Em 8,7% dos casos
havia historia de contato intrafamiliar (SEHGAL E CHAUDHRY, 1993).

No Brasil no municipio de Paracatu (MG), um estudo de natureza descritiva sobre a
hanseniase em menores de 15 anos, revelou que 53% dos casos diagnosticados eram do sexo
masculino, sendo que a maioria compunha a faixa etaria de 10 a 14 anos de idade e 84% residia
na zona urbana. Em que pese 44% dos casos terem sido classificados como paucibacilares de
forma I, 56% do total de casos era multibacilar da forma clinica D. Aproximadamente 24%
desses pacientes apresentaram reacdes hansénica no decurso do tratamento e 9% apresentaram
reacdo hansénica pds-alta. Foi identificado que 22% dos casos apresentou algum GIF no
momento do diagndstico e 13% apresentou no momento da alta. O percentual de cura foi de
100% (FERREIRA, 2005).

Segundo Lana (2005), em estudo realizado no periodo de 1998 a 2004, no vale do
Jequitinhonha em Minas Gerais, com 1.046 casos de hanseniase, foi observado que 8,10%
pertencia a faixa etaria de menores de 15 anos de idade. A taxa de detec¢do de hanseniase se
manteve constante em torno de 2,0lpor 100 mil menores de 15 anos. As maiores
proporcionalidades foram identificadas para as formas clinicas D (51%) e V (20,6%),
demonstrando uma predominancia (71,60%) de formas MB.

Na cidade de Olinda, estado de Pernambuco, a distribui¢do espacial da hanseniase, em
estudo realizado no periodo de 1991 a 1996 revelou uma propor¢do de 17,3% de casos novos
em menores de 15 anos, dos quais 28,3% eram de formas MB. Este resultado indicou um
processo de intensa transmissdo da doenca. A distribuicdo espacial se apresentou de forma
heterogénea, com padrdo de agregacdo nos espagos onde as condi¢des de vida da populacao
foram identificadas como de grande caréncia social a partir da andlise das variaveis

socioecondmicas, do censo demografico e da variavel renda (LAPA, 2001).
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Imbiriba et al., (2008), estudando hanseniase em Manaus, capital do Amazonas, no periodo
de 1998 a 2005, encontrou 10,4% dos casos na faixa etaria de 0 a 14 anos. Resultado semelhante
foi encontrado por Ferreira e Alvarez (2005), no Municipio de Paracatu, Minas Gerais que ao
estudar casos de hanseniase no periodo de 1994 a 2001, encontrou 9% dos casos nessa mesma
faixa etaria, sendo identificado, ainda, que 75,5 % se encontravam entre 10 a 14 anos e 24,5%
entre 5 a 9 anos. Moura (2012), em estudo realizado em Juazeiro no estado da Bahia, encontrou
55,6% entre 12 a 14 anos ¢ 44,4 % entre 6 a 11 anos.

Gordon et al., (2017), em estudo envolvendo notificagcdes ocorridas no periodo de 2004 a
2010, realizado em Imperatriz no estado do Maranhdo, encontraram a taxa de detec¢do média
de 83,38/100.000 menores de 15 anos de idade. Matos (2016), em Belém estado do Par4,
estudando uma série dos anos de 2003 a 2012, identificou uma média de deteccdao de
32,4/100.000 menores de 15 anos. Flach et al., (2010), no estado do Rio de Janeiro, em pesquisa
realizada envolvendo casos notificados no periodo de 2001 a 2009, apontaram taxas de detecg@o
entre 5,9 e 2,9 por 100.000 menores de 15 anos, entre o primeiro e Gltimo anos da série estudada.

No que se refere as formas clinicas, foi observado em um estudo realizado em Fortaleza,
capital do Ceara, que a forma clinica T foi a mais frequente na faixa etaria menor que 15 anos,
indicando expansdo da endemia, inclusive ja em forma polarizada. Em Belém, estado do Para,
a forma T também foi a mais prevalente com 38% dos casos, seguida pela forma D com 29,5%
dos casos; em Manaus estado do Amazonas, o mesmo padrdo foi encontrado, com 50,2% de
formas T e 26,2% de forma D (ALENCAR, 2008; MATOS et al., 2016; IMBIRIBA et al.,
2008).

Em Paracatu Minas Gerais, Moura et al., (2012), o predominio foi da forma clinica D
(56%), seguida pelas formas clinicas [ e T com 30,8% e 13,2%, respectivamente. Em Imperatriz
estado do Maranhao, Gordon, et al., (2017), entre os anos 2004 ¢ 2010, encontraram 40,13%
de casos na forma clinica I e 31,7% na forma clinica T.

Fica patente que a forma mais comum na infancia ¢ PB, porém foi identificada uma
proporcionalidade consideravel da forma MB, com presen¢a de incapacidades ocorrendo em
criancas de idade maiores, indicando que essas areas sao de grande endemicidade da doenca
(AMADOR, et al., 2001; IMBIRIBA, et al., 2008; SHETTY et al., 2013; SANTOS, 2015;
SELVASEKAR, 1999; BUTLIN E SAUNDERSON, 2014).

A avaliagdo do GIF, no momento do diagnostico, se relaciona tanto com a incapacidade
que a doenca pode causar, quanto com a eficiéncia da detec¢ao precoce de hanseniase, pois o
grau de incapacidade presente principalmente do tipo II reflete diagnostico tardio (COSTA E
PATRUS, 1992; BRASIL, 2002; BRASIL, 2016a).
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Gordon et al., (2017), estudando hanseniase em menores de 15 anos em Imperatriz no
Maranhao, entre os anos de 2004 e 2010, identificaram que a porcentagem de pacientes com
GIF 1II foi considerado alto em todos os anos, com proporcionalidade maxima de 39,62 %,
exce¢do se fazendo para os anos de 2006 e 2007, cujas proporcionalidades foram de 6,12% e
7,69%, respectivamente. Em Manaus no Amazonas, estudo realizado no periodo de 1998 a
2005, identificou GIF II em uma média de 2,9% no momento do diagndstico e 4,1% no
momento da alta (IMBIRIBA et al., 2008).

No estado do Rio de Janeiro o GIF avaliado no diagnostico, em menores de 15 anos, variou
de regular a bom entre 2001 e 2009, conforme os parametros do MS, em relacdo a proporgao
de casos novos avaliados, quanto a avaliagdo do GIF no momento da cura, sempre apresentou
com resultados precarios, com apontamento de melhora a partir de 2008 (FLACH, 2010).

A maioria dos estudos concorda que a hanseniase ndo tem relacdo com a cor de pele ou
raca, portanto, os percentuais encontrados nos diferentes estudos em relagdo a cor da pele,
predomina a proporcionalidade de casos relacionadas as caracteristicas fenotipicas dos
habitantes de cada lugar. Em cidades com maior nimero de pessoas que se declararam pardas,
como Uberaba no estado de Minas Gerais, em pesquisa realizada por Miranzi, et al., (2010), no
periodo de 2000 a 2006, foi observado o predominio da hanseniase em pessoas de cor parda
(33,4%), seguido por pessoas de cor branca (29,8%), concordando com pesquisa de Issler
(2014), realizada no estado de Goiés, para os anos de 2003 a 2012, onde 42,8% foram pardos e
39,5% foram brancos. Estudos de Macedo e Oliveira (2012), realizados na cidade de Iretama
no estado do Parana, entre 2005 e 2009, identificaram a maior predominancia de hanseniase em
pacientes brancos (58,62%).

Estudos tém identificado que a baixa escolaridade esté relacionada a maior dificuldade de
acesso as tecnologias de prevencao e controle da hanseniase. Pesquisa realizada por Ferreira
(2005), no municipio de Paracatu Minas Gerais, relatou que 95,6% dos pacientes frequentava
escola, a maioria entre a terceira e a sexta série do ensino fundamental, sugerindo que a
populacdo em estudo possa estar com a escolaridade defasada em relagdo a idade. Em
Imperatriz no Maranhao, a faixa de escolaridade entre 6 a 11 anos de estudo, foi responsavel
por 59,8% dos casos (GORDON et al., 2017).

Em 75% dos casos de hanseniase em menores de 15 anos de idade, notificados em
Fortaleza, o foram a partir de encaminhamento, sendo 80% dos casos notificados pela unidade
de saude de referéncia em hanseniase naquele municipio; sinalizando de certa forma a auséncia
da rede de atencdo primaria atuante no que diz respeito ao diagnostico da doenga no municipio

(ALENCAR et al.,, 2008). Em estudo realizado em Belém capital do estado do Para,
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predominou 0 mesmo modo de notifica¢do, porém em uma menor propor¢ao (54,7%) dos casos,
seguido com 29,9% pelo modo classificado como demanda espontanea dos casos (MATOS et
al., 2016).

A proporcao de contatos de casos de hanseniase examinados € um indicador utilizado para
avaliar e medir a capacidade operacional das Unidades de Saude em realizar a vigilancia de
contatos para a deteccdo oportuna de casos novos (BRASIL, 2016a).

Muitas cidades na regido Norte apresentam condi¢des “precérias” de avaliagdo dos
contatos conforme os parametros do MS. Em trabalho realizado por Imbiriba et al., (2008), em
Manaus no estado do Amazonas, entre o periodo de 1998 a 2005, 71,3% dos pacientes nao
tiveram nenhum contato examinado e 4,6% ndo possuia informagdes sobre avaliacdo de
contatos registrados. Matos et al., (2016), estudando hanseniase em menores de 15 anos em
Belém, capital do estado do Para em uma série de 10 anos (2003 a 2013) relatou que apenas
nos anos de 2011 e 2012 obtiveram indices considerados regulares na avaliagdo de contatos,
nos outros anos nao alcangou 50% de contatos avaliados em cada ano. Em Imperatriz, estado
do Maranhdo, um trabalho realizado por Gordon et al., (2017), nos anos de 2004 a 2010 foi
demonstrado que o maior percentual de contatos examinados (24,44%), ocorreu no ano de 2008.
Existem cidades com bons percentuais de contatos examinados, como ¢ o caso de Paracatu no
estado de Minas Gerais, onde, entre os anos de 1994 e 2001, foram examinados 90% dos

contatos dos pacientes com hanseniase (FERREIRA, 2007).

1.5 Estratégias de monitoramento para o controle da hanseniase

O Brasil, durante a 44* Assembléia Mundial de Saude realizada em 1991, firmou acordo
junto a OMS e paises membros para o alcance da meta programatica da prevaléncia de menos
que 1 caso para cada 10 mil habitantes, até o ano 2000, visando o controle da hanseniase, no
mundo (WHO, 1991). Essa meta ndo foi alcangada e novo compromisso foi firmado desta feita
envolvendo a Estratégia Global Aprimorada para Reducdo Adicional da Carga da Hanseniase,
para o periodo de 2011 a 2015, enfocando a sustentabilidade dos ganhos conquistados até
aquele momento, ¢ a redugdo ainda maior da carga da doenga em todas as comunidades
endémicas das areas notificantes (OMS, 2010).

Longe do alcance dessa meta, novo compromisso foi assumido visando atender as

propostas da Estratégia Global, da OMS, contra a hanseniase para o periodo de 2016 a 2020,
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cujos principios fundamentais inclui a deteccdo precoce de pacientes antes de
instalada a incapacidade fisica, a reducdo da taxa de casos de GIF II para menos de 1/1 milhdo
da populacao, a realiza¢ao do tratamento imediato com PQT, o favorecimento da inclusao social
das pessoas afetadas pela doenca, o reforgo da investigacao de casos suspeitos e a ampliacao de
parcerias com outras institui¢des, para que a viabilizagdo e a execugdo do plano de controle de
eliminagdo da doenga tenha sucesso (WHO, 2016).

Mesmo que a tendéncia decrescente nas taxas de deteccao do agravo na populacao geral
do Brasil seja real, ainda ocorrem indices elevados nas regidoes Norte, Nordeste e Centro-Oeste
do pais. As taxas de detec¢@o geral em 2015, na regido Norte e Centro-Oeste, foram apontadas
como os mais preocupantes do territério Nacional, com 29,65 por 100.000 hab e 44,30 por
100.000 hab, respectivamente. Em que pese a regido Nordeste ter apresentado, no ano de 2015,
quase o dobro de casos novos registrados nas outras regides mencionadas, a taxa de deteccdo
ainda permaneceu inferior as regides citadas anteriormente, com 22,72 por 100.000 hab
(BARBOSA et al., 2014; MAGALHAES E ROJAS, 2007; BRASIL, 2015).

Apesar dos planos governamentais para a eliminagao da hanseniase serem objetivos, esta
doenca ainda se constitui como um sério problema de satide ptblica, devido a cronicidade ¢ a
distribuicdo espacial heterogénea. Em que pese vir ocorrendo um declinio gradual na
notificagcdo dos casos e nas taxas de deteccdo, a endemicidade da doenca ainda ¢ alta, fato que
exige acdes mais efetivas para o controle da doenca (BRASIL, 2014b).

As desigualdades entre as regides do pais, o desconhecimento da populacdo sobre a
transmissdo da doenga e as formas de prevencdo, a baixa consisténcia dos dados por mau
preenchimento da ficha de investigagcdo/notificacdo da doenca, e 0 ndo acompanhamento da
situacdo epidemioldgica através dos indicadores de monitoramento, por parte dos municipios,
e dos proprios Estados, podem ser situagdes contributivas para a elevada endemicidade da
doenca nas regidoes Norte, Centro-Oeste e Nordeste. Estratégias precisam ser constantemente
atualizadas e postas em pratica para que haja mudanga do quadro epidemioldgico observado

(FRANCO, 2014; BRASIL, 2014b).

1.6 Estratégia Saude da Familia

As politicas publicas, no Brasil, voltadas para a drea da saude, a partir da homologagao da

Constituicao Federal de 1988, indicam que o Estado assumiu a responsabilidade por oferecer
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servigos de saide como dever e direito do cidadao. Para responder por essa meta foi instituido
o Sistema Unico de Saude (SUS), para consecucio desse direito e desse dever, regulado, mais
tarde, pelas Leis Organicas 8.080 e 8.142, de 1990 (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990;
HEIDEMANN et al., 2015).

O SUS foi criado em uma 6tica de instituicdo de promogao, de protecdo e de recuperagdo
da satde através de agdes pautadas na universalidade de acesso, na integralidade da assisténcia
e na descentralizagdo politico-administrativa do sistema. Dessa forma, ¢ operacionalizado o
direito universal a satide através do modelo de descentralizagao do setor saude (BRASIL, 1990).
Somente em 1998, o modelo de descentralizagdo da gestdo da assisténcia a populagdo foi
adotado pelo Brasil, que passou a alocar recursos especificos para o custeio das a¢des em saude
em todo o territorio nacional (COSTA et al., 1999).

A Estratégia Satde da Familia (ESF) surgiu em 1994, baseada no contexto de
descentralizacdo da assisténcia a saude proposta pelo SUS. Essa estratégia visa reformular e
reorganizar o modelo de assisténcia a saude, que passou a ser centrada no individuo como
portador de direitos, e ndo mais no médico ¢ na doenga, como era o paradigma baseado no
modelo biomédico, pondo em pratica, efetivamente, no Brasil a Atengdao Primaria da Satude
(APS) (BRASIL, 2016).

Na década seguinte, a ESF passou por grande expansao e, em 2004, ja atingia 84% dos
municipios brasileiros, com cobertura populacional de 38%, tendo a finalidade de dar suporte
e de ampliar os servigos oferecidos pelas Unidades Basicas de Satde (UBS) e de aproximar a
populagdo dos servicos publicos de saude. Esta estratégia pode ser entendida como uma tatica
de reorganizagdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes
multiprofissionais em Casa Satde da Familia, localizada, em territorio, proximo as residéncias
das pessoas (BRASIL, 2016; ESCOREL et al., 2007; MAGALHAES, 2011).

Durante o processo de implantagao da ESF foram priorizadas as cidades de pequeno porte,
tendo neste ocorrido de forma mais répida, contudo, nos grandes centros urbanos o processo
vem ocorrendo de forma paulatina com coberturas muito abaixo do desejavel (ESCOREL et
al., 2007; MAGALHAES, 2011).

Conforme as normas do MS, cada equipe da ESF deve ser composta, por, no minimo, um
médico generalista ou especialista em satide da familia ou médico de familia e comunidade, um
enfermeiro generalista ou especialista em saide da familia, um auxiliar ou técnico de
enfermagem e até 12 agentes comunitarios de saude (ACS) (BRASIL, 2012a).

Cada equipe da ESF deve ser responsavel por, no méximo, 4.000 pessoas (média

recomendada de 3.000 pessoas). O nimero de ACS deve cobrir 100% da populagdo cadastrada,
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com um maximo de 750 pessoas por cada um dos ACS e sem ultrapassar o maximo de pessoas
por equipe constituida. As atividades da ESF devem objetivar a promog¢ao da satide, a prevengao
(incluindo atividades de vigilancia em saude), a recuperacdo, a reabilitagdo de doengas e de
agravos a saude mais frequentes nos membros das familias e na comunidade em geral
(BRASIL, 2012a; BRASIL, 2016a).

A ESF possui algumas areas estratégicas de atuacdo e entre elas estd o0 monitoramento do
progresso do controle da hanseniase enquanto problema de saude publica, sendo que para isso
¢ recomendada a andlise dos indicadores que medem a forca, a magnitude e a tendéncia da

endemia (BRASIL, 2016a).

1.7 Epidemiologia e analise espacial em satude

A analise espacial em saude refere-se ao uso de métodos quantitativos em estudos no qual
o objeto de interesse ¢ definido com base na geografia, buscando a distribuigcdo espacial da
ocorréncia das doencas e sua relagdo com os servicos de satde. O uso em epidemiologia
proporciona identificar padrdes espaciais de morbidade e fatores associados, assim como
descrever o processo de difusdo das doengas (MEDRONHO E WERNECK, 2008).

A anélise espacial em satide compreende trés dimensdes a saber: a visualizacdo que ¢
considerada a ferramenta primaria, disponibiliza através de mapas a distribuicdo das variaveis
de interesse; a andlise exploratoria dos dados, que podera ser de natureza grafica ou cartografica
e a modelagem que ¢ recomendada quando se pretende testar hipdteses. A complexidade dos
dados inerentes a pesquisa, determinarao os procedimentos a serem utilizados (MEDRONHO
E WERNECK, 2008).

O geoprocessamento ¢ entendido como o conjunto de técnicas de coleta, de tratamento e
de exibicdo de informagdes referenciadas e centradas na expressdo espacial da localizagdo ou
distribuicao, ou ainda, na distribuicdo de atributos a eles relacionados, se configurando como
um importante instrumento no apoio as atividades de vigilancia epidemiolédgica e planejamento
de agdes de controle de doencas. Utiliza programas de computador que permitem o uso de
informagdes cartograficas (mapas, cartas topograficas e plantas) e informacdes que se possa
associar as coordenadas desses mapas, de cartas ou de plantas (MEDRONHO E WERNECK,
2008).



34

As atividades envolvendo o geoprocessamento sdo executadas por sistemas especificos
mais comumente chamados de Sistemas de Informacdo Geografica (SIG), utilizados para
melhorar as possibilidades da descri¢ao e analise espacial das doencas em grandes conjuntos
de dados referenciados geograficamente (MEDRONHO E WERNECK, 2008).

A OMS tem estimulado a utilizagdo dos SIG para a andlise espacial do comportamento da
endemia hansénica, visando identificar padrdes de distribui¢do espacial e temporal dos casos
detectados, com o objetivo de conhecer de forma privilegiada, onde o problema pode estar
agrupado, e proporcionar medidas efetivas de controle (WHO, 2011).

Os resultados advindos de estudos de andlise espacial podem contribuir para a construcao
de um "modelo de andlise" da hanseniase e a cobertura populacional da ESF, utilizando o
espago como referéncia, com um maior potencial explicativo, para conhecer a distribui¢do da
doenca, considerando os diferentes niveis de endemicidade (FONSECA, 2011).

Opromolla; Dalben e Cardim (2005), estudando sobre a distribui¢ao espacial da hanseniase
no estado de Sao Paulo, identificaram a andlise espacial como uma forma auxiliar de
reconhecimento das areas de risco, permitindo a elaboracao de estratégias de abordagem e de
eliminagdo da doenga. Contudo, este estudo considerou algumas limitagcdes a aplicagdo do
geoprocessamento, como a migragdo populacional durante o periodo estudado e a elevacao de
algumas localidades a cidade no decorrer do estudo.

Monteiro et al., (2015), realizaram uma analise espacial dos novos casos de hanseniase no
estado do Tocantins, entre os anos de 2001 ¢ 2012. O padrao de casos de hanseniase notificados
nesse periodo apontou importante heterogeneidade espacial e foi possivel determinar
aglomerados relacionados com diagndstico tardio, alto risco de transmissdo e ocorréncia da
doenca. Esta pesquisa permitiu a identificagdo de regides que demandavam intervengdes
prioritarias pelos programas de controle da hanseniase e identificou que a melhor cobertura dos
servicos de saude, o treinamento de profissionais, a descentralizagdo das ag¢des de controle e as
parcerias intergovernamentais contribuiram significativamente nas melhorias dos indicadores

da doenga.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o perfil epidemiologico da hanseniase em menores de 15 anos de idade, e a
cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia, na Regido Metropolitana de Belém, no

Estado do Par4, no periodo de 2006 a 2015.

2.2 Objetivos especificos

v Descrever o perfil epidemioldgico de acordo com as varidveis de pessoa e os
indicadores epidemiologicos e operacionais de controle da doenca;

v Determinar a evolugdo espago-temporal da hanseniase em menores de 15 anos
de idade;

v Correlacionar a taxa média de detec¢do da hanseniase em menores de 15 anos

de idade e a cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia;
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3 METODOLOGIA

3.1 Natureza do Estudo

Pesquisa do tipo quantitativa, de base populacional, com desenho de estudo ecologico.

3.2 Local e Periodo do Estudo

O cenario do estudo foi a Regido Metropolitana de Belém (RMB), que retne sete
municipios do Estado do Pard, em relativo processo de conurbagdo, ou seja, integrados
socioeconomicamente. Essa area refere-se a extensao da capital do Estado, formando com seus
municipios préximos uma mancha urbana contundia para o periodo de 2006 a 2015.

A RMB ¢ formada pelos municipios de Ananindeua, de Belém, de Benevides, de
Castanhal, de Marituba, de Santa Barbara do Para e de Santa Izabel do Para. Em 2013, essa
regido, com base nos Censos Demograficos de 2000 e 2010, comegou a fazer parte das 16
regides brasileiras com alto Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) (IBGE,
2017).

Os municipios que compdoe a RMB apresentam caracteristicas definidas, assim ¢ que
Belém apresenta area de 1.064,918 km?, com populagdio estimada, para o ano de 2016, de
1.446.042 habitantes, Produto Interno Bruto (PIB) per capta de R$20.034,40, em 2014, ¢ IDHM
de 0,746. Apresenta concentragdo de industrias, bancos, pontos comerciais, servigos € 0rgaos
publicos que servem a toda a regido. Com aproximadamente 1,5 milhdo de habitantes, a capital
paraense € o segundo mais populoso municipio da Amazdnia (IBGE, 2017).

Ananindeua, o segundo mais populoso municipio da RMB, apresenta uma evolugdo no
desenvolvimento econdmico nos ultimos dez anos, tendo se tornado o quarto mais populoso
municipio da Amazénia e o quadragésimo primeiro do Brasil. Ocupa uma area de 190,451 km?.
Em 2016, sua populacdo foi estimada em 510.834 habitantes, com PIB per capta de RS$
11.560,46 e em 2014 tinha IDHM de 0,718 (IBGE, 2017).

Marituba, o municipio também em expansdo de desenvolvimento, destaca-se pela sua rede
de servigos rodoviarios e centros de distribuigdo. E classificado como o nono maior municipio
do Estado do Para. Ocupa uma area de 103,279 km?. Em 2016, sua populac3o foi estimada em

125.435 habitantes, com PIB, em 2014, de R$ 1,421 bilhoes, ¢ IDHM de 0,676 (IBGE, 2017).
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Benevides desponta como excelente alternativa para industrias e centros logisticos na BR-
316, estando em constru¢do o maior terminal de cargas rodoviarias da Amazonia. Merece
destaque também o distrito de Benfica, famoso pelos seus sitios, igarapés e pela produgao de
flores, que abastece a RMB. Possui area de 187,868 km?. Em 2016, sua populacio foi estimada
em 59.836 habitantes, com PIB, em 2014, de R$ 18.328,06 ¢ IDHM de 0,665 (IBGE, 2017).

Santa Barbara do Para, municipio produtor de hortalicas e outros produtos agricolas que
abastecem a RMB localiza-se na PA-391 e ocupa 4rea de 278,151 km?. Em 2016, sua populagio
foi estimada em 20.077 habitantes, com PIB, em 2014, de R$ 6.320,83 ¢ IDHM de 0,627 (IBGE,
2017).

Santa Izabel do Para, localizada a 36 quildmetros de Belém, passou a integrar a RMB
metropolitana a partir do ano de 2010. Apresenta relativo fluxo de pessoas e mercadorias com
os outros municipios da Grande Belém. Destaca-se pelas industrias e centros de distribuigdo as
margens da BR-316. O surgimento deste municipio tem relagdo com a construgdo e operacao
da Estrada de Ferro Belém-Braganca que ligava a capital Belém a cidade de Braganca,
localizada no nordeste do Estado. Por esta estrada vieram muitos migrantes nordestinos
cooptados para a regido principalmente durante a "Batalha da Borracha" e dos projetos de
colonizacdo agricolas promovidos pelo Estado brasileiro para ocupar o corredor logistico da
estrada de ferro. Esse municipio ocupa area de 717,615 km?. Em 2016, sua populacio foi
estimada em 67.686 habitantes, com PIB, em 2014, de R$ 8.485,74 ¢ IDHM de 0,659 (IBGE,
2017).

Castanhal, localizado a 68 quildmetros de Belém, esta entre as cinco principais cidades do
Estado e figura como uma espécie de metropole da regido Nordeste do Para. Foi incorporado a
RMB no ano de 2011. E uma cidade em crescimento, sediando um polo industrial s margens
da rodovia BR-316, principalmente para os ramos de alimentos e de pré-moldados. Ocupa area
de 1.029,191km?. Em 2016, sua populagdo foi estimada em 192.571 habitantes, com PIB, em
2014, de R$ 14 511,32 e IDHM de 0,673 (IBGE, 2017).

3.3 Populacio do estudo

Foi constituida pelos individuos notificados como casos novos de hanseniase, na faixa

etaria de menores de 15 anos, residentes na RMB, no periodo de 2006 a 2015. Foram excluidos
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do estudo os casos cuja residéncia ndao era em nenhum dos municipios da RMB e aqueles que

sofreram mudanga de diagnostico.

3.4 Coleta de dados

Os dados dos casos de hanseniase foram levantados de bancos de dados secundarios,
denominado SINAN, que ¢ alimentado pela ficha de notificagdo/investigagdo de casos da
hanseniase e consta da lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria (Portaria GM/MS
N°® 2.325 de 08 de dezembro de 2003). Os dados do SINAN foram disponibilizados,
especificamente para esta pesquisa, pela Secretaria Estadual de Saude Publica do Estado do
Para (SESPA) (Anexo B).

Os dados sobre a cobertura populacional da ESF foram aqueles disponibilizados em fontes
secundarias de dados oficiais, disponiveis no banco de dados do Sistema de Atencao Basica

(SIAB), do Departamento de Atengao Basica do Ministério da Satide (BRASIL, 2016b).

3.5 Variaveis do estudo, organizacio e analise dos dados

As varidveis epidemiologicas, demograficas, clinicas e operacionais dos casos de
hanseniase foram as contidas na ficha de notificagdo/investigacdo. As referentes ao individuo
foram a idade, o género, a raga/cor da pele, a escolaridade; as demograficas foram a area
geografica de residéncia e os bairros de residéncia da sede dos municipios e as clinicas e
operacionais foram a classificagdo das formas clinicas da doenga, o tipo de entrada no Sistema
de Saude e o nimero de contatos intradomiciliares registrados e examinados.

A que mede a for¢a de morbidade e for¢a de transmissdo foram classificadas em: baixo,
alto, muito alto, hiperendémico (Anexo C). Contudo, em razao de valores elevados das taxas
de deteccdo em varios municipios da RMB, foi introduzido nova classificacdo, intitulada
“Muito hiperendemico”, integrando o valor de deteccdo em menores de 15 anos superior a 15
casos/100 mil hab.

As informacdes sobre a idade foram inicialmente aglutinadas para dar visibilidade aos

casos de hanseniase em menores de 15 anos e para a construcao da taxa de deteccdo desse grupo
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de idade, posteriormente foram desagregadas em intervalos especificados, como de 1 a 4 anos,
de 5 a9 anos e de 10 a 14 anos.

A variavel raca/cor da pele seguiu as especificagdes do Estatuto da Igualdade Racial (Lei
N° 12.288/2010), que define a populacdo negra como sendo o “conjunto de pessoas que se
declararam pretas e pardas, conforme o quesito raga/cor da pele usado pelo IBGE”.
Considerando que a varidvel de raga/cor da pele, utilizada pelo SINAN ¢ a mesma utilizada
pelo IBGE, nesta pesquisa, os casos considerados como negros foram aqueles cujos individuos
se declararam pretos somados aqueles que se autodeclararam pardos. Para as demais raga/cor
da pele seguiu o que também ¢ utilizado pelo IBGE, ou seja: branca; amarela; indigena e
ignorado.

Para a variavel escolaridade, devido a populagdo estudada ter menos de 15 anos de idade,
utilizou-se o desdobramento da escolaridade em Ensino Fundamental incompleto, Ensino
Fundamental completo, Ensino Médio incompleto.

As variaveis clinicas consideraram a classificacdo de Madrid, que ¢ utilizada no processo
de notificacdo dos casos, ou seja, a divisdo em formas clinicas Indeterminada, Tuberculdide,
Dimorfa, Virchowiana e a classificagdo operacional, utilizada, no nivel municipal, para a
alocagdo dos individuos no esquema de PQT, considerou os casos Paucibacilares e os
Multibacilares.

Sobre os contatos intradomiciliares, considerando o grau de importancia, os dados foram
aglutinados de acordo com o numero de contatos por cada caso de hanseniase, assim
especificados: zero contato, 1 a 4 contatos, 5 a 8 contatos, 9 a 12 contatos, 13 a 16 contatos, 17
a 20 contatos e 21 a 24 contatos; também foi realizada a aglutinagdo dos contatos que foram
examinados para cada ano da série, visando a identificacdo da cobertura alcangada, frente ao
total de contatos dos casos novos de hanseniase.

Para a variavel avaliagdo GIF no momento do diagndstico e no momento da alta foram
considerados os parametros recomendados pelo MS, especificando se grau zero, grau I, ou grau
II, assim como avaliados os casos que ndo tiveram essa informagdo registrada na ficha de
notificacao/investigagao (Brasil 2016a).

Sobre as variaveis operacionais, como dados sobre o atendimento foi considerado o modo
de entrada no SUS, tomando por base as seguintes categorias de aglutinagdo: caso novo,
transferéncia do mesmo municipio (outra unidade), transferéncia de outro municipio,
transferéncia de outro Estado, transferéncia de outro pais, recidiva, outros reingressos e

ignorado. Também foi avaliado o modo de detec¢do do caso novo, tendo sido aglutinado
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conforme se especifica: encaminhamentos de outras unidades de saide demanda espontanea,
exame de coletividade, exame de contatos, outros modos e ignorado.

Os indicadores que medem a forga da morbidade, magnitude e perfil epidemioldgico, da
hanseniase, foram elaborados seguindo a orientacao para o calculo, utilidade e os parametros
para cada indicador, considerando as informagdes contidas no Anexo B (BRASIL, 2016a).

Os indicadores que medem a qualidade das acdes e servigos de saude, denominados de
indicadores operacionais, foram elaborados seguindo a orientagdo para a construcao do
indicador, utilidade e os parametros para cada indicador, considerando as informagdes contidas
no Anexo D (BRASIL, 2016a).

Para o céalculo da taxa de deteccdo média, padronizada, visando a execucdo da analise
espacial, de forma global da RMB e por municipios, que compde a RMB, foi utilizada a média
dos casos no periodo de estudo dividido pela populagao menor de 15 anos de idade, do ano de
2010, e apresentada em forma de taxa por 100.000 menores de 15 anos.

Para a analise espacial foram considerados os centroides de todos os municipios da RMB
e de forma adicional, especificamente para o municipio de Belém, pela importancia em ser a
capital do estado, foram considerados os centroides dos bairros de residéncia dos casos,
conforme disponibilizado pelo IBGE, assim identificados: Guamd, Pedreira, Marambaia,
Tapana, Marco, Jurunas, Montese (Terra Firme), Coqueiro, Sacramenta, Telégrafo, Condor,
Parque Verde, Mangueirdo, Parque Guajara, Cremacdo, Maracangalha, Tenoné, Umarizal,
Bengui, Cabanagem, Campina de Icoaraci, Barreiro, Castanheira, Pratinha, Nazaré, Sao Bras,
Agulha, Batista Campos, Aguas Lindas, Curi6-Utinga, Canudos, Maracacuera, Ponta Grossa,
Souza, Fatima, Sdo Jodo de Outeiro, Cidade Velha, Cruzeiro, Paracuri, Agua Boa, Sio
Clemente, Val-de-Cdes, Aguas Negras, Una, Reduto, Campina, Brasilia, Carananduba,
Maracaja, Vila, Mangueiras, Universitario, Sao Francisco, Baia de Sol, Ariramba, Itaiteua,
Aura, Guanabara, Murubira, Aeroporto, Chapéu Virado, Natal de Murubira, Sucurijuquara,
Farol, Caruara, Bonfim, Praia Grande, Miramar, Paraiso, Porto Arthur, Marahu.

Para a analise da cobertura da ESF, nos municipios que compde a RMB, foi considerada a
categorizagao proposta por Aquino et al. (2009): sem cobertura de ESF e/ ou cobertura
incipiente (cobertura <30,0% da populagdo), cobertura intermediaria (cobertura entre 30,0% a
69,9% ou a cobertura > 70,0% com menor de 4 anos), ¢ cobertura consolidada (cobertura >
70,0% com mais 4 anos). E para a andlise espacial, foi calculada a cobertura média por
municipio, dividindo o numero total da série pelos anos de estudo da pesquisa e apresentado

por 100%.
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A andlise do perfil epidemioldgico da hanseniase também contemplou dois periodos de
aglutinacdo dos indicadores, denominados, de periodo 1 que compreende os anos de 2006 a
2010 e o periodo 2 que compreende os anos de 2011 a 2015. O primeiro periodo corresponde
ao periodo em que as agdes de eliminagao e controle da hanseniase foram incorporadas ao nivel
municipal, pelo processo de reorganizacdo do modelo assistencial de Atengdo Basica em cada
municipio e o segundo periodo, corresponde a expectativa de expansao da ESF nos municipios
da RMB, visando o alcance da cobertura populacional adequada para a disponibilidade da
Atencao Primaria da Saude.

Para a distribui¢do espacial das taxas médias de detec¢ao de casos em menores de 15 anos,
padronizadas, foi utilizada a malha digital da RMB, dos municipios que a compde, assim como

dos municipios limitrofes a RMB, disponibilizada no banco de dados do IBGE (IBGE, 2010b).

3.6 Formatacio dos bancos de dados

O banco de dados do SINAN, no formato de arquivo Data Base File (dbf), foi convertido
para Structure Query Linguage (SOL), pelo fato desta linguagem favorecer o desenvolvimento
de proposi¢oes logicas para a extragdo de informagdes estruturadas do banco de dados. A
depuracao desses dados, foi realizada através do Software HeidiSQL no sentido de filtrar o
conjunto de variaveis que foram utilizadas para a constru¢ao dos indicadores analisados. Para
o controle de possiveis vieses e obten¢ao dos dados de forma tabular, o banco foi transformado
em arquivo no formato (.csv), e posteriormente convertido para o formato de um arquivo com
extensao (.xls), para a geracao de apresentagdes tabulares e graficas dos dados de interesse
(Anexo F).

Foi elaborado outro banco de dados, também em formato (.xls), composto pela
identificagcdo dos municipios e suas coordenadas geograficas, sendo que para o caso especifico
do municipio de Belém, foram identificadas as coordenadas geograficas dos centroides dos
bairros de residéncia dos casos novos de hanseniase. Também, nesse banco, foram agregadas
as informagdes sobre as coberturas populacionais, média, da ESF de cada municipio da RMB
(Anexo F).

Ao banco de dados geograficos do IBGE, de dominio publico, foi realizada uma jung¢ado do
banco em formato (.xls), e esse novo banco passou a ser denominado de BDgeo, de onde foi

realizada a anélise espacial dos dados, e a producdo dos mapas teméaticos (Anexo F).
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Para a distribuicdo e o calculo de densidade de taxa de detec¢do de hanseniase foi utilizado
o método estatistico de estimativa de curvas de densidade denominado densidade de Kernel,
tendo como tema os municipios e especificamente para o municipio de Belém os bairros e ilhas,
tendo como atributo o valor total absoluto de casos no periodo 1 e no periodo 2, considerando
a distribuicdo dos casos, por nicleos de densidades dos casos, dentre elas, baixa, média e alta
densidade, assim, dando a chance de se avaliar a hanseniase quanto a distribui¢do no espago
geografico da RMB. O calculo da deteccao média anual dos municipios e bairros de Belém,
especificamente, permitiu localizar os nucleos de densidade alta para fins de comparagdo nos
dois periodos do estudo, avaliando a magnitude da endemia e identificando as areas de maior
interesse epidemioldgico.

Para estimar a variabilidade espacial dos dados de areas das taxas médias de deteccao de
hanseniase, foi elaborada a Matriz de Proximidade Espacial, também chamada de Matriz de
Vizinhanga (VM) ou Matriz Proximidade (MP) técnica que gera uma matriz que possibilita a
identificacdo de quais, dentre objetos (limites dos municipios), sdo considerados seus proximos.
A MP dos limites dos municipios definiu com quem cada objeto compartilha uma fronteira.
Desde modo, indicou a forte dependéncia geométrica dos limites dos municipios da RMB, bem
como garantiu que a geometria dos limites municipais onde foi executada a analise estivesse
em conformidade, sem falhas de digitacdo ou construgao.

Visando analisar a autocorrelagdo espacial das taxas médias de detec¢ao de hanseniase nos
dois periodos do estudo foi utilizado o indice de Moran global e o local (LISA) que
identificaram a estrutura de correlacdo espacial dos dados das taxas médias de detec¢ao da
hanseniase em menores de 15 anos, de tal sorte que o Indice de Moran global mostrou os valores
que estavam correlacionados no espaco, caracterizado pela dependéncia espacial e o indice de
Moran Local mostrou a correlacao espacial dessas areas.

Foi considerado que o indice de Moran Global testou a hipotese nula de independéncia
espacial, identificando que valores entre —1 e 0 indicavam correlagdo inversa, enquanto os
valores positivos, 0 a 1, indicavam correlagdo direta. O Indice de Moran Local encontrou a

correlagdo espacial dessas areas, permitindo a identificagdo de clusters de areas e outliers.
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3.7 Analise estatistica e espacial

A analise estatistica da distribuicao de frequéncias das variaveis foi realizada utilizando a
estatistica descritiva e o teste qui-quadrado de aderéncia pelo Sofiware BioEstat (versdo 5.0)
(AYRES et al., 2007).

Todos indicadores de analises dos dados espaciais com base em metodologias estatisticas
e os algoritmos foram realizados bem como a geracdo dos mapas tematicos foi utilizado o
software livre com codigo-fonte aberto QGis 2.18, disponibilizados pelo Instituto Nacional de
Pesquisa Espacial (INPE) e pela General Public License (GNU), que retne fungdes de
processamento de imagens, analises espaciais, modelagem numérica de terreno e consulta a

banco de dados espaciais, entre outros (DOS SANTOS et al., 2016).

3.8 Questoes éticas

O estudo seguiu a Resolucdo de N° 466 do Conselho Nacional de Saade (CNS) (BRASIL,
2012b). Nao ofereceu riscos para os pesquisadores e nem para a populacdo em estudo,
considerando que foram usados dados de bancos secundarios de dominio ptblico. O projeto da
pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa em seres Humanos (CEP) do Instituto de
Ciéncias da Satide da Universidade Federal do Par4, tendo recebido o parecer n’ 076116/2017
(Anexo G).

Entre os beneficios da pesquisa, destacam-se o conhecimento da situacdo epidemiologica
da hanseniase e a real cobertura populacional da ESF na RMB, que auxiliardo no
desenvolvimento de estratégias de controle da hanseniase. Nao se observa evidéncias de

conflito de interesses.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacio demografica da populacao de estudo

Os casos de hanseniase entre os menores de 15 anos, ocorridos no periodo de 2006 a 2015,
na RMB totalizaram 675 notificacdes. Na distribuicdo segundo o género, nota-se que a maior
proporcionalidade foi registrada em individuos do género masculino (55,70%), com razao entre
os géneros de 1,3/1, sem, entretanto ter apresentado significancia estatistica. A maioria dos
casos apresentava a cor da pele negra + cor da pele parda, representando 81,63% do total,
seguida pela cor branca com 11,70% dos casos, com significancia estatistica comprovada (p
valor < 0,0001). Quanto a escolaridade, a maior propor¢do dos menores de 15 anos, com
hanseniase, tinha o Ensino Fundamental incompleto (77,48%); 8 casos (1,19%) tinham o
Ensino Fundamental completo e 10 casos (1,48%), apresentavam Ensino Médio incompleto,
com significAncia estatistica comprovada (p valor < 0,0001). E importante ressaltar que para

11,26% dos casos notificados, a varidvel escolaridade nao se aplicava (Tabela 2).



45

Tabela 2 - Propor¢ao de casos novos de hanseniase, em menores de 15 anos, segundo género,
cor da pele e escolaridade, na Regido Metropolitana de Belém, no estado do Para, para o periodo

de 2006 a 2015.
Caracteristicas dos pacientes (N) % p_valor
Sexo
Masculino 376 55,70 0,003
Feminino 299 44,30 *0,0034
Total 675 100,00
Cor da pele
Branca 79 11,70
Preta + Parda 551 81,63
Amarela 7 1,04
Indigena 2 0,30 0.0001
Ignorado 30 4,44
Sem Informagao 6 0,89
Total 675 100,00
Escolaridade
Sem escolaridade 1 0,15
E. F.incompleto 523 77,48
E.F. completo 8 1,19
E. M. incompleto 10 1,48 0,0001
Nao se aplica 76 11,26
Ignorado 38 5,63
Sem Informagao 19 2,81
Total 675 100,00

* Correcao de yates

Fonte: SINAN, 2017

A analise da proporcao dos casos de hanseniase em menores de 15 ¢ em maiores de 15

anos na série estudada, representada na Figura 3, mostra que entre os anos 2006 ¢ 2008 os casos

de hanseniase em menores de 15 anos ocorreu uma constante na proporcionalidade, girando em

torno de 10% do total de casos notificados. Posteriormente, entre os anos de 2009 e 2015,

oscilou, aproximadamente, entre 7% e 11% das proporcionalidades em relacdo ao total de casos.
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Figura 3 - Proporc¢ao de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos e em maiores de
15 anos de idade, na Regido Metropolitana de Belém, no estado do Pard, para o periodo de 2006
a—2015.
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Fonte: SINAN, 2017

Na figura 4 ¢ observada a proporcionalidade média de casos em menores de 15 anos de
idade. A média de casos de hanseniase em menores de 15 anos foi de 9,60%, entretanto os
municipios de: Ananindeua (9,75%), Castanhal (13,28%), Marituba (14,43%) e Santa Barbara

do Pard (12,50%) apresentaram notificagdo, média, acima da média da notificacdo da RMB.
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Figura 4 - Propor¢ao da média de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos e em
maiores de 15 anos de idade, nos Municipios da Regido Metropolitana de Belém, no estado do
Pard, para o periodo de 2006 a 2015.
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A anélise da distribui¢do da hanseniase quanto a faixa etaria em menores de 15 anos,
(Figura 5), aponta que a maior frequéncia se manteve entre os menores que tinham entre 10 a
14 anos, variando de 50%, no ano de 2015, a 75%, no ano de 2010, com tendéncia discretamente
decrescente (y = -0,971x+70,435 R? = 0,1635). A faixa etria de 5 a 9 anos apresentou
decréscimo proporcional no periodo de 2006 (34,83%) a 2009 (22,73%) quando entdo, a partir
desse ano, iniciou crescimento na proporcionalidade, até alcangar 47,62% no ano de 2015,
demonstrando tendéncia crescente (y = 1,1526x+25,324 R? = 0,2309). Os casos entre menores
que 5 anos de idade representaram a menor proporc¢ao dentre as faixas etarias, sendo seu maior
percentual de participacdo, nas notificagdes, no ano de 2011 com 8,20% dos casos. Nos anos
de 2012 e 2014 nao ocorreu registro de casos nessa faixa etaria. Importante mencionar que no
ultimo ano da série estudada, ocorreu um incremento positivo, na ordem de 13,70% quando
comparado com o0 ano anterior para a faixa etaria 5 a 9 anos, e decréscimo de 16,10% para a

faixa etaria de 10 a 14 anos de idade.
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Figura 5 - Proporcao de casos novos de hanseniase, nas faixas etarias menor de 5, de 5a9e
de 10 a 14 anos de idade, na Regido Metropolitana de Belém, no estado do Par4, para o periodo
de 2006 a 2015.
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A média de casos notificados de hanseniase que tinham entre 10 e 14 anos de idade, em
toda a RMB, foi de 65,09%. Apresentaram notificacdo, para essa faixa etdria, abaixo da média
da RMB os municipios de: Ananindeua (55,22%), Belém (64,67%), Santa Izabel do Para
(64,29%). Para a faixa etdria de 5 a 9 anos de idade a média dos casos notificados, em toda a
RMB, foi de 31,66% sendo que cinco municipios apresentaram notificagdo média abaixo da
média da RMB, sendo eles: Benevides (25%), Castanhal (18,48%), Marituba (30,12%) e Santa
Barbara do Para (16,67%). Para a faixa etaria de menores de 5 anos de idade, a média de
notificacdo, em toda a RMB, foi de 3,24%, apenas os municipios de Castanhal (1,09%) e
Marituba (2,41%), apresentaram média de casos abaixo da média da RMB e os municipios de
Benevides, Santa Barbara do Pard e Santa Izabel do Para, ndo apresentaram casos de hanseniase

em menores de 5 anos de idade (Figura 6).
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Figura 6 - Proporcao de casos novos de hanseniase, nas faixas etarias menor de 5, de 5a9e
de 10 a 14 anos de idade, nos Municipios da Regido Metropolitana de Belém, no estado do
Par4, para o periodo de 2006 a 2015.
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4.2 Caracterizacio epidemiologica da populaciao em estudo

A distribui¢do dos casos estudados quanto a classificacdo operacional da hanseniase,
demonstrada na Figura 7, sofreu variagdo no decorrer dos anos, com predominio das formas
paucibacilares, na maioria deles. Apenas nos anos de 2012 e 2014 o percentual de casos
multibacilares foi superior ao de casos paucibacilares, representando 59,21% e 54,24% dos

individuos acometidos, respectivamente.
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Figura 7 - Hanseniase em menores de 15 anos de idade, segundo a classificagdo operacional,
na regido Metropolitana de Belém, no estado do Par4, para o periodo de 2006 a 2015.

120 -

100

<+
A
S
a

30,95

80 -

40,91

(92)
)
e
<~

46,15
44,74
48,08
54,24

59,21

60 -

Propor¢do da classificagdo operacional
59,09

53,85
55,26
54,10

51,92

45,76

20 -

40,79

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

m Multibacilar m Paucibacilar

Fonte: SINAN, 2017

Durante o periodo do estudo, ocorreu inversao na frequéncia das formas clinicas
predominantes, enquanto a forma clinica tuberculdide decresceu até o ano 2014, voltando a
subir no ano de 2015, a forma clinica dimorfa apresentou evidente crescimento até o ano 2012,
sendo este ano o de maior proporcionalidade, apos o que apresentou significativa regressao até
o ultimo ano estudado. A forma clinica indeterminada apresentou crescimento em,
proporcionalidade, de 2006 a 2009, regredindo nos anos de 2010 ¢ 2011, voltando a crescer em
2012 e novamente experimentando decréscimo, quando comparada as outras formas clinicas
identificadas, até o final da série estudada. A forma clinica Virchowiana apresentou frequéncia
heterogénea durante o periodo estudado, chamando a atengdo para os anos de 2008, 2010 e
2014, que registraram as mais altas proporcionalidades, 12,94%, 11, 84% e 16,95%,

respectivamente. Chama a atengdo para as altas proporcionalidades da forma clinica
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tuberculdide, que se apresenta em maior proporcionalidade, entre as demais formas clinicas, no

primeiro e no ultimo ano da série estudada, com 48,31% e 42,86%, respectivamente (Figura 8).

Figura 8 - Hanseniase em menores de 15 anos de idade, por classificagdo de forma clinica, na
Regido Metropolitana de Belém, no estado do Para, para o periodo de 2006 a 2015.
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No periodo estudado, o encaminhamento (58,96%) e a demanda espontanea (23,85%)
foram as principais formas de detec¢dao de novos casos de hanseniase em menores de 15 anos.
A deteccdo a partir de exames de contatos correspondeu 9,48% enquanto que o exame da

coletividade se apresentou em apenas 6,07% do total de casos novos detectados (Tabela 3).

Tabela 3 — Formas da detecgdo de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos de idade,
na Regido Metropolitana de Belém, no estado do Par4, para o periodo de 2006 a 2015.

Modo de detecgao do caso novo ™) %
Encaminhamento 398 58,96
Demanda espontanea 161 23,85
Exame de coletividade 41 6,07
Exame de contatos 64 9,48
Outros modos 6 0,89
Ignorado 2 0,30
Sem informagédo 3 0,44
Total 675 100,00

Fonte: SINAN, 2017
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4.3 Analise dos indicadores epidemiologicos

A taxa de deteccdo da hanseniase sofreu flutuacdo na série historica estudada, com
tendéncia ao declinio, tanto na populagdo geral, quanto em menores de 15 anos. Para estes, a
heterogeneidade das taxas de detec¢do se apresenta no inicio da série, com discreta subida nos
indices para os anos de 2007 e 2008, apos o que apresentou queda acentuada em 2009, com
posterior elevagao em 2010, com caracteristica de aspecto serrilhado na linha de ocorréncia,
ano apés ano. A taxa geral de deteccdo de hanseniase apresentou declinio mais acentuado que

a taxa em menores de 15 anos de idade (Figura 9).

Figura 9 - Taxa de detec¢do geral e em menores de 15 anos de hanseniase, por 100.000
habitantes, na Regido Metropolitana de Belém, no estado do Para, para o periodo de 2006 a
2015.
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A proporg¢do de casos com incapacidade fisica, avaliados no momento do diagndstico
apresentou flutuagdo na ocorréncia, o GIF I registrou proporcdes elevadas nos anos 2007, 2008,
2011 e 2014. O GIF II apresentou maiores proporgdes nos anos 2011 a 2014. Durante todo o
periodo estudado houve predominio do grau 0 de incapacidade fisica, no momento do
diagnodstico, com menor e maior valor, respectivamente, em 2007 (68,13%) e em 2015
(90,48%). Foram elevadas as propor¢des de casos que ndo tiveram a avaliagdo da incapacidade
fisica realizada no momento do diagnoéstico, no inicio da série estudada. Apenas no ano de 2015

nao houve ocorréncia de casos nao avaliados (Figura 10).

Figura 10 - Cobertura de avaliagdo do grau de incapacidade fisica realizado no momento do
diagnostico, dos casos novos de hanseniase em menores de 15 anos, na Regido Metropolitana
de Belém, no estado do Par4, para o periodo de 2006 a 2015.

100 - . %
S & &
90 9 3 2 s
o 7 S %
e o —
o~ ﬁ-h
80 4 ° v
o —
— ~
o0
70 - e
60 -
=
2
5 50 -
3]
5}
=¥
40
30 - -
=
N N
20 - 2 B o g o
2” N % 2 f <t =
_ o~
< W= v 2 =~z - K2 E
10 1@ 1= RelRe S e * o) S v ~o
SR OBCE B R R ER R
0 .
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
B Grau Zero H Grau | E Grau 1l Nao avaliado ® Sem informagao
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A avaliagdo das incapacidades fisicas, no momento da alta, representada na Figura 11,
permitiu identificar que as maiores proporcionalidades foram de casos com grau zero de

incapacidades fisicas, porém durante toda a série estudada houve flutuagdes da
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proporcionalidade de GIF I, exceto para o ano de 2009 que nao registrou GIF. O GIF 1II se faz
presente em todos os anos exceto para 2009, sendo o ano de 2013 o de maior proporcionalidade.
Ainda observou-se consideravel frequéncia de casos que ndo foram avaliados e sem informagao

no momento da alta.

Figura 11 - Cobertura de avaliagao do grau de incapacidade fisica no momento da alta, dos
casos novos de hanseniase, em menores de 15 anos, na Regido Metropolitana de Belém, no
estado do Pard, para o periodo de 2006 a 2015.
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A propor¢ao de cura na populacdo em estudo, demonstrada na Figura 12, apresentou
estabilidade do inicio da série até o ano de 2011, variando de 85,71 % a 92,13 % com média de
89,52%, quando entdo iniciou queda acentuada desde 2013 com percentual de 80,77 %

chegando em 2015 com 38,10 %.
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Figura 12 - Proporcao de cura de casos hanseniase em menores de 15 anos, entre os casos

novos diagnosticados, na Regido Metropolitana de Belém, estado do Pard, para o periodo de
2006-2015.
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A proporcao de contatos intradomiciliares de casos de hanseniase menores de 15 anos,
examinados, entre os anos 2006 a 2015, apresentou tendéncia ligeiramente decrescente (y = -
0,5783x+51,255 R =0,0178), sendo 2012 o ano que apresentou a maior propor¢io de contatos
examinados (71,53%), e o ano de 2015 a menor propor¢ao (25,42%) (Figura 13).
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Figura 13 - Proporcao de contatos intradomiciliares examinados entre 0s casos novos
detectados de hanseniase em menores de 15 anos, nos Municipio da Regido de Belém, no estado
do Paré, para o periodo de 2006 a 2015.
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Os dados referentes ao abandono de tratamento de hanseniase em menores de 15 anos
entre os casos novos (Figura 14) demonstram irregularidade na série estudada, apresentando
picos mais elevados, de 7,69% e de 11,90% nos anos de 2007 e de 2015. Nos anos de 2009 a

2013 e 2014, nao houve ocorréncia de abandono de tratamento.
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Figura 14 - Propor¢do de abandono de tratamento entre os casos novos de hanseniase em
menores de 15 anos, na Regido Metropolitana de Belém, Par4, para o periodo de 2006 a 2015.
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A tendéncia decrescente da taxa de deteccao em menores de 15 anos e inversamente
proporcional a cobertura populacional da ESF em cada ano. A cobertura populacional
apresentou tendéncia pronunciada de crescimento, passando de 52,80% no ano de 2006, para
70,46% no ano de 2010, regride no ano seguinte para 60,46% para elevar-se acima de 70% nos

anos seguintes até o final da série estudada (Figura 15).
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Figura 15 - Taxa de detec¢ao de hanseniase em menores de 15 anos e cobertura populacional
da Estratégia Saude da Familia, na Regido Metropolitana de Belém, no estado do Par4, para o

periodo de 2006 a 2015.
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A evolugao das taxas de detec¢ao de hanseniase, em menores de 15 anos de idade, no

municipio de Belém, segue o mesmo padrao das taxas de deteccao da RMB, com inversao nos

anos de 2011 e 2012. A cobertura populacional da ESF, no municipio de Belém, se apresentou

muito baixa em toda a série estudada, com uma tendéncia discretamente decrescente, enquanto

que na RMB apresentou caracteristica com tendéncia crescente de forma bem acentuada (Figura

16).
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Figura 16 - Taxa de detec¢ao de hanseniase em menores de 15 anos e cobertura populacional
da Estratégia Satde da Familia, no municipio de Belém e na Regido Metropolitana de Belém,
no estado do Pard, para o periodo de 2006 a 2015.
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No municipio de Ananindeua a cobertura populacional da ESF evoluiu de 29,57% em
2006, para 70,59% em 2015, demonstrando uma tendéncia de crescimento bem pronunciado,
visibilizado pela equacio y=4,7084x+29,39 R?=0,867 ¢ bem maior que o crescimento da
cobertura da RMB (y=2,4902x+51,909 R?=0,768). A taxa de detec¢o de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos no municipio apresentou semelhanca de decréscimo com a
RMB. No municipio de Benevides a cobertura populacional da ESF apresentou tendéncia
crescente expressa pela equacgdo y=4,3306x+66,426 R?=0,6274, tendo a partir do ano de 2010
alcangado a percentual maximo de cobertura. A taxa da detec¢do de hanseniase apresentou
decréscimo consideravel do ano de 2006 para 2007, apds o que manteve uma estabilizacdo em
torno de 7/100.000 menores de 15 anos até o ano de 2011. Nos anos de 2012, 2013 ¢ 2015, ndo
apresentou notificacao de caso, entretanto em 2014 apresentou a maior taxa de notificacao da

série estudada (23,57/100.000) (Figura 17).
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Figura 17 - Taxa de detec¢ao de hanseniase em menores de 15 anos e cobertura populacional
da Estratégia Satde da Familia, nos municipios de Ananindeua (a) e Benevides (b),
pertencentes a Regido Metropolitana de Belém, no estado do Para, para o periodo de 2006 a

2015.
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No municipio de Castanhal a cobertura populacional da ESF apresentou tendéncia de
discreto crescimento, entretanto iniciou a série com 73,22% se mantendo em niveis elevados,
acima de 80%, se mantendo bem acima da cobertura da RMB. A taxa de detec¢ao de hanseniase
apresenta-se com bastante semelhanca ao da RMB até o ano de 2011, no ano seguinte (2012)
apresentou a maior taxa de deteccao (65,29/100.000 menores de 15 anos), voltando a regredir
acentuadamente no ano de 2013 (15,40/100.000 menores de 15 anos). No ano de 2014, ocorreu
nova subida de indice com uma expressao bem menor do indice de 2012, voltando a regredir
acentuadamente no ano de 2015. Em relacdo a RMB, que registrou tendéncia decrescente da
taxa de deteccdo de hanseniase, este municipio apresentou tendéncia crescente da deteccao,

expressa pela equagio y=0,8184x+13,794 R?>=0,0196 (Figura 18).

No municipio de Marituba a cobertura populacional apresenta tendéncia de crescimento,
porém com proporcionalidades proximas de 55%, mantendo-se bem abaixo da cobertura da
RMB para todos os anos da série estudada. A deteccdo de hanseniase com caracteristica de
grande heterogeneidade apresenta dois picos de altas taxas, nos anos de 2008 (44,64/100.000
menores de 15 anos) e 2010 (51,38/100.000 menores de 15 anos). Apresentou acentuada
regressao tendo alcancado taxa de 13,18/100.000 menores de 15 anos no ano de 2012, voltando
a elevar-se em 2014 (26,01/100.000 menores de 15 anos) para nova regressao no ano seguinte

(11,31/100.000 menores de 15 anos) (Figura 18).
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Figura 18 - Taxa de detec¢ao de hanseniase em menores de 15 anos e cobertura populacional

da Estratégia Saude da Familia, nos municipios de Castanhal (a) e Marituba (b), pertencentes a
Regido Metropolitana de Belém, no estado do Para, para o periodo de 2006 a 2015.
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No municipio de Santa Barbara do Para a cobertura populacional da ESF apresentou
tendéncia de crescimento, tendo iniciado a série com 82,12% com a manuten¢do da média da
cobertura populacional em torno de 89,61%. Manteve-se, durante todo o periodo, com
coberturas superiores as da RMB. A taxa de deteccdo com tendéncia crescente expressa pela
equagdo y=1,271x+3,7747 R?=0,0558, com heterogeneidade acentuada, apresentando em
quatro anos, 2006, 2008, 2012 e 2015, altas taxas de detec¢do assim identificadas 19,77; 21,19;
17,77; 48,92/100.000 menores de 15 anos, respectivamente (Figura 19).

No municipio de Santa Izabel do Pard,  a cobertura populacional da ESF apresentou
tendéncia de crescimento, tendo iniciado a série com 55,94% avancando ano apods ano e
concluido a série com 88,22%. Em todo o periodo, a cobertura da ESF para este municipio,
ficou acima da cobertura populacional da ESF para a RMB. A tendéncia da detec¢ao de
hanseniase com caracteristica de grande heterogeneidade apresenta aspecto serrilhado no
periodo 2006 a 2011, com trés picos de altas taxas de deteccdo. No periodo de 2011 a 2014 nao
registrou taxas de detecg¢@o de hanseniase, voltando a apresentar notificagdo positiva com taxa

de 5,44/100.000 menores de 15 anos no ano de 2015 (Figura 19).
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Figura 19 - Taxa de detec¢ao de hanseniase em menores de 15 anos e cobertura populacional
da Estratégia Saude da Familia, nos municipios de Santa Barbara do Para (a) e Santa Izabel do
Para (b), pertencentes a Regido Metropolitana de Belém, no estado do Pard, para o periodo de
2006 a 2015.
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Considerando a média do periodo estudado (2006 a 2015), a endemicidade da hanseniase
em menores de 15 anos de idade, apontou os municipios de Marituba e Castanhal como de
muito hiperendemicidade, apresentando taxas médias de deteccao de hanseniase, padronizadas,
iguais e/ou acima de 15/100.000 menores de 15 anos. O municipio de Castanhal apresentou
cobertura populacional da ESF igual ou acima de 70%, enquanto que o municipio de Marituba
apresentou cobertura entre 30,00% a 60,99% (Figura 20).

O municipio de Santa Barbara do Para com taxa média de detec¢do de hanseniase,
padronizada, entre 10,00 e 14,99/100.000 menores de 15 anos, classificou-se como area de
hiperendemicidade e com cobertura populacional da ESF igual/ou acima de 70% (Figura 20).

Os municipios de Ananindeua, Belém, Benevides e Santa Izabel do Pard, apresentaram
taxas médias de detec¢dao de hanseniase, padronizadas, entre 5,00 a 9,99/100.000 menores de
15 anos, classificando-os como arcas de muito alta endemicidade. Quanto a cobertura
populacional, média, da ESF, o municipio de Ananindeua apresentou entre 30 a 69,99%; o
municipio de Belém ficou com cobertura populacional, média, abaixo de 30%; os municipios
de Benevides e de Santa Izabel do Para apresentaram cobertura populacional, média, igual ou
acima de 70% (Figura 20).

Nos primeiros cinco anos estudados por esta pesquisa, do total de municipios da RMB,
apenas um municipio (Marituba) apresentava muito hiperendemicidade com taxa média de
detec¢do da hanseniase, em menores de 15 anos, igual e/ou acima de 15/100.000 menores de
15 anos, com cobertura populacional da ESF entre 30% e 69,99%. Os municipios com
hiperendemicidade representaram 28,57% do total, sendo eles Ananindeua, Belém, Castanhal
e Santa Izabel do Para. Quanto a cobertura populacional da ESF, o municipio de Castanhal
apresentava cobertura igual e/ou acima de 70%, os municipios de Ananindeua e Santa Izabel
do Par4, tinham cobertura entre 30% e 69,99% e o municipio de Belém registrava cobertura
populacional de ESF abaixo de 30% (Figura 20).

Nos ultimos cinco anos (2011 a 2015), os municipios de Castanhal e de Marituba, com
cobertura, média, populacional de ESF igual e/ou acima de 70% e entre 30% e 69,99%,
respectivamente, se apresentavam muito hiperendémicos. O municipio de Santa Barbara do
Pard apresentou-se com hiperendemicidade e com cobertura populacional da ESF igual e/ou
acima de 70%. Os municipios de Ananindeua, Belém e Benevides, se apresentavam com
endemicidade muito alta, e coberturas populacionais da ESF, entre 30% e 69,99%, menos de
30% e igual e/ou acima de 70%, respectivamente. O municipio de Santa Izabel do Para
apresentou endemicidade média e cobertura populacional da ESF igual e/ou acima de 70%

(Figura 20).
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Figura 20 — Distribuicdo geografica das taxas médias padronizadas, de detec¢ao de hanseniase,
em menores de 15 anos e cobertura populacional, média, da Estratégia Saude da Familia, nos

Municipios da Regido Metropolitana de Belém, no estado do Pard, para os periodos 2006 a
2015;2006 a2010 e 2011 a 2015.
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A anélise do indicador de autocorrelacio espacial, indice de Moran Global, aplicado para
as taxas médias de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos, padronizadas, forneceu uma
unica medida para o conjunto de todos os municipios, caracterizando toda a regido estudada.
Apresentando autocorrelacdo negativa para todos os periodos estudados, sendo que apenas um
periodo teve significancia estatistica. Assim para o periodo 2006 a 2010, apresentou I=-
0,210914 com p-valor=0,000; para o periodo 2011 a 2015, apresentou 1=-0,559734 com p-
valor=0,0065 e para o periodo global de estudo, 2006 a 2015, apresentou 1=-0,293263 ¢ p-
valor=0,021.

Na distribui¢do geografica do Diagrama de Espalhamento de Moran, representada pelo
BOX MAP, observa-se que no periodo total da pesquisa (2006 a 2015) e no primeiro quinquénio
(2006 a 2011), no quadrante baixo — alto, estavam os municipios de Ananindeua, Belém,
Benevides e Castanhal; no quadrante alto — baixo, estavam os municipios de Marituba e Santa
Izabel do Par4, e no quadrante baixo — baixo o municipio de Santa Barbara do Para.

Para o periodo de 2011 a 2015, no quadrante baixo — alto, estavam os municipios de
Ananindeua, Belém e Santa Izabel do Para; no quadrante alto — baixo estavam os municipios
de Castanhal, Marituba e Santa Barbara do Para, e no quadrante baixo — baixo o municipio de

Benevides (Figura 21).
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Figura 21 — Distribui¢ao geografica das taxas médias padronizadas, de detecgao de hanseniase,

em menores de 15 anos representadas através do BOX MAP, da Regido Metropolitana de
Belém, no estado do Par4, para os periodos 2006 a 2015; 2006 a 2010 ¢ 2011 a 2015.
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Para a analise da covariancia entre o poligono de cada municipio e a sua vizinhanga, através
da estimativa de segunda ordem do comportamento dos seus dados, foi utilizado o Indice Local
de Moran ou LISA MAP, tendo demonstrado para o periodo total de estudo (2006 a 2015) e para
o primeiro quinquénio (2006 a 2011), que os municipios de Ananindeua, Belém, Benevides e
Castanhal apresentaram significancia estatistica com p-valor < 0,05. No segundo quinquénio

(2011 a 2015) nenhum municipio apresentou significancia estatistica (Figura 22).
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Figura 22 — Distribuicdo geografica das taxas médias padronizadas, de detec¢ao de hanseniase,
em menores de 15 anos representadas através do LISA MAP, da Regido Metropolitana de
Belém, no estado do Par4, para os periodos 2006 a 2015; 2006 a 2010 e 2011 a 2015.
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A densidade das taxas médias de deteccao de hanseniase, padronizadas, em menores de 15
anos, em todo o periodo da série estudada (2006 a 2015) mostrou uma drea quente
compreendendo muito alta endemicidade para hanseniase no municipio Marituba, que perpassa
para a periferia limitrofe dos municipios de Ananindeua e Benevides em alta e média densidade.
O municipio de Castanhal apresentou densidade média acentuada enquanto que os municipios
de Belém, de Santa Barbara do Par4 e de Santa Izabel do Par4, apresentaram discreta densidade
média. Para o primeiro quinquénio (2006 a 2011), observou-se que o municipio de Castanhal
apresentou regressao da densidade de taxas de média acentuada para média discreta; os
municipios de Marituba e de Belém, também regrediram acentuadamente até niveis de baixas
densidades enquanto que e o municipio de Marituba mantém muito alta densidade de taxas de
deteccao de hanseniase. Para o segundo quinquénio (2011 a 2015), o municipio de Castanhal
evoluiu para muito alta densidade, o municipio de Belém permaneceu em muito baixa
densidade, enquanto que os municipios de Santa Barbara do Pard e de Marituba evoluiram para
média e alta densidade, respectivamente. Chama a atencdo o municipio de Santa Izabel do Par4,
que regrediu totalmente a densidade de taxas de detec¢do de hanseniase em menores de 15 anos

(Figura 23).
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Figura 23 — Densidade da taxa média de deteccao da hanseniase, padronizada na Regido
Metropolitana de Belém, no estado do Par4, para os periodos 2006 a 2015 (a); 2006 a 2010 (b)
e 2011 a2015 (c).
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Considerando a importancia de Belém, capital do Estado, foi realizada a analise
desconcentrada da situacdo da hanseniase em menores de 15 anos de idade para este municipio,
tendo sido identificado que a espacializa¢ao da taxa média de deteccdo por bairros e ilhas um
mosaico de magnitude que expressou a endemicidade da doenga. As dareas de muito
hiperendemidade equivaleram a 20% do total das unidades geograficas de analise. Na Ilha do
Mosqueiro a area com taxas muito hiperendémicas concentraram-se nos bairros de Bonfim e
de Mangueiras. Na area geografica do continente, as taxas de muito hiperendemicidades
estiveram presentes nos bairros de Aguas Negras, Paracuri, Parque Guajara, Tenoné, Pratinha,
Cabanagem, Bengui, Val-de-Caes, Aguas Lindas, Terra Firme, Guama e Fatima. Chama a
aten¢do os bairros de (Figura 24).

Mantendo o padrao de hiperendemicidade os bairros de Carananduba na Ilha de Mosqueiro
e os bairros de Tapana, Curi6 Utinga, Campina e Cremacgao no continente. Apresentando taxas
médias com muito alta endemicidade estavam a Ilha de Outeiro, ¢ os bairros de Maracacuera,
Cruzeiro, Ponta Grossa, Agulha (Distrito de Icoaraci), Sacramenta, Telégrafo, Pedreira, Jurunas
e Condor. Com alta endemicidade estavam os bairros de parque Verde, Barreiro e marco. Com
baixa endemicidade se apresentavam os bairros de Coqueiro, Mangueirdo e Umarizal (Figura
24).

A densidade das taxas médias de detec¢ao de hanseniase em menores de 15 anos de idade,
nos bairros e ilhas do municipio de Belém, para o periodo de 2006 a 2015, apontou maior
concentracdo na ilha de Mosqueiro, sendo muito alta no bairro de Bonfim perpassando para os
bairros de Carananduba e Sao Francisco, neste com média densidade. No bairro de Mangueiras
a densidade se apresentou de forma alta e foi se espraiando para os bairros contiguos de forma
menos concentrada (Figura 25).

Na area geografica do continente apresentaram média densidade de taxa, os bairros de
Tenoné, Paracuri, Fatima e Aguas Negras, com densidade de taxas de detec¢do da hanseniase
em menores de 15 anos em niveis médio para baixo, estava o bairro de Aguas Lindas de forma
isolada e os bairros de Val-de-Caes, Tenoné, Tapand, Pratinha e Parque Guajaré constituindo

um discreto corredor, ndo menos importante, para a transmissao da doenga (Figura 25).
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Figura 24 — Distribuicdo geografica das taxas médias padronizadas, de detec¢ao de hanseniase,
em menores de 15 anos, por bairros do municipio de Belém, no estado do Pard, para o periodo

2006 a 2015.
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Figura 25: Densidade da taxa média de deteccao da hanseniase, em menores de 15 anos de
idade, por ilhas e bairros de Belém, estado do Pard, para o periodo de 2006 a 2015.
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A cobertura populacional média da ESF, se apresentou de forma majoritaria em parametro
de incipiéncia, ou seja, com menor de 30%, principalmente na drea geografica do continente.
Na ilha de Mosqueiro, as areas geograficas de andlise apresentaram niveis de coberturas
populacionais diversificados, sendo que 21,05% tinha cobertura consolidada (>70%), 5,26%
tinha cobertura intermediaria (30,00% a 69,99%) e 73,68% apresentaram cobertura incipiente

(<30%) (Figura 26).
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Figura 26 — Distribuicdo geografica das taxas médias padronizadas, de detec¢ao de hanseniase,
em menores de 15 anos, e as coberturas médias populacionais da Estratégia Satide da Familia,
por bairros do municipio de Belém, no estado do Para, para o periodo 2006 a 2015.
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5 DISCUSSAO

Em que pese as pesquisas realizadas por Alencar et al., (2008); Imbiriba et al., (2008) e
Selvasekar et al., (1999), apontarem que a hanseniase ndo tem predilecdo por sexo, este estudo
identificou que dentre os 675 casos novos de hanseniase detectados na RMB em menores de 15
anos de idade, no periodo de 2006 a 2015, a maior frequéncia foi para o género masculino
(55,70%), concordando com as pesquisas realizadas por Ferreira e Alvarez, (2005); Matos et
al., (2015); (BRASIL, 2016b). Porém estudo realizado em Juazeiro-BA revelou predominio
(61%) em criancas do sexo feminino (MOURA et al., 2012).

Ao estudar sobre fatores de risco para hanseniase multibacilar, Nobre et al., (2017),
identificaram que a razdo entre os sexos era similar em individuos menores de 20 anos e
aumentava a frequéncia para homens de forma progressiva, a medida que aumentava a idade,
fato este que poderia estar relacionado a maior exposi¢ao dos homens ao M. leprae apds a
infancia.

A distribui¢@o quanto a cor da pele encontrada nos diferentes estudos tem relagdo com as
caracteristicas de colonizagdo de cada regido, de acordo com a maioria das pesquisas. Neste
estudo, 81,63% do total de casos apresentava a cor da pele preta + parda, com relevancia
estatistica comprovada, seguida pela cor branca com 11,70% dos casos. Segundo o IBGE, que
apontou, no ano de 2010, para o estado do Para, 76,70% da populacdo era representada por
pessoas de cor de pele preta + parda e 21,8% eram de cor de pele branca (BRASIL, 2012b).

Em estudos realizados na regido sul do Brasil, especificamente nos estados do Parand e
Santa Catarina o predominio de menores de 15 anos com hanseniase foi em pessoas da cor de
pele branca, resultado que concorda com a hipdtese sobre a miscigenagdo racial no Brasil,
considerando que naquela area tem um grande percentual de migrantes europeus (MACEDO E
OLIVEIRA, 2012; MELAO et al., 2011).

A prevaléncia de criancas com ensino fundamental incompleto (77,48%) concorda com
estudo de Ferreira e Alvarez (2005) realizado em Paracatu-MG. Em 11,26% dos casos a
variavel escolaridade ndo se aplicava, entretanto a propor¢do de casos em menores de 5 anos
de idade, situacdo compativel com a categoria de “ndo se aplica” para a escolaridade, foi de
apenas 1,33%, demonstrando atraso escolar em relagdo a idade das criangas acometidas por
hanseniase na RMB.

Historicamente, a hanseniase tem se relacionado com populagdes de menor nivel

socioecondmico, grandes aglomerados urbanos e baixa escolaridade, determinando assim sua
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relagdo social com o binomio saude-doenga (LEITE et al., 2009; MACEDO E OLIVEIRA,
2012; MOURA et al., 2012).

A propor¢ao média de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos ficou em torno
de 10%, com tendéncia caracteristica de instabilidade no processo de decréscimo dessa
proporcionalidade, considerando que para os anos de 2009 e 2015, os indices variaram entre
7% e 11% das proporcionalidades em relagdo ao total de casos. Trés dos sete municipios da
RMB apresentaram proporcionalidade de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos,
bem acima da proporcionalidade da RMB.

Segundo a International Federation of Anti-leprosy Associations (ILEP), em 2001, a
propor¢ao de criangas com hanseniase era menor do que 10% do total dos casos gerais,
considerada baixa e quando associada a tendéncia de queda traduzia uma redu¢ao no padrao de
transmissao, da doenga, na populagao em geral, refletindo talvez a possibilidade de imunidade
ao bacilo por parte da populacdo em geral.

A propor¢do de hanseniase em menores de 15 anos mostra-se menor que os dados
encontrados nos estudos de Ferreira e Alvarez (2005); Imbiriba et al., (2008) e Moura ef al.,
(2012), todavia, a propor¢ao encontrada nesta pesquisa foi consideravelmente maior em relagao
aos estudos de Moreira, Waldman e Martins (2008) e de Flach et al., (2010), os quais
descreveram uma propor¢ao menor que 10%.

A distribui¢ao da hanseniase por faixa etaria apresentou predominancia entre 10 a 14 anos
em relagdo as outras duas faixas etarias analisadas, concordando com as pesquisas anteriores
realizadas em Imperatriz - MA, Jacunda-PA e Manaus-AM (COELHO JUNIOR et al., 2010;
GORDON et al, 2017; IMBIRIBA et al., 2008). A faixa etaria de 5 a 9 anos com tendéncia
crescente sinalizou para a alta endemicidade da doenga considerando o longo periodo de
incubacdo. Esse incremento pode estar associado a entrada precoce da crianca na escola,
considerando que, desde 2009, tornou-se obrigatdria a matricula de criancas no ensino pré-
escolar, a partir de 4 anos de idade, fator que favorece maior contato com individuos fora do
nucleo familiar e vizinhanga (BRASIL, 2009).

Os casos entre menores que 5 anos de idade representaram a menor propor¢ao dentre as
faixas etarias, representando a proporcionalidade média de 3,24% do total de casos. Segundo
Amador et al., (2001) o longo periodo de incubagdo, em média 5 a 7 anos, facilita que o
surgimento da doenca se dé acima dos 5 anos de idade, entretanto em paises endémicos, onde
a populacao infantil entra, precocemente, em contato com doentes multibacilares ¢ possivel
observar hanseniase em criancas de 3 a 5 anos, mas absolutamente excepcional em menores de

2 anos, principalmente em forma polarizada.
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Embora existam informacdes na literatura de que as incapacidades graves sdo raras em
criancas, Desikan e Sinha (1989) e Noussitou et al., (1976), afirmaram ser a ocorréncia da
hanseniase em menores de 5 anos, potencialmente incapacitante devido ao acometimento
precoce dos nervos periféricos oportunizando a grande possibilidade de aparecimento de
deformidades.

A classificagdo operacional dos casos neste estudo apresentou flutuagdo no decorrer do
periodo, sendo predominante as formas paucibacilares, concordando com estudos realizados,
no mesmo grupo populacional, por Amador et al., (2001); Shetty et al., (2013); Butlin e
Saunderson, (2014). Em estudos realizados nas cidades de Fortaleza - CE, Juazeiro - BA, Rio
de Janeiro - RJ e Manaus - AM, as formas paucibacilares, também, foram as predominantes
com 57%, 78%, 76% e 70% dos casos, respectivamente (ALENCAR et al., 2008; MOURA et
al., 2012; FLACH et al., 2010; IMBIRIBA et al., 2008).

E importante mencionar que a ocorréncia da forma multibacilar em menores de 15 anos
quando se apresenta como majoritaria indica areas de alta endemicidade e relaciona-se com
criancas em idades maiores (AMADOR et al., 2001; SANTOS, 2015; SELVASEKAR et al.,
1999). Nesta pesquisa, foi encontrada predominancia de casos multibacilares somente nos anos
de 2012 (59,21% dos casos) e de 2014 (54,24% dos casos), concordando com o encontrado em
pesquisa realizada em Paracatu- MG, onde prevaleceu a forma multibacilar, com 56% do total
de casos (FERREIRA E ALVAREZ, 2005).

O predominio da forma clinica dimorfa, segundo a classificacdo de Madri, encontra-se em
concordancia com os trabalhos de Ferreira e Alvarez (2005) e, isoladamente, nos anos de 2012,
2013 e 2014 com o trabalho de Alencar et al., (2008). A expectativa de prevencao € que a
hanseniase em criangas seja diagnosticada predominantemente na forma paucibacilar
indeterminada, considerando que a maior probabilidade de infec¢do em criancas se deve ao
contato com casos multibacilares, no seio familiar, e se cumprido o protocolo de exame de todos
os contatos intradomiciliares, se tornaria possivel diagnosticados os casos secundarios ao caso
indice, de forma oportuna.

O predominio da forma clinica dimorfa, sugere diagndstico tardio em uma fase mais
avangada da doenga, situagdo que se agrava pelo sub diagndstico da forma indeterminada, face
a dificuldade na execugdo da busca ativa de casos e na complexidade do diagnostico nessa faixa
etaria (SELVASEKAR et al., 1999).

O modo de deteccio de maior frequéncia foi através de encaminhamento (58,96%),
representando possivelmente a dificuldade no diagnostico de hanseniase nesta faixa etéria e

pela auséncia de uma rede de atencdo primaria capacitada e atuante no tocante ao diagndstico
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desta enfermidade (ALENCAR et al., 2008). O modo de detec¢do por demanda espontinea
(23,85%) encontra-se em consonancia com os trabalhos de (ALENCAR et al., 2008; MATOS
etal., 2015).

O diagnostico por exame da coletividade (6,07%) e por exame de contatos (9,48%) se
aproxima da proporcionalidade encontrada nas pesquisas de Imbiriba et al., (2008) e de Alencar
et al., (2008). A baixa descoberta de casos através de busca ativa, de exame na coletividade e
de exame dos contatos de casos novos demonstra deficiéncia das equipes de saude das Unidades
Basicas, em realizar a vigilancia epidemiologica da doenca de forma oportuna e adequada. E
importante mencionar que nesse periodo da pesquisa, a estratégia de busca ativa de casos nas
escolas através do Programa Saude na Escola (PSE), ja estava em andamento em todo o
territorio nacional, e objetivamente, os municipios da RMB, deveriam apresentar outra
realidade que ndo a observada por este estudo.

As taxas de deteccdo em menores de 15 anos encontradas nesse estudo apresentaram
resultados, para a maioria dos anos da série, classificados pelo MS como de hiperendémico
(>10,00/100 mil menores de 15 anos) para hanseniase, apontando a for¢a da transmissao recente
da enfermidade e sua tendéncia. Esses indices foram menores do que os encontrados em outras
pesquisas realizadas em Imperatriz, estado do Maranhdo e em Manaus, no Amazonas
(GORDON et al., 2017; IMBIRIBA et al., 2008). A tendéncia a queda da detec¢do concorda
com os dados encontrados nos trabalhos de Gordon et al. (2017), de Imbiriba et al. (2008) e de
Flach et al. (2010). Apesar disso, os niveis de transmissao da doenga continuam elevados e
distantes dos niveis de deteccao encontrados nos trabalhos de Flach et al (2010) e de Moreira,
Waldman e Martins (2008), sinalizando que a endemicidade da doenga, na populacdo em geral,
mantem-se elevada, na RMB, sustentando os niveis de hiperendemicidade.

A flutuacao da proporcionalidade de presenca de GIF II no momento da detec¢ao aponta
para o diagndstico tardio, considerando que estas surgem em uma fase mais avangada da
doenca, assim como sinalizam para a presenca de prevaléncia oculta crescente na populagao,
concordando com o que ja foi discutido por Imbiriba et al., (2008), Ferreira e Alvarez (2005) e
Coelho Junior et al., (2010). Ainda, ¢ elevada a frequéncia de ndo avaliacao das incapacidades
fisicas no momento do diagnostico, demonstrando a deficiéncia na qualidade do atendimento e
da investigacdo dos casos clinicos. A avaliacdo do GIF, no momento do diagndstico, deveria
estar sendo realizada em 100% dos casos detectados. O exame dermatoneurologico, as
orientagdes quanto ao autocuidado, a prevencao de incapacidades e a reabilitagcdo devem ser
componentes essenciais no seguimento dos casos diagnosticados com hanseniase (FRANCO,

2014).
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A anélise da cobertura de avaliagdo do grau de incapacidade no momento da alta foi
prejudicada neste estudo, por conta do alto indice de casos sem informacdo ou ndo avaliados
durante toda a série histérica. A mesma dificuldade ja foi descrita em pesquisa realizada por
Goulart et al., (2002), relacionando-a a falta de orientagdo da equipe de saude quanto a
importancia desta avaliagdo para o controle da eficiéncia do tratamento e acompanhamento dos
Ccasos.

A propor¢ao de cura de hanseniase entre os menores de 15 anos manteve-se estavel no
inicio desta série estudada, e, com exceg¢ao do ano de 2007 apresentou indices categorizados
como bons, segundo os parametros do MS, até o ano de 2011, em que ocorreu queda acentuada
deste indicador, chegando a 38,10% no ano de 2015. A redu¢do da taxa de cura sinaliza que o
acompanhamento, destes doentes, tornou-se deficitario ao longo dos anos, dando chances para
classificar a RMB com rede de assisténcia de Atencao Basica, classificada como precéaria pelos
parametros do MS (BRASIL, 2016).

Nesta pesquisa, a propor¢do de contatos examinados apresentou variacdo no decorrer dos
anos, apresentando tendéncia ao crescimento, no entanto, manteve-se precaria (<75%) durante
todos os anos analisados. Através da proporcao de contatos examinados € possivel avaliar a
capacidade da atencdo basica em realizar a vigilancia dos mesmos, que deveria ser executado
anualmente por 5 anos ap0s a alta. Este fator propicia o aumento na detec¢ao oportuna e precoce
de casos novos, de acordo com o MS, sinalizando para o efetivo controle da doenga (BRASIL,
2016).

O percentual de abandono de tratamento, variavel que indica a qualidade da atenc¢do e do
acompanhamento dos casos novos diagnosticados até a completude do tratamento, sofreu
grandes varia¢des no decorrer desta série histdrica, com tendéncia a redug@o. De acordo com
os parametros do MS, apresentou qualidade de atencao com bom resultado (<10%) durante toda
a série, com exce¢do do ano de 2015 com 11,90% que apontou a qualidade da aten¢do como
regular (10 a 24,9%) (BRASIL, 2016).

A tendéncia da taxa de detec¢do da hanseniase em menores de 15 anos se apresenta em
movimento inverso a tendéncia de cobertura populacional da ESF. Em anélise criteriosa se evita
conclusao precipitada e incorreta, de que esta ocorrendo efetivo controle da doenca devido a
cobertura populacional da ESF, com evolu¢do do nivel intermediario para o consolidado.
Entretanto a proporcionalidade prevalente de casos nas formas multibacilares, a presenga de
casos com GIF II no momento do diagnostico, apontaram para a presenca de prevaléncia oculta
que traduziu o baixo controle e baixo acompanhamento dos casos diagnosticados, assim como

a deficiéncia na deteccdo precoce.
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Penna e Penna (2007); Cunha et al., (2007) e Aquino et al., (2009) identificaram em suas
pesquisas, que baixas coberturas de servicos de saude, na Atencdo Priméaria, ndo sdo capazes
para o desenvolvimento de atividades de controle de doencas, elencadas como prioritarias entre
elas a hanseniase. As baixas coberturas ndo sustentam a execu¢ao de agdes eficientes para o
atendimento do compromisso internacional assumido, para ser executado até o ano de 2020. A
RMB com cobertura populacional de ESF, transitando de intermediéria (30% a 69,99%) para
consolidada (>70%), ndo representa a realidade da execugdo das atividades de controle, talvez,
por déficit de pessoal capacitado de forma adequada para a execucao de atividades de controle
da doenga, bem como por ndo cumprimento dos protocolos de controle, bem como por déficit
de execugdo de atividades de vigilancia epidemioldgica.

A andlise desagregada dos municipios da RMB aponta realidade diversa. O municipio de
Belém, capital do Estado, apresentou muito baixas coberturas populacionais da ESF,
permanecendo em toda a série estudada em niveis incipientes, porém registrando queda nas
taxas de deteccdo, mesmo que de forma muito discreta. Os municipios de Ananindeua e
Benevides, com melhores indices de cobertura populacional da ESF, também apresentaram
declinio nas taxas de detec¢do. Castanhal com coberturas populacionais da ESF em niveis
consolidados, ideais para o bom controle de doengas, apresentou tendéncia crescente nas taxas
de detec¢do da doenga, com um grande pico de crescimento no ano de 2012, fazendo crer no
desenvolvimento de alguma campanha de busca ativa de casos. Marituba, com coberturas
populacionais intermedidrias apresentou altissimas taxas de detec¢do de hanseniase em
menores de 15 anos, de forma heterogénea, mas com tendéncia decrescente. Em Santa Barbara
do Par4, as coberturas populacionais foram bastante elevadas, de forma consolidada, mesmo
assim as taxas de deteccdo de hanseniase apresentam-se de forma heterogénea e com tendéncia
crescente. Santa [zabel do Para, com crescimento na cobertura populacional da ESF, apresentou
tendéncia das taxas de detec¢ao da hanseniase em acentuado declinio. Tais realidades bem
diversas sinalizam para a ESF, como um instrumento de reorganiza¢do do SUS, mas que esta
sendo operacionalizada de forma a ndo sustentar o controle de uma doenga negligenciada.
Reconhecidamente os servigos descentralizados sao mais apropriados para o fortalecimento das
politicas de controle e eliminagcdo da hanseniase como problema de saude publica, porém
precisam ser executados de forma oportuna e dentro de um planejamento estratégico com
acompanhamento dos indicadores de avaliagdo (LANZA E LANA, 2011).

Nos setor saude a visao do acesso aos servigos funciona como uma dimensdo de
desempenho associado a oferta dos servicos, que soma além da disponibilidade do servigo a sua

distribuicdo geografica e disponibilidade e qualidade dos recursos humanos a disponibilidade
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de recursos tecnologicos (TRAVASSOS E MARTINS, 2004; TRAVASSOS et al., 2003).
Também se deve pensar no acesso atraveés da perspectiva do componente programatico, ou seja,
a oferta das acdes de promogao, prevencao, tratamento, cura e reabilitagao, baseados no perfil
epidemiologico da populagao assistida (AQUINO E BARRETO, 2008).

Analisar a cobertura populacional da ESF de forma isolada, ndo assegura interpretar que a
populacdo possua acesso aos servi¢os de controle de hanseniase, posto que se deva pensar no
acesso como a¢ao determinada pela priorizagao da politica de controle da hanseniase, pela
presenca de profissionais de saude capacitados e comprometidos com a realizagao das agdes
de controle da doenca, pela disponibilidade de instrumentos para a realizacdo do exame
dermatoneurolégico, pelo oferecimento do exame baciloscopico e pela disponibilizagdo de
recursos para a divulgacdo dos sinais e sintomas da hanseniase para a populagao (LANZA E
LANA, 2011).

A analise da endemicidade das taxas médias de detec¢do de hanseniase considerando a
comparacdo entre os dois quinquénios (2006-2010 e 2011-2015), aponto regressao de 50% das
areas geograficas de andlise para a muito hiperendemicidade, considerando que apenas o
municipio de Marituba permaneceu nesse status. A hiperendemicidade apresentou crescimento
em numero de municipios, tendo passado de 1 para 4, bem como alterando a area geografica
de andlise, considerando que o municipio de Santa Barbara do Para que antes era hiperendémico
passou para a categoria de muito alta endemicidade, mas os municipios de Belém, Ananindeua,
Castanhal e Santa Izabel do Para, que antes estavam classificados como areas de muito alta
endemicidade evoluiram para hiperendemicidade, aumentando assim o risco da permanéncia
de transmissdo do agente causador da doenca, nesses territérios. A drea de muito alta
endemicidade passou a ser composta pelos municipios de Santa Barbara do Para, que
apresentava hiperendemicidade no primeiro quinquénio, € Benevides que nao alterou seu status
de endemicidade de um quinquénio para outro.

As coberturas populacionais apresentaram bastante variagdo percentual entre incipiéncia e
consolida¢do, dificultando assegurar disponibilidade de servigos de controle da doenga.

A heterogenidade da endemia possivelmente se deve as diferentes condigdes de vida
devido a situacdo socioecondmica e as circunstancias culturais de cada municipio, ao fluxo
migratdrio, assim como a qualidade da rede de APS instalada, fato ja constatado em outra
pesquisa anteriormente realizada (KERR-PONTES et al., 2004).

Estudo recente mostrou que as taxas de detec¢do mais elevadas foram associadas a
municipios de maior porte € com maiores taxas de alfabetizacdao, mais urbanizados e com maior

desigualdade social (DE FREITAS et al., 2014).
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A érea metropolitana apresenta densidade populacional mais elevada do que as outras areas
do Estado do Par4, fato que aumentam as desigualdades sociais e econdmicas e as consequentes
precarias condi¢gdes de vida, favorecendo de certa forma a incidéncia de hanseniase hipotese
esta, levantada por varios outros estudos (OPROMOLLA et al., 2005; RODRIGUES-JUNIOR
et al.,2008; IMBIRIBA et al., 2009; CABRAL-MIRANDA et al., 2014).

A associagdo espacial existente no conjunto das taxas de deteccdo da RMB foi verificada
através do Indice Global de Moran, que forneceu a medida geral de associagdo espacial entre
os pares de vizinhanga ponderados pela proximidade geografica, tendo se apresentado com
autocorrelacdo negativa para os dois periodos estudados, sinalizando para a dissimilaridade das
taxas de deteccdo em relagdo a localizagdo espacial se consideradas as areas geograficas de
cada municipio estudado (DRUCK et al., 2004; ALMEIDA, 2012).

A distribui¢do geografica do Diagrama de Espalhamento de Moran, representada pelo BOX
MAP, ndo apontou diferenga de associagdo espacial linear entre os municipios considerando os
dois quinquénios estudados, dessa feita estava no quadrante baixo/baixo o municipio de Santa
Barbara do Paréd, enquanto que em posicao de transi¢do ocupando o quadrante baixo/alto
estavam os municipios de Ananindeua, de Belém, de Benevides e de Castanhal e o quadrante
alto/baixo Marituba e Santa Izabel do Pard. A RMB ¢ uma area que apresenta crescimento em
suas areas urbanas, devido a atracdo por acesso a bens e servigos. O crescimento das periferias
das cidades, onde a situacao socioecondmica das populagdes apresenta-se de forma precaria,
com acumulo de pobreza, da miséria, de tendéncia de piora das condi¢des de vida, de aumento
da taxa de violéncia e de aviltamento da dignidade de qualquer valor de cidadania (MATOS,
2005; SESPA, 2009).

O Indice Local de Moran ou LISA MAP, apontou dois aglomerados de municipios com
taxas apesentando significancia estatistica com p-valor < 0,05, sendo o primeiro aglomerado
constituido pelos municipios de Belém, Ananindeua e Benevides e o segundo constituido
exclusivamente pelo municipio de Castanhal. Traduzindo que as dreas de maior risco para a
transmissdo da hanseniase encontram-se nesses municipios. Segundo Anselin, (1995) neste
estudo existiu associagdo espacial local com consideravel magnitude para a transmissao da
doenga, considerando a esperan¢a matematica do Indice de Moran e a significincia estatistica
encontrada.

A alta densidade das taxas médias de deteccdo no primeiro quinquénio do periodo de
estudo, concentrou-se no municipio de Marituba, se estendendo em grau de menor intensidade
para os municipios de Ananindeua e Benevides, tendo essa situacdo se movimentado para

envolvimento, no segundo quinquénio, do municipio de Castanhal representando dessa forma
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as areas de maior risco para a transmissao da doenga. A concentragdo de taxas de detec¢do mais
elevadas, sinaliza para as areas de maior circulagdo do agente de infeccdo e permanéncia do
processo infeccioso nas comunidades desses municipios para onde deveriam, prioritariamente,
ser dirigidas as medidas de controle da hanseniase (PIRES, 2012; IMBIRIBA et al., 2009;
ARANTE et al., 2010; DE SOUZA, 2016; LANZA E LANA, 2017; CORREA et al., 2006).

A espacializa¢do da taxa média de deteccdo por bairros e ilhas do municipio de Belém,
demonstrou um mosaico de magnitude expresso através da endemicidade da doenga com
maiores indices para trés bairros da ilha de Mosqueiro e 16 bairros do continente. Essas areas
geograficas de maior vulnerabilidade para a transmissdo da doenca também apresentam as
menores coberturas populacionais da ESF. A identificacdo dessa situacdo podera servir de norte
para o planejamento que envolva, coordenadamente, ampliagdo da rede de assisténcia de APS,
capacitacdo de equipes, agdes de vigilancia da satde, com priorizacdo para a busca ativa,
diagnostico, tratamento e acompanhamento de casos, conforme a logica do novo modelo
assistencial (FERREIRA et al., 2007; QUEIROZ, 2014; MANTELLINI, 2009).

A alta densidade das taxas médias de deteccdo na ilha de Mosqueiro, um balneério da
regido metropolitana de Belém, ocupou a maior parte das areas de risco para o surgimento de
novos casos da doenga. Essa 4rea tem precariedade na estrutura de saneamento basico e as
residéncias dos nativos concentram-se na periferia da area urbana, onde as condig¢des sociais e
econdmicas sdo menos favorecidas, agregando, dessa forma, fatores facilitadores para a

transmissao da doenga (IMBIRIBA et al., 2009; ARANTES et al., 2010).
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6 CONCLUSAO

A taxa de detec¢do de hanseniase em menores de 15 anos, na RMB, apresentou-se de forma
a traduzir alta forca de transmissdo da hanseniase.

A forma clinica predominante foi a dimorfa, fator que caracteriza a ocorréncia de um
diagnostico tardio. Entretanto houve predominio de casos paucibacilares.

O estudo encontrou mais criangas do sexo masculino, de cor de pele declarada como preta
+ parda e com ensino fundamental incompleto, com faixa etdria de maior ocorréncia entre 10 a
14 anos de idade.

Os casos novos foram detectados em sua maioria através de encaminhamento, sinalizando
uma falha na APS em detectar casos precocemente, principalmente, através de exames de
contatos ou de coletividade.

A analise espacial dos casos permitiu uma melhor visualizagdo das areas mais afetadas
pela hanseniase, favorecendo assim o direcionamento do planejamento com implementagao de
estratégias direcionadas para a populagdo em maior risco para o adoecimento e, ainda, a
percepgao do importante déficit na cobertura da ESF, que auxilia na perspectiva de ampliacao

da rede de assisténcia.
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ANEXO A

FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DA HANSENIASE

Repiiblica Federativa do Brasil _ SINAN N
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N©
FICHA DE NOTIFICACAO! INVESTIGAGAO  HANSENIASE
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RESIDENCIA

1. LOCAL DE RESIDENCIA NO INICIO PROVAVEL DA DOENCA

A [TEMFG DE
MUNICIPIO ESTADO/PAIS RESIDENGIA DA-ANQ
| | |Im-meses
2. LOCAL DE RESIDENCIA DE 3A 5 ANOS ANTES DO INICIO PROVAVEL DA DOENGCA
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T T
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO DA SESPA PARA UTILIZACAO DO BANCO DE
DADOS DO SINAN SOBRE HANSENIASE

KX

Governo do Estado do Para
Secretaria de Estado de Saade Publica

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Pelo presente termo e na qualidade de responsavel pela Secretaria de Estado de Saude
Publica do Para, declaramos que aceitamos a realiza¢do do projeto de dissertagdo intitulado:
“PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ESPACIAL DA HANSENIASE EM MENORES DE
15 ANOS DE IDADE, NA REGIAO METROPOLITANA DE BELEM, ESTADO DO
PARA” cuja coleta de dados sera realizada na Diretoria de Vigilancia em Satde da
SESPA/Departamento de Epidemiologia/Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) pela pesquisador: Silvio Silva de Oliveira.

Belém, 20 de Fevereiro de 2018

b o B
Vitor Manuel Jesus Mateis
Secretario de Estado de Saude Publica
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INIDICADORES DE MONITORAMENTO DO PROGRESSO DA ELIMINACAO DA
HANSENIASE ENQUANTO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA, BRASIL, 2016

detecg¢do oportuna
dos casos novos de
hanseniase

Indicador Construcao Utilidade Parametros
Taxa de prevaléncia anual de | Numerador: casos em | Medir a magnitude | Hiperendémico:
hanseniase por 10.000 hab. curso de tratamento em | da endemia. >20,0/10.000 hab.
determinado local e em Muito alto: 10,0 a
tratamento, em 31/12 do 19,9/10.000 hab.
ano de avaliagao. Alto: 5,02 9,9/10.000 hab.
Denominador: populagéo Médio: 1,0 a 4,9/10.000
total residente, no mesmo hab.
local e ano de avaliagdo. Baixo: <1,0/10.000 hab.
Fator de multiplicacio:
10.000
Taxa de deteccdo anual de | Numerador: casos novos | Medir for¢a da | Hiperendémico:
casos novos de Hanseniase, | residentes em determinado | morbidade, >40,0/100.000 hab.
por 100.000 hab. local e diagnosticados no | magnitude e | Muito alto: 20,00 a
ano da avaliagao. tendéncia da | 39,99/100.000 hab.
Denominador: populagdo | endemia. Alto: 10,00 a 19,99
total residente, no mesmo /100.000 hab.
local e periodo. Médio: 2,00 a 9,99
Fator de multiplicagdo: /100.000 hab.
100.000 Baixo: <2,00/100.000
hab.
Taxa de deteccdo anual de | Numerador: casos novos | Medir for¢a da | Hiperendémico:
casos novos de hanseniase, na | em menores de 15 anos de | transmissdo >10,00/100.000 hab.
populagdo de 0 a 14 anos, por | idade  residentes  em | recente da | Muito alte: 5,00 a
100.000 hab. determinado local e | endemia e sua | 9,99/100.000 hab.
diagnosticados no ano da | tendéncia. Alto: 2,50 a 4,99/100.000
avaliagao. hab.
Denominador: populagio Médio: 0,50 a
de 0 a 14 anos de idade, no 2,49/100.000 hab.
mesmo local e periodo. Baixo: <0,50/100.000
Fator de multiplicacio: hab.
100.000
Taxa de casos novos de | Numerador: casos novos | Avaliar as | A tendéncia de redugdo da
hanseniase com grau 2 de | com grau 2 de | deformidades taxa de detecgdo,
incapacidade fisica no | incapacidade fisica no | causadas pela | acompanhada da queda
momento do diagndstico por | diagndstico, residentes em | hanseniase na | deste indicador,
100 mil hab. determinado  local ¢ | populagdo  geral | caracteriza redugdo da
detectados no ano da | compara-las com | magnitude da endemia.
avaliagdo outras doengas
Denominador: populagdo | incapacitantes.
residente no mesmo local e | Utilizado em
periodo. conjunto com a
Fator de multiplicacdo: | taxa deteccao
100 mil monitoramento da
tendéncia de

Fonte: Coordenagdo Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.
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INDICADORES DE MONITORAMENTO DO PROGRESSO DA ELIMINACAO DA
HANSENIASE, ENQUANTO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA, BRASIL 2016

entre 0S €asos NOVoS
detectados e avaliados no
ano.

no ano da avaliagdo.
Denominador: casos novos
com grau de incapacidade
fisica avaliado, residentes no
mesmo local e periodo.

Fator de multiplicacido: 100

e/ou precoce de casos

Indicador Construcio Utilidade Parametros
Propor¢do de casos de | Numerador: casos novos com | Avaliar a Alto: >10%
hanseniase com grau 2 de | grau 2 de incapacidade fisica | Efetividade das | Médio: 5-9,9%
incapacidade fisica no | no diagnoéstico, residentes em | atividades da | Baixo: <5%
momento do diagnoéstico, | determinado local e detectados | detecgdo oportuna

Propor¢do de casos de
hanseniase curados com
grau 2 de incapacidade
fisica entre o0s casos
avaliados no momento da
alta por cura, no ano.

Numerador: casos com grau
2 de incapacidade fisica na alta
por cura, residentes em
determinado local e curados
no ano da avaliagdo.
Denominador: casos com
grau de incapacidade fisica
avaliado na alta por cura, no
mesmo local e periodo.

Fator de multiplicacido: 100

Avaliar a
transcendéncia da
doenga e subsidiar a

programagao de
acdes de prevencdo e
tratamento de

incapacidades, apos a
alta por cura

Alto: >10%
Médio: 5-9,9%
Baixo: <5%

entre  populagdo  das

respectivas ragas/cor

Denominador: populagdo da
respectiva raga/cor

Fator de multiplicacdo: 100
mil

raga/cor

Propor¢do de casos de | Casos de hanseniase do sexo | Avaliar a capacidade | Sem parametro
hanseniase, segundo | feminino/Total de casos novos | dos  servicos, em | especificado
género entre o total de | Fator de multiplicacio: 100 | assistir aos casos de
€asos Novos hanseniase
Proporcao de  casos | Casos de hanseniase | Avaliar os casos em | Sem parametro
segundo classificacdo | multibacilares/Total de casos | risco de desenvolver | especificado
operacional entre o total de | novos complicacdes e para o
€asos Novos Fator de multiplicacdo: 100 | correto

reabastecimento  de

PQT
Taxa de detecgdo de casos | Numerador: casos de | Medir a magnitude da | Sem parametro
novos, segundo raga/cor | hanseniase segundo raga/cor endemia segundo | especificado

Fonte: Coordenagao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.




ANEXO E
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POPULACAO MUNDIAL PROPOSTA POR SEGI EM 1960, E MODIFICADA POR

DOLL et al., EM 1996.

FAIXA ETARIA FREQUENCIA %
00-04 12.000 12,0
05-09 10.000 10,0
10-14 9.000 9,0
15-19 9.000 9,0
20-24 8.000 8,0
25-29 8.000 8,0
30-34 6.000 6,0
35-39 6.000 6,0
40-44 6.000 6,0
45-49 6.000 6,0
50-54 5.000 5,0
55-59 4.000 4,0
60-64 4.000 4,0
65-69 3.000 3,0
70-74 2.000 2,0
75-79 1.000 1,0
80-84 500 0,5

85 e mais 500 0,5
Total 100.000 100,00

Fonte: DOLL et al., 1996




ANEXO F

DADOS UTILIZADOS NA ELABORACAO DOS INDICADORES
EPIDEMIOLOGICOS E NA ANALISE ESPACIAL.

100

FLUXOGRAMA DA COLETA DE DADOS E FORMATACAO DOS ARQUIVOS DE

Analise Espacial

Dados dbf SINAN Arquivo eXcel
2006 a 2015 Spreadsheed
\l/ xls (2)
Dados dbf SINAN
SQOL 2006 a 2015
Depuracio dados
MySQL e HeidiSOL
Arquivo extensio
oSV BDgeo *.shp
Arquivo eXcel
Spreadsheed .xls (1)
/I\ Construcao
Indicadores
Dados IBGE Epidemiologicos
Censos 2000 € 2010 Tabulagdo e Graficos
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ANEXO G
COMPROVANTE DE ACEITE DO PROJETO DA PESQUISA PELO CEP

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA C’% %9 taforma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ¥ &rosil

 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO}E ESPACIAL DA HANSENIASE EM MENORES DE 15
ANOS DE IDADE, NA REGIAO METROPOLITANA DE BELEM, ESTADO DO PARA
Pesquisador: SILVIO SILVA DE OLIVEIRA

Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 70973617.9.0000.0018

Institui¢éo Proponente: Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.170.870

Apresentagao do Projeto:

A Hanseniase € uma doenga milenar conhecida desde a antiguidade com a denominagé&o de lepra, parece
ter surgido pela primeira vez na Africa Oriental ou Proximo-Oriente (Sudoeste Asiatico) tendo atingido outras
areas a partir das constantes migragdées humanas. A disseminacdo da hanseniase para o as américas,
possivelmente deva-se as conquistas Ibéricas, provenientes principalmente da Asia e da Africa que
mantinham focos endémicos da doenga. No Brasil, os primeiros casos identificados na cidade do Rio de
Janeiro datam de 1600, com a colonizag&o do pais por parte dos portugueses. Com as atividades portuarias
foram surgindo casos em outras dreas como Bahia, Recife e Para. A Hanseniase ¢ classificada como uma
das Doencas Negligenciadas (DN), também chamadas de doengas tropicais, pois emergem devido a jung&o
de fatores bioldgicos,ecoldgicos e evolutivos, o que explica a alta incidéncia nos paises de clima tropical.
Entretanto, sua ocorréncia, também, esta diretamente relacionada a situag&o econdmica desfavoravel e ao
baixo desenvolvimento social. Agrega impacto importante sobre a morbidade e a qualidade de

vida dos pacientes acometidos com a doenga, principalmente aqueles residentes em situagdes de baixa
visibilidade e representagéo politica.Portanto estudar casos de hanseniase em polugao menor de 15 anos é

importante para medir a forga de transmiss&o do agravo e a visualizar as

Enderego: Rua Augusto Corréa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

: Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
. UF: PA Municipio: BELEM
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ANEXO G1

CONTINUACAO DO COMPROVANTE DE ACEITE DO PROJETO DA PESQUISA
PELO CEP

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA~ <C :?;g Qbaforma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ¥ “afasil

Continuagao do Parecer: 2.170.870

agdes de controle da doenga.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar o perfil epidemioldgico da hanseniase em menores de 15 anos de idade, na Regido Metropolitana

de Belem, estado do Para, no periodo de 2006 a 2015,
Objetivo Secundario:

Descrever o perfil epidemioldgico de acordo com as variaveis de pessoa, e os indicadores epidemioldgicos e
operacionais do controle da doenca:Determinar a evolugdo espago-temporal da hanseniase em menores de
15 anos de idade; Correlacionar a taxa média de detecgéo da hanseniase em menores de 15 anos de idade,
e a cobertura da ESF;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

N&o oferece riscos para os pesquisadores e nem para a populagdo em estudo, considerando que seréo
usados dados de bancos secundarios de dominio publico.

Beneficios:

Entre os beneficios da pesquisa, ha a expectativa de que com as novas informagdes e conhecimentos
produzidos, ocorram demanda de novas pesquisas de base populacional, e novas estratégias de controle da
hanseniase possam ser consideradas para a mitigaggo dos indicadores da forga de morbidade, magnitude e
perfil epidemiolégico da hanseniase.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O protocolo apresentado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugéo 466/12 do
CNS/MS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Os termos apresentados contemplam 0s sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto somos pela aprovacao do protocolo. Este & nosso parecer, SMJ.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: __
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Sltua?ao
Informagdes PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 07/07/2017 Aceito
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ANEXO G2

CONTINUACAO DO COMPROVANTE DE ACEITE DO PROJETO DA PESQUISA
PELO CEP

CIENCIAS DA SAUDE DA <0 "“‘““""f"ln

UFPA - INSTITUTO DE -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ¥R gros

Continuagéo do Parecer: 2.170.870

Basicas do Projeto  |ETO_948477.pdf 18:13:39 Aceito

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 07/07/2017 |SILVIO SILVA DE Aceito

Brochura 18:11:36 |OLIVEIRA

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 07/07/2017 |SILVIO SILVA DE Aceito
18:06:16 | OLIVEIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

BELEM, 13 de Julho de 2017

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador)
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