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RESUMO

GOLCALVES, F.D. Tendéncias temporais de coeficiente de deteccado e
prevaléncia de hanseniase no estado de Sdo Paulo: Uma analise tipo joinpoint
regression. 2020. 84f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2020.

Trata-se de um estudo ecoldgico-social utilizando dados de dominio publico,
relativos a coeficiente de deteccdo (CD) e prevaléncia (CP) de hanseniase no
Estado de S&do Paulo de 2005 a 2018. Foram geradas séries mensais em cada
grupo de vigilancia epidemioldgica (GVE); e conforme a categorizacdo municipal por
prioridade, sendo classificados como sem prioridade, e prioridades P1, P1-C e P2; e
pelo indice paulista de responsabilidade social (IPRS), para serem submetidos a
andlise de séries temporais utilizando um modelo de regressdo por pontos de
inflexdo (PDI), mediante o software Joinpoint 4.8.0.1. Além disso foi aplicado o teste
chi-quadrado para comparar o nimero de municipios com distintos graus de CP e
CD de 2005 e 2018. A tendéncia temporal do CD e CP do estado de Sao Paulo
apresentou diminuigcéo significativa (p<0,05) de 2005 a 2018. O CD dele teve um PDI
(p<0,05) e continuou diminuindo até 2018. Dos GVE do estado, 10,71% tiveram um
PDI e o restante 89,29% sem PDI, mas com diminuicdo do parametro. O CD de
todos seus municipios apresentou diminuicdo significativa (p<0,05). A partir do ano
2005 os municipios com CD meédio, alto, muito alto e hiperendémico diminuiram
(p<0,05) ao longo do tempo. Os municipios com CD médio ndo demonstraram PDI,
ja os de CD alto, muito alto e hiperendémicos tiveram somente um PDI. Municipios
em 2005 classificados como sem casos, com CD alto e muito alto, no ano 2018
foram classificados com CD médio, assim como 0s municipios com CD médio que
se mantiveram com dada classificacdo. Os municipios com CD baixo no ano 2005, a
pesar da sua diminuicdo, mantiveram a mesma classificacdo, jA os com CD
hiperendémico no 2005, em 2018 atingiram CD alto. Municipios com prioridades P1
e P2 diminuiram o CD (p<0,05) no tempo, ja os de prioridade P1-C nao (p>0,05). De
acordo com o IPRS, todos os municipios demonstraram diminuicdo no CD (p<0,05)
no tempo. Com referéncia ao CP, este demonstrou que ndo existem municipios
hiperendémicos no estado de S&o Paulo, e que municipios com CP sem casos, alto
e muito alto tiveram dois pontos de inflexdo. Municipios em 2005 classificados com
CP igual a zero e aqueles de CP baixo e médio, em 2018 demonstraram CP baixo,
ja os de CP alto e muito alto no 2005, classificaram-se com CP médio em 2018.
Municipios com e sem prioridade, com dois PDI, no ano 2005 demonstraram CP
médio e em 2018, municipios sem prioridade, assim como os de prioridade P2 e P1
se classificaram com CP baixo. Unicamente os municipios com prioridade P1-C,
apresentaram CP médio em 2018. De acordo a classificacdo dos municipios pelo
IPRS, em 2005 todos os municipios se classificaram com CP médio, ja no ano 2018
demonstraram CP baixo a pesar da diminui¢géo (p<0,05) ao longo do tempo. Pode-se
concluir que a presente pesquisa serviu para substanciar o conhecimento sobre a
realidade da hanseniase no estado de Sdo Paulo onde, apesar da heterogeneidade
observada, pesquisas na tematica tempo-espacial ainda séo escassas, e poucas as
producdes regionais sobre o tema que verificam a relagdo entre os determinantes
sociais e coeficientes de deteccao e prevaléncia.

Palavras-chave: Epidemiologia, Estudos de séries temporais, Doenca de Hansen,
regressao joinpoint.



ABSTRACT

GOLCALVES, F.D. TEMPORAL TRENDS FOR DETECTION AND PREVALENCE
COEFFICIENTS OF HANSENIASIS IN THE STATE OF SAO PAULO - BRAZIL: A
JOINPOINT REGRESSION ANALYSIS. 2020. 84f. Thesis (Master) — Faculty of
Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2020.

This is an ecological-social study using public domain data, regarding the detection
(DR) and prevalence (PR) rates of leprosy in the State of Sdo Paulo - Brazil from
2005 to 2018. Monthly series were generated in each epidemiological surveillance
groups (ESG); and according to the municipal categorization by priority and without
priority, P1, P1-C and P2; and based in S&o Paulo Social Responsibility Index
(SPSRI), to combine an analysis of time series using an inflection point (IP)
regression model, the Joinpoint regression analysis software (version 4.8.0.1). In
addition, the chi-square test was applied to compare the number of municipalities
with different degrees of DR and PR from 2005 and 2018. The temporal trend of the
DR and PR of the state of Sdo Paulo decreased (p<0.05) from 2005 to 2018. Its DR
had an IP (p <0.05) and continued to decrease until 2018. Of the state's GVE,
10.71% had an IP and the rest 89.29% without IP, but with a decrease in the
parameter. The DR of all municipalities showed decrease (p<0.05). From 2005
municipalities with medium, high, very high and hyper-endemic DR decreased
(p<0.05) over time. Municipalities with medium DR did not show IP, whereas those
with high, very high and hyper-endemic DR had only one IP. Municipalities in 2005
classified as without cases, with high and very high DR, in 2018 were classified with
medium DR, as well as municipalities with medium DR that remained with a given
classification. The municipalities with low DR in 2005, despite their decrease,
maintained the same classification, whereas those with hyper-endemic DR in 2005,
in 2018 reached high DR. Municipalities with priorities P1 and P2 decreased the DR
(p<0.05) over time, whereas those with priority P1-C did not (p>0.05). According to
SPSRI, all municipalities showed a decrease in DR (p<0.05) over time. Concerning to
the PR, this parameter showed no hyper-endemic municipalities in the state of Sao
Paulo, and municipalities with PR without cases, high and very high, had two IP.
Municipalities in 2005 classified with a PR equal to zero and those with low and
medium PR, in 2018 showed low PR, while those with high and very high PR in
2005, classified themselves with average PR in 2018. Municipalities with and without
priority, with two IP, in 2005, showed medium PR and in 2018, municipalities without
priority, as well as those with priority P2 and P1 were classified with low PR. Only
municipalities with priority P1-C, average PR transfer in 2018. According to the
classification of municipalities by SPRSI, in 2005 all municipalities were classified
with average PR, in the year 2018 they showed low PR despite the decrease
(p<0.05) over time. In conclusion, the current research served to show the knowledge
about the reality of leprosy in the state of S&o Paulo where, despite the heterogeneity
observed, research of the spatial-time theme is still scarce, and few regional
productions on the subject that verify the relationship between social determinants
and detection and prevalence coefficients.

Keyword: Epidemiology, Time Series Studies, Hansen disease, joinpoint regression
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INTRODUCAO GERAL

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa crénica, que tem alta
infectividade e baixa patogenicidade, cujo agente etiolégico € o Mycobacterium
leprae (ARAUJO, 2003). Este foi descrito por primeira vez em 1873 pelo noruegués
Amauer Hansen (CAMPOS; BECHELLI; ROTBERG, 1950); € um bacilo alcool-acido
resistente, parasita intracelular com predilecdo por macrofagos e pelas células de
Schwann, e tem propriedade Unica de invasdo de sistema nervoso periférico e pele
(OMS, 2010).

Os bacilos de Hansen sado organismos gram-positivos e alcool-acidos
resistentes quando submetidos a coloracdo de Ziehl-Neelsen, devido a alta
concentragdo de lipideos em especial acidos micdlicos na parede celular das
microbactérias (MACIEIRA, 2000).

No caso da hanseniase, o bacilo M. leprae tem alta infectividade e baixa
patogenicidade, ou seja, € capaz de infectar grande numero de pessoas, mas
poucos adoecem (PASCHOAL et al., 2013). O alto potencial incapacitante da doenca
esta diretamente relacionado a capacidade de penetracdo na célula nervosa, assim
como pelo seu poder imunogénico (LANA et al., 2008).

A principal via de transmissdo da doenca € por meio das vias respiratorias, a
partir do contato intimo ou prolongado de pessoas suscetiveis com portadores desta
patologia que ndo estejam em tratamento ou com tratamento por menos de duas
semanas (GUERRERO; MUVDI; LEON, 2013). Também pode ocorrer através da
pele, desde que haja solucéo de continuidade (MIRANZI; PEREIRA; NUNES, 2010).

Entre todas as doencas infecciosas, a hanseniase é considerada uma das
principais causas de incapacidade fisica em humanos, em razdo do seu potencial de
ocasionar lesdes neurais (LOMBARDI; SUAREZ, 1997), o qual esta diretamente
relacionado ao poder imunogénico do M. leprae. Entretanto, estima-se que 95% dos
individuos expostos ao M. leprae sdo naturalmente resistentes a infeccdo. Nos 5%
susceptiveis, a doenca pode se manifestar de diferentes formas a depender de
fatores relacionados ao individuo, tais como sexo, idade e susceptibilidade genética,
ou as coletividades — por exemplo, condi¢cdes socioeconbémicas e geogréficas
(GONCALVES; GONCALVES, 2013).



Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em seu boletim
epidemiologico de setembro do 2017, foram reportados 214.783 casos novos
informados em 143 paises reportaram casos da doenca em 2016 (OMS, 2017). A
hanseniase é endémica no Brasil, onde foram registrados 25.218 casos novos em
2016 correspondendo a um coeficiente de detecgéao geral de 12,2 casos novos por
cada 100 mil habitantes. Este parametros classifica o pais como de alta carga para a
doenca, sendo o segundo com 0 maior niumero de casos novos registrados no
mundo (LASTORIA, 2004).

A hanseniase pode atingir pessoas inseridas em qualquer classe social, mas
sua incidéncia € maior nos segmentos mais empobrecidos da populacédo devido a
presenca de condi¢Bes socioecondmicas desfavoraveis e precarias para sua vida e
saude, portanto, facilitando a contaminacao e propagacéo do bacilo causador dessa
enfermidade (LIMA; JUNIOR; NETO, 2009). E por isto que a distribuicéo espacial da
doenca predomina em paises mais pobres e subdesenvolvidos (MOREIRA et al.,
2009).

Para Nery et el. (2019) existem diversos fatores socioeconémicos adicionais
que refletem maior exposicao, contato e maiores niveis de privacao do bacilo, como
urbanizagcdo e aglomeracdo de familias, os que também foram associados a um
risco aumentado de deteccdo de hanseniase. Assim, Kerr-Pontes et al. (2006)
alegam que o contato frequente com corpos d'agua naturais é o fator de risco mais
relevante para a hanseniase, independente de outras variaveis comportamentais e
socioeconbmicas, reforcando a hipétese de que a agua ou o0 solo Uumido podem
atuar como reservatorio de M. leprae. Outro estudo destaca as maneiras pelas quais
a pobreza pode criar condi¢des que perpetuam o risco de hanseniase e, além disso,
chama a atengao para lacunas persistentes no conhecimento das associagdes entre

hanseniase e fatores socioeconémico de risco da doenga (PESCARINI et al., 2018).

No Brasil o controle da hanseniase envolve uma rede muito complexa, de
modo que existe uma necessidade clara de intensificar as medidas capazes de
contribuir com o diagndstico precoce da doenga, bem como ac¢des para promover a
prevencdao, inclusive considerando as desigualdades sociais existentes no territorio
nacional (AMARAL; LANA, 2008).

Uma das medidas adotadas para o controle da hanseniase é seu diagnéstico

precoce, aquele realizado antes de desenvolver algum tipo de incapacidade fisica
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(JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012). A literatura cientifica aponta relacdo direta
entre o atraso do diagnostico de hanseniase por mais de um ano e a classificacao
da doenca como multibacilar com presenca de incapacidade fisica (MOSCHIONI et
al., 2010). O diagndstico tardio € um dos principais fatores que interferem no efetivo
controle da doenca, visto que sua transmissdo ocorre a partir de pacientes
baciliferos sem tratamento. Para Fuzikawa et al. (2010) os fatores contribuintes para
a manutencdo de cadeia de transmissdo da doenca e, portanto, o retraso no
diagnoéstico da mesma estédo o longo periodo de incubacao do bacilo, de 5 a 7 anos,
a cronicidade das manifestacdes clinicas, a dificuldade operacional dos servicos de
saude, o desconhecimento por parte da populacdo as manifestacdes clinicas e,

finalmente, o preconceito social que gera a enfermidade.

Diante do exposto, verifica-se a importancia deste estudo uma vez que as
sequelas fisicas ocasionadas pelo diagndstico inoportuno da doencga acarretam
grandes problemas como a segregacdo social, prejuizo econémico e desordens
psicologicas para o acometido e seus familiares (MONTEIRO et al., 2013). Sendo
assim, o conhecimento do contagio e prevaléncia da hanseniase torna-se
fundamental para formular acdes e estratégias visando seu controle, tratar todos os
doentes e, assim, interromper sua cadeia de transmissao. A forma mais acurada de
se conhecer a prevaléncia real desta doenca, para Helene et al. (2008), seria
avaliando toda a populagéo, método que se torna inviavel devido ao seu alto custo e
distribuicdo geogréfica irregular das pessoas, Para evitar isto, Kumar et al. (2016) e
para incrementar a eficiéncia do manejo de doencas, o estudo espaco temporal de
informacdes continuas referentes a qualquer doenca em particular, e que sejam
acessiveis e oportunas; sao valiosas em termos de compreensdo do desempenho

do sistema de salde e avaliacdo da saude da populacao.
A hanseniase como doenca incapacitante

A hanseniase € uma doenca que trouxe a tona tanto o melhor, quanto o pior
do ser humano. De um lado a coragem individual, o carinho e atencdo e a
perseveranca cientifica e, de outro lado, a crueldade contra outros seres humanos.
Em muitos paises ela esta gradualmente sendo vencida, mas deixa atrds de si um
conhecimento e uma experiéncia que sédo de grande valor médico, histérico e social
(SCHULER-FACCINI, 2004).
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A hanseniase é uma doenca cronica, € transmitida pelo contato direto de um
doente bacilifero com uma pessoa susceptivel, principalmente através das vias
aéreas superiores, sobretudo no ambiente domiciliar atingindo pele e os nervos
periféricos podendo, inclusive, causar deformidades e incapacidades fisicas devido
ao alto poder imunogénico (SCHNEIDER; FREITAS, 2018). Esta doenca representa
um grave problema de saude publica apesar do empenho em sua eliminagéo,
apresentando agravantes inerentes as doencas de origem socioecondmica e
cultural. Do mesmo modo, € caracterizada pela repercussdo psicologica gerada
pelas deformidades e incapacidades fisicas decorrentes do adoecimento, causa de
estigmas psicologicos e isolamento social (FINEZ; SALOTTI, 2011).

De acordo com Campos, Bechelli e Rotberg (1950) em seu tratado de
Leprologia, as incapacidades eram recorrentes e que a endemia de hanseniase no
Brasil, com aproximadamente trés séculos atrds em que pouca coisa se havia feito
para atalhar a sua expansao, teriam como finalidade abrigar um reduzido nimero de
pacientes diagnosticados com dada doenca e n&o demonstravam sua funcgéo
principal, nem a profilaxia das moléstias associadas.

Como doenca, a hanseniase tem muitos dos efeitos caracteristicos sobre o
paciente encontrados em outras condi¢cdes cronicas. Segundo Gussow (1964) toda
doenca fisica implica concomitantes sociais e emocionais, e a extensdo de suas
manifestacdes fisica, podem ser significativas durante a etiologia, o inicio, durante e
no curso da doenca propriamente dita, bem como durante o periodo terminal ou de
limpeza. Os mesmos autores adicionam que tais fatores podem desempenhar um
papel maligno ou construtivo no programa de vida do paciente, podendo obstruir o
caminho para a saude ou acelera-lo. Para Silveira et al. (2014) ndo é importante o
aspecto fisico dos pacientes, sendo que o diagnéstico da hanseniase é um momento
dificil para o doente, mas sim é necessario que os profissionais da saude estejam
preparados para minimizar o impacto dessa situacdo, esclarecendo as duvidas,
nomeando o ndo nomeado, a fim de tranquilizar o paciente enfatizando que tal

doenca tem cura.

Por outro lado, vale lembrar que as reacdes hansénicas (RH) séo
caracterizadas por episodios agudos e sao observados ao longo do curso da doenca
podendo ocorrer antes, durante e apds o tratamento, devido a destruicdo de bacilos

e a liberacdo de particulas antigénicas. Na hanseniase limitrofe, as RH séo
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consequéncia da resposta imune celular anormal, conhecida como RH tipo | ou
reagOes reversas (RH-RR). As RH em forma de lesdes cutaneas podem adquirir
aspecto edemaciado e ser ulceradas, os troncos nervosos aumentam de tamanho e
tornam-se espontaneamente dolorosos, principalmente ao toque. Ja na RH de tipo II,
a manifestacao clinica mais frequente é o eritema nodoso hanseniano (ENH), como
reacdo inflamatoria sistémica mediada por imunocomplexos (CRUZ et al., 2017), o
mesmo que ocorre principalmente em pacientes com hanseniase lepromatosa (HL)
sendo menos comum em pacientes com hanseniase lepromatosa limitrofe
multibacilar (HLLM).

Uma das principais manifestacbes da hanseniase € o dano nos nervos, 0s
que levam a prejuizos e incapacidade permanente no curso da infeccdo. Se nao
fosse por esse dano, a hanseniase poderia ser uma doenca de pele bastante in6cua,
mas hoje € uma das doencas mais temidas sendo frequentemente associada a
graves repercussdes sociais para o doente. Apesar da OMS alegar que ela ndo seria
mais um problema de saude publica apds o ano 2005, a hanseniase ainda continua
sendo uma das principais causas de danos nos nervos periféricos. De acordo com
Naafs e Noto (2012), o principal motivo € a falta de conscientizacdo e conhecimento,
levando frequentemente a grande atraso no seu diagnostico sendo, entre outros
aspectos associados para tal efeito, a politica de eliminacdo da OMS é, portanto e

também, responsavel.

Conforme Brandsma e Brakel (2003) a classificagdo internacional de
funcionalidade corporal em funcdo da hanseniase de incapacidade e saude (CIF),
anteriormente CIFIS, as deficiéncias ocasionadas pelo M. leprae sé&o definidas como
problemas na funcdo ou estrutura corporal, como o desvio ou perda significativa das
mesmas (Tabela 1) (e.g. o comprometimento da fung&o corporal como a perda de
sensacao). Outros exemplos de deficiéncias na estrutura corporal seriam contraturas

e absorc¢ao, alguma deformidade como deficiéncia estrutural e geralmente visivel.

Na CIF, a deficiéncia € usada como um termo genérico para limitagdes de
atividades e restricbes de participacdo. E evidente que a partir dessas definicoes
atuais, que o sistema de classificacdo de deficiéncias da OMS classifica as

deficiéncias em vez do status geral de incapacidade de uma pessoa.
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Tabela 1. Definicdo e classificacdo internacional de funcionalidade corporal em

funcéo da hanseniase de incapacidade e saude da Organizacdo Mundial da Saude.

Comprometimento Problemas na funcdo ou estrutura do corpo, como

desvio ou perda significativa.

Atividade Atividade é a execucdo de uma tarefa ou acdo por
um individuo.
LimitacBes da atividade Dificuldades que um individuo pode ter nas

atividades em execucao.

Participacéo Envolvimento em uma situacao de vida.

Restricdes a participacéao Problemas que um individuo pode enfrentar ao se
envolver em situacdes da vida.

Funcionamento Um termo abrangente que engloba todas as funcgdes,
atividades e participacao do corpo.

Deficiéncia Um termo abrangente para deficiéncias, limitacdes

de atividades e restricdes de participacao.

Fonte: Adaptado de Brandsma e Brakel (2003).

A recorréncia das manifestacbes hansénicas apds o tratamento podem ser
devido a terapia insuficiente, resisténcia do agente etioldgico, persisténcia ou novas
infeccbes. Em geral, a recorréncia € sensivel ao tratamento original com terapia
multidrogas da OMS (ALEMU BELACHEW; NAAFS, 2019). Neste contexto,
Machado-Pinto et al. (2012) observaram que 80% dos pacientes ap0s o término do
tratamento da hanseniase, apresentaram algum tipo de comprometimento em sua
qualidade de vida; isto justifica ndo apenas o tratamento farmacologico adequado da
doenca, mas também a necessidade de abordagem multidisciplinar para pacientes

que futuramente poderéo desenvolver, ou continuam apresentando RH.
A hanseniase € uma doenca negligenciada?

As doencas tropicais negligenciadas (DTN) sé&o aquelas ignoradas, em ampla
magnitude, pela ciéncia médica. Conforme Holt, Gillam e Ngondi (2012), as DTN séo
endémicas em paises em vias de desenvolvimento e tém um impacto significativo
nos niveis pessoal e nacional e sdo negligenciadas, em parte, porque nao

representam um mercado comercial viavel para empresas farmacéuticas privadas.
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Para Santos et al. (2017) as doengas negligenciadas sao caracterizadas por um
grupo de enfermidades infecciosas que atingem principalmente a populagédo de
baixa renda, com pouco investimento em pesquisa e tecnologia para avancar no
controle, prevencao e tratamento medicamentoso; assim como também, pelo fato de
ndo despertarem o interesse econdmico e financeiro das grandes industrias

farmacéuticas.

Por sua vez Aagaard-Hansen e Chaignat (2010), o termo "negligenciado” tem
muitos significados e o termo “tropical” ndo esta absolutamente correto ja que visto
de uma perspectiva politica de saude publica, € um indicador que essas doencas
foram recentemente redescobertas, depois de terem sido ofuscadas por muitos anos
pela Aids, malaria e tuberculose. Adicionalmente, os autores informam que do ponto
de vista da equidade, as DTN sédo especialmente encontradas em populacdes
desfavorecidas, onde em mais de 70% dos paises e territérios afetados séo de baixa
e média renda, e em 100% dos paises de baixa renda sao afetados por pelo menos
cinco DTN, sendo que algumas delas como célera e hanseniase ndo se limitam a

zonas climéticas especificas.

A hanseniase é uma doenca que carrega negatividade devido ao seu contexto
histérico e ao seu impacto incapacitante evidente nos individuos acometidos.
Epidemiologicamente, ela é endémica em paises emergentes como Brasil, india e
Indonésia, ainda no progresso para a sua eliminacdo mediante estratégias por
orgdos de referéncia mundial, como a OMS (DOS SANTOS et al., 2019). Sua
condi¢cdo infectocontagiosa, assim como o impacto socioecondmico e repercussao
psicolégica advinda das deformidades e incapacidades fisicas frequentes no
processo do adoecimento da hanseniase, faz com que esta permaneca como um
problema de saude publica (OLIVEIRA et al., 2015).

Considerando-se o potencial incapacitante da hanseniase, Duarte, Ayres e
Simonetti (2007) afirmam que esta doenca pode gerar consequentes deformidades
e, portanto, acarretando problemas como a diminuicdo da capacidade de trabalho, a
limitacdo da vida social e problemas psicoldgicos. Para evitar isto, € necessario um
gerenciamento intensivo, inovador e colaborativo de doencas para evitar que

aguelas negligenciadas se tornem ré emergentes (BUSH, 2013).

No Brasil, pais de dimensfes continentais, Lacerda et al. (2015) declaram a

importancia de fortalecer o treinamento de pessoal qualificado onde se desenvolvem
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populacdes negligenciadas, sendo as prioridades relacionadas ao investimento em
recursos redirecionadas para resolver as desigualdades regionais existentes, tipicas

do atual modelo de transicao epidemioldgica polarizada.

Predominante em paises tropicais, a hanseniase é uma doenca negligenciada
com ocorréncia desproporcional em populacbes socioeconomicamente
desfavorecidas e marginalizadas (HOLT; GILLAM; NGONDI, 2012). Alguns estudos
concluem a necessidade de incrementar pesquisas e aplicacdo de ferramentas no
sistema de saude j& que a carga das doencgas negligenciadas é subestimada no
Brasil, ndo obstante, serem responsaveis por elevada morbidade e mortalidade na
populacao, segundo o Ministério da Saude (FERREIRA, 2014).

Oliveira et al. (2015) descreveram alguns indicadores epidemiolégicos e
operacionais da hanseniase em municipios do estado do Parana, e concluiram que
embora haja melhora em alguns indicadores, todavia ndo é esse o resultado
desejado para o controle da doenca; havendo necessidade de implementar o
trabalho de controle sanitario em relacdo ao acompanhamento e avaliagdo das
incapacidades fisicas causadas pela hanseniase, preferencialmente na atencao
basica de saude. Adicionalmente, os autores constataram que aplicar estratégias
adicionais é importante, ja que devem-se alcancar resultados desejaveis de
deteccdo oportuna e cura da hanseniase, conforme parametros definidos pelo

Ministério da Saude.

Por sua parte Freitas et al. (2018) estudaram a relacdo entre alguns
indicadores sociodemograficos, clinicos e epidemiologicos de individuos com
hanseniase no estado de Mato Grosso, Brasil; e concluiram que a distribuicéo
geografica dos pacientes com hanseniase revela presenca de hiperendemicidade,
sugerindo a presenca de transmissibilidade ativa e diagnostico tardio da doenca em
ambos. Boigny et al. (2019) estudaram a magnitude da ocorréncia e os perfis
sociodemogréfico, econdmico e clinico de casos de hanseniase na Bahia, Piaui e
Rondobnia, reconhecendo elevada magnitude da ocorréncia de sobreposicdo de
casos de hanseniase em redes de convivéncia domiciliaria em diferentes cenarios
de endemicidade revelando, ainda, além de aspectos clinico-epidemiol6égicos
especificos determinantes, situacdes claras de vulnerabilidade social. Para os
autores esse cenario demanda o enfrentamento a hanseniase por meio da

incorporacdo de novas estratégias para efetivar a vigilancia sistemética e de
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qualidade da rede de contatos dos casos diagnosticados, reforcando o seguimento
por, no minimo, cinco anos das pessoas com hanseniase com vistas a garantia de
acesso e de qualidade das acfes desenvolvidas no territério em que se expressam

as relacdes sociais.

Estudando algumas variaveis sociodemograficas associadas a presenca da
hanseniase no municipio de Cuiaba, do estado de Mato Grosso, Martins et al. (2016)
concluem que a prevaléncia de hanseniase multibacilar, reflete a deteccédo tardia,
tratamento inadequado e conhecimento deficiente dessa doenga entre 0s
profissionais de saude. Outra evidencia de que a hanseniase ainda € negligenciada
no Brasil, é demonstrada por Souza et al. (2020) cuja pesquisa verificou a
importancia de acfes voltadas a saude humana, com vistas a aumentar o acesso
deste publico as mesmas focando a prevencao e diagndstico da hanseniase, assim
como a capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais de saude sobre a importancia

deste processo.
Impacto e descoberta da hanseniase no mundo

A hanseniase é uma doenca que ocorre no mundo inteiro, tendo inclusive
relatos antigos que aparecem em textos religiosos no oriente médio (GRZYBOWSKI,
NITA, 2016). Ela é estigmatizante e potencialmente incapacitante, assim como uma
das doencas mais antigas conhecidas pelo homem (CHAPTINI; MARSHMAN, 2015).

Durante séculos, uma das doencas dermatolégicas mais importantes do ponto
de vista sociolégico foi a hanseniase. As pessoas afetadas foram isoladas, tachadas
e excluidas da sociedade. O estigma causado pela hanseniase representa um
problema social, associado a um forte sentimento de que o paciente € vergonhoso e
nao deve ser aceito normalmente. Também é chamado de estigma relacionado a

hanseniase, leprostigma e estigma da hanseniase (GRZYBOWSKI et al., 2016).

7

A doenca de Hansen é conhecida desde os primeiros tempos, registrados
com referéncias em textos antigos e evidéncias paleopatolégicas e arqueologicas
gque remontam ha, pelo menos, 4000 anos. Na Gra-Bretanha, as evidéncias de
hanseniase foram registradas desde o século IV d.C., mas acredita-se que tenham
sido particularmente prevalentes entre os séculos Xl e XIV, como evidenciado por

um aumento no numero de hospitais ativos de hanseniase (MENDUM et al., 2014).
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Em alguma data nas primeiras décadas do século Il a.C., os médicos gregos
em Alexandria estavam comecando a ver casos da doenga que eles chamavam de
"Doenca do Elefante” (BROWNE, 1975). Depois das conquistas de Alexandre, o
Grande, essa cidade havia se tornado o coracdo da vida intelectual grega e um
grande centro de ciéncias médicas. E provavel que esses médicos tenham
identificado a forma mais grave da doenca, a hanseniase lepromatosa.
Provavelmente eles, também, encontraram casos de hanseniase tuberculoide e a
chamaram de "Doenca do Elefante", porque seus sintomas eram muito menos
dramaticos do que a hanseniase lepromatosa, sendo mais provavel que tivesse sido
diagnosticado como qualquer outra doenca de pele, como as vezes acontece até
hoje (MILLER; NESBITT, 2014).

7

Atualmente a hanseniase é raramente encontrada na Europa, mas ainda é
uma doenca significativa em todo o mundo, principalmente no Sudeste Asiatico,
Africa e América do Sul. O declinio da hanseniase na Europa Ocidental e na Bacia
Mediterranea foi, possivelmente, devido a uma complexa rede de fatores médicos,
ambientais, sociais e legais. Conforme Rubini et al. (2014) acreditava-se inicialmente
gue com o0 aumento da urbanizacdo, a tuberculose ia-se tornar mais prevalente, e
gque como as duas doencas sdo geralmente contraidas em uma idade muito
precoce, a maioria dos individuos, principalmente criancas, superaria, como agora, a

invasao primaria da tuberculose, recupera-se e passa a ser imune a hanseniase.

Avicenna (980-1037) um fisico persa, cientista e filosofo; foi o representante
mais influente da medicina que em sua enciclopédica Canon of Medicine concluida
em 1025 compilou o conhecimento médico da época, contendo a primeira descri¢cao
cuidadosa de doencas de pele. Outro médico dermatdlogo da mesma época de
Avicenna, foi Hildegard von Bingen (1098 — 1179). Ela era uma abadessa e polimata
que pesquisava medicina popular e monastica de ervas, pedras e animais para 0
tratamento de doencas. Ela conseguiu diferenciar varios tipos de Lepra, com
erupcdes cutdneas provavelmente incluindo a psoriase, devido a embriaguez ou a
irascibilidade, e a Lepra contagiosa sanabilis devido a lascivia (BURG; GEIGES,
2014).

O mesmos autores informam que nas primeiras universidades e escolas de
medicina na Europa, como é em Salerno, Bologna, Montpellier, Paris e Oxford nos

séculos XII e XIlll, pouca atencdo foi atribuida as mudancas na pele ja& que
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pensavam que este 6rgao tinha s6 uma funcdo, a de excrecdo, uma mostra disto é
que em manifestacdes artisticas de pintura da época, somente se retratavam
manchas e/ou pontos na pele, sem especificar lesdes de algum tipo. Contudo, neste
tempo ndo houve uma visdo patogénica nem morfolégica da doenca, como ocorre

hoje.

De acordo com a recente historiografia médica, investigacdes no século XIX
sobre a causa da lepra foram conduzidas por pesquisadores noruegueses e
britAnicos. Uma das figuras mais importantes, € a do cientista noruegués Gerhard
Henrik Armauer Hansen que em 1873 identificou o microrganismo causal da
hanseniase, conhecida também como doenca de Hansen, o Mycobacterium leprae
(GRZYBOWSKI et al., 2013).

White e Franco-Paredes, (2015) em sua revisao de literatura cientifica sobre a
descoberta da hanseniase, informam que nos tempos coloniais houve uma
estigmatizacdo continua da hanseniase no Suriname, com alta prevaléncia desta
doenca e incidéncia anual média de 10 novos casos por cada 10.000 habitantes
entre 1830 e 1860. Logo, a administracdo colonial considerava a hanseniase como
doenca problematica que ameacava indiretamente a economia de plantacdes, ja
enfraquecidas. Para controla-la, reduzindo sua disseminacdo, leis severas foram
promulgadas com o objetivo de rastrear e isolar os pacientes. Assim, 315 pessoas
com hanseniase e 21 suspeitas de sofrer dessa doenca foram atendidas em 1853

em Batavia, no Suriname, o Unico leprosério no pais naqueles dias.

E aqui que o médico Drognat Landre comecou o estudo sobre a etiologia da
hanseniase, a qual evoluiu a partir do trabalho dos médicos holandeses J.P. ter
Beek, A. van Hasselaar e C. Landré, este ultimo pai de Drognat-Landré, os quais
estudaram sucessivamente a hanseniase nos séculos XVIII e XIX no Suriname,
combinando dada infeccdo com fatores hereditarios humanos, alimentares e
ambientais (MENKE; SNELDERS; PIETERS, 2011). Apdés 1869, Drognat-Landré
abandonou a pesquisa sobre hanseniase, mas em 1889 seu pai publicou um
pequeno livro em holandés, no qual ele concluiu que em 1867 ele e seu filho
estavam sozinhos ao proclamar que a lepra era propagada apenas por contagio
(MENKE; FABER; PIETERS, 2010).

Assim, o trabalho de Drognat-Landré foi lido por Hansen, antes da descoberta

do microrganismo etiologico. Em sua maneira caracteristica, as vezes provocativa
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em 1872, Hansen discutiu exaustivamente em um longo artigo de um jornal
noruegués, as opinides dos contemporaneos incluindo as de Drognat-Landré sobre
a etiologia da hanseniase. Ele também deixou claro que sabia que o trabalho de
Drognat-Landré era baseado em observacdes e pontos de vista de seu pai, mas
também ficou impressionado com os argumentos de Drognat-Landré sobre a

natureza infecciosa e contagiosa da hanseniase.
Situacao atual da hanseniase no Brasil

Esta doenca representa um grave problema de saude publica no Brasil e,
ainda hoje, ressalta-se a repercusséo psicologica ocasionada pelas suas sequelas
fisicas, com agravantes inerentes como qualquer doenca de origem socioeconémica
(EIDT, 2004). Segundo a autora, assim como em outras regides da América, nao
existia hanseniase entre os indigenas brasileiros e, em tal sentido a doenca entrou
no Brasil por varios pontos do litoral com os primeiros colonizadores portugueses,
principalmente acorianos, e para sua disseminagdo muito contribuiram os escravos

africanos.

Diversos autores que tém abordado a questdo da origem da lepra no Brasil,
sobre se haveria leprosos entre os humanos existentes antes da descoberta do pais
ou se ela foi introduzida pelos escravos africanos, ou pelos colonizadores europeus
(SILVA, 2008). Tudo faz crer que os indigenas, primeiros habitantes do pais, ndo
eram acometidos de lepra e a desconheciam. Para Campos, Bechelli e Rotberg
(1950) a inexisténcia de um vocabulo na lingua desses indigenas que se refira
insofismavelmente a lepra, € um dos argumentos mais poderosos a favor dessa

crenca.

Os primeiros casos de hanseniase no Brasil foram registrados no Rio de
Janeiro, iniciando o século XVII, onde o primeiro lazareto seria criado
posteriormente. Outros casos foram identificados na Bahia, Pernambuco e Para.
Isso levou as autoridades a pedirem a Portugal que tomasse medidas sanitarias, as
mesmas que foram efetivamente implementadas dois séculos depois, com o0
regulamento de combate a doenca pela ordem de D. Jodo V. Assim, a disseminacgao
da hanseniase pelo pais acompanhou diversos fluxos migratorios, os quais foram
responsaveis por sua distribuicdo desde o periodo colonial, dos casos do Rio de
Janeiro, a Bahia e Recife, estados que foram os principais portos de entrada para

europeus e africanos.
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Por outro lado, nas provincias de interior em S&o Paulo, Rio de Janeiro, Minas
Gerais, Bahia, Pernambuco e Par4, onde a agricultura era mais desenvolvida, foram
os primeiros onde foi instalada endémica e a disseminacdo mais intensa, e ocorreu a

partir dos escravos, 0s quais eram em maior nimero (MAGALHAES; ROJAS, 2005).

Segundo Eidt (2004), a expansao da agricultura teve um impacto relevante na
dispersdo da hanseniase ao longo do territério. De acordo com a autora,
Pernambuco era o mais importante centro agucareiro do mundo, a Bahia, capital da
Colbnia e o Rio de Janeiro progredia tanto que se tornou a sede do governo, ja S&o
Paulo iniciava o desenvolvimento de sua agricultura abandonando o espirito
aventureiro que provocara a conquista de Minas Gerais, Goias e todo o Sul do Pais.
De Pernambuco, um dos mais antigos centros da agricultura usineira, a doenca teria
se estendido a Paraiba e a Alagoas devido ao desenvolvimento agricola dessas
regides, logo ao Ceara, Maranhdo, Pard e Amazonas pela ocupacdo desses

Estados.

A partir de 1496, os primeiros casos de doentes hansénico importados ao
Brasil foram da Holanda, Franca, Espanha e Portugal sendo que eles formaram, por
véarias geracdes, focos endémicos da doenca e que a partir do ano 1600 no Rio de
Janeiro, sejam descritos 0s primeiros casos de hanseniase, logo em 1737, os dados

mostravam a existéncia de 300 pessoas com hanseniase (FERREIRA, 2019).

No Brasil, a terapéutica empregada para todos os tipos de doencas
existentes, desde a época da colonizacdo era baseada em plantas medicinais, com
forte influéncia da medicina indigena. Depois, acrescentaram-se as influéncias da
medicina usada pelos jesuitas e africanos, onde também se utilizavam plantas
nativas em larga escala. Os portugueses e, de um modo geral, os europeus
importaram e introduziram um pequeno numero de medicamentos que compunham
a "caixa de botica", porém, a quantidade era extremamente limitada e a falta de
medicamentos passou a ser um grande empecilho para a pratica da medicina
europeia (CUNHA, 2002).

A partir do século XV, a lepra se torna uma doenca predominantemente
colonial, reduzindo-se drasticamente na Europa devido a melhoria das condi¢gbes
sanitarias. Ao final do século XIX, com a descoberta do bacilo de Hansen torna-se

uma justificativa cientificamente embasada para o isolamento dos doentes, fato que
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influenciaria as formas como a saude publica brasileira poderia lidar com a doenca
(SAVASSI, 2010).

A sustentacao cientifica para isolamento como forma de cuidado foi datada no
século XIX na Primeira Conferéncia Internacional de Leprologia, em 1897 realizada
em Berlim, o médico Gerhard Amauer Hansen prop6s o isolamento como medida
fundamental por que, até entdo, ndo se sabia como a doenca era transmitida. Este
médico/pesquisador realizou indmeros estudos entre 1870 a 1874, e em um destes,
ao examinar as células leprosas encontradas nos nodulos formados na pele de um
paciente, percebeu a presenca de pequenos bastonetes, que era a forma como o
bacilo se apresenta, quando visualizado no microscopio. A partir de entdo, concluiu
que a doenga era causada por um agente infeccioso e ndo por hereditariedade,
muito menos por miasmas (BORENSTEIN et al., 2008).

O Brasil, até meados do século XX adotou o modelo de internacdo
compulsoria de todos os doentes com hanseniase em asilos-coldnias, uma politica
de afastamento e ndo de tratamento. Com o avanco da medicina e pesquisa sobre
novos medicamentos, diversas terapias foram desenvolvidas para tratar a
hanseniase; € assim que em 1944 o Brasil passou a utilizar a Dapsona no
tratamento da hanseniase, de forma que o tratamento domiciliar dos doentes passou
a ser implantado (PESSOA, 2019).

A hanseniase no Estado de Sao Paulo

A hanseniase se alastrava em outros estados do Brasil — Col6nia e demorou
para ser endémica em S&o Paulo. Embora se observasse durante os primeiros
séculos da colonizacdo o alastramento da doenca nas principais cidades brasileiras,
0 mesmo hdo aconteceu em Séo Paulo, onde ndo se teve conhecimento da lepra
antes do século XVIII (BATISTA, 2014). Esse fato pode ser atribuido as
caracteristicas da regido na época, que por ter sido desenvolvida no planalto,
tornou-se um local de dificil acesso e isolado do litoral pela Serra do Mar
(MONTEIRO, 1987).

Com o passar dos anos, a hanseniase, na época conhecida como morfeia, se
alastrava pelo Estado de Sao Paulo, chamando a atencédo das autoridades e em
1799 a Santa Casa de Misericordia passa a ser responsavel pelos doentes. Ao longo

do século XIX varios censos para o levantamento do niumero de doentes foram
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realizados. Estes permitiram ter conhecimento geogréfico do comportamento da
doenca, documentos apontam a regido do Vale do Paraiba com alto nimero de
“‘morphéticos” (MONTEIRO, 1987).

No decorrer do tempo e por meio de doagbes, foram sendo construidos
pequenos hospitais e asilos para a assisténcia dos doentes. Estes eram mantidos de
forma precaria, ma alimentacdo e os doentes ndo eram necessariamente cuidados,
ou seja, o fato de estar no asilo ndo significava ser assistido por médicos. Os
hansenianos dependiam da caridade publica porque, mesmo abrigados, tinham
liberdade de ir e vir, e essa situacdo os levava a esmolar nas ruas (MONTEIRO,
1987). Segundo o mesmo autor, 0 aumento da hanseniase no Estado de S&o Paulo
nao se deve ndo apenas ao deslocamento das pessoas doentes, mas a necessidade
de analisar melhor a situacdo socioecondmica e os habitos culturais das popula¢des
atingidas pela doenca. Sdo Paulo em 1908 ja era uma regido de alta endemicidade
com 2000 casos de portadores de hanseniase e 15 anos depois, este numero
dobrava sendo o ideal das autoridades, conforme emergia a hanseniase, proteger a

populacao sadia.

Os profissionais que se interessavam pela hansenologia, discutiam a melhor
forma de conduzir os doentes. Dentre eles, haviam os que pensavam em isolar
pacientes compulsoriamente, outros profissionais que pensavam em condutas mais
humanitarias onde o doente menos favorecido ficaria em asilo — coldnia, em locais
proximos a familia e quem tivesse condi¢cdes sanitarias melhores poderia ficar na
propria casa; houve também quem pensava em isolamento insular. Por fim o
isolamento compulsorio acabou prevalecendo (OPROMOLLA; LAURENTI, 2011).

A partir do isolamento compulsério surgiu entidades para filhos de
hansenianos, a notificacdo compulséria e legislacbes especificas. Estes servicos
foram centralizados, desligados das Santas Casas e logo subordinados a Secretaria
da Educagdo e Saude Publica. Em 1967 o isolamento foi extinto, reforcando a
identidade marginalizada do “leproso” (MONTEIRO, 1987).

O diagnostico da hanseniase era uma questdo relevante para a politica de
isolamento dos doentes; os meédicos eram o0s responsaveis pelo diagnéstico do
individuo. Eram eles que confirmavam ou ndo o caso a partir de sinais e sintomas
pré-definidos proprios da doenga, juntamente com a positivacdo de exames

baciloscopicos. O Estado realizava o diagnostico epidemiolégico a partir dos casos
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positivados de lepra, levados ao conhecimento publico por intermédio dos censos. A
dimensé&o do problema era confirmada a partir desse diagndéstico epidemioldgico. A
deciséo de isolar os doentes era estadual e estava presente na legislacdo em vigor
no periodo (HOCHMAN, 1998).

Finalmente, a Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo preconizam a
implementacdo da Resolucdo SS-130, publicada no Diario Oficial do Estado em 10
de outubro de 2001, paginas 19 a 22, que aprova a Norma Técnica que estabelece
as diretrizes e estratégias para as acdes de controle da hanseniase detalhando
esquemas de tratamento com varias diretrizes para controle da hanseniase. Com a
municipalizacao e descentralizacdo dos servicos de saude, o Estado de Sdo Paulo
busca atingir metas em todos indicadores de saude, sendo que eliminar a
hanseniase neste estado heterogéneo ainda é um grande desafio. Faz se
necessario consideram as diferentes realidades dentro deste estado (HELENE et al.,
2008).
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ARTIGO

TENDENCIAS TEMPORAIS DE COEFICIENTE DE DETECCAO E PREVALENCIA
DE HANSENIASE NO ESTADO DE SAO PAULO: UMA ANALISE TIPO JOINPOINT
REGRESSION

RESUMO

Trata-se de um estudo ecoldgico-social utilizando dados de dominio publico,
relativos a coeficiente de deteccdo (CD) e prevaléncia (CP) de hanseniase no
Estado de S&o Paulo de 2005 a 2018. Foram geradas séries mensais em cada
grupo de vigilancia epidemioldgica (GVE); e conforme a categorizagdo municipal por
prioridade, sendo classificados como sem prioridade, e prioridades P1, P1-C e P2; e
pelo indice paulista de responsabilidade social (IPRS), para serem submetidos a
analise de séries temporais utilizando um modelo de regressdo por pontos de
inflexdo (PDI), mediante o software Joinpoint 4.8.0.1. Além disso foi aplicado o teste
chi-quadrado para comparar o numero de municipios com distintos graus de CP e
CD de 2005 e 2018. A tendéncia temporal do CD e CP do estado de Sao Paulo
apresentou diminui¢éo significativa (p<0,05) de 2005 a 2018. O CD dele teve um PDI
(p<0,05) e continuou diminuindo até 2018. Dos GVE do estado, 10,71% tiveram um
PDI e o restante 89,29% sem PDI, mas com diminuicdo do parametro. O CD de
todos seus municipios apresentou diminuicdo significativa (p<0,05). A partir do ano
2005 os municipios com CD médio, alto, muito alto e hiperendémico diminuiram
(p<0,05) ao longo do tempo. Os municipios com CD médio ndo demonstraram PDI,
ja os de CD alto, muito alto e hiperendémicos tiveram somente um PDI. Municipios
em 2005 classificados como sem casos, com CD alto e muito alto, no ano 2018
foram classificados com CD médio, assim como 0s municipios com CD médio que
se mantiveram com dada classificacdo. Os municipios com CD baixo no ano 2005, a
pesar da sua diminuicdo, mantiveram a mesma classificacdo, ja os com CD
hiperendémico no 2005, em 2018 atingiram CD alto. Municipios com prioridades P1
e P2 diminuiram o CD (p<0,05) no tempo, ja os de prioridade P1-C nao (p>0,05). De
acordo com o IPRS, todos os municipios demonstraram diminuicdo no CD (p<0,05)
no tempo. Com referéncia ao CP, este demonstrou que ndo existem municipios
hiperendémicos no estado de Séo Paulo, e que municipios com CP sem casos, alto
e muito alto tiveram dois pontos de inflexdo. Municipios em 2005 classificados com
CP igual a zero e aqueles de CP baixo e médio, em 2018 demonstraram CP baixo,
ja os de CP alto e muito alto no 2005, classificaram-se com CP médio em 2018.
Municipios com e sem prioridade, com dois PDI, no ano 2005 demonstraram CP
médio e em 2018, municipios sem prioridade, assim como os de prioridade P2 e P1
se classificaram com CP baixo. Unicamente os municipios com prioridade P1-C,
apresentaram CP médio em 2018. De acordo a classificacdo dos municipios pelo
IPRS, em 2005 todos os municipios se classificaram com CP médio, ja no ano 2018
demonstraram CP baixo a pesar da diminui¢édo (p<0,05) ao longo do tempo. Pode-se
concluir que a presente pesquisa serviu para substanciar o conhecimento sobre a
realidade da hanseniase no estado de Sdo Paulo onde, apesar da heterogeneidade
observada, pesquisas na tematica tempo-espacial ainda sdo escassas, e poucas as
producdes regionais sobre o tema que verificam a relagéo entre os determinantes
sociais e coeficientes de detecgao e prevaléncia.

Palavras-chave: Epidemiologia, Estudo de séries temporais, Doenca de Hansen,
regressao joinpoint
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TEMPORAL TRENDS FOR DETECTION AND PREVALENCE COEFFICIENTS OF
HANSENIASIS IN THE STATE OF SAO PAULO - BRAZIL

ABSTRACT

This is an ecological-social study using public domain data, regarding the detection
(DR) and prevalence (PR) rates of leprosy in the State of Sdo Paulo - Brazil from
2005 to 2018. Monthly series were generated in each epidemiological surveillance
groups (ESG); and according to the municipal categorization by priority and without
priority, P1, P1-C and P2; and based in Sdo Paulo Social Responsibility Index
(SPSRI), to combine an analysis of time series using an inflection point (IP)
regression model, the Joinpoint regression analysis software (version 4.8.0.1). In
addition, the chi-square test was applied to compare the number of municipalities
with different degrees of DR and PR from 2005 and 2018. The temporal trend of the
DR and PR of the state of Sdo Paulo decreased (p <0.05) from 2005 to 2018. Its DR
had an IP (p <0.05) and continued to decrease until 2018. Of the state's GVE,
10.71% had an IP and the rest 89.29% without IP, but with a decrease in the
parameter. The DR of all municipalities showed decrease (p<0.05). From 2005
municipalities with medium, high, very high and hyper-endemic DR decreased
(p<0.05) over time. Municipalities with medium DR did not show IP, whereas those
with high, very high and hyper-endemic DR had only one IP. Municipalities in 2005
classified as without cases, with high and very high DR, in 2018 were classified with
medium DR, as well as municipalities with medium DR that remained with a given
classification. The municipalities with low DR in 2005, despite their decrease,
maintained the same classification, whereas those with hyper-endemic DR in 2005,
in 2018 reached high DR. Municipalities with priorities P1 and P2 decreased the DR
(p<0.05) over time, whereas those with priority P1-C did not (p>0.05). According to
SPSRI, all municipalities showed a decrease in DR (p<0.05) over time. Concerning to
the PR, this parameter showed no hyper-endemic municipalities in the state of S&o
Paulo, and municipalities with PR without cases, high and very high, had two IP.
Municipalities in 2005 classified with a PR equal to zero and those with low and
medium PR, in 2018 showed low PR, while those with high and very high PR in
2005, classified themselves with average PR in 2018. Municipalities with and without
priority, with two IP, in 2005, showed medium PR and in 2018, municipalities without
priority, as well as those with priority P2 and P1 were classified with low PR. Only
municipalities with priority P1-C, average PR transfer in 2018. According to the
classification of municipalities by SPRSI, in 2005 all municipalities were classified
with average PR, in the year 2018 they showed low PR despite the decrease
(p<0.05) over time. In conclusion, the current research served to show the knowledge
about the reality of leprosy in the state of S&do Paulo where, despite the heterogeneity
observed, research of the spatial-time theme is still scarce, and few regional
productions on the subject that verify the relationship between social determinants
and detection and prevalence coefficients.

Keyword: Epidemiology, Time Series Studies, Hansen disease, joinpoint regression
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INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa cronica, que tem alta
infectividade e baixa patogenicidade, cujo agente etiolégico € o Mycobacterium
leprae (ARAUJO, 2003). Foi descrito em 1873 pelo noruegués Amauer Hansen
(ALEMU BELACHEW:; NAAFS, 2019). E um bacilo alcool-acido resistente, parasita
intracelular com predilecdo por macréfagos, pelas células de Schwann, e tem a
propriedade Unica de invas&o de sistema nervoso periférico e pele (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

O bacilo de Hansen tem alta infectividade e baixa patogenicidade
(PASCHOAL et al., 2013) e com alto potencial incapacitante, ele esta diretamente
relacionado a capacidade de penetracdo do seu agente etioldégico na célula nervosa
e seu poder imunogénico (LANA et al., 2008).

A principal via de transmissao é por meio das vias respiratorias a partir do
contato intimo ou prolongado de pessoas suscetiveis com portadores desta
patologia, que ndo estejam em tratamento ou com tratamento por menos de duas
semanas (GUERRERO; MUVDI; LEON, 2013). A transmissdo pode ocorrer através
da pele, desde que haja solucdo de continuidade (MIRANZI; PEREIRA; NUNES,
2010). Assim, estima-se que 95% dos individuos expostos ao M. leprae séo
naturalmente resistentes a infec¢do e o outro 5% susceptiveis, podendo manifestar-
se de diferentes formas, dependendo de fatores ambientais e genéticos
(GONCALVES; GONCALVES, 2013).

A hanseniase é endémica no Brasil, com coeficiente de deteccao geral (CD)
de 13,70 por cada 100.00 habitantes e o coeficiente de prevaléncia (CP) de 1,48 por
10 mil habitantes em 2018, classificando-o como pais de alta carga para a doenca,
com 92,6% do total de casos das Américas (BRASIL, 2019). E uma enfermidade
intimamente associada a precariedade socioecondmica das populacdes,
principalmente, em paises pobres e subdesenvolvidos (MOREIRA et al., 2009), e
cujo diagnostico se faz relevante visando evitar desenvolver algum tipo de
incapacidade fisica posterior (JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012). E aqui que a

eficiente capacitacdo em hanseniase dos profissionais da saude publica constitui um
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dos resultados esperados com o desenvolvimento do Plano Nacional de Eliminacéo

da hanseniase, estabelecido pelo Ministério da Saude (PEREIRA et al., 2008).

Portanto, ha necessidade de intensificar medidas sanitdrias capazes de
contribuir com o diagnostico precoce da hanseniase, bem como acdes para
promover sua prevencdo considerando, inclusive, as desigualdades sociais
(AMARAL; LANA, 2008). Adicionam-se, ainda, o longo periodo de incubacdo do
bacilo, de 5 a 7 anos, a cronicidade e desconhecimento por parte da populacdo das
manifestagbes clinicas, a dificuldade operacional dos servicos de salude e,

principalmente, o preconceito na cadeia de transmissao (FUZIKAWA et al., 2010).

Diante do exposto, verifica-se que uma vez que as sequelas fisicas
ocasionadas pelo diagndéstico inoportuno da doenca acarretam grandes problemas
como a segregagdo social, preconceito, prejuizos econdmicos e desordens
psicolégicas para o acometido e seus familiares (MONTEIRO et al.,, 2013); o
conhecimento da real prevaléncia da hanseniase torna-se uma questao fundamental
para a formulacdo de acbes e estratégias que visem o controle da endemia
(HELENE et al., 2008). Portanto, o presente estudo objetivou analisar as tendéncias
temporais do CD e CP da hanseniase no Estado de S&o Paulo, em relagdo a seus
indicadores sociodemograficos.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP no dia 04/09/2019. Numero do
parecer: 3.554.525. CAAE: 18517019.0.0000.5411, com o intuito de estudar dados
secundarios de livre acesso da Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo.

Trata-se de um estudo séries temporais baseado em dados provenientes do
Centro de Vigilancia Epidemiologica “Professor Alexandre Vranjac” (CVE). Foram
utilizados os indicadores de coeficientes de deteccdo geral (CD) e de prevaléncia
(CP) do ano de 2005 até o ano de 2018.

O estudo foi realizado no Estado de Sao Paulo, que esta localizado no Sul da
regido Sudeste, tendo como limites Minas Gerais a Norte e Nordeste, Rio de Janeiro
a Nordeste, Oceano Atlantico a Leste, Parana ao Sul e Mato Grosso do Sul a Oeste.
Com extenséo territorial de 248.219,481 km?; totaliza 645 municipios com populagao



36
de 45.919.049 pessoas, densidade demografica de 166 habitantes/km?, rendimento
mensal domiciliar per capita de R$ 1898,00 (IBGE, 2018).

Para este estudo foi utilizada a divisdo geogréfica estabelecida para os
municipios do Estado de S&o Paulo, mediante os quais classificaram-se o0s
municipios e os grupos de vigilancia epidemiologica (GVE) em funcdo do CD e CP.

Os dois indicadores epidemiolégicos, sua definicdo, forma de calculo, utilidade e

parametros de andlise estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Indicadores epidemioldgicos da hanseniase: construgdo, utilidade e
parametros de avaliacao.
Indicador Construcédo Utilidade Pardmetro

epidemiolégico

Cosos noves residentes diagnosticados no ano

Determinar a
tendéncia secular
da endemia e medir

Hiperendémico: = 40/100.000 hab.
Muito Alto: 40 —| 20/100.000 hab.
Alto: 20 —| 10/100.000 hab.

cb Populagio total residente x100 a intensidade das | Médio: 10 —| 20/100.000 hab.
atividades de Baixo: < 2/100.000 hab.
deteccdo de casos | Sem casos: 0,00 casos.
Hiperendémico: = 20,0/10.000 hab.
Muito Alto: 19,9 —| 10,0/10.000 hab.
cp Caso existente residente em registro ativo £100 Medir a magnitude | Alto: 9,99 —| 5,0/10.000 hab.

Populacio total residente

da doenca

Médio: 4,99 —| 1,0/10.000 hab.
Baixo: <1,0/10.000 hab.
Sem casos: 0,00 casos.

CD: Coeficiente de deteccdo anual de casos novos por 10.000 habitantes; CP:
Coeficiente de prevaléncia por 10.000 habitantes. Fonte: Adaptado de Oliveira et al.
(2015).

Do mesmo modo, foi estudado o CD e CP em municipios classificados pelo
grau de prioridade para o controle da hanseniase (HELENE et al., 2008) e, também,
considerando o indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) (SCHUMANN et
al., 2015), como pode ser observado na Tabela 3. O IPRS é um indicador que
acompanha o paradigma que sustenta o indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
proposto pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Esse
modelo pressupde que a renda per capita é insuficiente como Unico indicador das
condicbes de vida de uma populacéo e propde a inclusdo de outras dimensdes

pY

necessarias & mensuracdo de tais aspectos de uma sociedade (FUNDACAO
SEADE, 2004; TORRES; FERREIRA; DINI, 2003). Além disso, dada classificacdo
gue reflete o desenvolvimento humano nos municipios do estado de S&o Paulo
admitindo que estudos epidemiologicos ecologicos, com dimensdes ecoldgico-

sociais, requerem o uso destes indicadores compostos para caracterizar populagbes
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sob o ponto de vista cultural e socioeconémico (RODRIGUES-JUNIOR; O; MOTTI,
2008).

Tabela 3. Critérios Adotados para a classificacdo de Municipios em fungéo do indice
Paulista de Responsabilidade Social (IPRS).

Categorias
Municipios  RiquezaLongevidade Escolaridade
Alta Alta Alta
Desiguais Alta Alta_l Média
Alta Média Alta
Alta Média Média
Alta Alta Baixa
Alta Média Baixa
Dinamicos Alta Baixa Alta
Alta Baixa Média
Alta Baixa Baixa
Baixa Alta Alta
. Baixa Alta Média
Equitativos . .
Baixa Média Alta
Baixa Média Média
Baixa Alta Baixa
. . Baixa Média Baixa
Em Transigcao . .
Baixa Baixa Alta
Baixa Baixa Média
Vulneraveis Baixa Baixa Baixa

Fonte: Fundacdo SEADE (2004)

A definicdo de caso de hanseniase, baseia-se em critérios adotados pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2006) para orientar acdes de vigilancia epidemioldgica
e controle da doenca em todo o pais. Isto com o intuito de estimar o risco de
ocorréncia de casos novos da doenca, em qualquer de suas formas clinicas,

indicando exposicdo ao bacilo M. leprae.

Neste trabalho, o CD foi determinado pelo nimero de casos novos
diagnosticado de hanseniase, com codigo A30 da 10% Revisdo da Classificacédo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10),
por 100 mil habitantes na populacdo residente em determinado espaco geografico,
no ano considerado (BRASIL, 2006), indicando a magnitude da doenca. Por sua vez
o CP de hanseniase do presente trabalho, foi estudado em fun¢éo ao indicador do

Ministério da Saude (BRASIL, 2005), o qual é utilizado para monitorar o progresso
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da eliminacdo dessa doenca enquanto problema de saude publica. Este indicador
explica o nimero de casos existentes de hanseniase em pessoas residentes,

expresso por cada 10 mil habitantes, em um determinado local e periodo.

De acordo com os indicadores, os municipios prioritarios foram classificados
em 12,69% de municipios com Prioridade 1 (P1l), 5,73% de municipios com
Prioridade 2 (P2), 3,76% de municipios com Prioridade 1 — crianca (P1-C) e 78,02%
de municipios sem prioridade para a hanseniase, conforme a Portaria n°® 2556, de 28
de outubro de 2011, onde estdo inclusos 645 municipios (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2012). Ela regulamenta a NOB - SUS 01/96 no que se refere as
competéncias da Unido, estados, municipios e Distrito Federal, na area de
epidemiologia e controle de doencas, define a sistematica de financiamento e dé

providéncias.

Os indicadores de municipios prioritarios e ndo prioritarios fundamentam a
analise da série historica, sendo que municipios P1 foram aqueles com menos de
5.000 habitantes e com 7 ou mais casos nos ultimos 3 anos ou 1 ou mais casos em
menores de 15 anos, os municipios P1 foram aqueles caracterizados por demonstrar
entre 5.000 e 10.000 habitantes, com 10 ou mais casos nos ultimos 3 anos e 1 ou
mais casos em menores de 15 anos; P1 em municipios entre 10.000 e 20.000
habitantes com 15 ou mais casos no ultimos 3 anos ou 1 ou mais casos em menores
de 15 anos; P1 em municipios com mais de 20.000 habitantes e CD maior ou igual a
3 em 100.000 habitantes. Ja P1-C tomou os mesmo valores de referéncia de P1,
mas os individuos aqui diagnosticados sdo criancas menores de 15 anos; P2 em
municipios com menos de 5.000 habitantes com 5 a 6 ou mais casos nos ultimos 3
anos e auséncia de casos em menor de 15 anos; P2 em municipios entre 5.000 e
10.000 habitantes com 7 a 9 ou mais casos nos ultimos 3 anos e auséncia de casos
em menor de 15 anos; P2 em municipios entre 10.000 e 20.000 habitantes com 10 a
14 ou mais casos nos ultimos 3 anos e auséncia de casos em menor de 15 anos; P2
em municipios com mais de 20.000 habitantes com CD maior ou igual a

1,00/habitantes e menor do que 3,0 por cada 100.000 habitantes.
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Figura 1. Distribuicdo geogréafica da classificacdo de municipios prioritarios e nao

prioritarios do Estado de Sdo Paulo. Fonte: Brasil (2012).

No referente a classificagcdo do indice paulista de responsabilidade social
(IPRS), da fundacao sistema estadual de analise de dados (SEADE) do estado de
Sé&o Paulo. O IPRS tem por pressuposto mensurar a qualidade de vida da populacéo
municipal do Estado de S&o Paulo e fornecer informacdes para os administradores
estatais nas constituicdes de politicas publicas por meio de dados sobre a riqueza
municipal, saide e educacdo. Tal indice segue os mesmos principios do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), porém sua singularidade reside no fato da
atualizacdo dinamica dos dados, ou seja, enquanto a medida explicitada acima
depende de dados censitarios, que sao disponibilizados no intervalo de uma década,
os dados do IPRS sdo constituidos bienalmente, a partir de registros da

administracao estatal (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo geografica da classificagdo de municipios em funcdo dos
grupos IPRS do Estado de Sao Paulo. Fonte: SEADE (2019).

Assim, pela classificacdo IPRS 11,63% de municipios séo classificados como
desiguais com niveis de riqueza elevados, mas com indicadores sociais
insatisfatorios (longevidade e/ou escolaridade baixo); 20,93% de municipios
dindmicos com indice elevado de riqueza e bons niveis nos indicadores sociais
(longevidade e escolaridade médio/alto); 27,13% de municipios em transicdo com
baixos niveis de riqueza e indicadores intermediarios de longevidade e/ou
escolaridade (niveis baixos); 30,70% de municipios equitativos com baixos niveis de
riqgueza, mas bons indicadores sociais (longevidade e escolaridade médio/alto), e
9,61% municipios vulneraveis mais desfavorecidos do Estado, tanto em riqueza

como nos indicadores sociais (longevidade e escolaridade baixo).
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ANALISE ESTATISTICA

A analise das séries temporais foi realizada pelo método de joinpoint
regression. Ele permite analisar tanto tendéncias significantes quanto os pontos de
inflexdo, conhecidos como joinpoints; ou momentos em que uma alteracao
significante de tendéncia ocorre ao longo do tempo. Para isso, utilizou-se o
programa estatistico Joinpoint Trend Analysis verséo 4.8.0.1 (2020) conforme Kim et
al. (2000).

Este modelo testa se uma linha temporal com mudultiplos segmentos é
estatisticamente adequada para descrever a evolucdo temporal de dados,
comparativamente a uma linha com menos segmentos ou reta. O modelo de
regressdo permite identificar, ndo somente a tendéncia do indicador estacionaria,
crescente ou decrescente como também, pontos em que hd modificagdo nessa

tendéncia, além da variacao.

A analise de regressao por pontos de inflexdo, ou joinpoint, une varias linhas
retas em escala logaritmica visando detectar a tendéncia anual. A analise comeca
com o numero minimo de inflexdes para avaliar se um ou mais joinpoints sdo
estatisticamente significantes e se deveriam ser adicionados ao modelo. Se houver
um ou varios joinpoints, cada um deles indica alteracdo estatistica, significativa ou

nao, na inclinacado da reta.

Para a analise de tendéncias buscou-se identificar a equacdo de regressao
gue melhor descreveu a relacao existente entre a variavel independente (ano) e a
variavel dependente (indicadores epidemiolégicos). Foi utilizado o célculo de
mudanca anual, do inglés annual percent change (APC) (BRITO et al., 2016), a partir
do modelo de regresséo por pontos de inflexdo. Brevemente, a analise do APC usa
pontos de inflexdo conforme um algoritmo que testa se uma linha é
significativamente diferente do que outra, podendo ser reta ou com menos

segmentos.

Para verificar a diferenca quantitativa, na porcentagem, de municipios que no
ano 2005 foram classificadas em funcdo do CD e CP, foi aplicado o teste nao

paramétrico chi-quadrado com 5% de confiangca estatistica. Finalmente, para
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apresentar a distribuicdo geografica do CD e CP da hanseniase, considerando a
classificacdo municipal de acordo com a prépria doenga, assim como pelo grau de
prioridade para seu tratamento e pelo IPRS oito mapas, um para o ano 2005 e outro
para 2018 em funcdo de cada critério, tomando em consideracdo a média £ erro
padréo de cada municipio em cada classificagdo sob estudo. Contudo, dados mapas
foram elaborados utilizando o software R version 4.0.3 (R CORE TEAM, 2020), com
auxilio da funcao ggplot do pacote ggplot2 (WICKHAM, 2009).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente pesquisa o0 CD do estado de S&o Paulo diminuiu
significativamente (p<0,05) de 2005 a 2018, como visto na Tabela 4. Da mesma
forma, referente ao CD das GVE no estado de Sao Paulo, os pontos de inflexao
estdo descritos na Tabela 4. Nesta, observa-se que 14,28% (4/24) dos GVE
apresentaram diminuicdo do CD sem significancia estatistica (p>0,05), jA os
restantes 85,72% (20/24), demonstraram diminuicdo significativa (p<0,05) deste
parametro epidemiolégico do ano 2005 até 2018. Da mesma forma, pode ser
observado que 3,57% (1/28, Botucatu) teve dois pontos de inflexdo; 10,71% (3/28)
somente um ponto de inflexao e, o restante, 64,29% (24/28) sem pontos de inflexao.

Estudos sobre as deficiéncias vivenciadas por pacientes brasileiros com
hanseniase permanecem escassos e, além disto, se faz relevante estudar a taxa de
deteccdo e, quando houver, o grau dessas incapacidades; assim como determinar
classificacdes de hanseniase. O presente trabalho, conforme Martins et al. (2016),
pode permitir que profissionais e, desde um posto de vista burocratico, gerentes do
setor de saude entendam a relacéo entre o agente etiolégico e individuos infectados
para, posteriormente, possibilitar melhoras no tratamento de esta doenca nos GVE

no estado de Sao Paulo.

Os GVE do estado de Séo Paulo ao ter diminuicdo do CD, demonstraram que
a eliminacdo da hanseniase em nosso pais, confirme o Ministério da Saude
(BRASIL, 1999) pode alcancar esta meta esta em funcao do trabalho nos servigos
de saude, os quais contam com profissionais capazes de trabalhar em equipe,
interagir com as pessoas e grupos, adquirir e processar informagdes, comunicar-se e
expressar suas ideias, além de serem capazes de utilizar conhecimentos e

habilidades especificas para desempenhar as funcdes proprias do seu trabalho.
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Tabela 4. Tendéncia do coeficiente de deteccdo (CD) para grupos de vigilancia

epidemiologica (GVE), segundo modelo do joinpoint. S&o Paulo, 2005 a 2018.

12 Tendéncia 22 Tendéncia 32 Tendéncia
GVE Periodo APC IC-95% Periodo APC IC-95% Periodo APC IC-95%
Aracatuba 2005-2018 -0,98 [-1,113;-0,852]°
Araraquara 2005-2018 -0,40 [-0,506; -0,297]*
Assis 2005-2018 -0,09 [-0,229; 0,051]
Barretos 2005-2016 -1,04 [-1,212;-0,877)" 2016-2018 1,52 [-0,237;3,282]
Bauru 2005-2018 -0,18 [-0,246; -0,120]"
Botucatu 2005-2013 -0,10 [-0,304;0,097] 2013-2016 -1,32 [-4,204;1,570] 2016-2018 2,32 [0,149; 4,490]
Campinas 2005-2018 -0,23 [-0,283;-0,182]°
Caraguatatuba 2005-2018 -1,39 [-1,673;-1,111]%
Franca 2005-2018 -0,41 [-0,529; -0,285]"
Franco da Rocha 2005-2018 -0,10 [-0,148; -0,045]
Itapeva 2005-2018 -0,17 [-0,243;-0,087]
Jales 2005-2018 -0,24 [-0,500; 0,026]
Marilia 2005-2018 -0,27 [-0,391; -0,144]"
Mogi das Cruzes 2005-2018 -0,18 [-0,223; -0,143)"
Osasco 2005-2018 -0,20 [-0,234;-0,175)°
Piracicaba 2005-2018 -0,35 [-0,439; -0,259]°
Presidente Prudente  2005-2018 -0,43 [-0,636; -0,229]*
Presidente Venceslau 2005-2018 -1,50 [-1,659;-1,339]%
Registro 2005-2018 -0,58 [-0,731;-0,434]"
Ribeirdo Preto 2005-2013 -0,53 [-0,719; -0,334]* 2013-2018 0,89 [0,428; 1,357]
Santo André 2005-2011 0,10 [0,014;0,184] 2011-2018 -0,28 [-0,323;-0,235]"
Santos 2005-2018 -0,40 [-0,464; -0,338]"
S&o0 Joao da Boa Vista 2005-2018 -0,33 [-0,382; -0,275]°
S&o0 Jose do Rio Preto 2005-2018 -0,38 [-0,479; -0,287]°
S&o0 Jose dos Campos 2005-2018 -1,39 [-1,673;-1,111]°
Sao Paulo - Capital 2005-2018 -0,16 [-0,175; -0,144]"

Sorocaba 2005-2018 -0,25 [-0,304; -0,189]"
Taubaté 2005-2018 -0,30 [-0,365; -0,243]"
TOTAL 2005-2018 -0,40 [-0,362;-0,435]°

GVE: grupos de vigilancia epidemiolégica; CD: Coeficiente de deteccdo por cada
100 mil habitantes; APC: annual percent change; IC95%: intervalo de confianca de
95%:; ? resultados com significancia estatistica. Fonte: Elaboracéo propria.
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Tabela 5. Comparacao do coeficiente de deteccao (CD) para os grupos de vigilancia
epidemiologica (GVE) de S&o Paulo em 2005 e 2018.

ANO
2005 2018
GVE N (%) MzEP N (%) M % EP P valor
CD Baixo 18 64,29 1,43 0,06 26 92,86 0,93+0,06 0,01
Médio 10 3571 236+019 2 7,14 214+0,11
TOTAL 28 100,0 1,76 + 0,12 28 100,0 1,01+ 0,08

CD: Coeficiente de deteccéo por cada 100 mil habitantes; N: Numero de municipios
em cada classificacdo; %: Porcentagem de GVE em funcéo do total do Estado de
Sao Paulo; M + EP: média + erro padrdo; P valor: significAncia estatistica para o
teste chi quadrado (p<0,05). Fonte: Elaboracao propria.

Helene et al. (2008) informam que a diminui¢cdo dos coeficientes, relacionados
ao manejo sanitario pelos 6rgdos do governo, deve ser interpretado com cautela, ja
gue fatores operacionais como a baixa cobertura de servicos em alguns municipios,
assim como as dificuldades dos pacientes para 0 acesso aos servi¢cos e informacdes
dos sintomas da doenca, como origem de prevaléncias ocultas, e ressaltam a
importancia do sistema de informacdes de dados epidemiol6gicos da hanseniase
gue, inclusive ao apresentarem déficits e lacunas em todos 0s servi¢os e regionais
de saude, deveriam ser melhorados. Contudo ha necessidade do aumento de
cobertura das acdes de controle da doenca para todas as Unidades de Saude dos
GVE endémicos, como parte da politica geral de descentralizacdo desenvolvida pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2000).

Assim como a descentralizacdo, a difusdo de inovagBes pode explicar como
as novas ideias influenciam os programas de promocdo da saude. Em particular,
Harris e Matusitz (2016) alegam que a difusdo de inovacbes provou ser Util na
avaliacdo de campanhas de saude, e pode ser usada para explicar como a vida dos
pacientes, de suas familias e da sociedade, como um todo, poderia ter sido

melhorada pela difusdo de ideias sobre a hanseniase.

No entanto, o sucesso do programa depende do advento de novas
ferramentas de desenvolvimento para aumentar a precisdo do diagndéstico da
hanseniase. No entanto, deve-se enfatizar que para o desenvolvimento de novos
meétodos diagndsticos, € urgente um maior comprometimento por parte do sistema

de saude com as pesquisas (BARBIERI et al., 2016).
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O fato que os GVE tenham demonstrado diminuicdo do CD, pode estar
associado, entre outros fatores, as metas e diretrizes do plano de combate a
hanseniase no Estado de S&o Paulo (BRASIL, 2000) buscando implementar acdes
no sistema de avaliacdo da endemia; na reorganizacdo do sistema de informacdes;
na deteccdo, tratamento e vigilancia em cada municipio endémico; assim como
reorganizar o sistema de referéncia e contra referéncia local e regionalizado, visando
prevenir e tratar incapacidades fisicas detectadas nos doentes, com visdo social e

educativa.

Abeje et al. (2016) ao estudarem quatro regifes, duas com alta e duas com
baixa endemicidade para a hanseniase em Etiopia, declaram que o sistema de
saude do governo fornece tratamento da hanseniase de forma vertical em hospitais
especializados em hanseniase, integrando servigos gerais de saude para garantir
gue os pacientes sejam diagnosticados no estagio inicial e concluam o tratamento

multidrogas (PQT) sem acompanhar a deficiéncias.

Mesmo assim, 0s autores evidenciaram a associacdo entre o baixo
desempenho dos profissionais de saude e seu nivel de qualificacdo, treinamentos
em servigo e exposicao prévia ao diagnostico e tratamento de hanseniase, sendo
que para melhorar isto, 0 conhecimento e a atitude dos profissionais de saude, o
treinamento continuo e a educacdo em saude sobre hanseniase devem ser
enfatizados nos niveis iniciais e em servico; corroborando os achados neste estudo
onde as ac¢bes do governo tornaram possivel diminuir o CD nos GVE desde 2005
até 2018.

7z

Por outro lado, é importante confirmar que CD de novos casos tende a ser
menor que a taxa real de incidéncia, uma vez que alguns casos de hanseniase néo
sdo diagnosticados (NORIEGA et al., 2016). A exemplo disto, Lana et al. (2008)
observaram que 49% de casos positivos de hanseniase em um municipio de Minas
Gerais, corresponde a casos ndo diagnosticados e, com isto, servicos de saude
publicos demonstraram ser incapazes de captar e tratar todos os casos da regido,
contribuindo para a manutencéo das fontes de infec¢do e a continuidade do ciclo de

transmissao.

Igualmente, Barreto et al. (2012) ao estudar a prevaléncia de infeccao

subclinica em pacientes com hanseniase sem sinais ou sintomas clinicos em Santa
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Catarina, Brasil, e sugerem que ha uma alta taxa de hanseniase ndo diagnosticada e
infecc@o subclinica entre criancas na Regido Amazoénica, a qual pode ser controlada

mediante questionarios aplicados em regides endémicas.

Albuquerque, Carvalho e Lima (2002) mencionam que o fato a necessidade
de um esforco sistematico e articulado que consiga promover algum equilibrio entre
sua configuracdo terminolégica e as potencialidades em provocar mudancas
institucionais e/ou a construcdo de uma viabilidade técnico-cientifica que se traduza
em uma prética de saude publica, sobremodo nos GVE, em face de suas
peculiaridades. Contudo, ha necessidade de intensificar as acdes, principalmente as
atividades de conscientizacdo e capacitacdo da comunidade, para que a doenca

deixe de ser um problema de saude publica.

Na Tabela 6 apresenta-se a variacdo do CD em municipios do estado de Séo
Paulo onde a partir do ano 2005, municipios sem casos e com CD médio, alto, muito
alto e hiperendémico tiveram diminuicdo significativa (p<0,05) deste parametro
epidemiologico até 2018. No caso dos municipios com CD baixo e médio, néo
demonstraram pontos de inflexdo, ja os restantes apresentaram pontos sendo 0s
municipios sem casos, e com CD alto e hiperendémico no ano 2007, e 0s municipios

com CD muito alto, em 2008.

Referente ao grau de prioridade dos municipios para o controle da
hanseniase, os sem prioridade apresentaram somente um ponto de inflexdo; ja os
municipios P2 e P1, sem pontos de inflexdo, demonstraram diminuicdo significativa
(p<0,05) ao longo do tempo e, finalmente, os municipios P1-C tiveram diminuicao
nao significativa (p>0,05) do CD. Por fim, de acordo com a classificagdo dos grupos
do IPRS, todos os municipios demonstraram diminui¢ao (p<0,05) do CD ao longo do

tempo sem pontos de inflexao.
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Tabela 6. Tendéncia dos indicadores epidemiologicos e sociodemograficos da
hanseniase para o coeficiente de deteccdo (CD), segundo modelo do joinpoint. Sdo
Paulo, 2005 a 2018.

12 Tendéncia 22 Tendéncia
Indicador Periodo APC [1Cos504] Periodo APC [ICos0]
CD Sem casos 2005-2007 3,09 [1,881;4,299]? 2007-2018 -0,21 [-0,307; -0,116]
Baixo 2005-2018 0,01 [-0,002; 0,018]
Médio 2005-2018 -0,27 [-0,293;-0,247]%
Alto 2005-2007 -3,34 [-4,395;-2,285] % 2007-2018 -0,31 [-0,393; -0,227]
Muito alto 2005-2008 -3,86 [-4,865;-2,855]% 2008-2018 -0,76 [-0,919; -0,601] *

Hiperendémico 2005-2007 -14,94 [-19,57;-10,35]% 2007-2018 -1,48 [-1,711; -1,249] °

Prioridade Sem Prioridade 2005-2009 -0,14 [-0,182;-0,098] ¢ 2009-2018 -0,04 [-0,049; -0,031]

P2 2005-2018 -0,09 [-0,100; -0,080]
P1 2005-2018 -0,08 [-0,087;-0,073]
P1-C 2005-2018 -0,09 [-0,140; -0,040]
IPRS Desiguais 2005-2018 -0,39 [-0,450; -0,330] *
Dinamicos 2005-2018 -0,32 [-0,380; -0,260] *

Equitativos 2005-2018 -0,42 [-0,481;-0,359] *
Em Transicdo 2005-2018 -0,47 [-0,533;-0,407]°
Vulneraveis 2005-2018 -0,42 [-0,498;-0,342]°

CD: Coeficiente de Deteccdo; IPRS: Classificacdo municipal em fungdo do indice
Paulista de Responsabilidade Social; APC: Annual Percent Change; IC95%: intervalo
de confianca de 95%; @ resultados com significancia estatistica. Fonte: Elaboracao
prépria.

No ano 2005, dos 645 municipios que conformam o estado, a maior parte
deles (40,77%) foi considerada sem casos e somente 1,86% com CD baixo; os
mesmos que no ano 2018 incrementaram (p<0,05) a 57,52% e 7,75%,
respectivamente. Ao mesmo tempo, 13,49% municipios apresentaram CD alto,
9,77% muito alto e 6,67% hiperendémico no 2005, valores que diminuiram (p<0,05)
em 2018 e foram de 8,99%:; 4,03% e 1,71%, respectivamente. Contudo, o estado de
Sao Paulo demonstrou CD alto em 2005, diminuindo (p<0,05) para médio em 2018
(Tabela 7). Os 11 municipios que no ano 2018 demostraram CD hiperendémico séo
Guzolandia, Indiana, Lagoinha, Orinditva, Parisi, Pratania, Rinépolis, Santa Cruz da

Esperanca, Turmalina, Ubirajara e Vitéria-Brasil.
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Tabela 7. Comparacdo do coeficiente de deteccdo (CD) para os municipios do
Estado de S&o Paulo em 2005 e 2018.

ANO
2005 2018
Municipios N (%) M + DP N (%) M + DP P valor
CD Sem casos 263 40,77 / 371 57,52 / 0,01
Baixo 12 1,86 1,30 + 0,08 50 7,75 1,30 £ 0,07
Médio 177 27,44 5,77 £ 0,16 129 20,00 5,22+0,19
Alto 87 13,49 14,86 £ 0,31 58 8,99 14,00+ 0,39

Muito alto 63 9,77 26,52 + 0,65 26 4,03 27,72+1,14
Hiperendémico 43 6,67 58,36 + 2,46 11 1,71 50,62+ 2,76
TOTAL 645 100,0 10,09 + 0,63 645 100,0 4,39+0,36

CD: Coeficiente de deteccdo por cada 100 mil habitantes; M+DP: média * erro
padrdo; N: Numero de municipios em cada classificacdo; %: Porcentagem de
municipios em funcdo do total do Estado de S&o Paulo; P valor: significancia
estatistica para o teste chi quadrado (p<0,05). Fonte: Elaboracao prépria.

Helene et al. (2008) levantaram dados epidemiol6gicos e operacionais do
Programa de Controle da hanseniase (PCH) em municipios com CP alto, médio e
baixo no estado de S&o Paulo observando o CD de 2001 até 2005 diminuiu, como

pode ser observado na presente pesquisa (Figura 3).

Souza et al. (2018) ao estudarem a tendéncia temporal do CD da hanseniase
no Estado da Bahia de 2001 até 2014, encontraram que dada endemia encontra-se
em elevada magnitude e que o diagnéstico tardio e a provavel endemia oculta pelo
elevado percentual de casos multibacilares e casos com incapacidades visiveis,

ampliando a relevancia da hanseniase como problema de saude publica no estado.

Em Alagoas, na cidade de Rio largo que é a segunda mais populosa da regiao
metropolitana desse Estado, Araujo et al. (2017) observaram que de 2005 a 2015
houve elevada variacdo do CD, caracterizando-6 como de alta endemicidade,
indicando que ainda hé& falha no diagndstico da doenca, apesar de ter diminuido ao
longo dos anos estudados, ha caréncia na captacdo precoce do sintomatico
dermatolégico, que acaba por ser diagnosticado apés longo periodo comprometendo

0 neurolégico do paciente.
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Foi encontrado no presente trabalho que em 2005 aqueles municipios sem
casos e, com CD médio, alto e muito alto em 2018 foram classificados com CD
médio; os municipios com CD médio e baixo em 2005 a pesar de apresentarem
diminuicdo (p<0,05) neste indicador, mantiveram sua classificacdo em 2018.
Também, foi observado que municipios com CD hiperendémico no ano 2005, em
2018 foram classificados como municipios com CD alto, como demonstrado na
Figura 3.

—— Sem casos 2005-2007 CD: 3.09" 2007-2018 CD: -0.21
=== 4@--- Baixo 2005-2018 CD: 0.01
- =% —- Médio 2005-2018 CD: -0.27"
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----<--- Hiperend émico 2005-2007 CD: -14.94" 2007-2018 CD: -1.48"

40 4

Figura 3. Tendéncia do coeficiente de deteccdo geral (CD) de hanseniase em
funcdo da sua classificacdo epidemiolégica no estado de S&o Paulo, 2005 a 2018.

Fonte: Elaboracgéo prépria.

Por sua vez, Morais et al. (2012) estudando o perfil epidemiol6gico em um
municipio no interior do Estado de Minas Gerais, encontrou que do 2001 até 2010,
apontando elevada circulacdo do bacilo de Hansen, e que os maiores CD em
periodos de campanha reforcam a necessidade de intensificar o acompanhamento e
monitorizacdo de acdes para detectar e controlar a doenca. No mesmo estado,
Caixeta e De Castro (2015) encontraram que no municipio de Patrocinio/MG, a
deteccdo da doenca variou de média a alta do ano 2001 a 2014 e que, do mesmo
modo, as condi¢Bes socioecondmicas e culturais a influenciaram, assim como na
distribuicdo e propagacédo da hanseniase. Entretanto, Os autores alegam que esta
enfermidade € caracterizada por prevalecer em locais com baixas condigbes
socioecon6micas, deficiéncia de infraestrutura sanitdria baixa escolaridade e
movimentos migratorios, caracteristicas encontradas nesse municipio, em

contrapartida aos resultados encontrados na presente pesquisa, onde 0s municipios
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de Sao Paulo com CD sem casos e com CD baixo diminuiram, e os com CD médio,

alto muito alto e hiperendémico diminuiram ao longo do tempo.

Estudando o perfil epidemiolégico da populacdo de pacientes com
hanseniase no Estado de Maranhdo, do ano 2001 até 2015, Anchieta et al. (2019)
encontraram que das 19 regides que compdem o Estado, 57,89% (11/19) diminuiram
o CD, enquanto 0,52 % (1/19) o mantiveram e 36,84% (7/19) apresentaram aumento
do CD, e que a tendéncia decrescente do CD reflete, possivelmente, a intensificagao
das acOes de controle da hanseniase, com destaque na ampliacdo do tratamento
poliquimioterapico (PQT) para os pacientes diagnosticados, deteccdo precoce de
novos casos, vacinacdo de Bacillus Calmette-Guérin (BCG) dos contatos dos
pacientes, capacitacdo de profissionais da salde, campanhas de busca ativa em
escolares e monitoramento e apoio as a¢cdes em municipios com maior carga da

infeccéao.

No estado de Parand, Oliveira et al. (2015) encontraram que o CD na
populacdo geral sinalizou reducdo no diagndstico da hanseniase nos municipios
prioritarios do estado do Parana, sugerindo que dado comportamento pode indicar a
reducdo da transmissibilidade da doenca e, no entanto, que constataram a
necessidade de aplicar estratégias adicionais para alcancar resultados desejaveis de
deteccdo oportuna e cura da doencga, assim como a realizacdo de exames dos
contatos dos pacientes infectados, que podem ser Uteis no sentido de melhorar o

monitoramento da hanseniase.

Assim, no Estado de S&o Paulo, vem se procurando desde o ano 2001, a
eliminacdo da hanseniase. Para isto foi lancado o plano nacional de mobilizacédo e
intensificacdo das acdes para a eliminacdo da hanseniase e controle da tuberculose
(BRASIL, 2002), no qual se manifesta em seis eixos a mobiliza¢do técnica, politica e
social em tomo das metas da eliminacdo da hanseniase; a descentralizacdo das
acbes e mudanca do modelo de atencdo com reorganizacdo de servicos da saude
publica; a melhoria da vigilancia epidemiologica e dos sistemas de informacéo; a
ampliacdo e qualificacdo da rede de laboratérios e diagnostico; garantia de
assisténcia farmacéutica com distribuicdo descentralizada e acompanhamento dos

estoques e, finalmente, a capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos.
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E com isto, que a Secretaria de Satde do Estado de S&o Paulo, ao longo dos

anos tem realizado diversas campanhas de deteccdo, sendo o compromisso a
fortalecer a vigilancia epidemiolégica e o controle das doencas e agravos
transmissiveis e ndo transmissiveis. No tocante a hanseniase (BRASIL, 2012), as
metas séo atingir 90% de taxa cura nas coortes de pacientes e atingir a meta de
menos de 1 caso/10.000 habitantes, em todos os GVE. Isto refor¢a a relevancia dos
resultados encontrados na presente pesquisa onde o CD diminuiu significativamente
de 2005 a 2018 tendo a vista que, além do diagnostico tardio dos casos positivos de
hanseniase, os profissionais da saude no Estado podem demonstrar maior eficiéncia

no tratamento e controle da doenga ao longo do tempo.

Neste contexto, Rodrigues-Janior, O e Motti (2008) afirmam que a integrag&o
do Programa de Agentes Comunitdrios e do Programa de Saude da Familia
baseiam-se em acfes de medidas educativas, campanhas de deteccdo de
suspeitos, mobilizacdo social e comunitaria e registro adequado dos casos no
sistema de informagées do Sistema Unico de Salde (SUS), além de oferecer apoio
técnico e financeiro para a alimentagdo do banco de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo, cujos recursos sado repassados aos fundos

municipais de saude.

Finalmente, visando a reducédo do CD no Estado, o diagndstico e o tratamento
da hanseniase séo simples e estdo disponiveis gratuitamente nos servicos de saude
(OPROMOLLA; LAURENTI, 2011). Os autores informam, também, que apesar da
significativa reducédo de casos positivos da hanseniase, conseguida por meio de
estratégia bem elaborada e de esfor¢o unificado, novos casos continuam a surgir e
ainda deve ser assim por muitos anos ou, pelo menos, nas proximas décadas, como
observado nesta pesquisa, onde 42,48% dos municipios do Estado de S&o Paulo
demonstram CD maior a 1 caso novo por cada 100 mil habitantes.
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Figura 4. Distribuicdo geogréfica da classificacdo epidemiologica do coeficiente de
deteccdo geral da hanseniase por cada 100 mil habitantes (CD). Sdo Paulo; 2005

(A) e 2018 (B). Fonte: Elaboracgéo propria.
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Observou-se neste estudo que a classificacdo de municipios pelo grau de
prioridade para o controle da hanseniase em 2005, aqueles sem prioridade foram
classificados com CD médio, e os com prioridades P1, P2 e P1-C com CD alto; ja

em 2018 todos eles foram classificados com CD médio, como observado na figura 5.
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Figura 5. Tendéncia do coeficiente de deteccdo geral (CD) de hanseniase em
municipios prioritarios e nédo prioritarios, no estado de S&o Paulo, 2005 a 2018.

Fonte: Elaboracgéo prépria.

Um dos fatores relevantes no controle e tratamento da hanseniase no Brasil,
€ o grau de prioridade sanitaria dos municipios. De acordo com Freitas et al. (2018)
ao verificar o CD em municipios prioritarios para o tratamento e controle da
hanseniase no Estado de Mato Grosso, encontraram que o0 numero de casos
detectados por exame de contatos, individuos diagnosticados com a forma clinica
tuberculoide e com lesdo Unica foram maiores em municipios prioritarios frente aos

nao prioritarios.

Os autores alegam que além dos municipios prioritarios, 0os ndo prioritarios
apresentaram CD médio alto, muito alto e hiperendémico, corroborando os achados
deste trabalho em que municipios sem prioridade demostraram CD médio, e aqueles
com distintas prioridades, passaram de CD alto em 2005 a CD médio em 2018. Isto,
€ possivelmente a diversas atividades relacionadas ao aumento no numero de casos
nao diagnosticados, mascarando a real situacdo epidemiolégica da hanseniase
(LANA et al., 2011), ou o fato de que, em algumas areas onde a hanseniase tem sido
considerada eliminada, tem sido observado aumento dos casos nas formas polares

e do grau de incapacidade, sendo essencial que as atividades de controle e
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pesquisa da hanseniase sejam sustentadas, mesmo em areas que tenham

oficialmente alcancado a meta de eliminacdo (GOMES et al., 2005).

Os programas de educacdo em saude voltados para o diagndstico precoce e
a ampliacdo do conhecimento da hanseniase pela comunidade, incentivados pelo
governo federal e gestores estaduais, podem ter contribuido para que municipios
prioritarios diminuam o CD de alto para médio, corroborando os achados de Oliveira
et al. (2015) ao estudarem o CD em municipios prioritarios e ndo prioritarios no
Estado de Parang, e verificaram a reducdo no diagndstico da hanseniase nos
municipios prioritarios 0 que pode indicar a reducdo da transmissibilidade da

doenca.

Conforme Freitas et al. (2018), o fato de um municipio ndo ser considerado
prioritario, em um estado endémico, possivelmente pode influenciar na forma em que
0s servicos de saude diagnosticam e tratam casos novos, sendo que municipios ndo
prioritarios ao apresentarem menor CD quando comparados aos prioritarios, sugere
menor envolvimento dos servicos de saude, assim como a deteccdo de casos
relacionados por exame de contatos; o qual embora tenha sido de CD alta em
municipios prioritarios em 2005 e média em 2018, chama a atencao certa dificuldade
de controle da doenca quando relacionada a politica do governo (BRASIL, 2012)
devido a ocorréncia de risco maior de transmissdo do M. leprae, de individuo para
individuo, mediante contatos intradomiciliares por ser um dos fatores de risco mais
importantes associados a doenca que, classicamente, € priorizado pelos programas

de controle e vigilancia sanitéria.

O fato de ter observado diminuicdo do CD nos municipios prioritarios de 2005
a 2018, pode ser indicador de que o trabalho desenvolvido pelo governo vem sendo
desenvolvido considerando as metas dos programas de saude do governo, nos
quais estdo descritas as acbes de controle da hanseniase e devem-se considerar
suas caracteristicas epidemiolégicas no territério, bem como as dificuldades
operacionais de cada localidade, cujas propostas envolvem o trabalho com todos os
municipios brasileiros prioritarios (BRASIL, 2000, 2001, 2009, 2012, 2019).
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Figura 6. Distribuicdo geogréafica da classificacdo epidemiologica do coeficiente
geral de detecgdo da hanseniase por cada 100 mil habitantes (CD) de acordo ao

grau de prioridade dos municipios para o controle da doenga. Sado Paulo; 2005 (A) e

2018 (B). Fonte: Elaboragéo propria.
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Em funcdo dos grupos IPRS no ano 2005, municipios em transicdo e
equitativos demonstraram CD alto; e os vulneraveis, desiguais e dinamicos, CD
médio. Ja em 2018, todas as classificacdes demonstraram CD médio, inclusive, ao

terem seu CD diminuido significativamente (p<0,05) (Figura 7).
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Figura 7. Tendéncia do coeficiente de deteccdo (CD) de hanseniase em municipios

classificados pelo indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) no estado de

Sao Paulo, 2005 a 2018. Fonte: Elaboracao prépria.

Ao estudar a influéncia do IPRS, Rodrigues-Janior, O e Motti (2008) avaliaram
a evolucao temporal do CD da hanseniase no estado de Sdo Paulo, entre 2004 e
2006, e observaram que o CD dos municipios mostrou tendéncia descendente,
influenciado pela queda acentuada, provavelmente associadas a capacidade de
deteccdo da endemia pelos servicos de saude dessas regionais, como observado no
presente estudo, onde todos os municipios classificados pelo IPRS demonstraram

diminuicao significativa neste indicador epidemiolégico da hanseniase.

Sabe-se que diversas condicbes socioecondbmicas e culturais afetam a
distribuicdo e propagacdo da hanseniase, apresentando estreita correlagdo com as
condicbes precérias de habitacdo, baixa escolaridade e ainda, com movimentos
migratorios que facilitam a difusdo da doenca (AMARAL; LANA, 2008). Nesta
pesquisa foi observado que municipios com rigueza baixa, equitativos e em
transicdo, demonstraram CD alto em 2005, mas todos eles demostraram CD baixo

em 2018, demonstrando diminuicdo, como efeito de diversos fatores.
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Conforme Vieira et al. (2014), em cuja pesquisa foi possivel observar reducao

CD da hanseniase em Rondonia, possivelmente, ela seja relacionada aos avancos
conquistados decorrentes de medidas tomadas pelas autoridades publicas de saude
visando a prevencao, deteccdo, controle e tratamento dos doentes, assim como a
melhora da condi¢cdo socioecondmica da populacdo do estado, a qual pode ter
influenciado dada reducdo, uma vez que a evolucdo da doenca esté estreitamente
ligada as condi¢cBes de vida e ao modo de ocupacédo espacial. Por sua vez, Lopes e
Rangel (2014) ao estudarem a relacdo entre a hanseniase e vulnerabilidade social
dos pacientes encontraram, da mesma forma, que o perfil socioeconébmico dos
pacientes no Programa de Controle da hanseniase, registra a presenca de trabalho
precarizado associado a baixos niveis de renda e de escolaridade; significativa
presenca de familias extensas e monoparentais; e baixo acesso a programas
assistenciais. Estes fatores socioeconémicos condizem com os achados do presente
estudo, onde aqueles municipios de riqueza baixa, com longevidade alta, média e
baixa, e escolaridade baixa e média sdo caracterizados por demonstrar CD alto,

colocando-0s como grupos em que a hanseniase se apresente de forma recorrente.

Além de distintas variaveis socioecondmicas, o nivel de escolaridade da
populacdo é outro fator que apresentou um efeito no CD da presente pesquisa, ao
avaliar a classificagdo municipal pelo IPRS. Neste contexto, Brito et al. (2014) ao
estudar o perfil educativo de pacientes com hanseniase no Estado da Paraiba,
encontraram que 55,27% deles, em 2010 e 2011, eram analfabetos (14,96%) e com
nivel de escolaridade entre a 12 e 42 series (40,31%) e que, em termos gerais, a
escolaridade de pacientes com hanseniase esta relacionada a predominéncia da
doenca em individuos com nivel de escolaridade mais baixos, sendo que a situacéo
de baixa escolaridade reforca o juizo de que a conjuntura socioeconémica também
se apresenta enfraquecida favorecendo, segundo os autores, a condicdo de

vulnerabilidade social e a probabilidade de ocorréncia de doencas.

Contudo, algumas variaveis socioeconémicas como a escolaridade, conforme
Brito et al. (2016), € um fator crucial para o diagnostico da doenca, devido que a
escolaridade, somada a precarias condicdes socioecondmicas e demora na procura
pelo diagndstico, sdo fatores que geralmente se relacionam com regides que
apresentam diagnaéstico tardio, corroborando os achados do presente estudo que em

2005 e em 2018 apresentaram CD alto e médio, respectivamente.
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Figura 8. Distribuicdo geogréfica da classificacdo epidemioldgica do coeficiente de
deteccdo da hanseniase por cada 100 mil habitantes (CD) em funcdo do indice

Paulista de Responsabilidade Social (IPRS). Sdo Paulo; 2005 (A) e 2018 (B). Fonte:

Elaboracéo propria.
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O CP por cada 10 mil habitantes, deste trabalho, no estado de Sao Paulo,

diminuiu significativamente (p<0,05) de 2005 a 2018 sem apresentar pontos de

inflexdo, como apresentado na Tabela 7. Da mesma forma, para o CP dos 28 GVE

no estado de Sao Paulo, pode ser observado que todos demonstraram diminui¢cdo

significativa (p>0,05) deste parametro, dos quais 10,71% (3/28) tiveram dois pontos

de inflexdo; 25,00% (7/28) somente um ponto de inflexdo e, o restante, 64,29%

(18/28) sem pontos de inflexdo (Tabela 8).

Tabela 8. Tendéncia o coeficiente de prevaléncia (CP) para grupos de vigilancia

epidemiologica (GVE), segundo modelo do joinpoint. Sdo Paulo, 2005 a 2018.

12 Tendéncia 22 Tendéncia 32 Tendéncia
GVE Periodo APC [1Cos50] Periodo APC [1Cos0] Periodo APC [1Cgs0]
Aracatuba 2005-2018 -0,13 [-0,156; -0,107]°
Araraquara 2005-2018 -0,06 [-0,075; -0,048]"
Assis 2005-2009 -0,31 [-0,445;-0,182]° 2009-2018 0,01 [-0,006; 0,036]
Barretos 2005-2016 -0,21 [-0,242;-0,173]° 2016-2018 0,25 [-0,015; 0,510]
Bauru 2005-2018 -0,04 [-0,048; -0,026]°
Botucatu 2005-2016 -0,07 [-0,086; -0,055]° 2016-2018 0,24 [0,025; 0,452]
Campinas 2005-2018 -0,02 [-0,032; -0,006]°
Caraguatatuba 2005-2018 -0,21 [-0,229; -0,189]"
Franca 2005-2018 -0,13 [-0,157;-0,101]°
Franco da Rocha 2005-2018 -0,03 [-0,030; -0,024]*
Itapeva 2005-2018 -0,02 [-0,033;-0,012]°
Jales 2005-2009 -0,38 [-0,473;-0,286]° 2009-2013 0,25 [0,067;0,436] 2013-2018 -0,13 [-0,187; -0,069]
Marilia 2005-2018 -0,05 [-0,059; -0,037]°
Mogi Das Cruzes 2005-2012 -0,10 [-0,119;-0,081]" 2012-2018 -0,02 [-0,037;-0,009]
Osasco 2005-2018 -0,04 [-0,040; -0,032]°
Piracicaba 2005-2018 -0,04 [-0,052;-0,034]"
Presidente Prudente  2005-2018 -0,07 [-0,084;-0,052]%
Presidente Venceslau 2005-2018 -0,14 [-0,153;-0,120]%
Registro 2005-2016 -0,13 [-0,151;-0,117]* 2016-2018 0,20 [-0,006; 0,402]
Ribeiréo Preto 2005-2013 -0,08 [-0,104;-0,060]° 2013-2018 0,14 [0,085; 0,188]"
Santo André 2005-2011 -0,02 [-0,024;-0,019]%
Santos 2005-2018 -0,07 [-0,077; -0,060]°
S&o0 Joao da Boa Vista 2005-2018 -0,05 [-0,056; -0,044]"
S&o Jose do Rio Preto 2005-2018 -0,06 [-0,073;-0,038]"
S&o0 Jose dos Campos 2005-2009 -0,16 [-0,242;-0,076] 2009-2018 -0,02 [-0,033;-0,016]%
Sao Paulo - Capital 2005-2018 -0,04 [-0,045; -0,038]"
Sorocaba 2005-2018 -0,05 [-0,056; -0,042]°
Taubaté 2005-2009 0,02 [-0,039;0,071] 2009-2015 -0,12 [-0,151;-0,093]" 2015-2018 -0,01 [-0,042; 0,029]
TOTAL 2005-2009 -0,15 [-0,109;-0,194]* 2009-2018 -0,04 [-0,036;-0,053]

GVE: grupos de vigilancia epidemiolégica; CP: Coeficiente de prevaléncia; IPRS:
Classificagdo municipal em funcéo do indice Paulista de Responsabilidade Social;
APC: annual percent change; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; ? resultados
com significancia estatistica. Fonte: Elaboracéo propria.
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Tabela 9. Comparacdo do coeficiente de prevaléncia (CP) para os grupos de

vigilancia epidemiolégica (GVE) de Sdo Paulo em 2005 e 2018.

ANO
2005 2018
GVE N (%) MzEP N (%) M % EP P valor
CP Baixo 2 714 0,82 +0,08 2071,43 065+004 0,01
Médio 26 92,86 1,32 + 0,05 82857 1,14 +0,07
TOTAL 28 100,0 1,29 + 0,06 281000 0,79 + 0,06

CP: Coeficiente de prevaléncia por cada 10 mil habitantes; N: Namero de municipios
em cada classificacdo; %: Porcentagem de GVE em func¢éo do total do Estado de
Sao Paulo; M + EP: média + erro padrdo; P valor: significAncia estatistica para o
teste chi quadrado (p<0,05). Fonte: Elaboracao propria.

Apesar da importante reducdo do CP de hanseniase do Brasil, assim como
observado na presente pesquisa; algumas regides demandam intensificacdo das
acOes para eliminacdo da doenca, justificadas por um padrdo de alta endemicidade
(BRASIL, 2013). Conforme Lautner (2014) a poliquimioterapia é uma estratégia
efetiva no controle da hanseniase, mobilizando os profissionais e reduzindo o tempo
de tratamento para o estabelecimento da cura e, por tanto, o declinio do CP em uma
determinada regido, além de uma adesao consideravel dos pacientes. No presente
estudo foi observada diminuicdo no CP nos GVE do Estado de Sé&o Paulo,
possivelmente, devido ao tratamento eficiente da doenca. Isto conforme as
estratégias propostas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2001, 2009).

A garantia de que o CP estiver menor que 1,0 caso/10.000 habitantes, de
acordo com Facanha et al. (2006), pode ser alcancada conforme a conscientizacéo
da populacéo para que procure atendimento médico, com profissionais aptos a fazer
a suspeita e, no caso de confirma-la, ser controlada mediante tratamento eficaz
evitando sequelas e estigmas no futuro; além de um sistema de vigilancia
epidemioldgica capaz de obter a notificacdo de casos que compdem o numerador
para o CP. No Estado de Sédo Paulo, Nardi et al. (2017) estudaram o CP no
municipio de S&o José do Rio Preto de 1998 a 2015, e concluiram que dentre outros
fatores epidemiol6gicos da hanseniase, a frequéncia dos casos multibacilares com
deficiéncia fisica e na fase adulta, o diagndstico da hanseniase indica ser tardio, e a
chance de ter baciloscopia positiva aumenta para os multibacilares e para homens,

gerando a hip6tese da endemia ser alta, embora a tendéncia do CP mostra declinio
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ao longo dos anos, assim como Vvisto na presente pesquisa deste parametro

epidemiologico.

7

Assim, a vigilancia dos pacientes é um dos pilares para o controle da
hanseniase, os mesmos que devem ser acompanhados pela equipe de saude por
cinco anos, apos a descoberta de um caso domiciliar (FEMINA, 2015). Na visédo de
Borba (2015), é imprescindivel a vigilancia constante daqueles ja diagnosticados
bem como dos novos casos, em especial nos menores de 15 anos, que refletem
circuitos de transmisséao ativa, ja que percebe-se a importancia da intensificacdo das
acOes de vigilancia e controle na hanseniase das equipes de Atencédo Basica, a que
deve-se adequar as diferentes realidades locais. Adicionalmente, o autor informa
gue os agentes comunitarios de saide cumprem um papel fundamental na vigilancia
epidemiologica favorecendo o diagndstico precoce, prevenindo as incapacidades

provenientes do diagnaostico tardio, na vigilancia de contatos intradomiciliares.

Para o CP, o Estado de S&o Paulo demonstrou a inexisténcia de municipios
hiperendémicos (Tabela 9). Foi observada diminuicdo (p<0,05) do CP de 2005 até
2018 para todos 0os municipios. Da mesma forma, municipios com CP baixo, tiveram
um ponto de inflexdo somente, j& os com CP sem casos, médio, alto e muito alto,
dois pontos de inflexdo. No caso dos municipios classificados pelo grau de
prioridade para o controle da hanseniase em Sdo Paulo, a presente pesquisa
encontrou que municipios sem prioridade apresentaram um ponto de inflexdo no ano
2009, e por sua vez 0s municipios com prioridades P1, P1-C e P2, sem pontos de
inflexdo. Finalmente, de acordo com a classificagdo dos grupos do IPRS, todos os
municipios demonstraram diminui¢do (p<0,05) do CD ao longo do tempo, somente
0S municipios desiguais apresentaram um ponto de inflexdo, em 2007, o restante

sem pontos de inflexao.
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Tabela 10. Tendéncia dos indicadores epidemiologicos e sociodemograficos da
hanseniase para o coeficiente de prevaléncia (CP), segundo modelo do joinpoint
Séo Paulo, 2005 a 2018.

12 Tendéncia 22 Tendéncia
Indicador Periodo APC [1Cos50] Periodo APC [1Cos504]
CcP Sem casos 2005-2007 0,47 [38,034; 74,31]% 2007-2018 0,04 [4,117;6,563]°
Baixo 2005-2018 -0,03 [-0,033;-0,027]*
Médio 2005-2007 -0,48 [-0,570;-0,390]% 2007-2018 -0,06[-0,066; -0,054] *
Alto 2005-2008 -1,34 [-1,664;-1,016]% 2008-2018 -0,15[-0,192; -0,108] *
Muito alto 2005-2007 -5,41 [-7,577;-3,243]% 2007-2018 -0,11 [-0,189; -0,031]
Prioridade Sem Prioridade 2005-2009 -0,14 [-0,182;-0,098] % 2009-2018 -0,04[-0,049; -0,031] *
P2 2005-2018 -0,09 [-0,100; -0,080]?
P1 2005-2018 -0,08 [-0,087;-0,073]*
P1-C 2005-2018 -0,09 [-0,140; -0,040]
IPRS Desiguais 2005-2015 -0,10 [-0,123;-0,077]* 2015-2018 0,04 [-0,019; 0,099]
Dinamicos 2005-2018 -0,04 [-0,050; -0,030]
Equitativos 2005-2018 -0,06 [-0,070; -0,050] *

Em Transicdo  2005-2018 -0,08 [-0,088;-0,072]2
Vulneraveis 2005-2018 -0,08 [-0,090; -0,070]*

CP: Coeficiente de prevaléncia; IPRS: indice Paulista de Responsabilidade Social;
APC: annual percent change; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; ? resultados
com significancia estatistica. Fonte: Elaboragéo propria.

A presente pesquisa observou que, pelo CP da hanseniase, em 2005 e 2018
ndo foram registrados municipios hiperendémicos. De 645 municipios que
conformam o estado, mais do 25% em 2005 foram caracterizados como municipios
sem casos, 0 que em 2018 incrementou, assim como 0s municipios de baixo CP. Por
sua vez, aqueles de CP médio, alto e muito alto diminuiram (p<0,05). Contudo, o
estado de Sao Paulo demonstrou CP médio em 2005, diminuindo (p<0,05) para
baixo em 2018 (Tabela 10) Para este indicador, os dois municipios com CP alto em

2018 sao Meridiano e Unido Paulista.



63
Tabela 11. Comparacéao do coeficiente de prevaléncia (CP) para os municipios de
Séo Paulo em 2005 e 2018.

ANO
2005 2018
Municipios N (%) M+ EP N (%) M+ EP P valor
CP Sem casos 184 28,53 / 315 48,84 / 0,01
Baixo 140 21,71 0,64 + 0,02 198 30,70 0,44 +0,02
Médio 278 43,10 2,29 + 0,06 123 19,07 2,11 +0,09
Alto 36 558 693+0,21 7 1,09 5,76 + 0,25

Muito Alto 7 1,09 1354 +098 2 0,30 10,72+0,44
TOTAL 645 100,0 1,66 + 0,09 645 100,0 0,63 +0,05

CP: Coeficiente de prevaléncia por cada 10 mil habitantes; N: NUmero de municipios
em cada classificacdo; %: Porcentagem de municipios em fun¢éo do total do Estado
de Sé&o Paulo; M = EP: média + erro padrdo; P valor: significancia estatistica para o
teste chi quadrado (p<0,05). Fonte: Elaboracao prépria.

O fato de ter encontrado que o numero de municipios com CP baixo e sem
casos diminuiram (p<0,01) pode ser atribuido as acdes em nivel subnacional que, de
acordo com Ochoa e Abreu (2001), ao longo do tempo foram fortalecendo os
sistemas de vigilancia junto com a renovando do compromisso das autoridades a
reorientacdo dos servicos, bem como a alocacdo de recursos dando prioridade a
doenca como problema de saude a ser eliminado em relacdo a outros que
prevalecem. A hanseniase no Brasil, € considerada um problema de saude publica e
seu programa de eliminacdo est4 entre as acdes priorizadas pelo Ministério da
Saude (MAGALHAES; INIGUEZ ROJAS, 2005).

Os achados da prevaléncia da hanseniase por Santos et al. (2017) em
Rondondpolis, municipio do Estado de Mato Grosso do Sul entre 2001 e 2015,
corroboram os achados da presente pesquisa em que o CP diminui ao longo do
tempo mostrando que, apesar da reducdo deste parametro, ele continua
caracterizando a regido como endémica, assim como 0s municipios do Estado de
Sao Paulo onde o CP da hanseniase é alto e muito alto, merecendo atencao para o
desenvolvimento de politicas publicas voltadas a reducdo de casos, seguindo o
plano integrado de acbes estratégicas de governo. Possivelmente, nos municipios
gue no ano 2018 apresentaram CP alto e muito alto, o fator de destaque pode ser o
expressivo quantitativo de casos com formas clinicas multibacilares, emergindo para
o diagnéstico feito tardiamente e mantendo a transmissdo da doenca e,

consequentemente, a alta prevaléncia.
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Para os municipios que em 2005 foram classificados com CP sem casos,

baixo e médio, no 2018 demonstraram CP baixo, ja os com CP alto e muito alto no
2005, classificaram-se como municipios de CP médio no ano 2018, como pode ser

observado na Figura 9.

~——— Sem casos 2007-2008 CP: 0.47" 2007-2018 CP: -0.04"
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=W = Né&dio 2005.2007 CP: -0.48" 2007-2018 CP: -0.06"
A Alto 2005.2008 CP: -1.34" 2008.-2018 CP: -0.158"

——#—Mulito alto 2005.2007 CP: -5.41" 2007.2018 CP: .0.11

Figura 9. Tendéncia do coeficiente de prevaléncia (CP) de hanseniase em funcéo da
sua classificacdo epidemiologica no estado de S&o Paulo, 2005 a 2018. Fonte:

Elaboracao propria.

Em uma pesquisa de parametros epidemioldégicos da hanseniase em um
municipio do Estado do Piaui, Gomes et al. (2017) observaram diminui¢do do CD de
meédio (2,93) para baixo (0,85) de 2009 a 2013, consideraram a possibilidade de
subnotificacdo de casos ou existéncia de deficiéncia na capacidade operacional dos
servicos de saude. Isto, por tanto, sugere prevaléncia oculta pois os valores dos
indicadores apontam elevada circulagdo do bacilo. Tal situacdo, adicionam o0s
autores, esta relacionada a auséncia de medidas eficazes no combate a endemia
gue inclui até mesmo a sensibilizacdo da populacdo, através de estratégias de
educacdo em saude nos diversos cendrios como escola, domicilio, empresas, etc.; o
qual pode estar acontecendo no estado de Sdo Paulo, onde a hanseniase ainda néo
foi erradicada por completo, cujos parametros epidemiolégicos diminuiram com o

tempo, mas ainda apresentam valores que indicam prevaléncia da doenc¢a no tempo.

Por sua vez, Santos et al. (2018) verificaram o CP do municipio de S&o Luis,
do Estado de Maranhdo entre 2013 e 2015, diminuindo de CP hiperendémico (60,1
caso0s/100.000 habitantes) até CP médio (5,5 casos/100.000 habitantes) em 2015,

ou seja; a patologia ainda se apresenta como problematica social local, como
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observado nos municipios do Estado de S&o Paulo na presente pesquisa. Por tanto,
realizar um processo de vigilancia eficiente onde a hanseniase tem baixa
prevaléncia, como encontrado no Estado de S&o Paulo em 2018, é uma tarefa
crucial e dificil. Para Ochoa e Abreu (2001) se faz necessario obter as informacdes
mais precisas e confiaveis, a fim de detectar quaisquer pequenos vestigios de
prevaléncia oculta; reduzindo gradualmente o CD para pacientes com hanseniase
detectada tardiamente.

Para Monteiro et al. (2015) a existéncia de municipios com CP acima de 1 por
cada 100.000 habitantes revela, ainda, constancia da transmissédo do bacilo e as
dificuldades dos programas de saude para o controle da doenca em locais com
acesso deficiente a servigos de atencdo basica que, geralmente, é determinado por
regibes onde moram pessoas de baixa renda. Além disso, outros indicadores
socioecondmicos municipais como a densidade populacional, tem um papel
relevante em relacdo a doencas transmissiveis. Gracie et al. (2017) ao pesquisar 0
CP do estado de Rio de Janeiro, observaram correlacdo negativa entre a CP e a
densidade populacional a qual, segundo os autores, pode retratar valores elevados
do CP em municipios menores com atencédo basica deficiente e sem, ou com pouco

acesso a rodovias.

A taxa de prevaléncia no Brasil caiu de 4,52 para 1,42 por 10.000 habitantes
entre 2003 e 2013, e em 2017 apresentou CP médio de 1,61 (BRASIL, 2020). Como
corroborado neste trabalho, a reducao deste indicador ndo é coerente com o fato da
doenca persistir em municipios no Estado de S&o Paulo, com CP muito alto, sendo
uma doenca relevante problema na saude publica no Brasil. De acordo com Freitas,
Duarte e Garcia (2017) ao observarem reducdo do CP em é&reas endémicas do
Brasil, alegam que seu ritmo de reducgdo, parece nao ser suficiente para atingir a

meta de eliminac¢do da doenca com CP menor a 1 caso por cada 10.000 habitantes.



66

Coeficiente de Prevaléncia (CP) / 10 mil habitantes por municipio. Sdo Paulo, 2005
-20 e

CP/10 mil habitantes
([n]; Valores de referéncia)

22
& ‘ R o Sem casos ([184]; 0,00)
N~ o »._ & & Baixo ([140]; <'1,00)
’ e [ Médio ([278]: 1,00 - |4,99)
' Alto ([36]; 5,00 - |9,99)
: : I Muito alto

[7]: 10,00 - [19,99)
-24
A -

200 km

Latitude

52 -50 -48 -46 -44
Longitude

Coeficiente de Prevaléncia (CP) / 10 mil habitantes por municipio. Sdo Paulo, 2018

-20 by ™

CP/10 mil habitantes
-22 ([n]; Valores de referéncia)
Sem casos ([315]; 0,00)
Baixo ([198]: <'1,00)
[ Médio ([123]: 1,00 - 4,99)
Alto ([71; 5.00 - 9,99)
I Muito alto  ([2]: 10,00 - |19,99)

Latitude

24 @

-52 -50

200 km

-48 -46 -44
Longitude

Figura 10. Distribuicdo geografica da classificagcdo epidemiologica do coeficiente de
prevaléncia da hanseniase por cada 10 mil habitantes (CP). Sdo Paulo; 2005 (A) e

2018 (B). Fonte: Elaboragé&o propria.
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Referente ao grau de prioridade dos municipios para 0 controle da
hanseniase, municipios com e sem prioridade demonstraram CP médio no ano
2005. Em 2018, municipios sem prioridade, assim como os P1 e P2 se classificaram
com CP baixo e, unicamente, municipios com prioridade P1-C apresentaram CP

meédio em 2018, como demonstra a Figura 11.
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Figura 11. Tendéncia do coeficiente de prevaléncia (CP) de hanseniase em
municipios prioritarios e ndo prioritarios, no estado de Sdo Paulo, 2005 a 2018.

Fonte: Elaboracao propria.

Maciel (2017) estudando a relacdo entre os parametros epidemioldgicos da
hanseniase e as politicas publicas em um estado do Centro oeste do Brasil,
concluem que as acdes dos poderes municipal e estadual, por meio do Ministério da
Saude e do Plano de Eliminacdo da hanseniase no Brasil, visam interromper a
cadeia de transmissdo da hanseniase fundamentando-se no CP. Fato que foi
observado na presente pesquisa onde municipios prioritarios diminuiram a
magnitude do CD de 2005 a 2018.

Os dados coletados na presente pesquisa demonstram que a endemicidade
da hanseniase em Sdo Paulo, esta bem préxima da realidade nacional, o que foi
possivel verificar ao consultarmos os sites do Sistema de Informacgéo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), onde esta registrada a informacao sobre o CP do Brasil. Nao
obstante, deve ser ressaltado que diversas politicas publicas voltadas para a
hanseniase, em Sao Paulo como no Brasil, ainda tem a necessidade de avancgos,
principalmente, no tocante dos estigmas caracteristicos dessa enfermidade. A

realidade atual das pessoas acometidas pela doenca reflete as condicdes de um
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sistema de saude que ndo se baseia na assisténcia integral e humanizada para o

controle desta doenca e, portanto, da eliminagdo de sua condi¢do de endemia.

Para se conseguir o controle e possivel eliminacdo da hanseniase, o governo
deveria direcionar as a¢des nos municipios de maior indice de caréncia social, ou
seja aqueles delimitados como prioritarios para o controle da doenca, aplicando
atividades que fornecam respostas as necessidades sanitarias da populacao
(LANZA et al., 2014), as mesmas que podem ser diferentes, variando de acordo ao

contexto socioecondmico, ambiental, politico, cultural e epidemiologico.

Souza et al. (2020) ao estudar a caréncia social no Estado da Bahia,
associada a hanseniase, apresentaram evidéncias importantes de que o risco de
adoecer esta associado a maior caréncia social, sendo o fato de muitos municipios
com maior caréncia social serem também hiperendémicos com distribuicdo
heterogénea tanto quanto em funcdo da doenca quanto da pobreza. Para Cabral-
Miranda, Neto e Barrozo (2014) condicbes socioeconOmicas e ambientais tem
correlacdo com a persisténcia da cadeia de transmissao da hanseniase; fato que
pode explicar a ocorréncia de picos na prevaléncia no Estado de Sao Paulo, nos
anos 2007, 2012 e 2015, coincidindo com os observados na linha temporal do CD,
para 0s quais se assumem campanhas de detec¢do da hanseniase nos municipios
sem prioridade no controle da doenca, em outras palavras, em municipios com

elevada caréncia social.

Segundo Mencaroni, Neto e Villa (2004) estudando os fatores sociais e sua
relacdo a hanseniase na area urbana do municipio de Fernanddpolis, classificado
como municipio sem prioridade e cujo CP em 2005 foi médio (4,76) e em 2018 foi
Alto (5,10), h& urgente necessidade de enfrentar os desafios e implementar medidas
e politicas publicas compensatorias para amenizar os efeitos danosos da
desigualdade social, devendo priorizar as areas de alto risco, trabalhando com o
enfoque de risco coletivo e planejando as ac¢des de controle diferenciadas para cada
area e momento, processo que deu lugar a implementacdo de acdes que
responderam as necessidades de saude da populacdo, necessidades estas que
diferem muito na medida em que diferem 0s contextos sociais, econdmicos,

ambientais, politicos, culturais e epidemioldgicos dos territorios.
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Figura 12. Distribuicdo geogréfica da classificagdo epidemioldgica do coeficiente de
prevaléncia da hanseniase por cada 10 mil habitantes (CD) de acordo ao grau de

prioridade dos municipios para o controle da doenca. Sdo Paulo; 2005 (A) e 2018

(B). Fonte: Elaboracao propria.



70

De acordo a classificacdo dos grupos IPRS, todos 0s municipios se

classificaram com CP médio do ano 2005, e em 2018, todos eles demonstraram CP
baixo (Figura 13).

\ —— Vulneraveis 2005-2018 CP: -0.08"
N ---@--- Desiguais 2005-2015 CP: -0.1" 2005-2018 CP: 0.04
©N --=¥--Em Transigio 2005-2018 CP: -0.08"
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Figura 13. Tendéncia do coeficiente de prevaléncia (CP) de hanseniase em
municipios classificados pelo indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) no

estado de Sao Paulo, 2005 a 2018. Fonte: Elaboracao propria.

O fato que todos os municipios apresentaram CP médio em 2005 e baixo em
2018, pode ser indicativo que dada classificacdo néo reflete o impacto do parametro
per se; e sim, de forma geral, como ele diminui ao longo do tempo, ja que cada
agrupamento contem ampla variedade de municipios em funcdo da propria doenca.
Mesmo assim, o fato de observar diminuicdo deste parametro é indicador que
diferentes variaveis sociais estdo sendo utilizadas para o controle da hanseniase no

Estado de Sao Paulo.

Ramos (2017) estudou a serie temporal do CP da hanseniase no municipio de
Ribeirdo Preto/SP alegando que, embora as estratégias vigentes para o controle e
eliminagdo da doenga continuem apresentando resultados positivos, sobretudo nas
Ultimas trés décadas; ainda sdo consideradas insuficientes para a eliminacdo da
endemia. Na presente pesquisa, dado municipio se mostrou com CP baixo (0,89) em
2005 e em 2018 médio (1,33), corroborando a alta necessidade de instituir medidas
de deteccao e controle da doenca, assim como a busca ativa visto que a realizagcao
tardia do diagnéstico de hanseniase, na grande maioria dos servicos de saude
estudados, contribui para que os doentes apresentarem incapacidades fisicas e/ou
deformidades (HELENE et al., 2008).
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Elaboracéo propria.



72
CONCLUSOES

Este estudo foi relevante e possibilitou verificar tanto a prevaléncia como a
deteccdo de pacientes com hanseniase nos municipios do Estado de Séo Paulo,
denotando assim a diferenca entre estes e a inexisténcia de hiperendemicidade para

o coeficiente de prevaléncia.

Apontaram-se, neste estudo, municipios com coeficiente de prevaléncia alto e
muito alto sendo, desta forma, recomendavel que se intensifiquem acdes de
acompanhamento, assim como a promogcao de praticas educativas na area da saude
referentes a aspectos etiolégicos da doenca, visando seu esclarecimento e
conscientizacdo mais ampla; principalmente para as familias com casos ja

diagnosticados.

Além disso, observou-se alta heterogeneidade espacial sobre as
caracteristicas socioambientais da prépria localidade, e ainda em funcdo da
existéncia de areas de vulnerabilidade social, as analises permitiram ter uma visao
mais dindmica desta problemética, proporcionando informacéo para a gestdo em
saude destes territorios, os que definem as dareas de maior prioridade para

conscientizacdo e controle.

Tais achados contribuem para substanciar o conhecimento em hanseniase,
principalmente por se tratar de um estudo realizado no estado de S&o Paulo onde,
apesar da heterogeneidade observada, pesquisas que abordem a tematica ainda
sd0 escassas, e poucas as producles regionais sobre o tema que verificam a

relacdo entre os determinantes sociais e coeficientes de deteccéo e prevaléncia.
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