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A Hanseniase sempre fez parte do meu mundo. Ainda nem sabia
ler muito bem e ja frequentava os Congressos e Jornadas com meu pai.
Dessa forma, comecar a me interessar em estuda-la foi meio natural. No
inicio, aprendi algumas coisas sobre a doenca por osmose, mais tarde,
quando fui trabalhar no Instituo Lauro de Souza Lima, foi impossivel ndo
me interessar em aprender mais um pouco. L&, estamos sempre em
contato com pesquisadores de todo o mundo e a troca de informacdes é
inevitavel.

Sou bidloga, adoro numeros, a informatica me encanta.

Quando me propus a fazer o mestrado, procurei construir caminhos
que, entre outras coisas, me permitissem entender melhor a Hanseniase.
Entdo me voltei para a Saude Publica, na qual posso acoplar conceitos
matematicos para melhor compreender os padrdes de comportamento de
agravos a saude. Juntando tudo isso, com mais incentivo de meus
orientadores, enveredei pelos caminhos da geoestatistica aplicada a
Saude Publica.

No momento, finalizo uma pequena etapa do mundo de
informacfOes e possibilidades que se descortinam a minha frente. O
doutorado ja estd encaminhado, a linha de pesquisa continuara a mesma,

analise espacial da Hanseniase nos ultimos cem anos.
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RESUMO

Objetivo

Analisar o padréo espacial da ocorréncia dos casos de hanseniase
detectados no estado de Séo Paulo no periodo de 1991 a 2002.

Método

Estudo ecologico, tendo como unidade de analise os municipios do
Estado de S&do Paulo georreferenciados em seus centréides, utilizando-se
a geoestatistica para a deteccéo das areas de probabilidade de risco para
hanseniase e quantificacdo da dependéncia espacial dos casos. A fonte
de dados utilizada foi o banco informatizado dos casos de hanseniase
notificados do Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de S&o
Paulo.

Resultados

A dependéncia espacial detectada foi de 0,55 graus de
coordenadas georreferenciadas que corresponde aproximadamente a 60
km. As principais areas de probabilidade de risco encontradas foram as
regides nordeste, norte e noroeste do estado.

Conclusdes

A verificacdo de areas com probabilidades de riscos, utilizando-se
a andlise da dependéncia espacial de casos de hanseniase, pode ser
ferramenta Util para avaliar a situacdo de saude e planejar alocacéo de

recursos.



18

Resume

Descritores

Hanseniase; analise espacial; geoestatistica; krigagem;

geoprocessamento; endemia hansénica.
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ABSTRACT

Objective

To analyze the spatial pattern of occurrence of leprosy cases
detected in the State of S&o Paulo in the period between 1991 and 2002.

Method

It is an ecological study that has as unity the analysis of the
municipalities in the state of S8o Paulo georreferenced in its centroids;
geostatistics was utilized for detection of risk probability areas for leprosy
and quantification of the spatial dependency of cases. The source of data
was the electronic data bank containing the notified leprosy cases of the
Epidemiological Surveillance Center of the State of S&o Paulo.

Results

The spatial dependency detected was at 0,55 degrees of the
georreferenced coordinates that corresponded to approximately to 60 km.
The main risk probability areas found were regions Northeast, North and
Northwest of the State.

Conclusions

The assessment of the risk probability areas using the analysis of
the spatial dependency of leprosy cases may be an useful tool for

evaluation of the health status and planning budget.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase € uma das doencas mais antigas da humanidade. H&
referéncias sobre ela em textos de 500 a.C. na india, onde tem sido
prevalente desde entdo *. Em meados do século XVI, foi trazida para o
continente americano pelos imigrantes europeus, principalmente
espanhdis, portugueses, franceses e noruegueses, e, mais tarde, também
pelos escravos africanos 2.

No Brasil, acredita-se que a doenca tenha sido introduzida pelos
colonizadores. Em Séo Paulo, provavelmente devido as dificuldades de
acesso, decorrentes de sua localizacdo geografica, somente em meados
do século XVIII comecam a aparecer documentos a respeito de
portadores de hanseniase nessa regiéo 2.

E uma doenca infectocontagiosa que apresenta alta infectividade,
porém baixa patogenicidade; a infec¢cdo ocorre de uma pessoa doente e
nao tratada, que elimina os bacilos para o0 meio exterior, para outras
pessoas susceptiveis >.

A incubacdo pode ser de dois a sete anos até a manifestacao
clinica da doenca 3. Além das condicdes individuais, outros fatores
relacionados aos niveis da endemia e as condi¢cbes socioecondmicas
desfavoraveis, assim como condicfes precéarias de vida e de saude e o

elevado numero de pessoas convivendo em um mesmo ambiente, influem

no risco de adoecer.
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Até a década de 1980, os dados disponiveis na literatura nacional
sobre a prevaléncia da Hanseniase néo representavam a real situacao da
endemia, porque nem a procura € nem o relato de casos atingiam um
nivel desejado *.

Com a introducao da poliquimioterapia (PQT — OMS) a partir de
1981 °, o efetivo tratamento e cura dos pacientes objetivavam eliminar as

6 e com isso reduziram a

condicbes que favoreciam a transmissao
prevaléncia da hanseniase drasticamente em todo o mundo, pois 0s
casos tratados e curados saiam do registro ativo.

Em 1991, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propbs a
eliminacdo da hanseniase como problema de salude publica até o ano
2000 ’, no entanto alguns paises, entre eles o Brasil, ndo conseguiram
atingir essa meta e, em 1999, foi assumido novo compromisso adiando a
eliminacao, no pais, para 2005 .

A prevaléncia de hanseniase no Brasil, em 1985, era de 16,4
doentes em cada 10.000 habitantes, ja em 2003 essa prevaléncia passou
a 4,52 por 10.000 habitantes, uma drastica reducdo, entretanto, a
hanseniase ainda se constitui um problema de saude publica e exige uma
vigilancia resolutiva °.

Com relacéo a deteccéo de novos casos, nao se verificou 0 mesmo
comportamento. Segundo Andrade (1996), o aumento na taxa de

deteccdo e do numero absoluto dos casos no Brasil, nos ultimos anos,

deve-se a fatores epidemioldgicos, mas também ao treinamento de
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pessoal, aumento da cobertura do programa de controle, descentralizacéo
das acdes e divulgacdo dos sinais e sintomas da doenca pelos meios de
comunicacéo °.

O Estado de Séo Paulo parece estar em fase de pré-eliminacao,
embora o comportamento da hanseniase ndo apresente distribuicdo
homogénea havendo areas de alta endemicidade **. Essas desigualdades
observadas no niumero de casos entre 0s municipios e esses contrastes
na distribuicdo espacial da endemia revelam a complexidade dos fatores
envolvidos na sua determinacéo **3,

Conhecer as condicdes de vida e saude dos diversos grupos
populacionais € uma etapa indispensavel do processo de planejamento
da oferta de servicos e da avaliacdo do impacto das acées de saude **.

Saude Publica e ambiente sdo amplamente influenciados pelos
padrbes de ocupacdo do espaco justificando a incorporacdo da analise
espacial para apoiar os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) *“.

As analises estatisticas usadas habitualmente nas descricdes
epidemiolégicas ndo permitem identificacdo e/ou quantificacdo de
diferencas ou influéncias entre regides proximas. O desenvolvimento de
técnicas de mapeamento do risco de adoecer tem sido objeto de estudo
de varios pesquisadores *°.

Nesse contexto, no que se refere a organizacdo de servicos de
saude, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, faz-se necessario

implantar e estruturar novas estratégias de controle e vigilancia da
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hanseniase, sendo assim, a analise espacial pode ser uma metodologia

uatil para avaliar a situacdo de saude e planejar alocacdo de recursos.
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2. OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi analisar o comportamento espacial da
ocorréncia dos casos de hanseniase detectados no estado de Sao Paulo,

no periodo de 1991 a 2002.



26

3. CASUISTICA E METODO

3.1. Tipo de estudo

Foi conduzido um estudo ecoldgico da variabilidade espacial dos
casos de hanseniase, tendo como unidade de analise os municipios.
Foram utilizados registros de notificagdo dos casos de hanseniase no

Estado de Sao Paulo de 1991 a 2002.

3.2. Casuistica

Foram analisados dados de série histérica de 12 anos dos registros
dos casos de hanseniase no Estado de S&o Paulo contidos nos arquivos
informatizados do Centro de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo (CVE-SP), segundo a Ficha de
Notificacdo de Hanseniase do Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificacdo (SINAN).

3.3. Critérios de exclusao e inclusao.

Foram retirados os casos com idade menor ou igual a um ano e
agueles que, apesar de terem sido notificados no Estado de S&o Paulo,
residiam em outros estados. Todos os demais foram incluidos.

Assim, os métodos geoestatisticos foram aplicados ao total de

22.250 casos notificados em 606 municipios do Estado de Sao Paulo.
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3.4. Método

Utilizou-se a analise geoestatistica, técnica para a deteccdo de
variabilidade espacial em um campo amostral. A maioria das doencas
transmissiveis apresenta um padrdo espacial, como € o0 caso da
hanseniase, esse padrao € complexo, entretanto, a quantificacdo do risco
de transmissdao, em termos de probabilidades, pode ser estimada em
locais ndo amostrados.

O semivariograma experimental € um grafico que expressa a
variabilidade espacial entre as amostras, sendo uma funcdo que so6
depende do vetor h, distancia entre os pares de casos amostrados.
Quando h cresce, o semivariograma aproxima-se da variabilidade total
dos dados, chamado patamar, e havendo estacionariedade de segunda
ordem, o semivariograma expressa 0 grau de dependéncia entre os
pontos amostrais.

Caso o semivariograma seja idéntico em qualquer direcdo de h, ou
seja, quando a dependéncia espacial ndo varia quando h varia, tem-se
um fendmeno isotropico. Caso o grafico seja diferente para alguma
direcdo de h, o fendbmeno é anisotropico.

O semivariograma permite o célculo dos parametros envolvidos no
modelo, a saber: a distancia da dependéncia espacial (a), conhecida
como “range” ou alcance da dependéncia espacial, € o alcance maximo

da dependéncia espacial, indicando que, a partir dessa distancia, termina

a dependéncia entre os casos estudados, o efeito pepita (c,), conhecido
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por “nugget effect”, é o valor da semivariancia a distancia zero, ou seja,
representa a variabilidade para escalas menores que a distancia de
amostragem; e altura (c), ou “sill”, que é a distancia entre o efeito pepita e
0 patamar, intervalo esse no qual o semivariograma cresce, havendo
dependéncia espacial. O patamar representa a altura na qual o
semivariograma se estabiliza, aproximando-se da variabilidade total dos
valores amostrados.

Havendo dependéncia espacial, verificada pelo semivariograma, e
levando-se em consideracdo as hipoteses de variancia minima e néo
tendenciosidade podem ser estimados valores da variavel em estudo em
locais onde ela nao foi amostrada pela interpolacéao por krigagem.

A krigagem € o método de estimativa por médias modveis de
valores distribuidos no espacgo a partir de valores adjacentes, enquanto
esses valores sdo considerados interdependentes pela funcdo da
semivariancia *°.

As estimativas sdo calculadas pela equacéo 1:

Z*(Xo) = Zﬂ’iz(xi) (1)

onde,

Z *(x,) € o valor estimado no ponto X, ;

N é o nimero de valores medidos Z(x, ), envolvidos na estimativa;

J, s80 os pesos associados a cada valor medido Z(x; ).
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A formatacdo dos bancos de dados do CVE-SP foram realizadas
com o software SPSS ’. Selecionaram-se as variaveis ano de registro e
municipio de residéncia dos casos de hanseniase.

As analises geoestatisticas utilizaram bases cartograficas, em
formato digital, dos contornos do Estado de Sao Paulo com localiza¢des
geograficas, por meio da longitude e latitude, de seus municipios. Essas
bases foram cedidas pela Fundacdo Sistema Estadual de Analise de
Dados (SEADE).

Os casos foram agregados e georreferenciados nos centréides dos
municipios de notificacdo por residéncia e a sequéncia da andlise foi
como a seguir: o software GEO-EAS 2 foi utilizado para o célculo das
semivariancias e dos parametros do modelo matematico ajustado. Com
esses valores calculados, tracou-se graficamente o modelo ajustado ao
semivariograma experimental. Assim, realizou-se 0 processo de
interpolacdo por krigagem e obtiveram-se, por meio do software Surfer *°,
as estimativas dos casos de hanseniase.

Dessa maneira, as estimativas das semivariancias experimentais
foram calculadas utilizando-se o semivariograma experimental, dado pela
equacéo 2 %

N(h) 2

)=y 2206)- 205 1) @

Il
N

onde, N(h) é o numero de pares de casos amostrados,

(z(x,),Z(x, + h)), separados por uma distancia h.
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O modelo Gaussiano ajustou-se ao semivariograma, sendo dado
pela equacao 3.

2

y(h)=c, +c[1-exp _gh”

aZ

0<h<d 3)

d é a maxima distancia na qual o semivariograma estéa definido.

Foram determinados os parametros envolvidos no modelo: (a),
(). (c).

Com esses valores calculados, tragcou-se o modelo ajustado ao
semivariograma experimental com a finalidade de estimar valores para
locais ndo amostrados, utilizando-se a interpolag&o por krigagem.

Essas estimativas foram processadas pelo software Surfer *°

, isto
permitiu construir os mapas de risco de ocorréncia de casos de

hanseniase no Estado de Séao Paulo.
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4. RESULTADOS

Dos 645 municipios existentes no Estado de S&do Paulo, em 606
deles foi notificado pelo menos um caso de hanseniase, por residéncia,

georreferenciados conforme a figura 1.
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Figura 1. Municipios de residéncia dos casos notificados de hanseniase no
periodo de 1991 a 2002.

Com a analise geoestatistica, a confeccdo do semivariograma
experimental apresentou 0s seguintes parametros:

C, =150; ¢=9000; a=0,55.

Nesse estudo, o alcance foi de 0,55 graus de coordenadas

georreferenciadas que correspondem aproximadamente a 60 km.
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Os valores encontrados, seguindo a equacéo 2, estdo na tabela 1.

Tabela 1: Estimativas das semivariancias experimentais.

h (distancia) 7(n) (estimado)
0,078 844,50

0,155 2043,53

0,253 3678,52

0,346 7639,85

0,449 9238,61

0,549 7993,66

0,649 8791,09

A figura 2 mostra o semivariograma para 0s casos de hanseniase e

seu ajuste por meio do modelo Gaussiano.

Semivariancias

10000 1

8000 4

6000

4000 4

2000 A

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8

Distancia, em graus de coordenadas georreferenciadas.

Figura 2. Semivariograma dos casos de hanseniase ajustado por meio do

modelo Gaussiano.
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As estimativas das semivariancias em funcdo da distancia e os
modelos ajustados as estimativas foram mostrados graficamente para
facilitar a visualizacdo e interpretacdo da variabilidade espacial.

O ajuste do semivariograma e a interpolacdo realizada pela
krigagem ordinaria, com 10.000 pontos interpolados, possibilitaram a
confeccdo do mapa de isolinhas as quais expressam, em termos de
probabilidade, areas com maior ou menor risco para a doenca,

representado nas figuras 3 e 4.

Latitude

Longitude

Figura 3. Espacializagdo da ocorréncia de casos de hanseniase, em doze

anos, no Estado de Sao Paulo, 1991-2002.
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os possiveis pontos frageis desse estudo sdo as maneiras como
sao coletadas as informacg@es sobre os casos de hanseniase. O banco de
dados utilizado é aberto e descentralizado, alimentado por diversos
servigos, com poucos mecanismos de controle da consisténcia dos dados.
Dessa forma, a possivel duplicacdo de dados é dificil de ser avaliada.

Erros de diagnéstico podem ocorrer, pois a hanseniase é uma
doenca complexa e seu diagndstico diferencial abrange muitas outras
doencas. A baciloscopia muitas vezes ndo é realizada e a avaliacdo
dermatoneuroldgica passa a ser o critério de confirmacao diagnostica.

As idades de deteccdo menores de um ano foram retiradas da
analise, pela possibilidade de erro nessas idades, pois, sendo a
hanseniase um agravo de evolucdo lenta, o acometimento em criancas
nao é frequente.

A partir de 1998, os servicos e acdes para o0 diagnéstico,
tratamento e controle da hanseniase foram incluidos entre os
procedimentos da atencéo basica, ou seja, houve a municipalizacdo dos
cuidados com os portadores dessa doenca. Entretanto, os processos
ambientais e sociais, que promovem ou restringem situacdes de riscos a
saude, ndo estéo limitados as fronteiras administrativas.

Nogueira e al. (1995) referem que, em muitos municipios de Sao

Paulo, ndo ha registro de novos casos de hanseniase em varios anos no
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periodo estudado, os chamados municipios silenciosos **. Levando-se em
conta o grande periodo de laténcia da doenca, esses municipios, diante
da auséncia de casos, tendem a relaxar a vigilancia e desmantelar os
servicos de saude especializados. Corroborando essa hipotese, Lastéria e
Putinatti (2004) relatam o encontro de 18 casos novos de hanseniase em
municipios silenciosos durante trés anos .. E evidente que, nas regides,
nas quais esse comportamento € observado devem ser instituidos
controles especificos, visando a otimizacdo na aplicacdo de recursos
publicos.

Opromolla et al (2003) relatam um caso de hanseniase virchoviana
avancada, em paciente de 61 anos, no municipio de Agudos, interior de
S&o Paulo #. Apesar desses casos ndo serem tdo freqiientes hoje em
dia, eles existem e tém importancia na manutencdo da endemia,
principalmente pela limitacdo no exame de todos 0s seus contatos.

Os resultados obtidos nesse estudo apontam um padrédo de
concentracdo de casos nas fronteiras nordeste, norte e oeste do estado,
identificando essas areas como de alto risco, consequientemente, com
maior potencial para a manutencédo da endemia.

As fronteiras norte e oeste de S&o Paulo concentram um
expressivo numero de casos da doenca, contribuindo especialmente com
o registro de casos diagnosticados nos ultimos anos no estado e
relacionando-se com o0 recrudescimento da ocorréncia relativamente

recente na regido Centro Oeste do Brasil.
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Maurano (1939) refere que, possivelmente, 0os primeiros casos de
hanseniase entraram no Estado de Sédo Paulo pela regido do Vale do
Paraiba e que se disseminaram por todo o estado seguindo a rota de
ocupacao do territério 2,

Embora a disseminacdo de casos esteja sendo mais lenta,
provavelmente pela combinacdo entre a saturacdo de suscetiveis e as
diversas estratégias de controle adotadas no estado, ainda séo vastas as
areas de risco.

A propagacédo da hanseniase, em Sao Paulo, poderia ser explicada
pelo movimento migratério no estado. A tendéncia do comportamento
migratorio no Estado de S&do Paulo esteve associada ao processo de
interiorizacdo do desenvolvimento econémico. No periodo entre 1980-
1991 as regides a leste do estado, Campinas, Santos, Sdo José dos
Campos e Ribeirdo Preto apresentaram reducdo nas taxas de migracao.
Em contrapartida, as regides oeste e norte do estado, Aracatuba,
Presidente Prudente e Marilia, que apresentavam taxas de migracao
negativas na década de 1970, diminuiram a evasao populacional nesse
periodo. A regido de S&o José do Rio Preto, Barretos e Franca, no
periodo de 1980-91 tiveram taxas positivas, nas areas centrais do estado
(Sorocaba, Bauru) houve manutencdo dos niveis migratorios. Pela
primeira vez na historia, a regido metropolitana de Sao Paulo registrou

taxas negativas *.
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E interessante salientar que, apesar das mudancas na dinamica
demografica das regibes em todo o periodo de 1980-96 a populacéo
paulista apresentou-se praticamente concentrada em seis regides: regido
metropolitana de S&o Paulo, Campinas, Sorocaba, Sdo José dos
Campos, Santos e Sdo José do Rio Preto 23, justamente as regides onde,
nesse estudo, observa-se maior densidade de casos de hanseniase.
Estudos mais detalhados abrangendo néo sé indicadores epidemiolégicos
e operacionais, mas também as condicBes socioeconbémicas nessas
areas, provavelmente apontardo as periferias desses grandes centros
como aquelas de maior probabilidade da doenca.

Destarte, partindo-se do pressuposto de que “todas as coisas sao
parecidas, mas coisas mais proximas se parecem mais que coisas
distantes”, a verificacdo de areas com probabilidades de riscos, utilizando-
se a andlise da dependéncia espacial de casos de hanseniase, pode ser

uma valiosa ferramenta no controle dessas regides.
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RESUMO

Apesar dos esforcos envidados, a hanseniase permanece como
um problema de saude publica no Brasil. Em S&o Paulo, ainda ha regides
com altas taxas de deteccéo. Os objetivos desse trabalho foram analisar o
comportamento espacial e quantificar a dependéncia espacial das taxas
de deteccdo média da hanseniase no Estado de S&do Paulo, no periodo
de 1991 a 2002. Os resultados encontrados possibilitaram a visualiza¢éo
de altas taxas de detec¢do no oeste do estado com dependéncia espacial
de 60 km permitindo melhor compreensdo do processo saude-doenca
como resultante da posicao dos individuos no espaco e auxiliando nas
estratégias de analise e controle da endemia da hanseniase no Estado de

Sao Paulo.

DESCRITORES
Hanseniase; taxa de deteccdo; geoprocessamento; endemia

hansénica; analise espacial; geoestatistica; krigagem.
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ABSTRACT

Despite all the efforts, leprosy continues to be a public health issue
in Brazil. In the State of Sdo Paulo there are still regions presenting high
detection rates of the disease. The objectives of this study were to analyze
the spatial behavior and quantify the spatial dependency of mean
detection rates of leprosy in the state of Sdo Paulo in the period between
1991 and 2002. The results obtained permitted to view of high detection
rates in the West of the state, with spatial dependency of 60 km. This
allowed a better comprehension of the health-disease process resulting
from location of the individual within the space and to set up strategies for

evaluation and control of the leprosy endemics in the state of Sdo Paulo.

Key words
Leprosy; detection rates; geoprocessing; leprosy endemics; spatial

analysis; geostatistics; krigage.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca conhecida ha milénios, no entanto,
apesar de todos os esforcos envidados até agora, ainda é um sério
problema de saude publica em alguns paises, inclusive o Brasil.

A meta de eliminacdo da hanseniase como problema de saude
publica, proposta pela Organizacdo Mundial de Saude em 1991, baseia-
se na reducdo da prevaléncia da doenca para menos de 1 doente por
10.000 habitantes ’. Entretanto, o coeficiente de prevaléncia é modificado
pelas inomeras mudancas na duracdo dos regimes terapéuticos, nos
critérios de classificacdo de casos, nos critérios de alta por cura e mesmo
na definicdo do periodo de permanéncia dos pacientes em abandono no
registro ativo e de uma confidvel comparacao entre as regides > %,

Smith (1997) argumenta que ha necessidade de se conhecer as
taxas de incidéncia, pois ela é uma informacédo vital na transmissao da
hanseniase. O estudo da tendéncia das taxas de incidéncia dessa doenca
pode contribuir no entendimento dos fatores que possivelmente tém maior
impacto na manutencdo da endemia e ser base para futuros
planejamentos de atividades para a eliminacdo da hanseniase como
problema de satde publica %°.

A hanseniase no Brasil ainda € um problema a ser equacionado, e

em Sao Paulo ha varias regides com grande concentracdo de casos. O

estudo do comportamento espacial das taxas de deteccdo e a avaliagao
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da dependéncia espacial delas podem ser ferramentas valiosas para

auxiliar no planejamento, monitoramento e avaliacdo de acfes de saude,

27

direcionando as intervencbes para reduzir as iniquidades
principalmente os programas de avaliacdo e controle da hanseniase no

Estado.
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2. OBJETIVOS

Analisar o comportamento espacial e quantificar a dependéncia
espacial das taxas de deteccdo média da hanseniase no Estado de Séo

Paulo, no periodo de 1991 a 2002.
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3. CASUISTICA E METODO

3.1. Tipo de estudo

Foi conduzido um estudo ecoldgico da variabilidade espacial das
taxas de deteccdo média da hanseniase, tendo como unidade de andlise
0S municipios. Foram utilizados registros de notificacdo dos casos de

hanseniase no Estado de Sao Paulo de 1991 a 2002.

As taxas médias referem-se a propor¢do da média dos casos, nos
municipios, pela populacdo geral no meio do periodo. Esse indicador tem,
como numerador, o somatorio de casos detectados no periodo, por
residéncia, divido por 12, enquanto no denominador utilizou-se a
populacdo, de cada municipio, em 01 de julho de 1996, ou seja, da

metade do periodo.

3.2. Casuistica

Taxas médias de deteccdo obtidas pelo cociente de série historica
de 12 anos dos registros dos casos de hanseniase no Estado de Séo
Paulo, contidos nos arquivos informatizados do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo (CVE-
SP), segundo a Ficha de Notificacdo de Hanseniase do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), pela populacao total, de

cada municipio, observada em 01 de julho de 1996 conforme as
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projecOes obtidas retrospectivamente, a partir do Censo Demografico de

2000 2,

3.3. Critérios de exclusao e inclusao.

Foram retirados os casos com idade menor ou igual a um ano e
agueles que, apesar de terem sido notificados no Estado de S&o Paulo,

residiam em outros estados. Todos os demais foram incluidos.

Dessa maneira, métodos geoestatisticos foram aplicados em 606
municipios do Estado de Sdo Paulo que possuiam ao menos um caso de

hanseniase detectado no periodo.

3.4. Método

A andlise geoestatistica é utilizada para detec¢do de variabilidade
espacial do objeto de estudo em um campo amostral. Doencas
transmissiveis, como a hanseniase, apresentam padrao espacial no seu

comportamento.

O semivariograma experimental € um grafico que expressa a
variabilidade espacial entre as amostras, sendo uma funcdo que sO
depende do vetor h, distancia entre os pares de casos amostrados.
Quando h cresce, 0 semivariograma aproxima-se da variabilidade total
dos dados, chamado patamar, e havendo estacionariedade de segunda
ordem, o semivariograma expressa 0 grau de dependéncia entre 0s

pontos amostrais.
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Caso o semivariograma seja idéntico em qualquer direcdo de h, ou
seja, quando a dependéncia espacial ndo varia quando h varia, tem-se
um fendmeno isotropico. Caso o grafico seja diferente para alguma

direcdo de h, o fenémeno € anisotropico.

O semivariograma permite o célculo dos parametros envolvidos no
modelo: a distancia da dependéncia espacial (a), conhecida como “range”
ou alcance da dependéncia espacial € 0 alcance maximo da dependéncia
espacial, indicando que, a partir dessa distancia, termina a dependéncia

entre os casos estudados, o efeito pepita (c,), conhecido por “nugget

effect” é o valor da semivariancia a distancia zero, ou seja, representa a
variabilidade para escalas menores que a distancia de amostragem; e
altura (c), ou “sill” é a disténcia entre o efeito pepita e o patamar, intervalo
esse no qual o semivariograma cresce, havendo dependéncia espacial. O
patamar representa a altura na qual o semivariograma se estabiliza,

aproximando-se da variabilidade total dos valores amostrados.

Havendo dependéncia espacial, verificada pelo semivariograma, e
levando-se em consideracdo as hipoteses de variancia minima e néo
tendenciosidade podem ser estimados valores da variavel em estudo em

locais onde ela nédo foi amostrada pela interpolacdo por krigagem.

A krigagem é o método de estimativa por médias moveis de valores
distribuidos no espaco a partir de valores adjacentes, enquanto esses

valores sdo considerados interdependentes pela funcdo da semivariancia.
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As estimativas s&o calculadas pela equagéo 1 *°:

2'(x)= 242 (x) o

I
onde,

Z"(x,) é o valor estimado no ponto x,;
N é o namero de valores medidos Z(x;), envolvidos na estimativa,;

A, S80 0s pesos associados a cada valor medido Z(x;).

A formatacéo dos bancos de dados do CVE-SP foi realizada com o
software SPSS !’. Selecionaram-se as varidveis ano de registro e
municipio de residéncia dos casos de hanseniase. Os dados relativos as
populacdes dos municipios foram obtidos no site da Fundacdo Sistema
Estadual de Andlise de Dados (SEADE), inclusive daqueles municipios
que foram instalados s6 a partir de 1997. Essa fundacdo também cedeu
as bases cartograficas, em formato digital, dos contornos do Estado de
Sado Paulo e da localizacdo geogréfica, por meio da longitude e latitude,

de seus municipios, para as analises geoestatisticas.

Os casos foram agregados e georreferenciados nos centréides dos
municipios de notificacdo por residéncia, logo a seguir, dividiram-se o0s
somatorios de casos em todos 0s municipios, pelo nimero de anos do

periodo estudado e o resultado obtido foi usado como numerador para a
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producdo dos coeficientes de deteccdo, utilizando-se a populacéo
referenciada em 01 de julho de 1996 para o denominador. Com esse
cociente, realizaram-se as andlises na seguinte sequéncia: o software
GEO-EAS ' foi utilizado para o célculo das semivariancias e dos
parametros do modelo matematico ajustado. Com esses valores
calculados, tracou-se graficamente o modelo ajustado ao semivariograma
experimental. Assim, realizou-se a interpolacdo pela krigagem e
obtiveram-se, por meio do software Surfer *°, as estimativas das taxas de

deteccdo de hanseniase.

Dessa maneira, as estimativas das semivariancias experimentais
foram calculadas utilizando-se o semivariograma experimental, dado pela

equacéo 2 %

1 N(h) 2

2N (h) & [Z(Xi)_Z(Xﬁh)J (2)

y(h)=
onde, N(h) é o numero de pares de casos amostrados,
(Z(x;),Z(x, +h)), separados por uma distancia h.

O modelo Exponencial ajustou-se ao semivariograma, sendo dado

pela equacéo 3.

—3h
V(h):Co+C{1_eXp£TH;O<h<a (3)
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Foram determinados os parametros envolvidos no modelo: (a),
(), ().

Com esses valores calculados, tragcou-se o modelo ajustado ao
semivariograma experimental com a finalidade de estimar valores para

locais ndo amostrados, utilizando-se a interpolagéo por krigagem.

Essas estimativas foram processadas pelo software Surfer *°, isto
permitiu construir os mapas de risco das taxas de deteccdo de

hanseniase no Estado de Séao Paulo.
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4. RESULTADOS

Dos 645 municipios existentes no Estado de S&do Paulo, em 606
deles foi notificado pelo menos um caso de hanseniase, por residéncia,

georreferenciados conforme a figura 1.
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Figura 1: Municipios de residéncia dos casos notificados de hanseniase no
periodo de 1991 a 2002.

Com a analise geoestatistica, a confeccdo do semivariograma

experimental apresentou 0s seguintes parametros:

c, =0,007; c=0,010; a=0,55.
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Nesse estudo, o alcance foi de 0,55 graus de coordenadas
georreferenciadas que correspondem aproximadamente a 60 km,

semelhante ao encontrado em Opromolla et al (2005) °.

Os valores encontrados, seguindo a equacéo 2, estdo na tabela 1.

Tabela 2. Estimativas das semivariancias experimentais.

h (distancia) 7(h) (estimado)
0.06 0.013
0.133 0.013
0.212 0.011
0.293 0.014
0.374 0.014
0.455 0.016
0.542 0.018
0.624 0.015
0.706 0.018

A figura 2 mostra o semivariograma para as taxas de deteccédo da

hanseniase e seu ajuste por meio do modelo Exponencial.
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Semivariancias.

Distancias, em graus de coordenadas georreferenciadas.

Figura 2: Semivariograma das taxas de deteccdo da hanseniase ajustado

por meio do modelo Exponencial.

As estimativas das semivariancias em fungéo da distancia e os
modelos ajustados as estimativas foram mostrados graficamente para

facilitar a visualizagéo e interpretacdo da variabilidade espacial.

O ajuste do semivariograma e a interpolacdo realizada pela
krigagem ordinaria, com 6.000 pontos interpolados, possibilitaram a
confeccdo do mapa de isolinhas as quais expressam, em termos de
probabilidade, areas com maior ou menor risco para a doenca,

representado nas figuras 3 e 4.
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Sao relativamente poucos os trabalhos que se utilizam da
geoestatistica na area da saude, em especial na hanseniase. Mais
recentemente eles tém surgido enfatizando a possibilidade de
reconhecimento de areas de risco em diferentes unidades de analise

dando suporte para estratégia de controle e eliminacédo de doencas.

No entanto, essa ferramenta de analise necessita de informacdes
fidedignas tanto de bases cartograficas como com relacdo aos agravos,

nesse caso, a hanseniase.

Um dos problemas encontrados nesse estudo e que pode ser
responsavel por vieses nos achados é a provavel inconsisténcia do banco
de dados das notificacdes de hanseniase. O banco informatizado é aberto
e descentralizado, o que proporciona possibilidade de alteracbes nos
dados nos niveis mais primarios, que aumentam problemas de duplicacéo
de registros e, por sua vez, comprometem as analises estatisticas
invalidando o pressuposto de amostras independentes.

Outro fator foi a incluséo de localidades que, na metade do periodo
estudado, ainda ndo haviam sido elevados a categoria de municipios e
dessa maneira suas populacbes foram estimadas considerando-se
resultantes de modelo de projecdo demografico baseado nos resultados

dos Censos Demograficos (Fundacdo IBGE) e nos indicadores de
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crescimento calculados a partir das Estatisticas Vitais processadas nha
Fundacdo SEADE referidas em 1 de julho de cada ano.

Apesar desses obstaculos, os resultados, do presente estudo,
podem colaborar na busca da base do iceberg epidemiolégico pelo qual
se designa o fato de o numero conhecido de casos de hanseniase ser
somente a extremidade visivel de um contingente muito mais numeroso.

Os coeficientes de deteccao sao indicadores de transmissibilidade
da infeccdo *°, no entanto, a reducdo desse indicador deve ser vista com
cautela, pois essa diminuicdo pode ser pela substituicdo da deteccéo
ativa pela passiva de casos ou pela falta de conscientizacdo dos
profissionais e da comunidade ou mesmo de diagndstico errado.

Em Sdo Paulo, o comportamento de deteccdo de casos de
hanseniase vem se mantendo constante nos ultimos 30 anos. Estudos de
tendéncia para as taxas de deteccdo no periodo de 1969 a 1985
mostraram um crescimento de 1% ao ano no Estado de S&o Paulo *,
outro, no periodo de 1982 a 1992, mostrou tendéncia decrescente da
endemia %,

A distribuicdo da hanseniase no Estado de Sdo Paulo, como em
todo o Brasil, ocorre de maneira desigual entre as areas, dessa forma, &
necessario que 0s gestores conhecam a situacao epidemioldgica local
para definirem as a¢Ges prioritarias de acordo com cada situagao.

Segundo Mencaroni (2003), uma das preocupacdes atuais € em

relacédo aos 48,8% dos municipios do estado que apresentam coeficientes
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de deteccdo da doenca nulos. Esse siléncio epidemiolégico pode ser
entendido como uma nova realidade epidemiol6gica na regido ou
auséncia de acdes de busca ativa de casos novos =,

Os resultados encontrados no presente trabalho indicam altas
taxas de deteccdo nas regides oeste do estado que devem estar
contribuindo no aparecimento de novos casos nas regides Centro Oeste
do pais, como referem Ignotti et al (2004) 3.

Também pode estar relacionados a esses achados o
comportamento migratério da regido, aumentando ndo sé a presenca
casos, como também de susceptiveis a doenca. A hanseniase é
fortemente relacionada as condicfes socioeconbmicas e esse aumento
demografico, nessa regido, provavelmente esta estreitamente ligado a
uma maior urbanizacao e declinio nas condi¢des de vida da populacao.

Opromolla et al (2005), em estudo de comportamento espacial de
casos detectados no estado 2°, no mesmo periodo, obtiveram resultados
diferentes com a maior concentracdo de casos nas regides nordeste,
norte e noroeste do estado, entretanto com dependéncia espacial
semelhante. Os achados desses pesquisadores podem dever-se a
concentracdo de populacdo naquelas areas, onde estdo inseridas as
regides metropolitanas de grandes centros de desenvolvimento como
Campinas, Ribeirdo Preto, Sdo José do Rio Preto e Grande Sao Paulo e
esses casos provavelmente encontram-se nas periferias dessas

localidades.
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Dessa forma, outra contribuicdo, desse estudo, na luta para a
eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica € evidenciar
a importancia do exame dessas coletividades. Se altas taxas de detecc¢ao
sdo visualizadas em éareas especificas, é recomendavel que haja uma
busca mais acurada nessas regides, em especial nos comunicantes dos

casos.
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