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Resumo

O objetivo deste trabalho foi realizar uma analise epidemioldgica da hanseniase e suas
reacOes, sua distribuicdo temporal e espacial, pelas técnicas de geoprocessamento, em uma
regido hiperendémica desta doenca. Trata-se de um estudo observacional retrospectiva com

corte transversal. Os dados forma obtidos no Banco de Dados da Vigilancia Sanitaria, do
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Sistema Nacional de Atendimento Médico, do municipio de Céaceres. Foi considerado o
periodo de 2008 a 2018, avaliando-se as sexo, idade, classificacdo operacional (Paucibacilar
ou Multibacilar), forma clinica, tipo de reacdo hansénica e localiza¢do do paciente notificado,
para realizacdo do geoprocessamento. Ao todo, 398 casos foram notificados no periodo, com
média de idade de 44,7 £ 16,9 anos. Do total, 59,11 % dos casos reportados eram do sexo
masculino. A forma clinica mais comum foi a Multibacilar (53,3 %), com maioria destes
casos também do sexo masculino (58,80 %). Do total de casos, 12,56 % dos pacientes
apresentaram reac6es hansénicas, sendo 46 % do tipo 1, 36 % do tipo 2 e 18 % apresentaram
tanto reagdes do tipo 1 quanto do tipo 2. A partir da utilizacdo de geoprocessamento, foi
possivel identificar regides com maior densidade de casos, o que auxilia no direcionamento de
futuras politicas publicas para tratamento e prevencao da doenca na regido.

Palavras-chave: Hanseniase; Epidemiologia; Geoprocessamento.

Abstract

The aim of this work was to carry out an epidemiological analysis of leprosy and its reactions,
its temporal and geographic distribution, using geoprocessing techniques, in a hyper-endemic
region of this disease. It was a retrospective observational cross-sectional study. The data
were obtained from the Health Surveillance Database, of the National Medical Service
System, in the municipality of Caceres. The period from 2008 to 2018 was considered for the
analysis, it was evaluated sex, age, leprosy operational classification (Paucibacillary or
Multibacillary), leprosy clinical form, type of leprosy reaction and geographic location of the
notified patient, to perform geoprocessing. 398 cases were reported in the period, with a
pacient mean age of 44.7 £ 16.9 years old. 59.11 % of the total reported cases were male. The
most common operational classification was Multibacillary (53.3 %), with prevalence o male
(58.80 %). From the total cases, 12.56 % of the patients had leprosy reactions, 46 % of type 1,
36 % of type 2 and 18 % presented both type 1 and type 2 reactions. From geoprocessing of
the cases, it was possible identify regions with a higher density of cases, which could be
useful for the stableshiment of future public policies for the treatment and prevention of the
disease in the region.

Keywords: Hansen's disease; Epidemiology; Geoprocessing.

Resumen
El objetivo de este trabajo fue realizar un analisis epidemioldgico de la lepra y sus reacciones,

su distribucion temporal y espacial, mediante técnicas de geoprocesamiento, en una region
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hiperendémica de esta enfermedad. Se trata de un estudio transversal observacional
retrospectivo. Los datos se obtuvieron de la Base de Datos de Vigilancia Sanitaria, del
Sistema Nacional de Servicios Médicos, en el municipio de Céaceres. Se considerd el periodo
de 2008 a 2018, evaluando sexo, edad, clasificacion operativa (Paucibacilar o Multibacilar),
forma clinica, tipo de reaccion leprosa y ubicacién geogréafica del paciente notificado, para
realizar el geoprocesamiento. En total, se notificaron 398 casos en el periodo, con una edad
media de 44,7 + 16,9 afios. Del total, el 59,11 % de los casos notificados fueron varones. La
forma clinica méas frecuente fue Multibacilar (53,3 %), siendo la mayoria de estos casos
también varones (58,80 %). Del total de casos, el 12,56 % de los pacientes presentaron
reacciones leprosas, de las cuales el 46 % fueron de tipo 1, el 36 % de tipo 2 y el 18 %
tuvieron reacciones tanto de tipo 1 como de tipo 2. A partir del uso del geoprocesamiento, fue
posible identificar regiones con mayor densidad de casos, lo que ayuda a orientar las futuras
politicas publicas para el tratamiento y prevencion de la enfermedad en la region.

Palabras clave: Enfermedad de Hansen; Epidemiologia; Geoprocesamiento.

1. Introducéo

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, tendo como agente etioldgico o
Mycobacterium leprae, parasita intracelular obrigatorio (Souza et al., 2019). Segundo o
Ministério da Saude, a hanseniase é definida como uma doenca croénica, infectocontagiosa,
com afinidade por células cutdneas e células de Schwann que interferem nos nervos
periféricos, sendo considerada um problema de satde publica (Brasil, 2017). Se ndo tratada
precocemente, a doenca usualmente evolui de forma lenta e progressiva, podendo levar a
incapacidades fisicas, tornando-se transmissivel e onerando o sistema de salde publico e
previdenciario (Brasil, 2008; Ministério da Saude, 2013)

O ser humano é considerado a uUnica fonte de infeccdo da hanseniase conhecida na
atualidade (Ministério da Saude, 2018). A transmissdo ocorre por um paciente portador do
bacilo de Hansen sem tratamento, que ao eliminar o bacilo para o ambiente, contamina
individuos susceptiveis. As vias aéreas superiores como mucosa nasal e orofaringe sdo as
principais vias de eliminagéo e entrada do M. leprae no corpo humano. Pacientes com a forma
infectante da doenca, multibacilar (MB), o transmitem pelo contato intimo e prolongado,
frequentemente na convivéncia domiciliar. Diante desse fator de risco, 0 ambiente domiciliar

¢ apontado como importante espaco de transmissdo da doenca (Ferreira et al., 2020).
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Nas vias aéreas, apds atravessar a barreira tegumentar, o M. leprae aloja-se nos
ganglios linfaticos, e a partir desse sitio, emite émbolos micobacterianos que se alojam em
diferentes tecidos do corpo como pele, nervos periféricos ou o6rgdos (Silva et al., 2017).
Ressalta-se que a patogenicidade do bacilo € baixa, e o principal fator prognéstico é a
imunocompeténcia do paciente, bem como susceptibilidade genética (Ministério da Salde,
2018).

Os pacientes podem desenvolver diversas manifestacdes clinicas, que variam de
acordo com a imunocompeténcia do individuo (Bernardes Goulart et al.,, 2002). Os
acometimentos cutaneos e neuroldgicos sdo 0s que causam maiores limitagBes fisicas e de
atividade de vida diéria, levando a diminuicdo na qualidade de vida do paciente. As principais
manifestacdes cutaneas da hanseniase sdo méaculas hipocrémicas com perda de sensibilidade,
podendo ocorrer também a formacéo de nédulos subcutaneos hansénicos (Cury et al., 2012).
Essa doenca apresenta uma classificagdo operacional, que a divide em paucibacilar (PB) e
multibacilar (MB). Os individuos PB sdo aqueles com menos de 5 lesdes cutdneas e
baciloscopia negativa, enquanto os MB apresentam 5 ou mais lesdes de pele e/ou baciloscopia
positiva. Existe ainda a classificacao por forma clinica da doenca, que leva em consideracdo o
tipo e a forma das lesbes, as formas possiveis sdo: tuberculdide, dimorfa, inderterminada e
Virchowiana (Ferreira Silva et al., 2019).

Os portadores de hanseniase podem ainda apresentar reacdes hansénicas, episodios
inflamatdrios, desencadeados por diversos fatores, tais como: infec¢bes intercorrentes,
vacinacdo, gravidez e puerpério, medicamentos iodados, estresse fisico e emocional. As
reacOes sdo classificadas como do tipo 1, tipo 2 ou mistas (tipo 1 e 2), As reacGes podem
acometer de 10 a 50 % dos pacientes, causando grande impacto em sua na qualidade de vida
(Teixeira et al., 2010).

Por se tratar de uma doenca infectocontagiosa de contato prolongado, a analise da
distribuicdo espacial e temporal da doenca e seus determinantes nas populagdes sdo
fundamentais para seu monitoramento e controle. Permitindo identificar quem adoce, quem
transmite, onde a doenca ocorreu e quando esta ocorreu.

Partindo desse pressuposto, diversos autores utilizaram técnicas de geoprocessamento
para entender a evolucdo espacial de doencas infectocontagiosas (Assuncdo et al., 1998;
Brasil. Ministério da Saude., 2007; Hino et al., 2006) . O uso dessas técnicas ja foi realizado
em uma grande cidade no estado de S&o Paulo para compreender o perfil de
transmissibilidade de tuberculose, permitindo atuar na prevengdo priméria da doenca com

foco especifico em areas de maior risco (Hino et al., 2006).
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india, Brasil e Indonésia notificam mais de 10.000 novos casos anualmente,
representando cerca de 81 % dos casos no mundo (World Health Organization, 2016). No
Brasil, o Mato Grosso € um estado hipendémico, notificando 62,08 casos por 100 mil
habitantes, com Cuiaba, a capital do estado, registrando a taxa de 46,28 casos por 100 mil
habitantes anualmente (Ministério da Saide, 2020).

A cidade de Céceres, localizada na regido sudoeste do estado de Mato Grosso, esta
entre 0os municipios que se configuram como focos histéricos da hanseniase, com reproducao
dos registros de casos novos desde a instalagdo da situacdo hiperendémica no estado até os
dias atuais. Além disso, ha um aumento da ocorréncia de novos casos da doenga em
residéncias e domicilios vizinhos a domicilios com diagnostico confirmado, evidenciando a
necessidade de estudos que utilizem geoprocessamento nessa regido (Garcia et al., 2013).

Assim, o objetivo deste trabalho foi realizar uma anélise epidemioldgica da hanseniase
e suas reacOes, sua distribuicdo temporal e espacial, pelas técnicas de geoprocessamento, em
uma regido hiperendémica desta doenca.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo seccional com corte transversal, retrospectivo e observacional,
de natureza quantitativa (Pereira et al., 2018). Tratou-se de um estudo quantitativo pois fez-se
a coleta de dados numéricos por meio de medicdes de grandezas. Este processo gerou
conjuntos de dados que puderam ser analisados por técnicas estatisticas e probabilidades. Este
enfoque é importante pois possibilita a previsao dos acontecimentos (Pereira et al., 2018).

O presente estudo foi realizado conforme a Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde (CNS) ap0s apreciacdo e aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Brasil, através do parecer numero 3.825.281.

Foram avaliou os casos reportados de Hanseniase no periodo de janeiro de 2008 a
dezembro de 2018, no municipio de Céaceres — Mato Grosso. Os dados analisados, sdo
oriundos do Sistema Nacional de Atendimento Médico (SINAN), e foram tratados com
devido rigor ético e respeito, sendo que todos os pacientes foram codificados e anonimizados
para realizacdo da analise dos dados. As variaveis analisadas foram: localizacdo geografica
(para realizacdo do geoprocessamento), a forma clinica, a classificacdo operacional (PB ou
MB), tipo de reacdo hansénica (ausente, Tipo 1, Tipo 2 e Tipo 1 e 2 associadas). Além das

variaveis sociodemograficas, sexo, idade e etnia.
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Definiu-se como critérios de inclusdo: ter sido um caso confirmado e notificado de
Hanseniase no Sistema Nacional de Atendimento Médico - SINAN localizado no municipio
de Caceres, estar com os dados de interesse completos no sistema e se enquadrar na corte
temporal definido pelo estudo. Os critérios de exclusdo forma: preenchimento incorreto dos
dados da notificacdo ou informac6es incompletas de enderego que impedissem a realizagéo do
geoprocessamento e notificagcdes de casos de outras regides que ndo a de interesse.

Para andlise estatistica, as variaveis categoricas foram apresentadas por meio de
frequéncias relativas e absolutas e representados em graficos e tabelas. Os dados continuos,
quando normalmente distribuidos, foram apresentados como média e desvio padrdo, caso
contréario, por mediana e interquartis. Para o teste da normalidade dos dados foi utilizado o
teste de Kolmogorov-Smirnov.

A comparacao das variaveis categoricas entre os grupos foi procedida através do Teste
Chi quadrado. Todos os testes foram bicaldais. Definiu-se como estatisticamente significativo
um valor de p<0.05 dentro de um intervalo de confianca de 95 %. As analises foram
realizadas utilizando-se o software Statistical Package for the Social Sciences SPSS verséao
25.00.

A geocodificagéo foi realizada a partir dos enderecos constantes no banco do SINAN.
Todos os enderecos foram conferidos quanto a erros de digitacdo, como bairros com mesmo
nome, mas grafias distintas, e georreferenciados com o auxilio do software Google Earth
(DATUM WGS84, compativel com SIRGAS2000). Os enderecos foram identificados e
plotados no Google Earth em dois sistemas de coordenadas distintos e equivalentes: UTM
(Universal Transversa de Mercator - coordenadas planas cartesianas) e graus decimais
(Latitude e Longitude - coordenadas geodésicas). Ambas as formas de georreferenciamento
foram salvas em arquivos de extensdo .kmz e .kml. Cada ponto plotado recebeu o mesmo
namero da notificagdo presente no banco de vigilancia e todas as coordenadas referentes a
cada um dos pontos foram associadas a eles em planbilha de dados Excel. Utilizando o
software QGis e localizacdo geogréafica de cada caso, foram construidos mapas de densidade
de casos e contatem de casos, por sub-regido da cidade de caceres seguindo as subdivisdes
disponibilizadas pelo IBGE.
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3. Resultados

Andlise dos dados epidemioldgicos

Ao todo 398 casos foram notificados entre 2008 e 2018 na Cidade de Céceres — MT.
Os casos de Hanseniase Multibacilar representaram 53,3 % (n =212) das notificagdes. A
Figura 1 apresenta a frequéncia dos casos notificados em cada ano. O ano de 2014 apresentou
a maior incidéncia da doenca, com 52 novos casos foram reportados. E possivel observar que
a partir de 2014 houve uma mudanca do perfil de casos reportados. Antes deste ano a maior
parte dos casos eram da forma PB, passando a ser da forma MB apés 2014

Figura 1 - Casos notificados entre 2008 a 2010 separados pela forma clinica.
40
—¢—Paudbadilar

35 =8 ultibadilar

20

NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ANO

Legenda: PB — Paucibacilar, MB — Multibacilar
Fonte: Autoria Propria

Houve um predominio de individuos do sexo masculino. Dos casos notificados, o0s
homens representaram 58,80 % (n =234) da amostra, enquanto as mulheres representaram
41,2 % (n = 164), o que corresponde uma relagdo de 1,42 homens para cada mulher. Quando
avaliada a frequéncia de cada classificacdo operacional da doenca entre 0s sexos, observou-se
um predominio da forma MB no sexo masculino. Dentre os individuos notificados como MB,
58,11 % (n=136) eram homens, uma diferenca que se demonstrou estatisticamente
significativa a partir do teste de Qui-Quadrado (p=0,02), ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre o sexo dos individuos PB (p =0,09). Os casos
paucibacilares apresentaram entre 1 a 5 lesGes de pele, com média de 1,32 + 1,21 lesdes,

enquanto os multibacilares de 1 a 30, com média de 5,5 + 5,4 lesGes.
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A idade dos casos notificados variou entre 8 a 96 anos, com média de
44,7 £ 16,9 anos. A partir do teste de Kolmogorov-Smirnov foi constatado que a distribuicéo
de frequéncia etaria dos individuos acometidos pela doenca atende a uma distribuicdo normal
(p =0,061). A Figura 2 apresentada abaixo representa um histograma em barras com a
distribuicdo da frequéncia das idades acrescida de uma curva normal para o Desvio Padréo da

amostra. Nesta é possivel observar o pico de incidéncia entre 30 e 50 anos.

Figura 2 — Histograma da distribuicdo de frequéncias da idade dos individuos notificados.
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Fonte: Autoria Propria

Em relagdo a avaliagdo da etnia, houve um predominio de individuos pardos(56 %),
seguidos por individuos brancos (27,6 %). Nao foi observada diferenca na frequéncia por
etnia entre as classificacGes operacionais PB e MB.

O tipo clinico da doenca foi reportado somente em 373 dos casos. Na classificacdo PB
houve um discreto predominio da forma clinica tubercul6ide, enquanto na MB houve um
predominio da forma clinica Dimorfa, a tabela 1 apresenta a frequéncia das formas clinicas

separadas pelo tipo operacional da doenca.

Tabela 1 — Frequéncia de cada formas clinicas de Hanseniase agrupado pela classificacdo operacional

Forma Clinica % (n)
Paucibacilar
Indeterminada 44,7% (76)
Tuberculdide 55,3% (94)
Multibacilar
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Dimorfa 74,8% (152)
Virchowiana 25,3% (51)
Legenda: n — Numero de Casos

Fonte: Autoria Propria

Quanto ao acometimento de nervos, essa avaliacdo estava disponivel em 131 pacientes
PB, desses, 61 % ndo possuia acometimento neural, 22 % apenas um nervo e 17 % dois ou
mais nervos afetados. Quanto aos MB, essa avalia¢do estava disponivel em 186 pacientes, dos
quais 48,38 % ndo possuia acometimento neural, 10 % apenas um nervo, 17 % dois nervos
espessados e 24,62 %trés ou mais nervos acometidos.

Durante o periodo avaliado, 50 reaces hansénicas foram notificadas, 12,56 % do total
de casos reportados, das quais 46 % (n = 23) eram do tipo 1, 36 % (n=18) do tipo 2 e 18 %
(n =9) tiveram as reag0es tipo 1 e 2 associadas. Das reacOes reportadas, 52 % (n = 26) foram
em individuos do sexo masculino e 48 % (n = 24) do sexo feminino.

A Tabela 2 compara os tipos de reacdo hansénica desenvolvida por pacientes PB ou
MB. Foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa entre estes (p = 0,039)
quanto ao tipo de reagdo o que corrobora o achado de que a maior parte dos pacientes que

desenvolvem reacdo hansénica séo MB ndo se deve ao acaso.

Tabela 2 — Frequéncia de reagcdo Hansénica por classificagdo operacional.

Tipo de Reagéo PB MB Total
Reacdo Tipo 1 7 16 23
Reacdo Tipo 2 0 18 18
Reacdo Tipole2 2 7 9
Total 9 41 50

Legenda: PB — Paucibacilar, MB — Multibacilar
Fonte: Autoria Propria

Distribuicéo espacial

A Figura 3 apresenta a zonas urbanas e periurbanas no municipio de Caceres — MT,
sobreposto a densidade de casos (em vermelho) e da contagem por sub-regido geogréafica (em
azul) dos casos reportados no periodo estudado. E possivel observar as zonas de maior

incidéncia da doenca em tons mais escuros. Destaca-se a importancia dessas areas por se
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tratar de uma doenca infectocontagiosa cujo principal fator de risco para se contrair é 0
contato intimo e prolongado.

Figura 3 - Distribuicdo espacial dos casos de hanseniase notificados na zona urbana e periurbana de
Céceres — MT no periodo de 2008 a 2018. Densidade de casos (em vermelho) e da contagem por sub-

A

regido geogréfica (em azul)
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Fonte: Autoria Propria.

Na Figura 4 sdo apresentados densidade de casos (em vermelho) e da contagem por
sub-regido geografica (em azul) em cada ano do corte temporal do estudo. E possivel observar
a maior concentracdo dos casos em 2010 e 2014, que foram os picos de incidéncia descritos
pelo estudo. A partir de 2014 nota-se a reducdo espacial dos casos até que em 2018 é
observada a menor distribuicdo da doenca no territorio de Caceres-MT. A Tabela 3 j& havia
demonstrado que em 2018 houve o menor numero de casos notificados nos 11 anos
analisados.

10
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Figura 4 — Distribuicdo espacial dos casos de Hanseniase em Céaceres -MT ao longo dos 11

anos de corte temporal do estudo.

Fonte: Autoria Propria.

4. Discussao

O municipio de Céceres, localizado no estado de Mato Grosso, apresenta-se endémico
para a hanseniase, e a vigilancia de contatos domiciliares € uma medida importante em um
contexto de alta endemicidade, uma vez que, nessas regides, tem-se observado maiores
proporcdes de perda de diagndéstico (Garcia et al., 2013).

O presente estudo colabora com a literatura por demonstrar o perfil epidemioldgico de
uma regido hiperendémica de hanseniase. Por se tratar de uma regido hiperendémica, estudos
epidemioldgicos sdo de suma importancia para guiar politicas publicas direcionadas a regido,

11
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como demonstrado por autores anteriormente (Duarte-Cunha et al., 2015; Magalhdes &
Medronho, 2017). A andlise desses fatores epidemioldgicos como idade e sexo auxilia
profissionais da area de salde a investigar e direcionar a abordagem dos casos, utilizando de
forma responsavel os recursos destinados a contencdo e tratamento da doenca.

A predominancia de individuos do sexo masculino, estatisticamente significativa
observada no presente estudo, corrobora com alguns estudos que demonstravam essa
propor¢do. (Andrade et al., 2013; Ministério da Saude, 2018). E importante notar que dentre
os individuos portadores da variante MB o0 sexo masculino se demonstrou predominante,
64,5%, enquanto individuos do sexo feminino representou apenas 35,5% dos casos
notificados.

O estudo de Schwarz et al. (2012) destacou as dificuldades que individuos do sexo
masculino em procurar os servicos de saude, por vezes negligenciando achados que sugerem
patologia (Schwarz et al., 2012). Nossa hip6tese, quanto ao predominio do sexo masculino na
forma MB, é que estes individuos podem ter tardado em procurar o servico de salde nas
formas iniciais da doenca, podendo esta ter evoluido para forma MB.

A idade da amostra variou entre 8 a 96 anos, com média de 44,7 + 16,9 anos na regido
de Céceres, diferindo da média de idade no Brasil, tendo em vista que maior incidéncia ocorre
em individuos acima de 60 anos, enquanto no presente estudo foi observado o pico de
incidéncia entre 30 e 50 anos (Ministério da Saude, 2018). No Brasil, a populacdo acometida
pelo estudo foi ainda mais jovem do que relatada pelo MS, onerando o sistema previdenciario,
uma vez que esta doenca é incapacitante e cronica.

O predominio de individuos jovens, na Populagdo Economicamente Ativa (PEA)
demonstra a importanca em se estabelecer politicas publicas de combate a doenca, pois essa
parcela da populacdo é um dos pilares da economia. Devendo se estabelecer medidas
preventivas na regido para realizar o diagndstico precoce e prevenir comorbidades que se
associam a doenca, como incapacidades fisicas (Ferreira Silva et al., 2019).

Em relacdo ao ano de notificacdo, nota-se que os anos com mais notificacdes foram
2014 (13,07 %) seguido por 2010 (12,06 %). Ja& os anos mais recentes deste estudo, 2018
(5,2 %) e 2017 (5,78 %), foram os anos com menores notificagdes, indicando a redugéo da
incidéncia da doenca. Em 2014 houve uma mudanca organizacional e do quadro de
profissionais no servico de saude de atencdo aos pacientes com hanseniase na cidade de
Céceresa, com a criacdo de um ambulatorio especializado no atendimento a esses pacientes.
Uma hipédtese para o aumento significativo dos casos reportados em 2014 é que através desse

ambulatorio os individuos passaram a ter atencdo especializada e a ser corretamente
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diagnosticados e classificados quanto a classe operacional (PB e MB). Ao se estabelecer o
diagnostico correto, o tratamento é imediatamente iniciado, interrompendo o ciclo natural da
doenca, evitando a disseminacdo do patogeno (World Health Organization, 2016). A
interrupcao do clico natural da doenca pdde ser observada com a queda dos casos a partir de
2014 e a diminuigdo da concentragdo dos casos na zona urbana.

Além deste fator, outra hipdtese para a reducdo dos casos de hanseniase reportados a
partir de 2014 € a instituicdo do curso de graduacao em medicina da Universidade Estadual do
Mato Grosso (UNEMAT), na cidade de Caceres, em 2012 (Duarte, 2011). Desde sua
implementacdo, a graduacdo em medicina atuou com atividades de prevencao e promocao de
salde na cidade, com atuacdo no ambulatério que atende aos pacientes com hanseniase
(Marques & Almeida, 2017). e atuacdo nas Unidades Bésicas de Saude, atuando na busca
ativa de doencas negligenciadas, como a hanseniase (FACIS, 2016).

Foi observado que os pacientes portadores da classificacdo MB tiveram um ndmero
aumentado de reacdes hansénicas corroborando achados anteriores (lgnotti et al., 2007).
Pacientes portadores da forma PB tendem a ter menos reacfes quando comparados aos
MB, reforcando preceitos intrinsecos a fisiopatologia da doenca (Teixeira et al., 2010)

Quanto a distribuicdo espacial no periodo de 2008 a 2018, a maior parte dos novos
casos de hanseniase em Caceres-MT ocorreram em pessoas residentes da area urbana, com
maior incidéncia nos bairros de Rodeio, Cavalhada, Vitoria Régia, Jardim Guanabara do
municipio. A prevaléncia da doenca em areas urbanas ja foi demonstrada por outros autores
(Dias et al., 2005; Sabroza PC; et al, 2003).

Foram descritas altas taxas de incidéncia da doenca no periodo avaliado. Diversos
estudos ja associaram altas taxas de incidéncia de hanseniase com baixas condicdes
socioeconémicas. Neste sentido, a cidade de Caceres tem uma populacdo em situacdo de
pobreza de 26,37 %, e em estado de indigéncia de 7,90 % (Brasil, 2004). Nesta mesma
direcdo, segundo dados da Frente Nacional de Prefeitos (FNP) (Brasil, 2013), a partir de
indices e taxas do IBGE, Caceres faz parte do ‘G 100°, grupo que engloba locais com mais de
80 mil habitantes e que apresentam alta vulnerabilidade social (Cury et al., 2012; Dias et al.,
2005; Mercaroni, 2003; Ministério da Saude, 2018).

Céceres estd entre as 100 cidades mais pobres do Brasil, com baixo dinamismo
econdmico e, por consequéncia, baixo nivel de receita publica per capita (Brasil, 2013).
Conforme este levantamento, a falta de uma economia dindmica no municipio ocasiona fraca
capacidade de geracdo de empregos, menor nivel de renda das familias em relagdo as demais

cidades e a existéncia de uma propor¢éo maior de pessoas em situacdo de pobreza.
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O estudo de Dias et al. (2005) tambem avaliou a distribuicdo espacial da doenca em
uma cidade com altos indices de vulnerabilidade social e destacou uma maior densidade de
doenca em bairros com alta densidade demogréafica e baixo padrdo socioeconémico. A
transmissdo da hanseniase se da por contato intimo e prolongado, assim, o estudo de sua
distribuicdo espacial pode direcionar a execugdo de agdes de controle e prevencdo primaria,
contribuir para o efetivo controle da doenca a partir da identificacdo de areas de risco (Dias et
al., 2005). Em nosso estudo os bairros de maior incidéncia foram os que apresentam alta
densidade demografica, habitacbes sociais em estado precario e com baixo acesso a
saneamento bésico e tratamento de &gua. Além disso, foi observado que a distribuicdo dos
casos ndao é homogénea, neste sentido Mercaroni et al. (2003) afirmou que o espaco
socialmente organizado, integrado e profundamente desigual, ndo apenas possibilita como
determina a ocorréncia de endemias e sua distribuicdo (Mercaroni, 2003).

Outrossim, o entendimento das relagcdes entre o tempo, 0 espaco e o individuo que
adoece fornece elementos para construcao de uma cadeia l6gica e explicativa dos problemas
territoriais, que podem nortear acOes especificas criando subsidios para tomada de decisdes
(Magalhdes & Medronho, 2017; Monteiro et al., 2015; Murto et al., 2014; Neri & Soares,
2002; Travassos et al., 2000).

5. Concluséo

O presente estudo descreveu as caracteristicas epidemiolégicas da hanseniase na
cidade de Céaceres — MT, entre 2008 e 2018. A analise do banco de dados de casos reportados
de hanseniase no SINAN permitiu estabelecer os principais fatores de risco relacionados a
doenca. Os homens formam o principal grupo de risco de contrair a doenca em sua forma
MB. Nos pacientes de sexo feminino, a doenca se manifestou principalmente em sua forma
Paucibacilar. Em relacdo ao predominio da doenca em individuos do sexo masculino no
periodo analisado, ndo existe consolidacdo da razdo dessa prevaléncia, sendo necessario
aprofundamento nos estudos para identificacdo de sua origem/causa. Uma das hipdteses
levantadas pelos autores do presente estudo é a demora dos homens em buscar o servigo de
salde, o que pode culminar na evolucdo da doenca para um polo mais grave.

Foi observado uma mudanca do perfil epidemioldgico da doenca a partir do ano de
2014. Antes de 2014 a maior incidéncia era de casos de classificacdo operacional PB,
passando para uma maior incidéncia de casos MB ap0s este ano, diversas hipoteses sobre a

causalidade deste fato foram levantadas neste estudo, como a mudancga no servi¢o de saide
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local, que pode ter contribuido para a correta classificagdo dos casos, bem como uma busca
ativa dos pacientes portadores dessa doenca.

As reacOes hansénicas atingiram 12,56 % dos casos reportados, demonstrando sua
relevancia para o acompanhamento da saude dos pacientes. O perfil dos pacientes acometidos
por reacOes hansénicas acompanharam as caracteristicas dos casos de hanseniase reportados,
tendo sido predominante em individuos do sexo masculino portadores de hanseniase da
classificacéo operacional MB.

Finalmente, a analise da distribuicdo espacial dos casos demonstrou que a doenca
ocorreu em todo o territorio da cidade de Céaceres - MT, no periodo estudado. No entanto,
andlise da evolugdo temporal, a partir de 2014 pode-se observar uma reducdo das regiées com
presenca de hanseniase, concentrando-se em areas de alta densidade populacional e baixo
indice de desenvolvimento.

Os achados desse estudo podem contribuir para elaboracdo de medidas efetivas para
prevencgdo primaria e secundéria da doenca nas areas onde h& maior risco de ocorréncia da
doenca, visto a partir da analise tempo-espacial elas foram identificadas. Outrossim, contribui
por discutir uma doenca que tradicionalmente € negligenciada e que apesar disso a ado¢édo de
medidas de contensdo desta pode evitar desfechos funcionais desfavoraveis, como sequelas e
incapacidade.
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