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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar o impacto dos indicadores epidemioldgicos no controle da hanseniase no
estado do Pard, entre os anos de 2004 e 2018. Trata-se de um estudo transversal de série temporal, com base
populacional, com dados secundarios coletados a partir do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo do
Ministério da Saude. Foi sistematizada a analise da evolugdo temporal da endemicidade da doenga no territdrio do
Estado. A tendéncia linear de indicadores selecionados foi trabalhada através do Microsoft Excel® 2016, e as
informacgBes geoespaciais foram trabalhadas pelo software QGis 2.18. Foram analisados 57.504 casos novos
notificados de hanseniase no estado do Paré, entre os quais 60,13% (p<0,0001) correspondiam ao género masculino e
56,42% apresentavam ensino fundamental incompleto. A distribuigdo espacial das taxas de deteccdo de hanseniase, na
populacdo em geral, em cada um dos 144 municipios aglutinadas por quinquénios, apontou evolucdo regressiva da
endemicidade de cerca de 2/3 da area territorial de “muito hiperendemicidade”, no primeiro periodo (2004 a 2008),
para hiperendemicidade, no Gltimo periodo (2014 a 2018). A heterogeneidade da cobertura populacional da Estratégia
Saude da Familia deixou evidente a dificuldade de desenvolvimento das medidas de controle da doenga no contexto
da Atencédo Primaria da Salde.

Palavras-chave: Hanseniase; Doencas negligenciadas; Analise espacial; Indicador de salde; Aplicacbes da
epidemiologia.

Abstract

This study aimed to analyze the impact of epidemiological indicators on leprosy control in the state of Para, between
the years 2004 and 2018. This is a cross-sectional study of time series, population-based, with secondary data
collected from the Information System of Notifiable Diseases of the Ministry of Health. The analysis of the temporal
evolution of the endemicity of the disease in the State territory was systematized. The linear trend of selected
indicators was worked through Microsoft Excel® 2016, and the geospatial information was worked by QGis 2.18
software. We analyzed 57,504 new notified cases of leprosy in the state of Pard, among which 60.13% (p<0.0001)
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corresponded to the male gender and 56.42% had incomplete elementary education. The spatial distribution of the
leprosy detection rates, in the general population, in each of the 144 municipalities agglutinated by five-year periods,
indicated a regressive evolution of the endemicity of about 2/3 of the territorial area from "very hyper-endemicity"” in
the first period (2004 to 2008) to hyper-endemicity in the last period (2014 to 2018). The heterogeneity of the
population coverage of the Family Health Strategy made evident the difficulty of developing disease control measures
in the context of Primary Health Care.

Keywords: Leprosy; Neglected diseases; Spatial analysis; Health indicator; Applications of epidemiology.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar el impacto de los indicadores epidemiol6gicos en el control de la lepra en el
estado de Pard, entre los afios 2004 y 2018. Se trata de un estudio transversal de series temporales, de base
poblacional, con datos secundarios recogidos del Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria del Ministerio de Sanidad. Se sistematiz6 el andlisis de la evolucion temporal de la endemicidad de la
enfermedad en el territorio del Estado. La tendencia lineal de los indicadores seleccionados fue trabajada a través de
Microsoft Excel® 2016, y la informacion geoespacial fue trabajada por el software QGis 2.18. Analizamos 57.504
nuevos casos notificados de lepra en el estado de Par4, entre los cuales 60,13% (p<0,0001) correspondieron al género
masculino y 56,42% presentaron educacién primaria incompleta. La distribucion espacial de las tasas de deteccion de
lepra en la poblacién general, en cada uno de los 144 municipios aglutinados por quinguenios, indicé una evolucién
regresiva de la endemicidad de aproximadamente 2/3 del area territorial, desde la "muy hiperendemicidad" en el
primer periodo (2004 a 2008) hasta la hiperendemicidad en el daltimo periodo (2014 a 2018). La heterogeneidad de la
cobertura poblacional de la Estrategia de Salud Familiar puso de manifiesto la dificultad de desarrollar medidas de
control de enfermedades en el contexto de la Atencién Primaria de Salud.

Palabras clave: Lepra; Enfermedades desatendidas; Andlisis espacial; Indicador de salud; Aplicaciones de la
epidemiologia.

1. Introducéo

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae (M. leprae), bacilo
intracelular obrigatorio, que apresenta tropismo pela pele e sistema nervoso periférico. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) instruiu para a importancia do diagndstico precoce, através de exame dermatoneurolégico baseado nos sinais e
sintomas caracteristicos das manchas ou lesfes na pele e o comprometimento dos nervos periféricos, precursores das
incapacidades fisicas e deformidades (Boigny et al., 2019; Santos et al., 2019).

A hanseniase é considerada pela OMS uma doenca tropical negligenciada, a acometer 0s seguimentos mais pobres da
populacdo, cuja representacdo socioecondmica e educacional tende a ser reduzida, permitindo dificuldades acentuadas no
conhecimento, por parte da populagéo, a respeito das formas de transmissibilidade, de diagndstico, de evolucéo, de tratamento
e de cura da doenga, mantendo a gravidade da situacdo epidemioldgica da doenca (Segurado et al., 2016). Apesar da notoria
diminuicdo da incidéncia de casos da doenga a nivel mundial, a partir da introdugdo da Poliquimioterapia (PQT) em meados de
1980, em 2018 foram reportados & OMS 208.619 novos casos de hanseniase no mundo, sendo 28.660 desses notificados pelo
Brasil, o que representava 92% das notificacBes realizadas pelo Continente Americano (Boigny et al., 2019; OMS, 2019;
Brasil, 2016).

Devido & predilecdo do agente etiologico as células epiteliais e nervos periféricos, destacam-se os distirbios
associados a lesdo de fibras sensitivas e motoras no individuo acometido, sendo marcada, portanto, por seu alto poder
incapacitante. O grau de incapacidade fisica (GIF) ocasionado pela doenga pode ser classificado em 0 (sem a presenga de
incapacidades detectaveis), 1 (alteracdes sensitivas focais ou conjuntas nas maos, pés ou olhos) e 2 (alteragbes motoras
instaladas); quando o grau 2 (GIF Il) se instala, as incapacidades sdo caracterizadas pela sua irreversibilidade, afetando
diretamente a qualidade de vida dos individuos (Brasil, 2016).

No Brasil, a distribuicdo espacial da hanseniase ndo é homogénea e sofre influéncias sociais, econémicas e
demograficas; depende, ainda, de politicas publicas no que tange ao acesso dos individuos aos bens e servigos, principalmente
os de educacao, habitacdo e saude. Essas dificuldades de acesso se fazem, fortemente, presentes na regido Amazodnica do Brasil

(Gongalves et al., 2018). A tendéncia de notificacdo de casos novos no pais, em uma série histdrica de 9 anos, apresentou
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declinio entre o primeiro ano da série (2010), quando registrou 14,53% (34.894/240.190) do total de casos notificados, e o
Gltimo ano (2018), com 11,93% (28.660/240.190) dos casos notificados. No periodo de 2015 a 2018 foram identificados 7.594
casos com GIF 11, sendo 6,8% (1.800/26.395) no ano de 2015 e 7,36% (2.109/28.660) no ano de 2018, demonstrando tendéncia
levemente de ascendéncia (OMS, 2020).

A Regido Norte do Brasil, no ano de 2018, apresentou a segunda maior prevaléncia do pais, com 3,34 casos por 10
mil habitantes, taxa de deteccdo na populacdo em geral de 31,95 casos por 100 mil habitantes, e na populacdo menor de 15
anos de 9,67 casos por 100.000 menores de 15 anos, associada a taxa de casos com GIF I, no momento do diagnéstico, de
25,88 casos por 1 milhdo de habitantes, demonstrando que a hanseniase representou um sério problema de saide publica
(Brasil, 2021). O estado do Para, no ano de 2018, em relacdo aos demais Estados da Regido Norte, apresentou a segunda maior
taxa de prevaléncia, com 3,34 casos por 10 mil habitantes, a terceira maior taxa de detec¢do de casos com 30,44 casos por 100
mil habitantes, a segunda maior taxa de deteccdo em menores de 15 anos de idade com 11,10 casos por 100 mil menores de 15
anos e a segunda maior taxa de casos novos com GIF II, com 23,53 por 1 milhdo de habitantes, quadro epidemiolégico que o
situou em é&rea com grande carga da doenca no pais (Brasil, 2021).

Para 0o acompanhamento e controle da doenca, nas duas Gltimas décadas, foram estipuladas mudancas estratégicas nas
acoes de controle da hanseniase no Brasil, em consonancia com as metas estipuladas pela OMS, que se atualizam e renovam a
cada cinco anos. Apesar disso, o pais ainda persistiu com agenda de monitoramento do progresso da elimina¢do da doenca
inconclusiva no que tange ao alcance das metas pactuadas em cada um dos periodos pactuados (OMS, 2019). A descoberta de
casos da doenca deve ser feita por meio da deteccédo ativa, através da busca de sintométicos dermatolégicos na comunidade e
pelo exame dos contatos dos casos novos identificados; pela deteccdo passiva, por meio do exame de demanda espontanea nas
unidades de salde, e pelo atendimento de pacientes referenciados por outros servigos de saide (Santos et al., 2019; Brasil,
2016).

O controle e acompanhamento da situacéo epidemioldgica da hanseniase foram sistematizados para serem realizados
no ambito da Atencdo Priméria a Salde (APS), a partir das Estratégias Salde da Familia (ESF) na esfera municipal, que se
constituem como a unidade de salde mais periférica da Rede de Assisténcia & Salde (RAS) e funcionam como a porta de
entrada ao Sistema Unico de Sadde (SUS) (Santos et al., 2019; Brasil, 2016). Todavia, apesar da clareza técnico-operacional
expressa nas diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminacdo da hanseniase como problema de salde publica, 0s procedimentos
no processo de trabalho no dia a dia dos servigos de salde podem ndo ser uma assertiva, ficando condicionada a fatores como:
inadequada cobertura populacional das ESF, diagnoéstico tardio evidenciado pela taxa de casos novos com GIF 1l, déficit na
qualidade das a¢des de controle executadas, déficit de educagdo permanente das equipes de salide para o desenvolvimento de
atividades voltadas para a eliminagéo da doenga como um problema de sadde publica (Salgado et al., 2018; Romanholo et al.,
2018).

Diante desse cenario, o objetivo do presente estudo foi analisar o impacto dos indicadores epidemiol6gicos para o
controle da hanseniase, sistematizando a evolucdo temporal e espacial da doenca no estado do Para, entre o periodo de 2004 a
2018.

2. Metodologia
Foi realizado um estudo transversal em uma série temporal de casos novos de hanseniase, de base populacional, no
periodo de 2004 a 2018. A area do estudo foi o estado do Para, que faz parte da Amazonia brasileira e se localiza na regido
Norte do pais. O estado é subdividido em 22 MicrorregiGes e 6 Mesorregides, que congregam 0s 144 municipios, possuindo
extensao territorial de 1.247.689,76 km? e densidade demogréafica de 1.315,26 habitantes por km2. Em 2018 contava com
populacéo estimada de 8.513.497 habitantes (IBGE, 2018; IBGE, 2012).
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A populacao de estudo foi constituida por individuos que adoeceram de hanseniase, notificados e incluidos no Sistema
de Informacgdes de Agravos Notificaveis (SINAN) pelas Secretarias Municipais de Satide como residentes no estado do Paré.
Foram excluidos casos que, ap0s revisdo técnica, apresentavam equivocos no diagndstico; municipio ignorado e aqueles que
ndo dispuseram de informagdes pertinentes a defini¢do de varidveis impreteriveis a este estudo.

Para a varidvel raga/cor da pele, foram seguidas as especificacbes do Estatuto da lgualdade Racial (Lei n°
12.288/2010), que define a populagdo negra como o “conjunto de pessoas que se autodeclararam pretas e pardas, conforme o
quesito cor raca usado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)” (IBGE, 2014). Tendo em vista que as
categorias de raca/cor da pele utilizadas pelo SINAN sdo as mesmas utilizadas pelo IBGE, nesta pesquisa, 0S casos
considerados como negros foram aqueles notificados em individuos que se autodeclararam pretos somados aqueles que se
autodeclararam pardos.

Os dados demogréficos utilizados foram os de dominio publico disponibilizados em fontes secundérias oficiais do
governo em niveis Federal, Estadual e Municipal, que compdem a base de dados do censo referente ao ano 2010, bem como as
estimativas populacionais para os anos intercensitario, compreendidos aos periodos 2004 a 2009 e 2011 a 2018 (IBGE, 2010b;
2012). Os dados cartograficos de identificacdo dos limites municipais, foram levantados em fontes secundérias oficiais no
banco de dados do IBGE (IBGE, 2010a). Os indicadores epidemiolégicos foram construidos a partir dos dados da ficha de
notificagdo/investigacdo de hanseniase, contidos no SINAN que foi disponibilizado pela Secretaria de Estado de Salde Publica
do Para (SESPA) (Pard, 2019).

Os parametros de avaliagdo para os indicadores foram aplicados conforme estabelecido pela OMS e utilizado pelo
Ministério da Saude (MS) do Brasil, que considera as areas como hiperendémicas quando a taxa de deteccdo é igual ou
superior a 40,00 casos por 100.000 habitantes; muito alta endemicidade com 20,00 a 39,99 casos por 100.000 habitantes; alto
com 10,00 a 19,99 casos por 100.000 habitantes; média com 2,00 a 9,99 casos por 100.000 habitantes e baixa quando a
endemicidade da doenga é menor que 2,00 casos por 100.000 habitantes (Brasil, 2016). Todavia, devido aos elevados valores
das taxas de detec¢do de hanseniase no Estado, foi adicionada uma nova classificacdo, denominada “muito hiperendémico”,
que engloba o valor da taxa de deteccéo geral superior a 100 casos/100.000 habitantes (Pereira et al., 2021).

As taxas brutas de deteccdo da hanseniase, na populacdo geral e em menor de 15 anos, de todos 0s municipios do
estado do Para foram padronizadas pela idade, utilizando a populagdo padrio “mundial”, usada pela OMS em suas
publicagdes, com o objetivo de realizar as comparagdes entre areas distintas e populagdes diferentes, livre de distorgdes que
pudessem produzir diferengas na composic¢do da populagéo (OPAS, 2018).

Os dados de cobertura populacional da ESF foram os disponibilizados em fontes secundarias de dados oficiais do MS,
de dominio publico, disponiveis no banco de dados do Sistema de Atengdo Basica (SIAB), do Departamento de Atencao
Bésica (Brasil, 2019).

Para avaliacdo das coberturas populacionais, foram utilizadas as estratificagdes por categorias especificadas como sem
cobertura e/ou cobertura incipiente quando a cobertura populacional estivesse <30,0%; cobertura intermediéria, entre 30,0% a
69,9% ou > 70,0% com duragdo menor que 4 anos consecutivos e cobertura consolidada quando estivesse > 70,0% em um
periodo de 4 anos a mais e de forma consecutiva (Pereira, 2018).

A tendéncia linear dos indicadores epidemioldgicos incluidos no estudo foi trabalhada através do software Microsoft
Excel® 2016, e as distribuicbes geogréaficas foram realizadas no software de geoprocessamento com codigo-fonte aberto
(QGis) 2.18, e representadas através de mapas tematicos.

O projeto deste estudo faz parte do programa de pesquisa Prodoutor, aprovado pela Universidade Federal do Para
(UFPA). O estudo foi realizado atendendo as determinacBes da Resolugdo no 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Saude (CNS), que estabelece diretrizes e normas regulamentadores de pesquisas envolvendo seres humanos. Foi
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aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da UFPA, com Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo (CAAE) n° 33158219.5.0000.0018; Parecer n° 4.146.997, de 09 de julho de 2020.

3. Resultados

O estado do Para detectou e notificou 57.504 casos novos de hanseniase, no periodo de 2004 a 2018. A maioria
(60,13%, p<0,0001) era do género masculino, a maior propor¢édo da doenga (38,62%) ocorreu na faixa etaria entre 20 e 39 anos
(p<0,0001), entretanto a maior ocorréncia das notificacdes (78,32%) foi na faixa etaria economicamente ativa (15 a 59 anos).
Quanto a cor da pele, 80,78% (p< 0,0001) se autodeclararam pretos ou pardos. Ensino fundamental incompleto foi o grau de
escolaridade mais relatado (56,42%), seguido pelas pessoas sem alfabetizacéo (14,64%).

A anélise dos indicadores de monitoramento do progresso da eliminacdo da hanseniase enquanto problema de salde
publica no estado do Pard apontam a tendéncia da doengca. A taxa de deteccdo na populacdo em geral diminuiu
significativamente, decaindo de 86,45 para 29,71 casos por 100 mil habitantes, quando comparados os anos inicial (2004) e
final da série estudada (2018). A tendéncia se apresentou em nitida regressdo (R? = 0,9494), em que pese nos trés ltimos anos
ter apresentado caracteristica de estabilidade. A tendéncia da deteccdo dos casos de hanseniase em menores de 15 anos de
idade gravitou entre 28,57 casos por 100 mil menores de 15 anos e 11,01 casos por 100 mil menores de 15 anos; aumentou no
ano de 2018 em relacdo ao ano anterior, que até entdo se apresentava como a menor detec¢do na série histdrica (9,29 casos por
100 mil menores de 15 anos de idade). A prevaléncia da doenga com leves flutuagdes foi o indicador que apresentou tendéncia

mais estavel durante todo periodo analisado (R?=0,629) (Figura 1).
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Figura 1 - Tendéncia da deteccdo na populacdo em geral, em menores de 15 anos e prevaléncia da hanseniase no Estado do
Para, Brasil, para o periodo de 2004 a 2018.
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As tendéncias das proporcdes de casos multibacilares, multibacilares com GIF Il identificado no momento de
diagnéstico, cobertura populacional da ESF e da taxa de deteccdo na populagdo em geral foram comparadas para melhor
compreensdo do padrdo epidemioldgico (Figura 2).

A cobertura populacional das ESF considerando a aglutinagdo para todo o Estado, aumentou significativamente ano
apos ano, passando de 28,76% (2004) para 59,46% (2018) com tendéncia registrando confiabilidade expressa por R2 = 0,9806.
A tendéncia da proporg¢éo de casos multibacilares apresentou crescimento, mas com pequena varia¢do entre o primeiro (2004 =
61,50%) e o Ultimo ano da série (2018 = 67,27%), com R? = 0,2586. A identificacdo de GIF Il nos casos multibacilares, no
momento do diagnostico, apresentou estabilidade na tendéncia linear com R? = 0,002, com registrado de um pico de maior
proporcionalidade ocorrido no ano de 2016 (Figura 2).
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Figura 2 - Tendéncia da deteccdo geral de hanseniase, proporcéo de casos multibacilares, proporcdo de casos multibacilares
com GIF 1l no momento do diagndstico e proporcédo de cobertura da ESF, no Estado do Para, Brasil, para o periodo de 2004 a
2018.
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Fonte: SINAN (2019).

O exame dos contatos dos casos novos multibacilares apresentou tendéncia crescente, tendo sido mais significativa
nos anos de 2016 (60,88%), 2017 (63,59%) e 2018 (60,37%). A frequéncia de contatos ndo examinados foi muito alta nos trés
primeiros anos da série, ap0s 0 que apresentou regressao para frequéncias abaixo de 15%. Ainda foi alta a proporcionalidade
de auséncia do registro dessa variavel, na ficha de notificacdo/investigacdo da doenca. A proporgéo geral de exame de contatos
de casos novos, independente da classificacdo operacional das formas clinicas, sustentada pelo exame dos contatos dos casos
novos multibacilares, inicia a série histérica de forma crescente até o ano de 2012, desenhando posteriormente uma hipérbole
até o ano de 2018 (Figura 3).
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Figura 3 — Proporcéo geral de contatos examinados de acordo com a classificacéo das formas clinicas de hanseniase, entre os
casos novos detectados no Estado do Par4, Brasil, 2004 a 2018.
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Fonte: SINAN (2019).

A distribuicdo geogréfica das taxas médias da deteccdo da hanseniase na populagdo em geral demonstrou graus

distintos de endemicidade no decurso dos trés quinquénios de aglutinacdo e no total geral do periodo estudado (Figura 4).
A distribuicdo territorial das taxas médias de deteccdo de casos novos de hanseniase, na populacdo em geral, construida
mediante o0 geoprocessamento espacial e temporal nos 144 municipios do estado do Para, deixou observar que no primeiro
quinquénio da série (P1 — 2004 a 2008) cerca de 2/3 da area territorial do Estado apresentava taxas classificadas como “muito
hiperendémicas” (Figura 4).

No segundo quinquénio (P2 — 2009 a 2013) ocorreu regressdo no nimero dos municipios que se apresentavam “muito
hiperendémicos” para areas de hiperendemicidade. Entretanto, ainda permaneceu um pequeno corredor, composto por 11
municipios e alguns aglomerados compostos por 8 municipios distintos, classificados como “muito hiperendémicos”,
localizados na fronteira com os estados do Maranhao e Tocantins, respectivamente (Figura 4).

No terceiro quinquénio da série (P3 — 2014 a 2018), os municipios classificados como “muito hiperendémicos”,
regrediram para areas de hiperendemicidade, entretanto cinco permaneceram em situagdo de “muito hiperendémicos”, sendo
trés localizados na Regido Sudoeste e dois na regido Sudeste (Figura 4).

No periodo total do estudo (PT — 2004 e 2018), a real dimensdo da doenga foi retratada pelo comprometimento de 2/3
da éarea territorial do Estado com municipios apresentando taxas hiperendémicas, a presenca de um corredor e de dois

aglomerados de municipios com taxas de detec¢ao classificadas como “muito hiperendémico” (Figura 4).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19699

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e245101119699, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19699

Figura 4 — Distribuicdo espacial das taxas médias de deteccdo da hanseniase, na populagdo em geral, em aglutinagdo de
periodos quinquenais (P1 — 2004 a 2008), (P2 — 2009 a 2013), (P3 — 2014 a 2018) e total geral da série estudada (PT — 2004 a
2018). Municipios do Estado do Pard, Brasil, 2004 a 2018.
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A sobreposicéo da cobertura populacional da ESF e as areas de endemicidade da doenca nos municipios do estado do
Para demonstrou a heterogeneidade das duas variadveis estudadas (Figura 5).

A proporgéo da cobertura populacional da ESF apresentou-se com bastante heterogeneidade, com 31,94% (46/144)
dos municipios com cobertura populacional consolidada, 47,92% (69/144) com cobertura populacional intermediéria e 20,14%
(29/144) com coberturas incipientes. As coberturas populacionais de ESF classificadas como consolidadas (>70%)
concentraram-se na Regido Nordeste e de forma esparsa nos municipios da Regido Sudeste, incluindo alguns municipios do
aglomerado de taxas “muito hiperendémicas”. O corredor de transmissdo composto por municipios com taxas de deteccéo
“muito hiperendémicas” os municipios apresentavam coberturas intermediarias (30% a 69,99%) e incipientes (<30%) (Figura
5).
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Figura 5 — Distribuicdo geografica das taxas médias de deteccdo geral, padronizadas, e cobertura populacional da Estratégia

Saude da Familia, nos municipios do Estado do Par4, Brasil, para o periodo 2004 a 2018.

4. Discussao

N

A

c 625 125

Legenda

Taxa de deteccdo geral 2004 - 2018 Cobertura populacional de ESF
IMédio( 2,00 - 9,99 ) * Incipiente ( < 30 % )

WAIto ( 10,00 - 19,99 ) @ Intermediario ( 30 - 69,99 % )

mMuito Alto ( 20,00 - 39,99 ) @ Consolidado (> 70 % )

mHiperendémico ( 40,00 - 99,99 )
mMuito hiperendémico (= 100)

Shapefile GeoDa para Windows, versdo 1.12.1.129. Fonte: SINAN (2019) E Brasil (2016).

No presente estudo, a maior prevaléncia de casos de hanseniase em pacientes masculinos e entre a faixa etéria

economicamente ativa foi similar aos achados de pesquisas anteriores (Gongalves et al., 2018; Silva et al., 2018). Esse

predominio se relaciona a maior exposicdo desse grupo ao agente de infecgdo agregado ao baixo autocuidado para com a

salde, fatores que determinam o atraso no diagndstico e ao aumento do risco para a manutencgdo da cadeia de transmisséo e o

desenvolvimento das incapacidades fisicas (Silva et al., 2018). Em pesquisa anterior realizada no Estado, foi declarado que

pode haver maior relagdo entre o sexo masculino e graus de capacidade fisica | e Il, associado também a idade superior a 15

anos, o que favorece a maior exposicao ao risco de adoecimento (Silva et al., 2018).

Os achados deste estudo sobre cor da pele/etnia foram concordantes com o resultado do censo demogréfico realizado

pelo IBGE em 2010, em que a autodeclaracdo dos brasileiros aponta a maior frequéncia de pessoas com cor da pele/etnia
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classificada como parda + preta (IBGE, 2010b; IBGE, 2014).

A prevaléncia da doenca no Para, para a série estudada, apresentou média das taxas de 3,88 casos por 10 mil
habitantes, estando em similaridade com a média da taxa da Regido Norte que foi de 3,37 casos por 10 mil habitantes e bem
acima da média da taxa do pais que se apresentou em 1,31 por 10 mil habitantes. Mesmo que no estado do Para a regresséo da
taxa de prevaléncia entre o primeiro ano da série (2004 - 4,78 casos por 10 mil hab.) e o Gltimo ano (2018 - 3,24 casos por 10
mil hab.) tenha sido de 31,06%, ndo foi suficiente para chegar préximo ao previsto para o controle da doenca, que é <1 caso
por 10 mil habitantes (Brasil, 2016; Brasil 2021; Ribeiro et al., 2018).

Nesta pesquisa a frequéncia de casos multibacilares com presenca de GIF I, no momento do diagndstico, mesmo
apresentando pequenas variagGes, apresentou-se elevada, além de sinalizar para o atraso na detecgdo de casos e, indiretamente,
para a probabilidade da presenca de prevaléncia oculta. Em pesquisa anterior realizada no Para foi identificado que 28,1% dos
individuos tinham presenca de incapacidade fisica (grau | ou grau I1) identificada no momento do diagndstico, sinalizando para
o diagndstico tardio e a existéncia de casos ndo diagnosticados que continuavam a sustentar a transmissao da doenca (Silva et
al., 2018).

A érea territorial do estado do Para apresentou importante cluster de incidéncia da endemia no periodo de 2010 a
2012, com significativa concentracdo de casos com incapacidades fisicas grau Il, classificando o Estado como um importante
foco da endemia no pais (Freitas et al., 2017).

A avaliacdo de casos com GIF I, no momento do diagndstico, utilizado como forma de avaliar a capacidade das
unidades de saude que desenvolvem Atencéo Priméria da Satde (APS), demonstrou a dificuldade das equipes, quer por baixa
cobertura populacional de ESF quer por baixa capacitacdo em detec¢do em estégios iniciais da doenca (Pires et al., 2019).

A frequéncia de exame dos contatos dos casos novos detectados se manteve em indices precarios (<75,0%) em todos
0s anos da série estudada. Foi observado que na maioria dos anos da série essa atividade de vigilancia nem chegou a ser
realizada, demonstrando que a capacidade dos servigos em desenvolver as atividades de vigilancia epidemioldgica encontrou-
se comprometida. Em estudo anterior a este, foi constatado que a maioria dos casos novos foi detectado em familias
numerosas, demonstrando que a busca ativa de casos entre 0s contatos, principalmente aqueles domiciliares, tornou-se
mandataria para a quebra da cadeia de transmissdo da doenca, auxiliando na detec¢do precoce e evitando o surgimento de
casos novos portadores de GIF 11 (Blok et al., 2015; Ribeiro Filha, 2017).

No Brasil, a carga endémica da doenga, até o ano de 2015, devia-se, principalmente, as altas taxas de deteccéo
ocorridas nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, que conformavam 26 clusters significativos e secundarios, sem
sobreposicao, de alto risco de deteccdo da hanseniase. O Pard comportou dois desses clusters, um com risco relativo menor ou
igual a 2,20 que compartilhava com os estados do Amapa e Amazonas e 0 outro com risco relativo acima de 3,0 que
compartilhava com os estados de Mato Grosso, Tocantins e Maranh&o (Rodrigues et al., 2020).

A distribuicdo geogréfica das taxas médias de deteccdo de casos novos de hanseniase, na populagdo em geral, deixou
evidente que o estado do Pard apresentou alta carga da doenca, com 2/3 de seu territrio em caracteristicas de
hiperendemicidade. Pesquisa anterior a esta identificou que a hanseniase no Para tem nitida correlagdo com a migracdo que foi
impulsionada, desde os anos de 1980, pela exploragdo mineral, pelo crescimento da &rea da pecuéria e pela cultura agricola
principalmente de soja, além de dois grandes projetos de construgdo de barragens para a operacionalizagdo das usinas
hidrelétricas de Tucurui e de Belo Monte, situadas na Regido Sudeste e Sudoeste, respectivamente, onde se observou a
persisténcia de municipios com taxas de detec¢do classificadas como “muito hiperendémico”, e onde se conformou, no
territrio paraense, o primeiro cluster brasileiro, de maior risco relativo para a detec¢do da doenca (5,2); que contava com
498,2 Km de raio e 259 municipios, tendo o municipio paraense de S&o Geraldo do Araguaia como o centro desse cluster
(Pereira et al., 2021; Rodrigues et al., 2020 ).
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A cobertura populacional da ESF no estado do Para se apresentou de forma heterogénea, com maior frequéncia dos
municipios apresentando cobertura populacional de ESF entre incipiente (<30%) e intermediaria (30 a 69,99%), o que ndo
oferece sustentabilidade, de forma satisfatoria, para os servigos de vigilancia epidemioldgica dos casos novos, diagnostico e
tratamento dos doentes e a busca ativa entre contatos domiciliares e sociais dos casos novos detectados (Pereira, 2018;
Rodrigues et al., 2020).

Entre as limitagcdes do presente estudo sdo as inerentes a utilizacdo de dados secundarios, pelo fato de apresentarem
inconsisténcias e ndo completude, contudo pesquisas de base populacional com utilizacdo de banco de dados secundarios sdo
oportunas porque se realizam com custos operacionais reduzidos e oferecerem resultados rapidos que podem auxiliar no
planejamento dos servigos de APS principalmente com a organizagao e a ampliacdo da Rede de Assisténcia a Saude (RAS) do
SUS.

5. Concluséao

O estudo dos padrdes espaciais e temporais da hanseniase no Pard, forneceu informacBes sobre o comportamento
focal da endemia, identificando que 2/3 da area territorial do Estado apresentou taxas classificadas como hiperendémicas e a
persisténcia de um corredor e dois aglomerados de municipios com taxas de detec¢cdo “muito hiperendémicas” apontam para as
areas prioritarias a receber intervencdo. As baixas coberturas populacionais de ESF associadas a heterogeneidade da
distribuicdo dessas unidades capilares pelos territérios dos municipios sinalizaram para a fragilidade do controle da doenca e
clamaram por ag¢fes mais efetivas. Os resultados aqui encontrados oferecem subsidios para o redirecionamento das agoes de

monitoramento do progresso para a reducéo da carga da hanseniase no Estado.
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