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RESUMO

Marciano, LHSC. Caracterizagao clinica epidemiolégica e geografica da
hanseniase em municipio hiperendémico do Brasil. 2015. 82f. Tese - Faculdade

de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2015.

O objetivo deste estudo foi Identificar o padrdao da distribuicdo espacial da
hanseniase no municipio de Rondondpolis e sua relagdo com a situacao clinico -
epidemiologica da doenga nos anos de 2000 a 2010. Foi utilizado um Sistema de
Informacao Geografica (SIG), o Arcgis 9.3, para determinar a localizagao espacial
dos 1.832 casos novos e elaborar os mapas tematicos. Utilizou-se o programa
Maplnfo, versdo 7.8, para geocodificacdo dos casos. A analise de agrupamento foi
desenvolvida a partir da metodologia de analise espacial, a estatistica de varredura
(Scan). Foram utilizadas as bases cartograficas e os dados populacionais dos
censos de 2000 e 2010 do IBGE. Portanto, as analises dos dados foram dividas em
dois periodos, sendo de 2000 a 2005 e 2006 a 2010. Para a elaboragcao dos mapas
com agrupamentos espaciais de casos novos de hanseniase paucibacilar,
multibacilar, em menores de 15 anos e na populacgao total, foram utilizados a base
cartografica digital de enderegcos do municipio de Rondonépolis e o software
ARCGIS 9.3. Os indicadores socioecondmicos foram mapeados segundo a técnica
cartografica coroplética. A partir da analise desses dados, observou-se em todas as
populagdes estratificadas reducdo do coeficiente de detecgdo geral, aumento dos
agrupamentos espaciais de alto risco em todas as populagdes estratificadas,
acentuada alteracdo na distribuicdo dos agrupamentos de alto e baixo risco,
detecgdo do agrupamento de alto risco em menores de 15 anos no periodo de 2006
a 2010, sinalizando doenca recente e presenca de foco ativo, sobreposicdo do
agrupamento de alto risco da populagdo de multibacilar e menor de 15 anos. As
conclusées mostram que em Rondondpolis a hanseniase continua sendo um
problema de saude publica em todo o municipio, apresentando areas espaciais de
alto risco, que demandam intensificar ainda mais as ag¢des e estratégias prioritarias

de busca ativa para detecgao de casos novos.

Palavras-chave: analise espacial; sistemas de informagao geografica; fatores
epidemioldgicos; epidemiologia.



ABSTRACT

Marciano, LHSC. Epidemiological and geographical characterization of leprosy
in a hyperendemic municipality of Brazil. 2015. 82f. Thesis — Faculty of Medicine

of Botucatu, Sao Paulo State University , Botucatu, 2015.

The objective of this study was to identify a pattern of spatial distribution of leprosy
cases from 2000 to 2010, in the Rondonépolis municipality and its relationship with
clinical epidemiological aspects of the disease. The Geographic Information System
(GIS), ArcGIS 9.3, was used to determine the spatial location of 1,832 new cases
and prepare thematic maps. Maplnfo program, version 7.8, was used for geocoding
the leprosy cases. Cluster analysis was carried out using the spatial analysis
methodology, scan statistics (Scan). The cartographic databases and population
census data of 2000 and 2010 from IBGE were used. Therefore, the analysis was
performed in two periods, 2000 to 2005 and 2006 to 2010. The digital cartographic
database of Rondondpolis addresses and the software ArcGIS 9.3 were used in
order to build the new cases spatial clusters maps stratifying the cases as
paucibacillary leprosy, multibacillary leprosy and disease in children under 15 years
and the total population. Socioeconomic indicators were mapped according to
coropletic cartographic technique. The analysis in all stratified populations revealed
an overall reduction in the detection rate and increase in high-risk spatial clusters in
all stratified populations. In addition a marked change was observed in the
distribution of high and low risk groups and in detection high risk cluster in children
under 15 years in the period of 2006 to 2010, signaling recent iliness and presence of
active focus of disease, besides an overlap of high-risk group of the multibacillary
population with disease in children under 15 years. The findings show that leprosy
remains a public health problem in the entire municipality, with demonstration of
spatial high-risk areas that evidence the need of intensifying actions and definition of

priority strategies for active search of leprosy cases.

Keywords: spatial analysis; geographic information systems; epidemiological

factors; epidemiology.
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INTRODUGAO

O Estado de Mato Grosso apresenta uma das situagdes mais
desfavoraveis do Brasil no que se refere a hanseniase, mantendo o mais alto
coeficiente de prevaléncia e de detecgdo geral de casos novos nos ultimos anos
(2000-2010).

Nesse contexto, Rondonodpolis € um dos municipios hiperendémicos,
sendo referéncia no tratamento da hanseniase para os 19 municipios da regido sul
do referido estado. Nos ultimos anos, apesar de se observar uma ligeira redugao dos
coeficientes de detecgdo, houve aumento no numero de casos multibacilares em
menores de 15 anos e casos com grau 1 e 2 de incapacidade no momento do
diagndstico.

Esses indicadores sinalizam a necessidade de intensificar as acbes de
controle no municipio, visando diagndstico precoce, ampliagdo do numero de
contatos avaliados e diminui¢gao da prevaléncia oculta.

Para isso, diante da critica situacdo da doengca em Rondondpolis, tornou-
se imprescindivel conhecer a epidemiologia da doenca nesse municipio. Dessa
maneira, surgiu a ideia da realizagdo do presente estudo, como desdobramento do
projeto CNPg/DECIT, sob n° 576051/2008-0.

A analise espacial e temporal possibilita conhecer melhor a situagao
hiperendémica da doenca além de auxiliar o processo de formulacéo,
implementagao e reorientagdo de medidas de controle para redugao deste agravo.

Dessa forma, tem-se como finalidade analisar o comportamento espacial
da hanseniase na microrregidao de Rondondpolis e a relagdo entre a situagao
clinica-epidemiolégica da doengca e alguns indicadores socioecondmicos do
municipio.

A analise da distribuicdo espacial dos casos de hanseniase, considerando
0 esquema terapéutico (PB e MB) e a idade, permite identificar as regides do
municipio que concentram o maior numero de casos.

Assim esses dados poderdao auxiliar na escolha de areas prioritarias,
possibilitando intensificar agdes de busca ativa, por meio de agdes educativas,
avaliacdo de coletividade e de incremento dos exames nos contatos dos casos

detectados.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Consideragoes gerais sobre a hanseniase

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa, crénica, causada pelo
Mycobacterium leprae, parasita intracelular com tropismo por macréfagos da pele e
as células de Schwann do sistema nervoso periférico."

A transmissao ocorre por meio das vias aéreas superiores, convivio diario
com doentes baciliferos do tipo virchoviano e dimorfo n&o tratados. A convivéncia
diaria entre familiares saudaveis e infectados aumenta até 12 vezes as chances de
infeccdo comparada com a populagdo geral.>® Contatos extradomiciliares (vizinho,
escola, trabalho), com convivio diario com pacientes multibacilares, também expdem
a maior risco de adoecimento.?** Apés o contagio, o periodo de incubacéo é longo e
o surgimento das primeiras manifestagdes clinicas pode ocorrer em média apods 2 a
7 anos, podendo chegar a 10 anos, pois esta relacionado com o grau de imunidade
do paciente frente ao Mycobacterium leprae.® A hanseniase é uma doenca de alta
infectividade e baixa patogenicidade.®

A classificagao clinica mais utilizada em saude publica é a classificagao
de Madri, agrupando as formas clinicas em dois grupos: estaveis (tuberculoide e
virchoviano) e instaveis (indeterminada e dimorfa).” A classificagdo de Ridley e
Jopling baseia-se em critérios histopatolégicos e imunopatologicos, sendo mais
utiizada em pesquisas. Essa classificacdo apresenta duas formas polares:
tuberculoides (TT) e os virchovianos (VV); e os subgrupos: dimorfo-tuberculoide
(DT), dimorfo-dimorfo (DD) e dimorfo-virchoviano (DV).?

O tratamento adotado pelo Ministério da Saude é a poliquimioterapia
(PQT) e sua prescricao depende da forma clinica da doenga, podendo o paciente
ser classificado operacionalmente como paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB). Os
casos paucibacilares compreendem as formas clinicas indeterminada e tuberculoide.
O medicamento utilizado € uma combinagao da rifampicina e dapsona. A terapéutica
€ de 6 doses e o tempo de tratamento € de 6 a 9 meses. Sdo considerados

multibacilares os pacientes com as formas clinicas dimorfa e virchoviana, sendo
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tratados com rifampicina, dapsona e clofazimina. Nesse caso, o tratamento é de 12
doses; podendo se estender de 12 até 18 meses.®

Embora a poliquimioterapia tenha evidenciado modificagdes significativas
no controle da hanseniase, ndo impede a ocorréncia de deficiéncias fisicas e
incapacidades geradas pelo comprometimento dos nervos. Alguns fatores
colaboram para que esses problemas surjam, como diagnostico tardio, falta de

aderéncia do paciente ao tratamento e presencga de episodios reacionais. '

A presenca de incapacidades e deficiéncias fisicas pode levar a redugao
do potencial de trabalho, restricdo da vida social, disturbios psicolégicos e, além
disso, sdo responsaveis pelo preconceito que incide sobre os doentes.'" 213

Para medir as deficiéncias fisicas, utiliza-se o indicador Grau de
Incapacidades (Gl) da Organizagao Mundial de Saude (GI-OMS), que passou a ser
um dos indicadores utilizados para avaliar a endemia no Brasil. Esse indicador
gradua as deficiéncias fisicas na hanseniase, contribui para a apropriada vigilancia
dos doentes pelos profissionais de saude, auxilia entender a cadeia de transmisséo
e possibilita monitorar a evolugdo da doenca. * O Gl é determinado a partir da
avaliacdo neuroldgica dos olhos, maos e pés e o0 seu resultado é expresso em
valores que variam de 0 (zero) a 2 (dois), nos quais: 0- ndo ha nenhum problema
decorrente da hanseniase; 1- sensibilidade corneana diminuida ou ausente e
diminuicdo (toque da caneta) ou perda da sensibilidade (ndo sente monofilamento
de 2 g) em maos e pés; 2- presenca de incapacidades e de deformidades.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as pessoas com
maior risco de desenvolver deficiéncias sdo as que ja apresentam grau de
incapacidade (Gl) 1 ou 2 no diagndstico. Em 2010, no mundo, o percentual de
pacientes que iniciaram o tratamento com grau 2 (dois) foi de 5,8%, representando,

assim, o diagnéstico tardio da hanseniase.™
1.2 Situacao da hanseniase no mundo
Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude, a hanseniase é

considerada um problema de saude publica no mundo, sendo que 17 paises
endémicos foram responsaveis por 95% (215.938) dos casos novos detectados em
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2010, dos quais, 55,5% (126.800) deles foram detectados na india, pais com maior
numero de casos novos; seguido pelo Brasil, com 15,3% (34.894); e pela Indonésia,
com 7,5% (17.260)."® Em 2013, essa classificagdo se manteve a mesma: india, com
62% (126.913) dos casos novos, seguido do Brasil, com 15% (31.044) e Indonésia,
com 8% (16.856). O numero de casos novos detectados nas regides da OMS no
periodo de 2000 a 2013 pode ser observado na Figura1.'®71819

Em todos os paises das regiées da Africa, Sudeste Asiatico e na maioria
dos paises da Regiao do Mediterraneo Oriental, a hanseniase ainda é endémica. Na
regido Europeia, ha poucos casos em varios paises do sul e leste da Europa. Na
regido das Américas, em 2010, foram registrados 37.740 casos e em 2013 foram
detectados 33.084 casos.

O uso da poliquimioterapia (PQT), a partir do inicio da década de 80, em
todos os paises, reduziu o numero de casos da hanseniase, constituindo uma
estratégia efetiva para seu controle. Em 1991, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) propbs a meta de eliminagao aos paises endémicos, que deveriam reduzir a
prevaléncia dessa doenca para menos de 1 caso/10.000 habitantes até o ano 2000.
Embora o objetivo tenha sido atingido na maioria dos paises endémicos, o prazo foi
revisto e prorrogado, primeiro para 2005, posteriormente para 2010 e atualmente
para 2015.%°

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude, em 2010, houve uma
reducdo no numero de casos novos em menores de 15 anos, no numero de casos
com classificacdo operacional de multibacilares e no numero de pacientes com Gl 2
no momento do diagndstico, comparado ao ano de 2000. No entanto, em 2012,
observou-se um aumento no numero de casos novos em todas essas populagdes.
Segundo a OMS, os fatores que contribuiram para esse aumento foram a inovacao
nos métodos de detecgdo de casos novos, a expansao para areas € grupos
populacionais de dificil acesso e o melhor gerenciamento dos dados. 8" Em 2013,
observou-se uma redugdo de casos novos em todas as populagbes (Figura 2),
porém a meta de reduzir a taxa de casos novos com Grau 2 de incapacidade em
pelo menos 35% até o final de 2015 em relacdo a 2011 ainda esta longe de
acontecer. No final de 2013, essa taxa foi de 0,23/100.000 habitantes."®



Figura 1 — Numero de casos novos detectados por regido da OMS, de 2000 a 2013
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Figura 2 — Casos novos detectados no mundo: < de 15 anos, grau de incapacidade 2 no diagnéstico e

multibacilares, em 2000, 2010, 2012 e 2013
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1.3 Situagao da hanseniase no Brasil

Em 2010, dos 34.894 casos novos de hanseniase diagnosticados no
Brasil, 2.461 (7,1%) eram em menores de 15 anos; 14.263 casos (41%) eram
multibacilares e 2.241 (6,4%) apresentaram grau de incapacidade 2 no momento do
diagnéstico.™

No mesmo ano, o coeficiente geral de deteccdo foi de 18,2/100 mil
habitantes e em <15 anos foi de 5,4/100 mil habitantes.?’

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, comparando os
dados de 2010 e 2013, houve uma redugcdo no numero de casos novos geral, no
numero de casos novos em menores de 15 anos e de pacientes com Gl 2 no
momento do diagndstico.”'® Quanto ao nimero de pacientes multibacilares, em
2013, observou-se um aumento de casos novos (20.005) em relagdo a 2010."

Quanto a prevaléncia, apesar de ocupar ainda o segundo lugar no cenario
mundial, o Brasil saiu de uma prevaléncia de 4,71/10 mil habitantes em 2000 para
uma prevaléncia de 1,56/10 mil habitantes em 2010" (Figura 3). Em 2013, o
coeficiente de prevaléncia no Brasil foi de 1,42, classificado como médio, sendo

considerado ainda um problema de satde publica®' (Figura 3).

Figura 3 — Taxa de prevaléncia de hanseniase no Brasil, 2010

__Ibaixo <1,00/10.000 hab

médio 1,00 a4,99/10.000 hab

alto 5,00 219,99/10.000 hab
-muito alto 10,00 a 19,99/10.000 hab
Ml hiperendémico 210,00/10.000 hab

Fonte: ATDS/DAB/SPS/MS; SES; IBGE
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O Brasil € composto por 26 estados, um Distrito Federal e 5.565
municipios. As areas de maior endemicidade se encontram em 253 municipios.
Esses municipios estdo, predominantemente, nas regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste e s&o responsaveis por 56% dos casos novos diagnosticados em 2010
(Figura 4).

Figura 4 — Municipios prioritarios para vigilancia em hanseniase, 2010

l Municipios prioritarios

Capitais

253 municipios prioritarios incluindo
as 27 capitais

Fonte: Sinan/SVS-MS

No periodo de 2000 a 2013 houve uma queda significante do coeficiente
de deteccgdo geral de casos novos em todo pais, mesmo assim, em 2013, observa-
se uma taxa de prevaléncia superior a preconizada pelo Ministério da Saude nas
Regides Norte (3,07), Centro-Oeste (3,80) e Nordeste (2,22). Nas regides sul (0,37)
e sudeste (0,48), a doenca é considerada controlada, com prevaléncia menor de 1
caso por 10 mil habitantes, atingindo a meta proposta pela OMS (> 1 caso/10.000
habitantes).?

As regides e os estados representados no Quadro 1 apresentam um
padrao hiperendémico (> 39,99). Dentre todos esses estados, Mato Grosso lidera o
ranking com o maior coeficiente de detecgdo e prevaléncia de hanseniase. Esse

quadro se mantém em 2013.
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Alguns estudos demonstram que em paises endémicos, observam-se
diferencas na prevaléncia entre regides, estados, microrregides e municipios,
concentrando-se os casos nos locais onde a situacio socioecondmica é baixa.?>?+%
Condicdes precarias de moradia, baixa escolaridade e movimentos migratérios

favorecem a propagacao da doenca.?®

Quadro 1 — Coeficiente geral de detecgdo e de prevaléncia nas regides e estados do Brasil com
padrao hiperendémicos, 2010

Coeficiente de deteccéo Coeficiente de
Regides Estado por 100.000 habitantes Prevaléncia por
GERAL <15 ANOS 10.000 habitantes
Centro-Oeste Mato Grosso 81,6 19,5 7,0
Goias 41,3 8,6 3,3
Regidao Norte Tocantins 77,9 19,4 4.9
Maranhao 60,5 19,2 5,7
Rondénia 58,8 10,6 3,48
Para 46,9 16,5 4,2
Piaui 46,5 12,9 3,5

Fonte: Brasil. Ministério da saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Sistema Nacional de Vigilancia em Saude: Relatério de
Situagao. 2011

1.4 Situacao da hanseniase no Estado de Mato Grosso

Em 2010, segundo dados divulgados pelo Ministério da Saude, o estado

do Mato Grosso apresentou 2.602 casos novos de hanseniase. No Quadro 2,

observa-se que apesar de nos ultimos anos apresentar uma redugao nas taxas de

incidéncia e prevaléncia, o estado lidera a maior taxa de incidéncia de hanseniase

(81,64 casos por 100 mil habitantes) e prevaléncia (7,03 por 10 mil habitantes) no
Brasil (Figura 5).

No mesmo ano, no estado, foram diagnosticados 152 casos novos em

menores de 15 anos, sendo que a taxa de incidéncia foi de 19,50 por 100 mil

habitantes (Quadro 2). Em 2013, houve um aumento no numero de casos novos em
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geral, em menores de 15 anos, nas taxas de incidéncia e coeficiente de prevaléncia

nas duas populagdes.

Figura 5 — Taxa geral de incidéncia de hanseniase por municipios no estado de Mato grosso, 2010

|| Sem casos 0,00

[ ] Baix00,00 --| 1,99

[ Médio 1,99 -| 9,99

M Alto9,99 - 19,99

B Muito Alto 19,99 - | 39,99
B Hiperendémico > 39,99

Fonte: SVS/MS

O estado do Mato Grosso € composto por 141 municipios, sendo 102
(72%) considerados hiperendémicos. Segundo os parametros de prevaléncia, o
estado apresenta um padrdo de média endemicidade, porém observam-se areas
hiperendémicas em toda sua extensdo.?’

Quanto aos parametros de interpretacdo para o indicador de cura dos
casos novos de hanseniase diagnosticados no ano de 2010, observou-se que 31,9%
dos municipios tiveram seus servigos classificados como “Bons” por apresentarem
valor maior ou igual a 90%; 31,2% foram classificados como “Regulares”, por
apresentarem valores entre 75 e 89%; e 36,8% dos municipios ficaram como

“Precarios”, pois apresentaram valores menores de 75%.%
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Quadro 2 — Indicadores Epidemioldgicos de Hanseniase, Mato Grosso, 2000 a 2010 e 2013

Taxa de
Taxa de PR Taxa de

Casosnovos |. . .. . Casos novos | incidéncia em < n

Ano incidéncia geral prevaléncia por
geral ] em< 15 anos de 15 anos por .
por 100 mil hab. . 10 mil hab.
100 mil hab.

2001 3.443 146,26 242 30,24 3,33
2002 3.408 140,71 261 32,48 3,50
2003 3.625 144,49 270 33,47 3,88
2004 3.313 131,07 246 30,25 1,24
2005 3.577 136,45 261 31,95 8,69
2006 3.177 125,13 175 20,69 717
2007 2.965 100,13 184 22,44 13,76
2008 2.734 87,97 166 20,26 8,76
2009 2.734 89,48 149 18,22 8,75
2010 2.602 81,64 152 19,50 7,03
2013 2.875 91,61 181 21,00 9,03

Fonte: Ministério da Saide/SVS-Sistema de Informagéo de Agravos de notificagdo — SINAN
Situagao da base de dados em novembro/2013. Dados de 2001 a 2010 alterados em relagao ao IDB anterior.

Segundo dados do SINAN, nos ultimos anos, houve uma redugao da
propor¢gao de casos com grau 2 de incapacidade no momento da notificagao,

demonstrando que o diagndstico esta sendo feito mais precocemente no estado.

1.5 Situacdo da hanseniase no municipio de Rondonépolis — Area de Estudo

O municipio de Rondonopolis esta posicionado junto ao entroncamento
da BR-163 com a BR 364 e a 210 km da capital do Mato Grosso, Cuiaba, e é ponto
de passagem obrigatoério para aqueles que seguem para o Centro-Oeste, Sul,
Nordeste e Norte do pais. Rondondpolis € a principal cidade da regido sul do estado
de Mato Grosso e também polo para o Sul de Mato Grosso, atendendo 19

municipios mato-grossenses (Figura 6).
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Figura 6 — Localizagdo do municipio de Rondondpolis no Estado de Mato Grosso
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Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Rondon%C3%B3polis#mediaviewer/File:MatoGrosso_Municip_Rondonopolis.svg
http://www.mteseusmunicipios.com.br/NG/conteudo. php?sid=2158cid=2541

Segundo o Censo demografico de 2010, a populacdo de Rondondpolis &
de 195.550 habitantes, sendo que 96,2% dos moradores concentram-se na zona
urbana e 3,8% ocupam a area rural. O crescimento anual da populacéo no periodo
de 2000 a 2010 foi de 2,67%. A cidade tem crescido devido ao grande fluxo de
migrantes vindos de outras partes do pais, principalmente sul e sudeste, com o
objetivo de investir em pecuaria, agricultura e industria.

Em 2000, no municipio, 18,5% da populagao vivia com renda domiciliar
per capita inferior a R$ 140,00, sendo que em 2010 esse percentual diminuiu para
6,7% (Quadro 3). Apesar de a redugao ser expressiva (63,7%), 12.882 pessoas
continuam vivendo em condicdes de pobreza.*

Em 2010, 67,2% dos alunos entre 6 e 14 anos de Rondondpolis estavam
cursando o ensino fundamental regular na série correta para a idade; em 2000, eram
61,85%. Entre os jovens de 15 a 17 anos, 36,26% estavam cursando o ensino médio
regular sem atraso; em 2000, eram 20,04%. Dentre os alunos de 18 a 24 anos,
20,36% estavam cursando o ensino superior em 2010 e 7,61% em 2000. Entretanto,
em 2010, 1,56% das criancas de 6 a 14 anos e 14,82% dos jovens nao
frequentavam a escola.*’

O percentual de moradores com acesso a rede de agua geral com
canalizagdo em pelo menos um cémodo em 2010 foi de 93,9%. Tinham formas de

esgotamento sanitario adequadas 47,3% dos moradores (Censo 2010).%°


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b4/MatoGrosso_Municip_Rondonopolis.svg
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=WhqUpYXTPpB0_M&tbnid=WF7qBEXPZN6SSM:&ved=0CAYQjRw&url=http://www.mteseusmunicipios.com.br/NG/conteudo.php?sid=215&cid=2541&ei=N_EmU5yhM9DQkQeFw4DwCg&bvm=bv.62922401,d.eW0&psig=AFQjCNEQfAWohAXsb4bMexqO_SFpY7sbOw&ust=1395147078485144
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b4/MatoGrosso_Municip_Rondonopolis.svg
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=WhqUpYXTPpB0_M&tbnid=WF7qBEXPZN6SSM:&ved=0CAYQjRw&url=http://www.mteseusmunicipios.com.br/NG/conteudo.php?sid=215&cid=2541&ei=N_EmU5yhM9DQkQeFw4DwCg&bvm=bv.62922401,d.eW0&psig=AFQjCNEQfAWohAXsb4bMexqO_SFpY7sbOw&ust=1395147078485144
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Em relagdo aos servicos de saude, o municipio de Rondondpolis esta
entre os 100 municipios com maior cobertura do Programa de Saude da Familia do
Brasil. Primeiro colocado na cobertura percentual do Programa de Saude da Familia
e no Programa de Saude Bucal no estado de Mato Grosso.

O municipio conta com 442 estabelecimentos de saude: 5 Postos de
Saude, 38 Centros de Saude/Unidade basica, 02 Policlinicas, 4 Hospitais gerais, 1
Hospital especializado, 297 Consultérios isolados, 26 Clinicas/Centro de
especialidade, 47 unidades de apoio diagnose e terapia, 1 unidade moével terrestre, 4
unidades moveis de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia, 1 farmacia, 3 unidades
de vigilancia em saude, 1 Secretaria de saude, 1 Centro de atencdo em hemoterapia
e/ou hematologia, 2 Centros de atencdo psicossocial, 3 unidades de atengcdo a
saude indigena, 1 Pronto atendimento, 1 Central de regulacdo médica das
urgéncias, 1 Servigo de atencao domiciliar isolado (Home Care), 1 Laboratério de
saude publica e 1 Central de regulagao de acesso.*?

As acgbes de controle da hanseniase no municipio de Rondondpolis sao
desenvolvidas em todas as unidades basicas de saude (UBS) do Municipio. O
diagnostico e notificagdo eram realizados apenas no Centro de Referéncia de
Hanseniase e, posteriormente, o paciente era referendado para acompanhamento
pelas equipes das UBS. A partir de 2010, por determinagdo do Ministério da Saude,
0 municipio esta tentando descentralizar todas as a¢des de controle da hanseniase
nas unidades de saude. Porém, a maioria dos diagndsticos ainda é realizado no
Centro de Referéncia de Hanseniase e Tuberculose.

Em Rondondpolis, a hanseniase é considerada um problema grave de
saude publica, sendo o terceiro municipio do estado em incidéncia de casos. Esse
quadro se mantém em 2013.

No periodo de 2000 a 2010, o coeficiente de prevaléncia da hanseniase
no municipio variou entre 13,82 e 7,52 casos por 10.000 habitantes e o coeficiente
de deteccao variou entre 13,91 e 11,01 casos por 10.000 habitantes, sendo que em
menores de 15 anos o coeficiente de detecgao variou entre 5,59 e 2,37. Foi também
observado o aumento no nimero de casos multibacilares.>**

O percentual de avaliagdo quanto ao grau de incapacidade fisica no
diagndstico, no periodo de 2000 a 2008, foi bom (= 90%). No entanto, no periodo de
2008 a 2010 foi considerado regular (75 a 89%). Um dado importante observado ao

longo do mesmo periodo foi que apesar da diminuigdo dos coeficientes, o percentual
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de casos novos detectados com graus de incapacidade 1 e 2 aumentou
significativamente (de 6,22 a 12,57). Segundo o Programa Nacional de Controle da
Hanseniase, o grau de incapacidade 2 € um importante indicador de detecc¢ao tardia.
No periodo de 2000 a 2010 o municipio de Rondondpolis apresentou classificagao
entre baixa e média, sendo que o percentual médio foi de 3,14% (baixa), reforcando
a hipétese de diagnéstico tardio e endemia oculta no municipio.®*3¢3"

Segundo dados da Secretaria Municipal da Saude, observa-se que a
proporgao de contatos intradomiciliares apresenta média de 41,6% de examinados,
oscilando entre 8,3% a 75,8% para o periodo em estudo, sendo considerado
precario (<50%), segundo parametros inseridos na Programacdo de Acgbes
Prioritarias de Vigilancia em Saude — PAVS (Quadro 4).

Quanto ao percentual de cura, apresentou média de 91,7% no periodo de
2000 a 2005 e 93,2% de 2006 a 2010, considerado bom (= 90) nos dois periodos

(Quadro 5).

Quadro 3 — Proporcado de pessoas abaixo da linha da pobreza e indigéncia, entre a linha de
indigéncia e pobreza e acima da linha de pobreza — 2000 e 2010

Condigoes de vida 2000 2010

Abaixo da linha da indigéncia (renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00) 7% 2,7%

Entre a linha da indigéncia e pobreza (renda domiciliar per capita inferior a
g P ( per cap 115% | 4%

R$ 140,00)
Acima da linha da pobreza 81,51% | 93,3%
Fonte: Relatérios Dindmicos-Monitoramento de indicadores, Rondonopolis 2013

http://www.relatoriosdinamicos.com.br/portalodm/perfil/BRA005051110/rondonopolis-mt

Quadro 4 — Contatos registrados e contatos examinados no municipio de Rondondpolis, no periodo
de 2000 a 2010

ANO CONTATOS CONTATOS % DE CONTATOS
REGISTRADOS EXAMINADOS AVALIADOS
2000 380 125 32,9
2001 155 41 26,4
2002 354 53 14,9
2003 588 49 8,3
2004 581 148 25,5
2005 555 187 33,7
2006 563 243 43,2
2007 612 413 67,5
2008 769 583 75,8
2009 668 469 70,2
2010 698 411 58,9

Fonte: SINAN/SVS-MS
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Quadro 5 — Percentual de cura no municipio de Rondondpolis no periodo de 2000 a 2010

ANO %

2000 87,10
2001 87,77
2002 91,67
2003 92,59
2004 94,04
2005 97,50
2006 92,46
2007 96,17
2008 95,00
2009 92,0
2010 90,4

Fonte: SINAN/SVS-MS

1.6 Geoprocessamento na area da saude

O geoprocessamento € um conjunto de técnicas necessarias para
manusear informacdes espacialmente referenciadas. Sua aplicagdo na saude
publica viabiliza o mapeamento de doencgas, a avaliagao de riscos, o planejamento
de agdes de saude e a avaliagdo de redes de atencdo.*®

O fato mais importante do uso do mapeamento para analise espacial na
area da saude foi produzido pelo médico britanico John Snow, em 1854. John
estudou um grande surto de célera em Londres e identificou em um mapa da cidade
a localizagdo dos casos de 6bitos por célera e os pogos de agua que abasteciam a
cidade. Dessa forma, identificou-se na bomba de Broad Street a origem do surto. A
partir dai, os casos de colera comegaram a diminuir, comprovando que a hipoétese
de transmiss3o da cdlera pela agua estava correta.

Uma das ferramentas de geoprocessamento mais utilizadas é o Sistema
de Informagbes Geograficas (SIG). Ele consiste em um sistema de computadores
usado para capturar, armazenar, gerenciar, analisar e apresentar informagdes
geograficas, ou seja, é capaz de integrar mapas topograficos, imagens satélites e
fotos aéreas com dados de atributos, tais como caracteristicas demograficas,

socioecondmicas e incidéncias de doengas.***°



26

As principais caracteristicas de um SIG de interesse a vigilancia em saude
baseiam-se na capacidade de relacionamento entre dados n&o espaciais e
espaciais; sobreposicdo e interacao entre diferentes camadas e capacidade
analitica, tais como buscas, estatisticas, geréncia de bancos de dados e outros.*®

A analise espacial em saude pode ser aplicada para (1) mapear doengas,
construindo mapas de indicadores epidemioldgicos; (2) estudos ecoldgicos, medindo
associagao entre indicadores agregados; (3) saude e ambiente, relacionando
camadas de dados sobre ambiente e saude; (4) deteccdo de aglomerados,
identificando areas de maior incidéncia; (5) processos de difusdo, avaliando a
evolugao da distribuicdo espacial de doengas no tempo; (6) estudo de trajetoria entre
localidades, analisando redes de atengéao a saude.®

A avaliagdo da condigcdo socioeconémica como fator de risco para a
aquisicdo de doengas € de grande importancia, por ser caracteristica central na
estrutura social das sociedades mais complexas, fornecendo informagdes essenciais
para intervengdes médicas e levantamentos epidemiologicos, além de sua
importancia no desenvolvimento de politicas publicas de satde.?*242°

Neste contexto, Carneiro e Santos (2003)*' concluiram em seu estudo
que a analise espacial urbana tem contribuido para subsidiar a tomada de decisbes
para um melhor planejamento urbano e a consequente intervengdo no espago e na
definigdo de politicas publicas que regulem o uso e a ocupacgao desses espagos nas
diversas areas, em especial na area de saude. Segundo os mesmo autores‘”, devido
a facilidade de andlise e visualizagdo a partir de produtos, imagens e mapas,
gerados por tecnologias afins, pode-se destacar que uma das grandes capacidades
da analise de dados georreferenciados € a sua manipulagdo para produzir novas
informacdes que contribuam para uma melhor gestédo das politicas publicas.

No Brasil, verifica-se um crescente interesse pela exploracdo de
técnicas de representacido espacial de dados na area de saude e, em especial, da
hanseniase.?*#%3444° A QOrganizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS) inclusive
recomenda o uso deste recurso por paises como Brasil e india, que possuem grande

extensao territorial e diferengas regionais acentuadas (OPS, 1996).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
¢ |dentificar o padrao da distribuicdo espacial da hanseniase no

municipio de Rondondpolis e sua relagao com a situagao clinico -

epidemioldgica da doenga, no periodo de 2000 a 2010.

2.2 Especificos

e Geocodificar a localizagao da residéncia dos casos de hanseniase.

e |dentificar as areas de alto e baixo risco de adoecimento.

o Verificar possivel associagdao descritiva entre os riscos relativos da

doenca e alguns indicadores socioeconémicos.
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3 CASUISTICA E METODOS

Esse estudo € um desdobramento do projeto CNPq/DECIT, desenvolvido
no municipio de Rondondpolis-MT e Igarapé-Agu- PA, intitulado: “Caracterizagao
epidemiolodgica e clinica e avaliagdo de estratégias de intervencdo em duas areas
endémicas de hanseniase”, registrado sob n°576051/2008-0. Apds anuéncia e
aprovacgao do projeto pelo Comité de ética em pesquisa do Instituto Lauro de Souza
Lima de Bauru, protocolo n° 172/11, foram extraidos os dados do presente estudo.

Optou-se por realizar este estudo no municipio de Rondondpolis por
existir uma parceria entre os pesquisadores do Instituto Lauro de Souza Lima e o
Centro de Referéncia de Hanseniase e Tuberculose, anteriormente denominado
Centro de Dermatologia do Jardim Guanabara de Rondondpolis, local referenciado
para o atendimento da hanseniase no municipio.

Esse municipio € hiperendémico e pertence a um dos clusters com maior
concentracao de casos de hanseniase da regidao Centro-Oeste do Brasil. Apresenta
um servigo de qualidade no que diz respeito ao diagndstico da doenga. Porém, a
lenta diminuigdo no numero de casos novos e, consequentemente, a manutencgao da
hiperendemia no municipio, continua sendo um desafio para o programa de
hanseniase. Nesse sentido, a distribuicdo espacial da hanseniase no municipio

poderia contribuir para o entendimento da manuteng¢ao dessa endemia.

3.1 Estudo retrospectivo

Trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo descritivo observacional com
delineamento ecoldgico. Foram construidas séries histéricas na forma de mapas e
graficos dos casos de hanseniase em residentes no municipio de Rondondpolis,
notificados nos anos de 2000 a 2010. Esses mapas demonstraram a evolucao
espacgo-temporal, com a distribuicdo dos casos novos por setor censitario de
Rondondpolis no periodo de 10 anos.

Os dados referentes aos anos de 2000 a 2008 foram extraidos dos
prontuarios médicos do Centro de Dermatologia do Jardim Guanabara de

Rondondpolis. Os dados transcritos para o Formulario | (Dados Cadastrais, Anexo 1)
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continham informagdes acerca da identificagdo do caso e endere¢co completo. Em
relacdo ao Formulario Il (Avaliagdo de Prontuarios, Anexo 2), foram obtidos os
seguintes dados:

e data do diagnostico e da alta medicamentosa;

e forma clinica de acordo com a classificacdo de Ridley &Jopling (1966),

com incluséo do grupo indeterminado;
e esquema terapéutico recomendado pelo Ministério da saude;
¢ intercorréncias;

e grau de incapacidade.

Esses formularios foram preenchidos com dados referentes a data da
notificagdo do paciente no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
(SINAN/Hanseniase).

Os dados referentes aos pacientes que tiveram confirmagédo da doenga
no periodo de 2009 e 2010 foram registrados nos Formularios | e Il e no Formulario
Il (Entrevista de Caso Novo, Anexo 3). O Formulario lll continha informacdes
referentes ao tempo de moradia, escolaridade, situacao trabalhista, renda familiar,
situagdo do local onde mora, convivio com outros doentes, entre outros. Neste
estudo, foram utilizados apenas os dados comuns a todos os pacientes no periodo
de 2000 a 2010.

3.2 Critérios de inclusao

O estudo admitiu todos os pacientes residentes no municipio de
Rondondpolis, que tiveram hanseniase das formas multibacilares ou paucibacilares,
de ambos os sexos e sem idade pré-estabelecida, que iniciaram tratamento no
periodo de 2000 a 2010. Foram geocodificados os pacientes residentes na zona
urbana e rural de Rondondpolis.

Os pacientes notificados no ano de 2009 e 2010 que aceitaram participar
desse estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 4),
tendo sido explicado o direito ao sigilo e a confidencialidade quanto a sua
identidade.
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3.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os pacientes notificados em outros municipios

e transferidos para Rondondpolis.

3.4 Procedimento de coleta de dados

A equipe local e a do Instituto Lauro de Souza Lima realizaram, no
periodo de 2009 a 2010, varios mutirées em praga publica, universidades e presidios
para detectar casos da doenga no municipio. Os pacientes que compareceram por
demanda espontanea ou referenciada pelas unidades basicas de saude, foram
encaminhados ao médico dermatologista do Centro de Dermatologia do Jardim
Guanabara para confirmagao diagnéstica.

Diante da confirmacao diagnostica, os dados dos pacientes foram
coletados nos Formularios I, Il e Ill.

Os pacientes com diagndstico de hanseniase foram convidados a
comparecer na unidade para avaliagdo dermatoneuroldgica, em dia agendado para

atendimento em esquema de mutirdo pela equipe local e equipe do ILSL.

3.5 Banco de dados

Os sistemas de informacado existentes no Brasil, incluindo para
hanseniase, sao desenvolvidos com objetivos operacionais de vigilancia, sem a
preocupacao de contextualiza-los para pesquisa cientifica. Dessa forma, foi
desenvolvido um sistema de informacao especifico para pesquisa em hanseniase,
no contexto de um projeto multicéntrico de abrangéncia nacional (DECIT/CNPQ
2009-2010), do qual foi feito uso.

O sistema foi desenvolvido de forma a facilitar o registro, a digitacao e a
andlise dos dados. Foi criado um banco de dados baseado em PostgreSQL
(Sistema Gerenciador de Banco de Dados Relacional de Codigo Aberto) verséo 8,
juntamente com um sistema para entrada de dados, ambos com possibilidade de

serem acessados pela internet. As informacdes dos formularios foram inseridas
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duplamente por digitadores distintos, objetivando reduzir possiveis erros na

transcrigdo das informacoes.

3.6 Instrumento de analise dos casos

3.6.1 Sistema de informacgao geografica (SIG)

Foi utilizado um Sistema de Informacédo Geografica (SIG), o Arcgis 9.3,
programa Maplinfo, versdo 7.8 e a base cartografica digital do municipio de
Rondondpolis para determinar a localizagdo espacial dos casos novos de
hanseniase, elaborar os mapas tematicos e geocodificar os casos.

A partir da base cartografica digital disponibilizada pelo setor de
planejamento da prefeitura municipal de Rondondpolis, foi possivel localizar os
enderecos de residéncia dos casos notificados. Rondondpolis apresenta uma area
geografica de 4.159,118 km? e densidade demografica de 47,00 hab./km? (IBGE,
2010). A area urbana esta dividida no periodo de 2000 a 2005 em 146 setores
censitarios urbanos, englobando 228 bairros; e no periodo de 2006 a 2010, em 459
setores censitario urbanos, envolvendo 253 bairros, além das 5 regides
administrativas: Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro-Oeste (Figura 7).

A analise espacial dos dados foi realizada a partir da geocodificacdo dos
enderecos de residéncia dos casos, agregados por setores censitarios. Visando
facilitar a operacionalizagdo dos resultados, foram identificados os bairros
correspondentes a tais setores. A fonte dos dados demograficos foram os Censos
dos anos de 2000 e 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2011).4

3.6.2 Testes para detecgao de agrupamentos espaciais

A andlise de agrupamento foi desenvolvida a partir da metodologia de
analise espacial, a estatistica de varredura espacial (Scan), desenvolvida por Martin
Kulldorff.*® As analises foram realizadas utilizando-se o software SaTScan, que é um
software livre e puramente estatistico, que foi desenvolvido para detectar a
concentracao geografica de doengas epidémicas. O software SaTScan trabalha com

dados pontuais ou agregados em 4areas. E muito utilizado para detectar
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agrupamentos espaciais ou conglomerados espago-temporais, onde a incidéncia de
eventos pode ser muito alta ou muito baixa.

Para aplicar a estatistica Scan, a informacao da area é associada a um
unico ponto dentro do poligono chamado de centroide, sendo esse o seu centro
geométrico.*®

Para identificar os agrupamentos espaciais em cada centroide posiciona-
se um circulo de raio variavel e calcula-se o numero de ocorréncias dentro do
circulo, de acordo com a padronizagao indireta por sexo e faixa etaria, tomando-se
como base o municipio como um todo. Se o valor observado for maior que o
esperado, a regido delimitada pelo circulo € chamada de conglomerado. Caso
contrario, o raio do circulo € aumentado até envolver um novo centroide. Esse
procedimento é realizado até que todos os centroides tenham sido testados.
Convencionalmente, as hipoteses sdo: HO (Nado ha conglomerados) e H1 (Ha
conglomerado).

As hipdéteses sao testadas por meio de um teste da razdo de
verossimilhancas. O aglomerado com o valor maior de verossimilhangca ¢é
considerado o mais provavel, ou seja, o aglomerado que tem a menor probabilidade
de ter ocorrido ao acaso.® Consideram-se significativos o aglomerado primario com
valor de p<0,05 e os secundarios com valor de p<0,02.

O teste de agrupamentos espaciais para os periodos utilizou para base de
calculo 10% da populagéo em risco. Valores com o risco relativo abaixo de um foram
considerados conglomerados baixos e valores iguais ou superiores a um foram
considerados altos.

Foram utilizadas as bases cartograficas e os dados populacionais dos
censos de 2000 e 2010 do IBGE. Portanto, as analises dos dados foram divididas
em dois periodos, sendo de 2000 a 2005 e 2006 a 2010.

3.6.3 Elaboragcao dos mapas

Para a elaboracdo dos mapas com agrupamentos espaciais de casos
novos de hanseniase paucibacilar, multibacilar, em menores de 15 anos e na
populacdo total, foram utilizados a base cartografica digital de enderecos do
municipio de Rondondpolis- MT e o software ARCGIS 9.3.

Os casos foram agregados por setores censitarios de 2000 e 2010, de

acordo com os periodos j4 mencionados. Apos a detecgdo dos agrupamentos
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espaciais por meio do software Satscan, os resultados foram mapeados, utilizando-
se as técnicas corocromatica (para os mapas dos agrupamentos) e coroplética (para
0s mapas dos riscos relativos).

Os indicadores socioeconémicos: rendimento nominal médio mensal dos
responsaveis por domicilio particular permanente e média do numero de moradores
em domicilios particulares permanentes, foram mapeados segundo a técnica

cartografica coroplética.

Figura 7 — Regides administrativas do municipio de Rondondpolis

GOLQSIC earth

D | 2004 Data'das imagens: 3/14/2014  16°30'04.01"S  54°36'35.36"0 elev 214 m altitude do ponto dejvisdo 9.12 km

Legenda: A- Regido Norte; B- Regido Sul; C- Regido Leste; D- Regido Oeste; E- Regido Centro-Oeste
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RESULTADOS

4.1 Perfil Epidemiolégico

No municipio de Rondonépolis, no periodo de 2000 a 2010, foram
diagnosticados 2.087 casos de hanseniase, sendo que 95,1% (1.985) deles residiam
na zona urbana e 4,9 % (102), na rural.

Considerando os 2.087 casos, foram excluidos da amostra 255 casos, por
apresentarem enderegos inexistentes ou incompletos, totalizando 1.832 casos
geocodificados (Figura 8 e 9). A distribuicdo desses casos quanto a idade, sexo,
classificagao operacional, classificacao de Ridley & Jopling, grau de incapacidade no
momento do diagndstico e na alta, no periodo de 2000 a 2010, pode ser vista no
Quadro 6. Nesse periodo, a média de idade desses pacientes foi de 39,45 (DP
17,52). Quanto ao género, 54,5% deles eram do sexo masculino (valor-p= 0,040) e
50,27% foram tratados com esquema terapéutico multibacilar (valor-p= 0,000).

Para analise espacial, desses 1832 casos novos, foram excluidos 19
casos por inconsisténcia de dados, totalizando 1.813 casos.

A partir dos resultados da analise de varredura espacial, foram gerados
0s mapas dos agrupamentos espaciais em sistema de informacado geografica,
populagcdo total dividida em casos menores de 15 anos, casos multibacilares e
paucibacilares.

Para os periodos estudados, observou-se a ocorréncia de aglomerado de
casos, cujos circulos em vermelho indicam valores com risco relativo alto (valores
iguais ou superiores a 1); os circulos em azul indicam valores com risco relativo

baixo (valores abaixo de 1).



Figura 8 — Mapa da distribuicao dos casos novos de hanseniase detectados no periodo de 2000 a 2005, Rondondpolis
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Figura 9 — Mapa da distribuicao dos casos novos de hanseniase detectados no periodo de 2006 a 2010, Rondondpolis
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Quadro 6 — Distribuicdo de 1832 casos novos de hanseniase quanto a idade, sexo, esquema terapéutico, classificacdo R&J, grau de incapacidade no

diagndstico e alta, no periodo de 2000 a 2010

Id Esquema Classificagao R&J, com inclusao da forma Grau de incapacidade Grau de incapacidade

ade Sexo T o . . L .

_ _ erapéutico Indeterminada Diagnéstico Alta

Casos N=1.832 | N=1.831 N=1.827 N=1.829 N=1.832 N=1.832
novos
Ano '°°a|::§fd°s 215 |<15 | M | F | MB | PB I TT | DT | DD | DV | W | 0 1 2 [NR| O 1 2 | NR
enderego
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

% % % % % % % % % % % % % % % % % % % %

2000 173 156 17 93 80 71 102 5 91 38 15 8 16 142 16 4 11 69 1 0 103
90,2 9,8 53,8 | 46,2 41 59 2,9 52,6 22 8,7 4,6 9,2 82,1 9,2 2,3 6,4 39,9 0,6 0 59,5

2001 133 126 7 73 60 46 87 13 71 23 14 6 6 117 4 4 8 39 3 1 90
94,7 53 54,9 | 451 34,6 65,4 9,8 53,4 17,3 10,5 4,5 4,5 88 3 3 6 29,3 2,3 0,7 67,7

2002 161 149 12 86 75 59 102 5 86 42 15 4 9 124 12 6 19 46 7 5 103
92,5 7,5 53,4 | 46,6 36,6 63,4 3,1 53,4 26,1 9,3 2,5 5,6 77 7.5 3,7 11,8 | 28,6 4,3 3,1 64

2003 127 117 10 77 50 56 71 7 60 28 21 4 7 100 13 1 13 27 1 2 97
92,1 7.9 60,6 | 39,4 441 55,9 55 47 22 17 3 55 79 10 1 10 21,2 0,8 1,6 76,4

2004 149 139 10 89 60 74 75 11 59 47 22 5 5 100 17 6 26 9 0 0 140
93,3 6,7 59,7 | 40,3 49,7 50,3 74 39,6 31,5 14,7 3,4 3,4 67,1 11,4 4 17,5 6 0 0 94

2005 166 154 12 100 | 66 81 85 10 71 44 26 3 8 114 13 3 36 58 6 6 96
92,8 7,2 60,2 | 39,8 48,8 51,2 6,2 43,8 27,2 16 1,8 5 68,7 7,8 1,8 21,7 35 3,6 3,6 57,8

2006 153 144 9 76 77 80 73 11 61 42 20 8 11 117 16 9 11 74 3 7 69
94 6 49,7 | 50,3 | 52,3 47,7 7,2 39,9 27,5 13 52 7.2 76,5 | 105 | 59 | 7,1 | 483 2 46 | 451

2007 177 160 17 90 87 82 95 8 86 47 18 15 4 150 6 6 15 99 4 4 70
90,4 9,6 51 49 46,3 53,7 4,5 48,5 26,5 10 8,5 2 84,7 34 34 8,5 55,9 2,3 2,3 39,5

2008 205 185 20 111 94 134 71 11 66 81 27 11 9 65 3 2 135 | 65 3 2 135
90 10 54 46 65 35 54 32,2 39,5 13,2 5,3 44 31,7 1,4 1 65,9 | 31,7 1,5 1 65,8

2009 208 198 10 109 | 98 115 88 10 73 76 28 9 12 118 19 7 64 54 9 4 141
95 5 53 47 57 43 5 35 36,5 13,5 4 6 57 9 3 31 26 4 2 68

2010 180 165 15 94 86 123 57 16 45 71 25 12 11 117 19 8 36 38 9 1 132
92 8 52 48 68 32 9 25 39 14 7 6 65 1" 4 20 21 5 1 73

Total 1832 1693 | 139 | 998 | 833 | 921 906 107 769 539 231 85 98 1264 | 138 56 374 | 578 | 46 32 [1176
92,4 7,6 54,5 | 45,5 50,4 49,6 6 42 29,5 12,6 4.6 5,3 69 7,5 3,1 20,4 31,5 2,5 2 64

Legenda: M - masculino; F - feminino; | - indeterminada; TT - tuberculoide; DT - dimorfa tuberculoide; DD - dimorfa dimorfa; DV - dimorfa virchoviana; VV - virchoviana; NR-
néo realizado

YA
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4.2 Populagao total

Na populacéo total foram geocodificados 909 casos no periodo de 2000 a
2005 e 904 casos de 2006 a 2010.

No periodo de 2000 a 2005, o coeficiente de detecgdo anual de
hanseniase nessa populagédo foi de 100,8/100 mil habitantes. Foram encontrados
sete agrupamentos espaciais significativos, sendo trés de alto risco (4, 5 e 6) e
quatro de baixo risco (1, 2, 3 e 7), englobando 30% da populacao total de casos
novos (274/909), demonstrados na Figura 10. O agrupamento estatisticamente mais
provavel (1) é de risco baixo e inclui a Vila Aurora 1° parte; Vila Aurora 2° parte; Vila
Aurora 3° parte; Parque Sagrada Familia; Parque Real; Loteamento Nossa Senhora
do Carmo; Vila Santa Maria; Nucleo Habitacional Rio Vermelho e Coophalis,
localizados na regido sul do municipio.

Os trés agrupamentos espaciais de alto risco abrangem 21% (190/909) da
populacéo total de casos e estdo distribuidos em 4,4% (10/228) dos bairros
existentes em Rondondpolis no periodo estudado. A distribuicdo de casos novos,
por setores censitarios e bairros desses trés agrupamentos esta demonstrada no
Quadro 7. A Tabela 1 contém as caracteristicas e resultados da estatistica SCAN
desses 7 agrupamentos.

Por outro lado, no periodo de 2006 a 2010, o coeficiente de deteccao
anual de hanseniase foi de 62,2/100 mil habitantes. Foram encontrados oito
agrupamentos espaciais significativos, cinco de alto risco (1, 3, 6, 7 e 8) e trés de
baixo (2, 4 e 5), demonstrados na Figura 11, englobando 44% da populacéo total de
casos novos (400/904). Os bairros que abrangem o agrupamento estatisticamente
mais provavel (1) podem ser observados no Quadro 8. Fazem parte dos cinco
agrupamentos espaciais de alto risco 33% (300/904) da populagéo total de casos
novos diagnosticados nesse periodo, distribuidos em 15% (38/253) dos bairros de
todo o municipio. Esses dados estdo demonstrados no Quadro 8. A Tabela 2 contém
as caracteristicas e resultados da estatistica SCAN desses 8 agrupamentos.

Analisando os dois periodos, houve uma redugdo no percentual do
coeficiente de detecgcao anual de 38,6%. No ultimo periodo, observou-se um
aumento no numero de agrupamentos espaciais, regides, setores censitarios e
bairros com registros de casos novos. Considerando os 10 bairros com casos novos

no periodo de 2000 a 2005, 5 deles se mantiveram os mesmos nos dois periodos



39

(Vila Olga Maria, Loteamento Pedra Noventa, Vila Olinda, Parque Residencial
Universitario e Jardim das Flores). No entanto, no periodo de 2006 a 2010, além
desses cinco bairros, surgiram casos novos em outros 33 bairros do municipio,
totalizando 38 bairros.

Contudo, considerando os agrupamentos significativos de alto e baixo
risco, 47% (119/253) dos bairros do municipio apresentaram casos novos de

hanseniase em 2010.

Tabela 1 — Caracteristicas dos agrupamentos de alto e baixo risco e estatistica SCAN, na populagéo
total, no periodo de 2000 a 2005, no municipio de Rondondpolis

Casos
Agrupamento Pop. Cgs:.s Célss:)).s ano‘l)‘?(;OOO ?E::l RR RV Valor de p
hab.
12.559 26 78,90 33,2 0,33 0,31 25.689742 0,0000000070
8359 13 50,93 25,7 0,26 0,24 21.002308 0,00000050
3.592 1 21,60 4,7 0,046 0,045 17.766179 0,0000097

8.744 95 49,43 193,8 1,92 2,03 17.726183 0,000010
4.696 58 25,59 228,5 227 2,35 15.646934 0,000067
2.268 37 14,28 261,2 259 2,66 12.796492 0,00090
7 12.520 44 79,31 55,9 0,65 0,53 10.125402 0,013

Legenda: Pop- Populagéo; Casos Obs.- Casos observados; Obs./Esp.- Observados e Esperados; RR- Risco Relativo; RV-
Razao Verossimilhanga.

D b~ WDN -

Tabela 2 — Caracteristicas dos agrupamentos de alto e baixo risco e estatistica SCAN, na populagéo
total, no periodo de 2006 a 2010, no municipio de Rondonépolis

Casos
Agrupamento Pop Cgs:-s CEass:.s anoFl)’:) 5000 %2:’ RR RV Valor de p
hab.
1 7.715 74 23,06 199,7 3,21 3,41 36.832909 0,0000000000023
2 18.384 10 55,80 11,2 0,18 0,17 29.826357 0,0000000010
3 28.648 149 87,46 106,0 1,70 1,84 20.219688 0,0000047
4 27.324 44 88,80 30,8 0,50 0,47 15.113542 0,00041
5 28.415 46 89,03 32,2 0,52 0,49 13.768631 0,0013
6 824 14 2,40 363,8 5,84 5,92 13.187750 0,0022
7 1.717 20 5,30 235,0 3,78 3,84 11.990771 0,0063
8 6.115 43 18,97 141,1 227 2,33 11.483320 0,012

Legenda: Pop- Populagdo; Casos Obs.- Casos observados; Obs./Esp.- Observados e Esperados; RR- Risco Relativo; RV-
Razao Verossimilhancga.
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Figura 10 — Agrupamentos espaciais de hanseniase da populagao total, no periodo de 2000 a 2005
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Figura 11 — Agrupamentos espaciais de hanseniase da populagao total, no periodo de 2006 a 2010
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Quadro 7 — Distribuicdo de casos novos na populacao total, por setores censitarios e bairros dos
agrupamentos espaciais de alto risco no periodo de 2000 a 2005, no municipio de Rondonépolis

2000 a 2005
Cluster N° Casos Setores censitarios Bairros Regido

510760230000030 Vila Olga Maria Leste
510750230000026 Jardim das Flores Norte

4 95 510760205000037 N. H. Marechal Rondon Norte
510760230000018 Lot. Carlos Bezerra Norte
510760205000049 Jd. Serra Dourada 1 A Parte Norte
510760205000023 Lot. Pedra Noventa

5 58 510760205000021 VI. Olinda Oeste
510760205000024 Pg. Resid. Universitario
510760230000015 . .

6 37 510760230000014 Vila Mariana Leste
510760230000020 Vila Itamaraty

Quadro 8 — Distribuicdo de casos novos, populagédo total, por setores censitarios e bairro dos
agrupamentos espaciais de alto risco no periodo de 2006 a 2010, no municipio de Rondondpolis

Cluster | N° Casos Setores censitarios Bairros Regiao
510760205000328 .
510760205000021 |V Olinda
510760205000127 . - Oeste
1 74 510760205000022 Pq. Resid. Universitario
510760205000025
510760205000128 Lot. Pedra Noventa
510760205000186 Jd. Ana Carla
510760230000102 Ch. Globo Recreio Il
510760230000103 Ch. Beija-Flor
510760230000037 Jd. Resid. Lajeadinho
510760230000099 . =
510760230000027 |Jardim ltapud
510760230000038 Jd. Taiti
510760230000100 Jardim Ipiranga Trés
510760230000087 Jodo Dom Bosco 2°parte
510760230000085 Jardim Dom Bosco Leste
510760230000086 Jd. Dom Bosco Prolongamento
510760230000101 .
510760230000004 | Vila Iracy
510760230000028 . .
510760230000091 | Vila Ipiranga
510760230000081 -
510760230000003 VI. Operaria
510760230000005 . o
3 149 510760230000090 Jd. Primavera 2° Parte
510760230000030 Vila Olga Maria
510760230000026 Jd. Das Flores
510760230000036 Jd. Padre Rodolfo Lunkenbein
510760230000083 Jd. Brasil
510760230000098 Rd. VI. Mineira
510760230000082 Vila Clarion
510760230000025 Jd. Dom Oscar Romero
510760230000078 . .
510760230000023 |Jardim Sumaré Norte
510760230000084
510760230000080 Cidade Natal
510760230000024
510760230000097 Lot. Padre Jodo Bosco Burnier
510760230000096 Lot. Padre Ezequiel Ramim
510760230000022 Jd. Reis
510760230000033 Jd. da Mata
510760205000087 Jd. Tguassu 2° Parte Sul
6 14 510760230000074 Jd. Progresso Norte
7 20 210760205000232  |ud. Liberdade | Parte Norte
510760205000293
21076020500029°  |Pq. Residencial Cidade Alta
510760205000091
8 43 510760205000302___|Jd. Sunflower sul
510760205000291 AL
510760205000294 |J9- Ronddnia
510760205000292 Jd. Tguassu Segunda Parte
510760205000090 Jd. Iguassu Primeira Parte
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4.3 Populagao menor de 15 anos

No periodo de 2000 a 2010 foram geocodificados 135 casos menores de
15 anos, 68 casos no periodo de 2000 a 2005 e 67 de 2006 a 2010.

No periodo de 2000 a 2005, o coeficiente de detec¢cdo anual foi de
25,4/100 mil habitantes. Nesse periodo, n&o houve agrupamento espacial
significativo.

No entanto, no periodo de 2006 a 2010, o coeficiente de detecgao anual
foi de 19,5/100 mil habitantes. Foi encontrado um agrupamento espacial significativo
de alto risco, compreendendo 6% (8/135) da populagdo de casos novos menores de
15 anos (Figura 12). Nesse Uultimo periodo, 1,2% (3/253) dos bairros de
Rondondpolis compde o unico cluster de alto risco, sendo esse, também, o
agrupamento espacial estatisticamente mais provavel (Parque Res. Universitario,
Vila Olinda, Jardim Ana Carla). A Tabela 3 contém as caracteristicas e resultados da
estatistica SCAN.

Tabela 3 — Caracteristicas dos agrupamentos de alto e baixo risco e estatistica SCAN, na populagéo
menor de 15 anos, no periodo de 2006 a 2010, no municipio de Rondondpolis

Pop Casos Casos Casos por Obs./

A t /10000 RR RV Valor d
grupamento Obs. Esp. ant:lab. Esp. alor de p
1 849 8 0,83 187,3 9,60 10,76 11.328021 0,0022

Legenda: Pop- Populagéo; Casos Obs.- Casos observados; Obs./Esp.- Observados e Esperados; RR- Risco Relativo; RV-
Raz&o Verossimilhanga.
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Figura 12 — Agrupamento espacial de hanseniase da populagdo menor de 15 anos, no periodo de
2006 a 2010
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4.4 Esquema terapéutico

No periodo de 2000 a 2010, considerando os 1.832 casos geocodificados
por enderego, apresentaram informacgdes quanto ao esquema terapéutico, 1.808
casos, sendo 51% (915/1.808) pacientes multibacilares e 49% (893/1.808),
paucibacilares. No periodo de 2000 a 2005, observou-se 389 pacientes MB e 520
PB, e no periodo de 2006 a 2010, foram encontrados 526 MB e 373 PB.

4.4.1 Multibacilares

No periodo de 2000 a 2005, o coeficiente de deteccdo anual foi de
43,1/100 mil habitantes. Nesse periodo, foram encontrados cinco agrupamentos
espaciais significativos, sendo dois de alto risco (3 e 4) e trés de baixo (1, 2 e 5),
totalizando 22% (85/389) da populagéo total de casos novos multibacilares. Esses
agrupamentos estdo demonstrados na Figura 13. O agrupamento significativo mais
provavel (1) é de risco baixo, sendo composto pelos bairros Centro A, Jardim
Europa, Jardim Atlantico, Jardim Mota, Vila Iracy. Os dois agrupamentos de alto
risco correspondem a 19,5% (76/389) da populagéo de casos novos multibacilares,
distribuidos em 3,5% (8/228) dos bairros existentes no municipio (Quadro 9). A
Tabela 4 contém as caracteristicas e resultados da estatistica SCAN desses 5
agrupamentos.

No entanto, no periodo de 2006 a 2010, o coeficiente de detecgédo anual
foi de 36,2/100 mil habitantes. Encontrou-se seis agrupamentos espaciais
significativos, trés de alto risco (1, 3 e 6) e trés de baixo (2, 4 e 5), englobando 34%
(178/526) da populagdo de casos novos multibacilares, demonstrados na Figura 14.
O agrupamento espacial estatisticamente mais provavel (1) é de alto risco, sendo
composto pelos bairros demonstrados no Quadro 10. Fazem parte dos trés
agrupamentos espaciais de alto risco, 24,5% (129/526) da populagado de pacientes
multibacilares, os quais ocupam 11,5% (29/253) dos bairros do municipio. A Tabela
5 contém as caracteristicas e resultados da estatistica SCAN desses seis
agrupamentos.

Analisando os dois periodos, houve uma reducéo de 6,9% no percentual

do coeficiente de deteccdo anual. No ultimo periodo, observou-se um aumento no
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numero de casos novos multibacilares, agrupamento espacial, setores censitarios e
bairros com registros de casos novos. Considerando os 8 bairros com casos novos,
nos agrupamentos de alto risco, no periodo de 2000 a 2005, 50% (4/8) deles
mantiveram-se os mesmos nos dois periodos (Lot. Pedra 90, VI. Olinda, Pq. Res.
Universitario, Cidade Natal). No entanto, no periodo de 2006 a 2010, além desses 4
bairros, surgiram casos novos multibacilares em outros 25 bairros do municipio,
totalizando 29 bairros.

Contudo, considerando os agrupamentos de alto e baixo risco
significativo, 47,8% (121/253) dos bairros do municipio apresentaram casos de

pacientes multibacilares em 2010.

Tabela 4 — Caracteristicas dos agrupamentos de alto e baixo risco e estatistica SCAN, na populagéo
de multibacilares, no periodo de 2000 a 2005 no municipio de Rondondpolis

Agrupamentg TP Casos. Casos 22%‘353335 sl gm gy Valorde
1 8.359 3 22,12 5,9 0,14 0,13 13,619235 0,00032
2 10.075 6 6 9,5 0,22 0,21 12,779492 0,00071
3 6165 34 13,99 100,9 2,43 2,57 10,727660 0,0049
4 8.305 42 19,90 91,1 2,11 2,24 9,943724 0,010
5 3592 0 9,34 0 0 0 9,452937 0,016

Legenda: Pop- Populagdo; Casos Obs.- Casos observados; Obs./Esp.- Observados e Esperados; RR- Risco Relativo; RV-
Raz&o Verossimilhanga.

Tabela 5 — Caracteristicas dos agrupamentos de alto e baixo risco e estatistica SCAN, na populagéo
de multibacilares, no periodo de 2006 a 2010 no municipio de Rondondpolis

Casos por Obs./

Agrupamento ' °P C;::_s Cé':;s anc:]I; Igooo cer. R RV Va";’ de
1 11013 51 18,65 991 274 292 20017073 0,0000026
2 18384 7 3222 7.9 022 021 15164655 0,00023
3 19394 71 3591 716 198 213 14590267  0,00039
4 27.324 23 5235 159 044 041 11322708 0,010
5 24709 19 4526 152 042 040 10471228 0,021
6 371 7 0,65 3885 10,73 10,86 10300309 0,022

Legenda: Pop- Populagéo; Casos Obs.- Casos observados; Obs./Esp.- Observados e Esperados; RR- Risco Relativo; RV-
Razao Verossimilhancga.
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Quadro 9 — Distribuicdo de casos novos, multibacilares, por setores censitarios e bairros, dos
agrupamentos espaciais de alto risco no periodo de 2000 a 2005, no municipio de Rondonépolis

o
Cluster N Setor censitario Bairros Regiao
casos

510760205000023 Lot. Pedra 90
510760205000021 VI. Olinda

3 34 g}g;gg%gggggggi Pq. Res. Universitario Oeste
510760205000020 Dist. Ind. Rondondpolis
510760230000027 Jd. Itapua Leste
510760230000024 Cidade Natal

4 42 510760230000025 Jd. Dom. Oscar Romero Norte
510760205000118 Centro A Centro-Oeste

Quadro 10 - Distribuicdo de casos novos, multibacilares, por setores censitarios e bairros, dos
agrupamentos espaciais de alto risco no periodo de 2006 a 2010, no municipio de Rondondpolis.

Cluster [N° casos Setor censitario Bairros Reg_jiéo

510760205000128 Lot. Pedra 90
510760205000021 .
510760205000326 V1. Olinda
510760205000328
510760205000022

1 51 510760205000189 bo. Res. Universitar Oeste
510760205000127 Q. Res. Universiario
510760205000025
510760205000186
510760205000327 Jd. Ana Carla
510760230000048
510760230000053 JD. Bela Vista
510760230000089
510760230000051 Jd. Modelo
510760230000090 Jd. Primavera 2° parte
510760230000093 VI. Carvalho
510760230000049 Lot. Valencia Cristina
510760230000050 Lot. Esplanada
510760230000009
510760230000094 Jd. Riviera
510760230000012
510760230000001
510760230000013
510760230000002 V1. Operz
510760230000003 - Jperaria
510760230000021
510760230000081 Leste
510760230000057
510760230000008 Jd. Luzdayara

3 71 510760230000047
510760230000056 Jd. Sta. Barbara
510760230000014 V1. Mariana
510760230000015 :
510760230000032 .
510760230000062 Jd. N. S. da Gléria
510760230000054 Jd. Ipé
510760230000055 Jd. Ipé prolongamento
510760230000030 VI. Olga Maria
510760230000061 VI. Florisbela
510760205000067 VI. Nova A
510760230000059 VI. Carvalho
510760230000004 VI. Iracy
510760230000077 VI. ltamaraty
510760205000259 Jd. Santa Clara
510760205000258 Jd. Santa Clara 2 A Centro-oeste
510760230000024
510760230000080 Cidade Natal Norte
510760230000084

5 ; 510760230000037 Jd. Resid. Lajeadinho Leste
510760230000034 Subdistrito VI Operaria
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Figura 13 — Agrupamentos espaciais de hanseniase da populacdo de pacientes multibacilares, no
periodo de 2000 a 2005
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Figura 14 — Agrupamentos espaciais de hanseniase da populagdo de pacientes multibacilares, no
periodo de 2006 a 2010
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4.4.2 Paucibacilares

No periodo de 2000 a 2005, o coeficiente de detecgao geral foi de
57.7/100 mil habitantes. Foram encontrados cinco agrupamentos espaciais
significativos, sendo um de alto risco (5) e quatro de baixo (1, 2, 3 e 4), englobando
15,4% (80/520) da populagcdo de casos novos paucibacilares nesse periodo,
demonstrados na Figura 15. O agrupamento espacial estatisticamente mais provavel
€ de baixo risco e inclui: Coophalis, VI. Aurora 1° parte, Vila Aurora 3° parte, Nucleo
Habitacional Rio Vermelho e Parque Sagrada Familia. O agrupamento espacial de
alto risco € composto por 11,15% (58/520) dos pacientes paucibacilares, os quais
estdo distribuidos em a 2,6% (6/228) dos bairros existentes em Rondondpolis
(Quadro 11). A Tabela 6 contém as caracteristicas e resultados da estatistica SCAN
desses 4 agrupamentos.

Entretanto, no periodo de 2006 a 2010, o coeficiente de detecgao geral foi
de 27.7/100 mil habitantes. Encontraram-se quatro agrupamentos espaciais
significativos, trés de alto risco (1, 3 e 4) e um de baixo (2), englobando 31%
(115/373) da populagcdo de casos novos paucibacilares nesse periodo,
demonstrados na Figura 16. O agrupamento espacial estatisticamente mais provavel
€ composto pelos bairros demonstrados no Quadro 12. Fazem parte dos trés
agrupamentos espaciais de alto risco, 30% (112/373) dos pacientes paucibacilares,
0s quais estao distribuidos em 13% (33/253) dos bairros do municipio (Quadro 12).
A Tabela 7 contém as caracteristicas e resultados da estatistica SCAN desses 4
agrupamentos.

Analisando os dois periodos, houve uma reducao de 32% no coeficiente
de deteccdo geral. No ultimo periodo, observou-se uma redugdo no numero de
pacientes paucibacilares, aumento dos agrupamentos espaciais, setores censitarios,
regides e bairros com registros de casos novos. Considerando os 6 bairros com
casos novos no periodo de 2000 a 2005, trés deles mantiveram-se os mesmos nos
dois periodos (Jardim dos Reis, Vila Olga Maria e Jardim das Flores). No entanto, no
periodo de 2006 a 2010, além dos trés bairros, surgiram casos novos paucibacilares

em outros 30 bairros do municipio, totalizando 33 bairros.
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Contudo, considerando os agrupamentos de alto e baixo risco observou-
se que 23,3% (59/253) dos bairros do municipio apresentaram casos de pacientes

paucibacilares em 2010.

Tabela 6 — Caracteristicas dos agrupamentos de alto e baixo risco e estatistica SCAN, na populagéo
de paucibacilares, no periodo de 2000 a 2005, no municipio de Rondondpolis

Casos Casos Casos por Obs./

Agrupamento  Pop Obs. Esp. anc;.l;gfloo Esp. RR RV Valor de p
1 5.533 1 19,92 2,9 0,050 0,048 16,282872 0,000019
2 2.939 0 10,48 0 0,00 0,00 10,587174 0,0046
3 12.520 19 45,10 24,3 0,42 0,40 10,380884 0,010
4 4.679 2 16,06 7,2 0,172 0,12 10,085011 0,014
5 9643 58 31,73 105,4 1,83 1,93  9,429962 0,017

Legenda: Pop- Populagéo; Casos Obs.- Casos observados; Obs./Esp.- Observados e Esperados; RR- Risco Relativo; RV-
Razao Verossimilhanga.

Tabela 7 — Caracteristicas dos agrupamentos de alto e baixo risco e estatistica SCAN, na populagéo
de paucibacilares, no periodo de 2006 a 2010, no municipio de Rondondpolis

Casos Casos Casos por g

Agrupamento  Pop Obs. Esp. anc:‘lggf)oo Esp. RR RV Valor de p
1 7.715 34 9,68 90,2 3,51 3,76 10,224008 0,0000035
2 18.384 3 23,28 3,3 0,13 0,12 14,710157  0,00027
3 1.717 13 2,20 151,8 591 6,09 12,458734 0,0023
4 28.648 65 36,37 45,9 1,79 1,95 10,364773 0,017

Legenda: Pop- Populagéo; Casos Obs.- Casos observados; Obs./Esp.- Observados e Esperados; RR- Risco Relativo; RV-
Raz&o Verossimilhanga.

Quadro 11 — Distribuicdo de casos novos, paucibacilares por setores censitarios e bairros, dos
agrupamentos espaciais de alto risco no periodo de 2000 a 2005, no municipio de Rondonépolis

Cluster Casos Setores Censitarios Bairros Regido

510760230000030 Vila Olga Maria Leste
510760230000026 Jardim das Flores
510760205000037 Nucleo Hab. Marechal Rondon

5 58 Norte
510760230000018 Lot. Carlos Bezerra Il
510760205000049 Jd. Serra Dourada 1 A Parte

510760230000022 Jardim Reis
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Quadro 12 — Distribuicao de casos novos, paucibacilares por setores censitarios e bairros, dos
agrupamentos espaciais de alto risco no periodo de 2006 a 2010, no municipio de Rondonépolis

Cluster | Casos | Setores Censitarios Bairros Regido

510760205000328 . ,
510760205000021 Vila Olinda
510760205000127

1 34 510760205000022 Pq. Resid. Universitario Oeste
510760205000025
510760205000128 Lot. Pedra Noventa
510760205000186 Jardim Ana Carla

3 13 S ooas) Jardim Liberdade | Parte Norte
510760230000102 Ch. Globo Recreio Il
510760230000103 Chacaras Beija-Flor
510760230000037 Jd. Resid. Lajeadinho
510760230000099 Jardim Itapus
510760230000027
510760230000038 Jardim Taiti
510760230000100 Jardim Ipiranga Trés
510760230000087 Jd. Jodo Dom Bosco 2° parte
510760230000085 Jardim Dom Bosco Leste
510760230000086 Jd. Dom Bosco Prolongamento
510760230000101 Vila Iracy
510760230000004
510760230000081 Vila Operaria
510760230000003
510760230000091 Vila Ipiranga
510760230000028
510760230000005 . . o

. o5 510760230000090 Jardlm.PrlmaveraZI Parte
510760230000030 Vila Olga Maria
510760230000026 Jardim das Flores
510760230000036 Jd. Padre Rodolfo Lunkenbein
510760230000083 Jardim Brasil
510760230000098 Residencial Vila Mineira
510760230000082 Vila Clarion
510760230000025 Jardim Dom Oscar Romero
218;28328888822 Jardim Sumaré Norte
510760230000084
510760230000024 Cidade Natal
510760230000080
510760230000097 Lot. Padre Jodo Bosco Burnier
510760230000096 Loteamento Pe. Ezequiel Ramim
510760230000022 Jardim Reis
510760230000033 Jardim da Mata
510760205000300 Conjunto Hab. Lucia Maggi Sul
510760205000087 Jardim Iguassu Segunda Parte
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Figura 15 — Agrupamentos espaciais de hanseniase da populagdo de pacientes paucibacilares, no
periodo de 2000 a 2005
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Figura 16 — Agrupamentos espaciais de hanseniase da populagdo de pacientes paucibacilares, no
periodo de 2006 a 2010
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4.4.3 Indicadores socioeconomicos

O rendimento nominal médio mensal dos responsaveis por domicilios
particulares permanentes e média do numero de moradores em domicilios

particulares permanentes estédo representados nas Figuras 17,18,19 e 20.

Figura 17 — Média do numero de moradores em domicilio particulares permanentes por setor
censitario, 2000
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Figura 18 — Média do numero de moradores em domicilio particulares permanentes, por setor
censitario, 2010
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Figura 19 — Rendimento nominal médio mensal das pessoas responsaveis por domicilios particulares
permanentes, 2000
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Figura 20 — Rendimento nominal médio mensal das pessoas responsaveis por domicilios particulares
permanentes, 2010

80000?

8150000

Rendimento nominal médio mensal das
pessoas responsaveis por domicilios
particulares permanentes, 2010

[ ]oo0-500

[ ] 500-1000

[ 1000 - 3000
I 3000 - 5000
I 5000 - 9680
[ sem dados

012 4 6 8
HHE—T  F—km

N

1
750000

800000



59

5 DISCUSSAO

No municipio de Rondondpolis, considerando os 1.832 casos novos
diagnosticados e geocodificados, no periodo de 2000 a 2010, houve um predominio
do sexo masculino. Os achados do presente estudo corroboram com os da literatura,
mostrando que em muitas regides do mundo e do Brasil, ha o predominio da doencga
em individuos do sexo masculino.'®®"%2%3% QOutros estudos, no entanto,
demonstram que n&o existem diferencas significativas quanto a distribuicdo por
sex0.>>%5" Observa-se na literatura estudos que demonstram a prevaléncia da
doenca em individuos do sexo feminino *®°° Lana et al. (2000)%° afirmam que devido
a sua insercao no mercado de trabalho, as mulheres também ficam expostas a
riscos.

Na casuistica avaliada, considerando todo o periodo (2000 a 2010),
houve discreto predominio de diagnodstico de casos com esquema terapéutico
multibacilar (51%). No entanto, ao analisar a série histérica, o0 aumento no niumero
de pacientes multibacilares (35%) aconteceu a partir do ano 2006. Isso pode ter
ocorrido, porque no municipio de Rondonépolis ha predominio das formas TT e DT,
as quais no primeiro periodo do estudo (2000 a 2005) foram consideradas e tratadas
com esquema PB. De acordo com Coelho et al. (2013)®', os casos de recidiva
diagnosticados no municipio eram na sua maioria casos DT tratados com esquema
PB. Mais recentemente, no entanto, com base nos resultados de histopatologia, a
conduta terapéutica foi alterada. Sendo assim, os casos DT com baciloscopia da
bidpsia de 2+ passaram a ser considerados e tratados como multibacilares. Esta
conduta permite que casos MB sejam diagnosticados corretamente e precocemente,
0 que auxiliaria na diminuicdo da transmissao e evitaria tratamento insuficiente e a
ocorréncia de recidivas.®'626364

Segundo Lombardi et al. (1990)%°, o predominio de pacientes
multibacilares pode indicar baixa prevaléncia da doenca. Para outros

autores35,66,67,68

, significa diagndstico tardio, colaborando para a manutencédo da
cadeia de transmissdo da doenga. Em Rondondpolis, considerando a classificagcao
de Ridley e Jopling, mais de 50% da casuistica é constituida por pacientes das
formas paucibacilares, as quais provavelmente nao seriam responsaveis pela

transmissdo. Segundo a OMS/OPS®®, os contatos intradomiciliares de pacientes
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paucibacilares apresentam duas vezes mais a oportunidade de contrair a doenca se
comparados a outros individuos que nao possuem contatos domiciliares com a
doencga. Entretanto, os contatos de pacientes multibacilares apresentam um risco de
4 a 10 vezes maior para adquirir a doenca.®® Analisando os bairros que compdem o0s
agrupamentos de alto risco de pacientes paucibacilares, observou-se que 73% deles
(24/33) apresentaram casos de pacientes multibacilares, totalizando 195 casos.
Porém, em 9 bairros ndo foram identificados casos de hanseniase multibacilar.
Desse modo, € possivel que a estabilidade no coeficiente de detecgcéo se deva a
prevaléncia oculta, apesar do coeficiente de prevaléncia ter reduzido de 13,82 em
2000 para 7,52 em 2010. Corroborando com nossos resultados, Queiroz et al.
(2009)**, no periodo de 1996 a 2007, observaram na regional de Rondondpolis um
predominio das formas indeterminadas e tuberculoides, e também uma elevagao da
forma clinica dimorfa em todo o periodo.

Em relagdo a avaliagdo do grau de incapacidade realizada no momento
do diagndstico, no Centro de Referéncia de Hanseniase e Tuberculose de
Rondondpolis, foi classificada como regular (79,6%) e no momento da alta, como
precaria (35,8%). A presenca de grau de incapacidade 2 no momento do diagndstico
indica diagnostico tardio da doenga. No entanto, o percentual de 3% de grau 2 no
momento do diagndstico e de 1,7% na alta ndo retrata a realidade local, pois um
nuamero alto de pacientes nao foi avaliado no momento do diagnéstico (20,4%), e
ainda mais expressivamente, na alta (64,2%). Esses resultados demonstram que os
gestores e os profissionais da saude necessitam superar dificuldades operacionais e
garantir a realizagdo de avaliagdo do grau de incapacidade no diagndstico e na alta,
para que 0 mesmo possa ser avaliado corretamente.

Comparando os agrupamentos espaciais de alto e baixo risco nos
periodos de 2000 a 2005 e 2006 a 2010, em todas as populagdes estratificadas,
observou-se uma reducdo no coeficiente de deteccdo da doenca; porém, o
municipio se manteve hiperendémico, com aumento no numero de agrupamentos
espaciais no ultimo periodo.

Observando espacialmente o problema da hanseniase no municipio no
periodo de 2000 a 2010, observou-se que em 47,8% (121/253) dos bairros havia
casos novos de pacientes multibacilares distribuidos entre agrupamentos de alto e
baixo risco nas regides norte, leste, oeste e centro-oeste, demonstrando uma

propagacao da doengca em quase todas as regides do municipio, exceto a regiao sul.
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Ao analisar esses agrupamentos, observou-se que 4 bairros foram considerados de
alto risco durante todo o periodo estudado. Na regido oeste, foram os bairros:
Loteamento Pedra Noventa, Vila Olinda e Parque Universitario; e na regiao norte,
Bairro Cidade Natal. E possivel que nesses bairros ainda exista uma prevaléncia
oculta, sendo necessario intensificar as acdes de vigilancia,

No primeiro periodo estudado, n&do havia agrupamento espacial em
menores de 15 anos; no entanto, no ultimo periodo, mesmo permanecendo
praticamente inalterado o numero de casos, observou-se um agrupamento de alto
risco abrangendo parte da regido centro-oeste (Parq. Resid. Universitario, VI. Olinda,
Jd. Ana Carla). Observou-se, também, que esses bairros contém agrupamento de
alto risco de pacientes multibacilares. Sendo que, a propor¢ao de multibacilares
entre menores de 15 anos no primeiro periodo foi de 7,4% e no segundo, de 25,4%.
Esses dados, segundo Souza etal. (2001)"°, indicam que as criancas foram
infectadas muito cedo, ja que o periodo de incubagdo é maior para as formas MB.
Estudos demonstram que a detecgdo de casos em menores de 15 anos tem relagao
com doenca recente e focos de transmissao ativos na familia ou entre contatos,
reforcando a necessidade de priorizar agbes de vigildncia nessas regides e
principalmente intensificar o exame de comunicantes.”"*?

Durante todo o periodo estudado os bairros Vila Olinda, Vila Olga Maria,
Lot. Pedra Noventa, Pqg. Resid. Universitarios, Jd. das Flores, Cidade Natal e Jardim
dos Reis compuseram o0s agrupamentos espaciais de alto risco em todas as
populacdes estratificadas.

Ao analisar alguns indicadores socioeconémicos desses bairros,
observou-se que estao localizados na periferia do municipio e a média do niumero de
moradores por domicilios, segundo o IBGE, em 2000 e 2010, manteve-se a mesma:
3,1-4,0. Neste estudo nédo houve condigdes de avaliar o numero de cdmodos e as
condigbes de cada domicilio. O rendimento anual médio mensal das pessoas
responsaveis por domicilio estava na faixa de R$ 500,01 a R$ 1.000,00, sendo que o
salario minimo em 2000 era de R$ 151,00 e 2010, de R$ 510,00. Esses resultados
concordam com outros trabalhos, demonstrando que os indices da doenga s&o mais
altos em regides de baixo padr&o socioeconémico.”>"*"

No periodo estudado, observou-se um aumento populacional de 30%,
sendo que 43% da populagdo atual migraram de outros estado em busca de

servi(;os.74 Dessa migracao, 17% da populacado veio de regides endémicas para
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hanseniase (Minas Gerais, 7%; Goias, 4%; Bahia, 4%; Maranhao, 1%; Ceara, 1%).
Em 1983, a Organizagdo Pan-Americana de Saude sugeriu que a tendéncia a
migracdo e urbanizagdo aumentaria o risco de proliferacdo da hanseniase,
dificultando seu controle”® Mesmo com o aumento da populagdo, o municipio
apresentou uma reducdo no numero de casos novos por ano, no periodo de 2000 a
2010, o que demonstra uma queda do ponto de vista epidemioldgico.

Rondondpolis apresentou alto crescimento econémico com a instalagao
de varias empresas nos ultimos 11 anos. Esse crescimento, segundo Demamann
(2011)"®, ocorreu principalmente na periferia, acarretando vazios urbanos, sendo
necessarios investimentos no setor imobiliario e de transporte publico. Apesar do
crescimento e melhor distribuicdo do rendimento médio mensal, a estrutura social do
municipio ainda é precaria, decorrente da concentragao de renda. Desse modo, de
um lado surgiram varios bairros com asfalto, rede de esgoto e iluminagcdo. Do outro
lado, bolsdes de pobreza proliferaram. O indice de Gini mede a desigualdade social
e varia de 0 a 1, sendo que 0 representa a situacéo de total igualdade e o valor de 1
total desigualdade. No municipio de Rondondpolis, o indice diminuiu, passando de
0,58 em 2000 para 0,52 em 2010, mesmo tendo diminuido, a desigualdade ainda é
alta. Essa desigualdade de renda e de capital predomina no municipio, causando
discrepancias sociais até os dias hoje "+

Confirmando tais achados, observa-se na regidao Sul, considerada uma
area nobre no municipio, auséncia de agrupamento de alto risco, apesar de
apresentar alguns casos da doenc¢a no periodo estudado.

Ao analisar a assisténcia a saude nos sete bairros com agrupamento
espacial de alto risco, nos dois periodos estudados, observou-se que em todos os
bairros havia cobertura de PSF. No municipio, os profissionais da rede basica de
saude recebem treinamento periddico em hanseniase, mas nao se observou
impacto significativo na redugdo da endemia. Possiveis explicagdes seriam a
dificuldade na quebra da cadeia de transmissao, representada por diagnodsticos
tardios de casos multibacilares; rotatividade de profissionais; dificuldades
operacionais na descentralizagdo do programa; tudo isso aliado a problemas sociais,
condicbes de vida e saneamento precarios. Quanto a quebra da cadeia de
transmissao, apesar da proporgcao de contatos avaliados ter oscilado entre 8,3% a
75,8% durante o periodo estudado, a média foi 41,6%, considerado precario (<50%).
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Segundo Pinto et al. (2000)?, as atividades relacionadas ao controle dos
comunicantes tém sido pouco valorizadas pelos servigos e profissionais de saude.

A partir desse estudo, a Secretaria de Saude do municipio pdde
intensificar nos bairros mais acometidos pela hanseniase agdes de controle por meio
de busca ativa, ja que a maior parte dos atendimentos € procedente de demanda
espontanea, resultando em diagnostico tardio e manutengdo da cadeia de
transmissao.

No Brasil, pais altamente endémico e de distribuicdo heterogénea, este
tipo de estudo pode ser estendido a outras localidades. A monitoracao espacial
anual em regides endémicas pode auxiliar de modo importante na identificagdo de
focos de hanseniase e aumentar o grau e a intensidade das ag¢des de saude, de

modo dirigido.
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6 CONCLUSAO

Considerando:

e a reducdo do coeficiente de detecgao geral em todas as populagdes
estratificadas;

e aumento dos agrupamentos espaciais de alto risco em todas as
populagdes estratificadas;

e acentuada alteragédo na distribuigdo dos agrupamentos de alto e baixo
risco;

e deteccdo do agrupamento de alto risco em menores de 15 anos no
periodo de 2006 a 2010, sinalizando doenca recente e presenga de
foco ativo;

e a sobreposicdo do agrupamento de alto risco da populagdo de

pacientes multibacilares e de menores de 15 anos,

pode-se concluir que a hanseniase continua sendo um problema de
saude publica em todo o municipio de Rondondpolis, apresentando areas de alto
risco que demandam intensificar ainda mais as acdes e estratégias prioritarias de
busca ativa para detec¢cado de casos novos, controle de comunicantes e avaliagao e
acompanhamento em prevengao de incapacidades, desde o diagndstico até 5 anos

apos a alta.
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ANEXO1 — FORMULARIO I: Dados Cadastrais

N° Identificagao individuo

(Etiqueta)
N° do
prontuario
POPULACAOESTUDADA
1.Caso
2. Contato
3. Controle
4. Recidiva

5. Caso retrospectivo

6. Genética retrospectiva

FORMULARIO |

DADOS CADASTRAIS
Unidade de Saude:
1.Nome
completo:
2.R.G.: 888888. Nao se aplica
3. ldade no momento do diagndstico (anos): _ 888. Nao se aplica999.
Ignorado
4. Data nascimento (dd/mm/aaaa): / /

5. Tem nome da Mae:1. sim 2.nao

6. Qual nome da Mae:

7. Tem nome do Pai:1. sim 2.nao

8. Qual nome do Pai:

72



9. Logradouro (Rua, Avenida, Travessa, Praga, Rodovia):

10.Endereco:

11. Numero:

12. Complemento (Quadra, Lote, Apto, Fundos):

13. Bairro:

14. Cidade:
15. Estado:
16.CEP: -
17. Ponto de referéncia: 88 Nao se aplica
18. Telefone residencial: () - 88 Nao se aplica
19. Ccelvlar: (. Y - 88 Nao se aplica
20. Profissao: 88 Nao se aplica
21. Coédigo Profiss&o:(utilizar codigo CBO) _~ (preenchimento posterior)
22. ID Cluster 1. Rondondpolis

2. lgarapé- Agu

3. Colbnia do Prata
23. Sexo 1. Masculino

2. Feminino

9. Ignorado
24. Tipo de pele 1.Branco

2.Negro

3.Amarelo

4.Pardo

5. Indigena
25. Situagao civil 1. Solteiro

2. Casado

3. Separado

4. Divorciado

5. Viuvo

6. Uniao Consensual

9. Ignorado
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ANEXO 2 - FORMULARIO II: Avaliagdo de prontuario

N° Identificagao do individuo
(Etiqueta)

FORMULARIO Il — Avaliacdo de prontuario

1. Primeiro diagnéstico:

Data: / / 66. Nao consta

1.1 Alta medicamentosa: 2. Abandono 66. Nao consta 88. Nao se aplica
Data: / /

1.2 Forma Clinica: 1.MHI 2. MHT 3. MHD 4. MHV 5 MHDT 6. MHDD
7. MHDV 8. Neural Pura 9. PB 10. MB 66. Nao consta

1.3 Esquema terapéutico
1. PQT/PB 2. PQT/MB 3. Outros Especificar: 66. N&o consta

1.3.1 Quantas doses?

2. Segundo diagnéstico: 66. N&o consta 88.Néao se aplica
Data: / /

2.1 Alta medicamentosa: 2. Abandono 66. Ndo consta 88. Nao se aplica
Data: / /

2.2 Forma Clinica: 1.MHI 2. MHT 3. MHD 4. MHV 5. MHDT 6. MHDD
7. MHDV 8. Neural Pura 9. PB 10. MB  66. N&o consta 88. Nao se aplica

2.3 Esquema terapéutico

1. PQT/PB 2. PQT/MB 3. Outros Especificar 88. Nao se aplica
2.3.1 Quantas doses? 88. Nao se aplica

3. Terceiro diagnodstico: 66. Nao consta 88.N&o se aplica
Data: / /

3.1Alta medicamentosa: 2. Abandono 66.Nao consta 88.Nao se aplica
Data: / /

3.2Forma Clinica: 1.MHI 2. MHT 3. MHD 4. MHV 5 MHDT 6. MHDD 7. MHDV|
8. Neural Pura 9. PB 10. MB 66. Ndo consta 88. Nao se aplica

3.3 Esquema terapéutico
1. PQT/PB 2. PQT/MB 3. Outros 3.1 Especificar 88. Nao se aplica
3.3.1 Quantas doses? 88. Nao se aplica
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4. Além de hanseniase teve outra doenga?

1. Sim 2. Nao 66. Nao consta

4.1 Qual?

1. Diabetes 1.Sim 2. Nao 66. Nado consta 88. Nao se aplica
2. Reumaticas 1.Sim 2. Nao 66. Nao consta 88. Nao se aplica
3. Cardiovasculares 1.Sim 2. Nao 66. Nao consta 88. Nao se aplica
4. Gastrointestinais 1.Sim 2. Nao 66. Nado consta 88. Nao se aplica
5. Outras Especificar 1.Sim 2.Ndo 66. Ndo consta 88. Nao se aplica

5. Tomava algum remédio cronicamente?

1. Sim 2. Nao 66. Nao consta

6. Teve alguma reagao as drogas da PQT?

1.Sim 2. Nao 66. Nao consta

7. Baciloscopia no momento do diagnodstico

Realizado 1. Sim 2. Ndo 66. Nao consta
7.1. Bacilos tipicos 1. Sim 2. Nado 66. Nao consta 88. N&o se aplica
7.2.1B: __+ 66. Ndo consta 88. Nao se aplica
7.3.IM: _ % 66. Nao consta 88. Nao se aplica
8. Classificagao histopatolégica
Realizado 1. Sim 2. Nao
8.1. 1.MHI 2.MHT 3.MHD 4.MHV 5. MHDT 6. MHDD 7. MHDV

8. Outros Especificar: 66. Nao consta 88. Nao se aplica
8.2. Teve reagao associada? 1. Sim 2. Nao 66. Nao consta 88. Nao se aplica

8.3. Especifique

1. Tipo | 1. Sim 2. Nado 66. Nao consta 88. Nao se aplica
2. Tipo Il 1. Sim 2. Nao 66. Nao consta 88. Nao se aplica
3. Nao especifica 1. Sim 2. Nao

8.4. Baciloscopia (Ridley):

0.Neg 1.1+ 2.2+ 3.3+ 4.4+ 5.5+ 6.6+ 66. Nao consta 88. Nao se aplica

8.5. Presencga de bacilos tipicos 1. Sim 2. Nao 66. Nao consta 88. Nao se aplica

8.6. N° Biopsia:
N° Biopsia:

N° Biopsia:
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9. Mitsuda - Classificaga

Realizado:

o imunoldgica

1. Sim 2. Nao 66. Nao consta

9.1 1. Negativo - até 3 mm

2. Positivo (+) 3 -5 mm
3. Positivo (++) 5,1 — 10 mm

4. Positivo (+++) >10 mm

66. Nao consta
88. Nao se aplica

9.2 Ulceragdo: 1.Sim

2.Nao 66. Ndo consta 88. Nao se aplica

10. Teve reagao?

1. Sim 2. Nao 66. Nao consta

10.1 Especifique

1. Tipo | 1.Sim 2. Nao 66. Nao consta 88. Nao se aplica
2. Tipo Il 1.Sim 2. Nao 66. Nao consta 88. Nao se aplica

3. Nao especificada 1

.Sim 2.Nao 66. Nao consta 88. Nao se aplica

10.2. Como foi a reagao?

1. Febre

2. Dor nas lesdes

3. Neurite

4. Comprometimento
Ocular/Visceral

5.Placas Eritematosas

6. Edema de maos e pés
7. Artrite

8. Nodulos

1.Sim 2.Nao 66. Nao consta 88. Nao se aplica
1.Sim 2. Nao 66. Nao consta 88. Nao se aplica
1.Sim 2.Nao 66. Nao consta 88. Nao se aplica
1.Sim 2.Nao 66. Nao consta 88. Nao se aplica
1.Sim 2.Nao 66. Nao consta 88. Nao se aplica
1.Sim 2.Nao 66. Nao consta 88. Nao se aplica
1.Sim 2.Nao 66. Nao consta 88. Nao se aplica
1.Sim 2.Nao 66. Nao consta 88. Nao se aplica

10.3. Qual foi a duragao de cada surto?

1. Semanas e meses 2. Semanas 3. Meses 4. Anos 66. Ndo consta 88. Nao se aplica

10.4. Quando ocorreu a reagao?

1. Antes do tratamento:
2.Durante o tratamento:
Especificar o més durante
3. Pos-tratamento:

Especificar o més poés-trat

1.Sim 2. Ndo 66. Naoconsta 88. Nao se aplica
1.Sim 2. Nao 66. Naoconsta 88. Nao se aplica

tratamento:

1.Sim 2. Ndo 66. Naoconsta 88. Ndo se aplica

amento:
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10.5. Como foi tratada a reagao?

1. Corticoide: 1.Sim 2.Ndo 66. Naoconsta 88. Nao se aplica
2. Talidomida: 1.Sim 2.Nao 66. Ndo consta 88. Nao se aplica
3. AINH: 1.Sim 2.Nao 66. Ndo consta 88. Nao se aplica
4. Neurolépticos: 1.Sim 2.Nao  66. Nao consta 88. Nao se aplica
5.0utros: 1.Sim 2.Ndo 66. Naoconsta 88. Nao se aplica
Especificar:

11. Grau de incapacidade no diagndstico

0.Grauzero 1.Grau1 2.Grau?2 66.Nao consta 77. Nao realizado

11.1 Grau de incapacidades no_diagnéstico em cada um dos locais abaixo

especificados

1.0lho Direito 0.Grau0 1.Grau1 2.Grau?2 66.1 consta 77.f realizado
2.0lho Esquerdo 0.Grau0 1.Grau1 2.Grau2 66.fA consta 77.1 realizado
3. Mao direita 0.Grau0 1.Grau1 2.Grau2 66.0Aconsta 77.0A realizado
4. Mao esquerda 0.Grau0 1.Grau1 2.Grau2 66.fA consta 77.1 realizado
5. Pé direito 0.Grau0 1.Grau1 2.Grau?2 66.fi consta 77.n realizado

6. Pé esquerdo 0.Grau0 1.Grau1 2.Grau2 66.0Aconsta 77. A realizado

12. Grau maximo de incapacidade na ALTA do tratamento

0.Grauzero 1.Grau1 2. Grau 266. Nao consta 77. Nao realizado

121 Grau de incapacidades na ALTA em cada um dos locais abaixo

especificados

1.0lho Direito 0.Grau0 1.Grau1 2.Grau2 66.0Aconsta 77. A realizado
2.0lho Esquerdo 0.Grau0 1.Grau1 2. Grau2 66.1fA consta 77.1 realizado
3. Mao direita 0.Grau0 1.Grau1 2.Grau?2 66.fi consta 77.n realizado
4. Mado esquerda 0.Grau0 1.Grau1 2.Grau?2 66.7A consta 77. 1 realizado
5. Pé direito 0.Grau0 1.Grau1 2.Grau2 66.0Aconsta 77. A realizado
6. Pé esquerdo 0.Grau0 1.Grau1 2.Grau2 66.0Aconsta 77. A realizado

MATERIAL COLETADO

1. Mitsuda 1. Sim 2. Nao 88. Nao se aplica
2. Swab nasal 1. Sim 2. Nao 88. Nao se aplica
3. Sorologia 1. Sim 2. Nao 88. N&o se aplica
4. Sangue com EDTA 1. Sim 2. Nao 88. Nao se aplica
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ANEXO 3 — FORMULARIO llI: Entrevista Caso Novo de Hanseniase

N° Identificagao individuo (Etiqueta) N° Prontuario

FORMULARIO Il - ENTREVISTA CASO NOVO de Hanseniase

1. Data (entrevista): / /

2. Ha quanto tempo mora neste enderego:  Anos: Meses:

4. Em Rondonépolis/igarapé-Ac¢u/ Coldnia do Prata?
1. Sim 2. Nd088. Nao se aplica99. Nao sabe informar
4.1 Anos: Bairro 1:
4.2 Anos: Bairro 2:

5. Em outra cidade?

1.Sim 2. Nao88. Nao se aplica99. Nao sabe informar

5.1 Anos: Cidade 1: Estado:

5.2 Anos: Cidade 2: Estado:

6. Qual o curso mais elevado que o(a) senhor(a) concluiu?

1. Alfabetizagao 6. Universidade concluida
2. Fundamental incompleto 7. Pés-graduacgao concluida
3. Fundamental completo (82 série 8. Analfabeto

concluida) 88. Nao se aplica

4. Ensino Médio incompleto 99. Nao sabe informar

5. Ensino Médio completo

7. Qual sua situacao trabalhista no momento?

7.1. Desempregado 1.Sim 2. Nao 88. Nao se aplica 99. N&o sabe informar
7.2. Empregado 1.Sim 2. Nao 88. Nao se aplica 99. N&o sabe informar
7.3. Autbnomo 1.Sim 2. Nao 88. Nao se aplica 99. Nao sabe informar
7.4. Afastado/Lic. Saude 1. Sim 2. Nao 88. Nao se aplica 99. Nao sabe informar
7.5. Estudante 1.Sim 2. Nao 88. Nao se aplica 99. Nao sabe informar
7.6. Empregador 1.Sim 2. Nao 88. Nao se aplica 99. Nao sabe informar
7.7. Aposen/Pensionista 1. Sim 2. Nado 88. N&ao se aplica 99. Nao sabe informar
7.8. Outros 1.Sim 2. Nao 88. Nao se aplica 99. Nao sabe informar
Especificar:

8. A renda familiar é aproximadamente:

1. Menos que um salario minimo 5. Mais que 6 salarios

2. De 1 a 2 salarios (inclusive) 6. N&o tem renda

3. De 2 a 4 salarios (inclusive) 99. Nao sabe informar

4. De 4 a 6 salarios (inclusive)
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9. Qual a situacao do local onde vocé mora?

1. Menos que um salario minimo 5. Mais que 6 salarios
2. De 1 a 2 salarios (inclusive) 6. N&o tem renda
3. De 2 a 4 salarios (inclusive) 99. Na&o sabe informar

4. De 4 a 6 salarios (inclusive)

10. Sua residéncia tem agua encanada:

1. Sim 2. Nao 99. Nao sabe informar

11. O esgoto da sua casa é tipo:

1. Fossa 2. Céu aberto 3. Rede publica  99. Nao sabe informar

12. A casa do(a) senhor(a) tem quantos comodos (considerar apenas quarto e
sala):

88. Nao se aplica  99. Nao sabe informar

13. Na sua residéncia alguém teve outem a mesma doenga que o (a) senhor(a)?
1. Sim 2. Nao 99. Nao sabe informar
13.1 Quando foi diagnosticado e tratado?

Ano 88. Nao se aplica 99. Nao sabe informar

13.2 Fez o tratamento completo?

1.Sim 2.Ndo 88.Nao se aplica 99. Nao sabe informar

13.3 E qual o esquema terapéutico?

1. PQT/PB 2. PQT/MB 88. Nao se aplica 99. Nao sabe informar

3. Outros Especificar

14. Nos ultimos 10 anos conviveu com alguém fora da sua casa com a mesma

doeng¢a?

1. Sim 2.Nao 99. Nao sabe informar

14.1

1. Filho(a) 1.Sim 2.N&o  88. Nado se aplica 99. Nao sabe informar
2. Esposo(a) 1.Sim 2.N&o  88. Nado se aplica 99. Nao sabe informar
3. Irmao(a) 1.Sim 2.Nao  88. Ndo se aplica 99. Nao sabe informar
4. Avo (6) 1.Sim 2.Nao  88. Ndo se aplica 99. Nao sabe informar
5. Tio(a) 1.Sim 2.N&o 88. Nao se aplica 99. Nao sabe informar
6. Pai 1.Sim 2.Nao 88. Nao se aplica 99. Nao sabe informar
7. Mae 1.Sim 2.Nao  88. Nao se aplica 99. Nao sabe informar
8. Cunhado(a) 1.Sim 2.Nao  88. Ndo se aplica 99. Nao sabe informar
9. Outro

Outro especificar:
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15. Tem outra doenga?

1. Sim 2. Nao 99. Nao sabe informar

15.1 Qual?

1. Diabetes 1. Sim 2. Nao 88. Nao se aplica
2. Reumaticas 1. Sim 2. Nao 88. Nao se aplica
3. Cardiovasculares 1. Sim 2. Nao 88. Nao se aplica
4. Gastrointestinais 1. Sim 2. Nao 88. Nao se aplica
5. Outras 1. Sim 2. Nao 88. Nao se aplica
Especificar

16. Ha quanto tempo notou o aparecimento dos primeiros sinais ou sintomas
(manchas, carogos, dorméncia, obstrugao nasal)?

Anos Meses 99. Nao sabe informar

17. Morfologia das lesodes:

1. Manchas hipocrémicas (lesdes nao elevadas esbranquicadas) 1. Sim 2. Nao
2. Areas referidas hipo/anestésicas (excluir palmas, plantas e olhos) 1. Sim 2. N&o
3. Placas (lesdes planas com tamanho igual ou maior que 1cm) 1. Sim 2. Nao
4. Papulas (pequenas elevagdes superficiais medindo até 0,9cm) 1. Sim 2. Nao
5. Nodulos (lesdes palpaveis em profundidade de tamanho igualou 1. Sim 2. Nao
maior que 1cm)

6. Infiltracdo Difusa (reservado s6 para casos na faixa virchowiana) 1. Sim 2. Nao
7. Espessamento neural 1. Sim 2. Nao
8. Obstrucao nasal 1. Sim 2. Nao
18. Numero de les6esde pele

1. Uma 3. Trés 5. Cinco

2. Duas 4. Quatro 6. Mais que cinco 7. Infiltracbes

19. Delimitagao das les6es (ver os bordos das lesdes visiveis e assinalar)
1. Bem delimitadas2. Mal delimitadas3. Bem e mal delimitadas88. Nao se aplica

20. Localizagao das leséesl/infiltragao:

20.1 Cabeca/Pescoco 1. Sim 2. Nao
20.2 Tronco 1. Sim 2. Nao
20.3Difusas 1. Sim 2. Nao
20.4 Membros: MSE 1. Sim 2. Nao
MSD 1. Sim 2. Nao
MIE 1. Sim 2. Nao
MID 1. Sim 2 Nao

21. Modo de aparecimento da lesao inicial:
1. Abrupto (hs ou alguns dias)

2. Insidioso (semanas, meses ou anos)

99. Nao sabe informar
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22. Classificagao Clinica Ridley-Joppling:
1. MHI 2. MHT 3. MHDT 4. MHDD 5. MHDV 6. MHV 7. Neural Puro

77. Nao realizado

23. Classificagao Clinica Madri:
1.MHI 2. MHT 3. MHD 4. MHV 77 . Nao realizado

24. Classificacao Clinica Operacional:
1. PB 2. MB 77. Nao realizado

25. Esta em reagao:

1. Tipo | 3. Nao especificada

2. Tipo |l 4.Tipo | e Tipo Il 88. Nao se aplica

26. Como é areagao?

1. Olho Direito 0. Grau Zero 1. Grau 1 2. Grau 2 77. ndo realizado
2. Olho Esquer 0. Grau Zero 1. Grau 1 2. Grau 2 77. nao realizado
3. M&o direita 0. Grau Zero 1. Grau 1 2. Grau 2 77. nao realizado
4. Mao esquer 0. Grau Zero 1. Grau 1 2. Grau 2 77. nao realizado
5. Pé direito 0. Grau Zero 1. Grau 1 2. Grau 2 77. ndo realizado
6. Pé esquerdo 0. Grau Zero 1. Grau 1 2. Grau 2 77. nao realizado
MATERIAL COLETADO

1. Mitsuda 1. Sim 2. Nao

2. Swab nasal 1. Sim 2. Nao

3. Sorologia 1. Sim 2. Nao

4. Sangue com EDTA 1. Sim 2. Nao

5. Biopsia emformol 1. Sim 2. Nao

6. Biopsia em RNA later 1. Sim 2. Nao

7. Baciloscopia 1. Sim 2. Nao
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ANEXO 4 - Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Eu, recebi informagdes para a

participagdo voluntaria do estudo “Caracterizagdo epidemioldgica e clinica e
avaliacao de estratégias de intervencdo em duas areas endémicas de hanseniase”
como individuo nao doente. Este estudo tem como objetivo a melhor compreensao
da hanseniase e ajudar a esclarecer as causas da manuten¢do da doenga nessas
areas, e assim propondo estratégias para o seu controle. Recebi informagédo dos
pesquisadores que, uma vez que tenho contato com uma pessoa doente, esta
avaliacao também faz parte da rotina do servico de saude para o programa de

controle da doenga.

Para esta participacdao me submeterei a:

A) Exame clinico com médico especializado em hanseniase;

B) Exame para avaliagdo da resposta do meu organismo a bactéria que causa a
hanseniase por meio da injegdo do material do teste na pele do bracgo (teste
de Mitsuda), o qual ja é usado na rotina para melhor diagndstico da doenga.

C) Coleta de amostras para exames de laboratorios:

1) Coleta de secre¢ao do nariz com cotonete para avaliar se a bactéria
que causa a hanseniase esta presente nesse local.

2) Coleta de 15ml de sangue para avaliar se 0 meu organismo reage
contra a bactéria, produzindo anticorpos e para avaliar as
caracteristicas genéticas (DNA) que levam a pessoa a ter hanseniase.

Compreendi que posso livremente recusar-me a participar, retirar ou interromper
minha participagédo a qualquer momento. Entendi que a participagéo € voluntaria e a
recusa em participar, sem necessidade de justificar minha decisdo, ndo trara

qualquer consequéncia ao meu atendimento e tratamento.
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Afirmo que entendi que 0 meu nome nao sera revelado, assim como nao serei
identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar desse estudo. Entendo que
nao terei despesas e nao receberei qualquer beneficio material por participar do
estudo.

Fui informado que posso receber qualquer tipo de explicagdo do pesquisador
responsavel e que terei acesso aos resultados se assim o desejar. Receberei uma
copia deste consentimento informado e outra cépia sera arquivada.

Declaro também que fui informado que o material coletado sera armazenado e que
caso necessite ser utilizado em nova pesquisa serei comunicado para nova
autorizagéao.

Devidamente informado e esclarecido, manifesto aqui meu consentimento em

participar do estudo.

Assinatura do responsavel legal do paciente

Assinatura do participante

Marcos da Cunha Lopes Virmond — Pesquisador Responsavel
Instituto Lauro de Souza Lima

Rodovia Comandante Jo&o Ribeiro de Barros km 225-226
CEP: 17034-971  Bauru — Séao Paulo

Telefone: (14) 3103-5855 ou 3103-5856



