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APRESENTACAO

Esta dissertacdo constitui produto final do Curso de Mestrado do Programa de Pds-
Graduacdo em Salde Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana, com
concentracdo em epidemiologia. Compreende uma pesquisa epidemioldgica de série temporal
e espacial desenvolvida sob a orientacdo da Profa. Dra. Johelle de Santana Passos Soares, com
objetivo de descrever a tendéncia dos casos de hanseniase ocorridos no Estado da Bahia, no
periodo de 2005 a 2015, e melhor compreender a distribuicdo desse evento nos grupos
populacionais e areas de risco.

O objeto dessa investigacdo, a hanseniase, constitui uma doenca endémica
negligenciada, com parcos investimentos, e que afeta a qualidade de vida dos seus portadores
uma vez que como doenca estigmatizada, diminui sua participacdo social, amplia a
vulnerabilidade social, e implica em limitacbes para atividades fisicas e problemas
psicologicos. No Brasil, apesar da queda das medidas de incidéncia e prevaléncia da doenca
ao longo dos anos, o coeficiente de deteccdo de casos novos de 14,1 casos por 10.000
habitantes (ano de 2015) esta ainda longe de atingir a meta proposta pela Organizacao
Mundial de Saude de menos de 1 caso por 10.000 habitantes.

Analisar a evolucdo dos indicadores de monitoramento e controle da hanseniase, bem
como daqueles relacionados a qualidade do servico, torna-se imprescindivel para promover
melhorias de medidas que assegurem a eliminacdo desejada da doenca no Brasil e em regides
endémicas como no Nordeste.

Em vista desse cenario, percebe-se a necessidade de avangos dos indicadores de salde
e que sdo requeridos estudos aprofundados sobre a tematica que levem em consideracdo as
peculiaridades regionais, de modo a contribuir para politicas de controle da hanseniase mais
direcionadas as reais causas e determinantes da sua distribuicdo desigual nos grupos
populacionais.

Com este propésito desenvolveu-se esta dissertacdo cujos resultados serdo
apresentados em formato de artigo cientifico padronizado segundo as normas do periodico

Cadernos de Saude Publica.
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2015. 109 f. 2016. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de P6s Graduacdo em Salde Coletiva,
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RESUMO

A hanseniase constitui doenca endémica ainda negligenciada com grande numero de
ocorréncias na Bahia. Considerando-se ndo existirem informacdes suficientes sobre
magnitude e expansdo da hanseniase nesse Estado, em particular por regiGes de salde, torna-
se imprescindivel a realizacdo de estudos que permitam conhecer a dinamica de distribuicdo
da doenca de modo a obter seu controle e eliminagdo. Objetivo: Analisar a tendéncia espaco-
temporal da hanseniase no Estado da Bahia no periodo de 2005 a 2015. Método: Estudo
ecolbgico, de série temporal e espacial, que tomou como unidades de andlise os municipios do
Estado da Bahia e suas 28 regides de salde. A coleta de dados secundarios foi realizada a
partir do Sistema de Informacfes de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os principais indicadores epidemiol6gicos e
operacionais usados pelo Ministério da Salde foram calculados e sua distribuicdo analisada
por ano e regido de salde. As taxas anuais de crescimento dos coeficientes foram obtidas pelo
procedimento de Prais-Winsten para regressdo linear generalizada. Na distribuicdo espacial
foram construidos mapas do estado com os coeficientes de deteccdo de casos novos nos
periodos de 2005-2008, 2009-2011 e 2012-2015. Foram calculados ainda os coeficientes de
correlacdo de Pearson e de Spearman para testar as associacfes entre indicadores
socioecondmicos e coeficiente de deteccdo de hanseniase. Resultados: Os resultados
mostraram que no periodo de 2005 a 2015 o coeficiente de prevaléncia mostrou incremento
de 0,02/10.000 habitantes para 1,12/10.000 habitantes. As regides de saude com coeficientes
de deteccdo anual de hanseniase na classificacdo de hiperendémicas em 2015 foram Serrinha
(49,13/100.000 hab.), Juazeiro (42,17/100.000 hab.) e Ibotirama (40,91/100.000 hab.). Na
maioria das regides de satde houve reducéo dos coeficientes de deteccdo ao longo do periodo,
porém a hanseniase se mantém estacionaria em outras. A distribuicdo espacial revela
concentracdo de casos nos municipios prioritarios localizados nas areas norte, oeste extremo
sul da Bahia. Pode se concluir que aas taxas de deteccdo da hanseniase tém decaido na Babhia,
porém outros indicadores revelam a necessidade de melhorias das medidas de controle e

eliminacdo da doenca em menores de 15 anos, e ampliacdo do diagndstico precoce e



acompanhamento das incapacidades fisicas. Tendéncias estacionarias em algumas regides de
salde precisam ser melhores investigadas.

Palavras-chave: hanseniase, estudos ecologicos, tendéncia, fatores socioecondémicos,
epidemiologia.



GUZMAN, SERNA CAROLINA. Space-Temporal Analysis of Leprosy in Bahia: 2005-
2015.72 p. 2016. Research Project (Master degree) — Collective Health Postgraduate Program,
Feira de Santana State University, Bahia, 2016.

ABSTRACT

Leprosy is a neglected endemic disease with a large number of occurrences in Bahia, Brazil.
Considering that there is no sufficient information on the magnitude and expansion of leprosy
in this State, particularly about regions of health, it is essential to carry out studies to
understand the dynamics of its distribution in order to obtain its control and elimination.
Objective: To analyze the spatiotemporal tendency of leprosy in the State of Bahia from 2005
to 2015. Method: A temporal and spatial study that took as units of analysis the municipalities
of the State of Bahia and its 28 regions of health. Secondary data collection was done from
the Information System of Notification Diseases (SINAN) and the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE). The main epidemiological and operational indicators used
by the Ministry of Health were calculated and analyzed by year and region of health. The
annual growth rates were obtained by the Prais-Winsten procedure for generalized linear
regression. In the spatial distribution, maps were constructed with the coefficients of detection
of new cases in the periods of 2005-2008, 2009-2011 and 2012-2015. Pearson and Spearman
correlation coefficients were also calculated to test the associations between socioeconomic
indicators and coefficient of leprosy detection. Results: In the period from 2005 to 2015 the
prevalence coefficient showed an increase from 0.02 / 10,000 inhabitants to 1.12 / 10,000
inhabitants. The regions with annual leprosy detection coefficients classified as hyperendemic
rates, in year of 2015, were Serrinha (49,13 / 100,000 inhabitants) Juazeiro (42,17 / 100,000
inhabitants) and Ibotirama (40,91 /100,000 inhabitants) . In most health regions, the detection
coefficients were reduced throughout the period, but leprosy remains stationary in others. The
spatial distribution reveals a concentration of cases in the priority municipalities located in the
north, extreme south west of Bahia. It can be concluded that leprosy detection rates have
declined in Bahia, but other indicators show the need for improvements in the control and
elimination of the disease in children under 15 years of age, as well as an increase in the early
diagnosis and follow-up of physical disabilities. Stationary trends in some health regions need
to be better investigated.

Keywords: leprosy, ecological studies, trend, socioeconomic factors, epidemiology.
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1. INTRODUCAO

Nas Gltimas décadas, 0 Ministério da Saude no Brasil tem dirigido seu interesse para
controle de doencas endémicas negligenciadas que acometem principalmente populacdes
desfavorecidas socioeconomicamente e que témsido pouco financiadas por pesquisas, como é
0 caso das doencas infectocontagiosas e parasitarias. (ALENCAR et al. 2012) Situada nesse
grupo de doencas, encontra-se a Hanseniase que apresenta impacto relevante na satde publica
com comprometimento da qualidade de vida dos acometidos por ela, principalmente, por
provocar limitagdes funcionais e restringir sua participagéo social.

A hanseniase € causada pelo Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, agente
alcool-4cido resistente e intracelular, descoberto em 1873. Afirma-se que € a Unica espécie de
microbactéria que infeta nervos periféricos e as células de Schwann'. O ser humano é a Unica
fonte de infeccdo onde habita o bacilo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

Entre os principais sinais e sintomas da hanseniase encontram-se manchas na pele, lesoes,
perda da sensibilidade, caimbras e dores musculares, levando o individuo a incapacidades
fisicas permanentes, como limitacdes na visdo, marcha com dificuldade e encurtamento de
nervos.

As incapacidades fisicas decorrentes do dano aos troncos nervosos periféricos sao
comuns, 0 que chama atencdo para necessidade desse diagnostico precoce para 0s estados
reacionais e neurites desenvolvidos durante o tratamento ou mesmo ap6s. (SAMPAIO et al.
2009)

A hanseniase classifica-se operacionalmente em dois tipos: paucibacilar e
multibacilar. No tipo multibacilar, encontram-se as formas dimorfa e virchoviana, que sdo as
formas mais graves da doenca. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) implementou no
século XX a terapia multidrogas compostas pelo bactericida rifampicina e pelos
bacteriostaticos clofazimina e dapsona, cujas dosagens, tempo de tratamento e tipos de
medicacBes sdo escolhidos conforme a classificacdo da doenca. (MINISTERIO DA SAUDE,
2010) O tratamento com a poliquimioterapia, além de interromper a transmissdo, propicia a
cura da doenca, podendo amenizar as limitagbes fisicas decorrentes, se instituido no tempo

precoce de diagnostico.

!Reconhecidas por sua capacidade de produzir internodos de mielina Gnicos ao redor de axbnios do sistema
nervoso periférico (BONDAN, et al, 2010).


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BONDAN,+EDUARDO+FERNANDES
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GRACA,+DOMINGUITA+LUHERS
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O Brasil, atualmente, ocupa o 1° lugar em casos de Hanseniase nas Américas e € 0
segundo no mundo, depois da India. A Indonésia ocupa o terceiro lugar, ja que no ano 2011
teve um aumento significativo na incidéncia de casos. Esses paises contribuiram naquele ano
com 83% dos casos novos, india com 58%, o Brasil com 16% e a Indonésia com 9%. (OMS,
2012) As regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste apresentam alta carga da doenca.
(ALENCAR et al. 2012) Embora tenha se observado que de 2004 a 2013, houve uma reducéo
de 45,67% na deteccdo geral de casos novos e 44,87% na deteccdo de casos em menores de
15 anos (SESAB, 2015), muitas regides de salde e seus municipios continuam com aumento
ou estabilidade da doenca.

A reunido de avaliacdo do Programa de Controle da Hanseniase no Brasil, realizada
em 1985 pelo Ministério da Sadde, permitiu ndo somente detectar uma tendéncia a expansdo
da endemia no pais, como também constatar ser o Nordeste a regido que vem apresentando
nos Ukimos anos as maiores taxas de crescimento anual. (ALBUQUERQUE et al, 1989)
Observa-se que apesar dos investimentos pelo governo para o controle da doenga com o
Programa Nacional de Controle da Hanseniase — PNCH, com oferta gratuita de medicacéo
pelo SUS e treinamento dos profissionais da rede de Atencdo Bésica para diagndstico precoce
da doenca, a deteccdo de casos novos representa ainda um grande desafio para reducdo da
carga da doenca como problema de saude publica. (BRITO et al. 2016) A atencdo integral ao
individuo com hanseniase € o ponto crucial para alcance desse propdsito de controle da
doenca, 0 que requer ndo somente precocidade no diagnostico e tratamento como também dos
estados reacionais da hanseniase. (SAMPAIO et al. 2009)

Entretanto, para além dos avancos no controle, diagnostico e tratamento da Hanseniase
no Brasil, é preciso considerar areas vistas como bolsdes de alta carga de doenga, como as
regibes Norte e Nordeste. Estudos mostram que a hanseniase pode ser influenciada por
desigualdades sociais como pobreza, migracdo, urbanizacdo descontrolada, baixo nivel de
escolaridade, saneamento precario (KERR-PONTES et al. 2004, SOUZA et al. 2009).

Entre os locais que apresentam bolsdes de alta carga da doenca, ressalta-se a Bahia
como area de grande transmissdo da doenca que ainda ndo alcancou a meta da OMS de
reducdo da prevaléncia da doenga para abaixo de um (01) caso/10.000 habitantes. (RADIS,
2015; WHO 2010) Segundo dados da Secretaria de Saude desse Estado (SESAB), em 2013,
foram diagnosticados 2.227 casos novos, sendo 162 destes na populacdo menor do que 15
anos (SESAB, 2015). Dados de 2015 do SINAN mostram que a Bahia esta situada na 112

posicdo do total de estados brasileiros, com taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase
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acima da média nacional (14,07/10.000 hab.) Esses dados sdo preocupantes, pois expressam
o0 poder de transmissibilidade ainda ativo da doenca no Estado e deficiéncia nos servicos de
vigilancia e controle.
Considerando-se ndo existirem informagdes suficientes sobre magnitude e expanséo
da hanseniase na Bahia, em particular por regibes de saude, torna-se imprescindivel a
realizacdo de estudos que permitam conhecer a dindmica de distribuicdo da doenca e assim,
auxiliem no seu enfrentamento e reducdo do risco. Entender a variacdo geografica da
disseminacdo da hanseniase pode contribuir também para a explicacdo dos possiveis fatores
que contribuem para a sua ocorréncia. Esses achados podem guiar programas de hanseniase
no Estado subsidiando agOes de vigilancia e controle da doenga.
Dessa forma o presente estudo tem por objetivo analisar a distribuicdo espacial e
temporal da hanseniase na Bahia no periodo de 2005 a 2015, de modo a possibilitar maior
compreensdo do processo de difusdo e das caracteristicas dessa doenca, além de poder

contribuir para subsidiar a elaboracdo de estratégias publicas mais efetivas.
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2 REVISAODA LITERATURA

2.1 Doengas Infecciosas
Infeccdo é o processo pelo qual um agente bioldgico penetra, desenvolve-se ou

multiplica-se no organismo de outro ser vivo. O processo pode ser inaparente ou evoluir com
manifestacdo clinica- denominando assim a "doenca infecciosa" (PEREIRA, 2001). As
doencas infecciosas sdo causadas por agentes transmissiveis que se multiplicam no hospedeiro
afetado, susceptivel a esse agente. Os agentes infecciosos podem ser adquiridos por meio de
sitios ambientais ou por outros hospedeiros que portam o agente infeccioso. S&o transmitidos
em geral de um hospedeiro para outro, constituindo a cadeia epidemiolégica de transmissao
em uma populacdo (ROTHMAN et al. 2011).

Infec

Figura 1: Iceberg da doenga infecciosa

&y

Fonte: PEREIRA (2001)

Segundo o modelo da triade ecoldgica, para que haja infeccdo é necessaria a presenca
de um agente especifico, um meio ambiente propicio para a transmissdao e um hospedeiro
suscetivel. A interacdo destes trés elementos € denominada “cadeia epidemiol6gica” ou
"cadeia de infeccdo". A causa necessaria da doenca infecciosa € seu agente biologico
especifico, o bacilo da tuberculose, o virus da rubéola etc. Mas o agente nem sempre é
suficiente para produzir a doenca; outros fatores, que séo as causas contribuintes, ttmde estar
presentes como, por exemplo, no caso da hanseniase, a reducdo da resisténcia, por sua vez,
tem seus proprios fatores determinantes, caracterizado a multicausalidade na producdo da
doenca. No complexo causal das doencas infecciosas, ha um conjunto de fatores bioldgicos
que para serem corretamente interpretados, existem andlises de aspectos sociais e
comportamentais (PEREIRA, 2001).
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Os agentes infecciosos podem invadir um hospedeiro humano em seguida a inalagéo,
ingestdo ou penetracdo direta da pele ou membranas mucosas. Qualquer atividade que facilite
0 contato entre um hospedeiro e um reservatério ambiental, vetor, ou pessoa infectante pode
resultar em exposicdo. Entretanto, a exposicdo a fontes de agentes infecciosos é notoriamente
dificil de quantificar, particularmente porque a maioria desses agentes é pequena demais para
ser visivel (ROTHMAN et al, 2011).

Um dos fatores que influenciam o aparecimento e a gravidade da enfermidade € a dose
infectante, definida como o0 nimero de unidades do agente infeccioso necessario para produzir
a doenca. Patogenicidade € o poder que tem umagente infeccioso, ao penetrar em organismos
vivos, de produzir sinais e sintomas, em maior ou menor proporcao. Viruléncia é a capacidade
de o agente produzir casos graves ou fatais da doenca. Observa-se que qualquer ser vivo
(inseto, molusco ou outros animais) ou sustancia inanimada (agua, ar, alimentos, solo) que
transporta 0 agente biologico é definido como um veiculo de disseminacdo (ALMEIDA
FILHO; BARRETO, 2012)

2.2. Defini¢cdo, modos de transmisséo e caracterizagdo clinica da hanseniase

Em um breve historico da doenca, afirma-se que a descoberta do agente etiologico
Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, ocorreu em 1873 pelo médico Noruegués
Gerhardt Henrik Armauer Hansen, sendo denominada por lepra, nome em desuso em razdo da
conotacdo negativa da palavra. Os primeiros casos reportados datam desde 4300 anos a.C.,
época do fara0 Ramsés Il encontrados num papiro. Pelo mundo asiatico, em paises como
China, india e Japdo, se tem registros de uns 3 a 4 mil anos. Estudos contemporaneos gque tém
investigado sobre sua origem reportam que a doenca parece ter vindo da Africa Oriental e do
Oriente Médio, expandindo-se pelos territérios da Europa, Asia e Africa, sendo que nas
Americas parece ter sido influenciada pelos processos de colonizagdo dos europeus ou norte -
africanos, que trouxeram consigo a doenca (MACIEL; FERREIRA, 2004).

Acredita-se que o maior fator de expansao dessa doenca nas Américas foi o trafico de
escravos que iniciou a doenca na América do Norte pela Florida, tendo os chineses a
difundido na costa do Pacifico. O declinio desta doenca na Europa foi gradual, tendo se
iniciado a partir do século XVII. Por volta de 1870, a doenca ja havia praticamente
desaparecido em quase todos os paises da Europa e a causa mais provavel deste

desaparecimento foia melhoria das condicbes socioecondmicas (EDIT, 2004).
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Embora nos paises desenvolvidos tenha havido queda dos casos dessa doenca, em
paises como Brasil a meta de reducdo do numero de novos casos para menos de 1 em cada

10.000 pessoas ndo tem sido alcancada.

Retornando ao agente etioldgico da hanseniase, pode se caracteriza-lo como um bacilo
alcool-acido resistente e gran-positivo em forma de bastonete. Ele € um parasita intracelular,
sendo a Unica espécie de microbactéria que infecta nervos periféricos, especificamente as
células de Schwann que tem a funcdo da producdo de mielina. Este bacilo ndo cresce em
meios de cultura artificiais (in vitro), ou seja, o ser humano é a Unica fonte de infeccdo da
hanseniase, (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Sua disseminacio para outros tecidos pode
ocorrer nas formas mais graves da doenca, nas quais o agente infectante ndo encontra

resisténcia contra a sua multiplicacdo (GROSSI, 2003).

E uma doenca de progressdo lenta devido ao padrdo de multiplicagdo do bacilo. A
partir da incubacdo de bacilos viaveis em patas de rato, estimou-se uma reproducdo em média
de 12,5 dias, com uma temperatura 6tima entre 27 e 33 graus centigrados, o que explicaria sua
preferéncia por areas mais frias do corpo como pele, nervos. Em média, podem tardar em
aparecer 0s principais sinais e sintomas, variando de dois a cinco anos. Na pele de individuos
com resposta imune celular comprometida, esses bacilos encontram-se nos macréfagos onde
se multiplicam até formar grandes massas, que finalmente produzem ruptura da membrana
celular. No tecido neural encontram-se nas células de Schwann, onde pode permanecer muito
tempo sem estimular uma resposta imune (sitio de protecdo imunoldgica) (COCHA et al,
2007).

No entanto, para que a transmissdo ocorra, € necessario um contato direto com a
pessoa doente ndo tratada. Em populacBes que vivem em situacdes de alta prevaléncia da
doenca, somente 10% adoecem (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). O mecanismo exato de
transmissdo ndo € conhecido, mas é possivel que sua disseminagdo ocorra pelas vias
respiratorias superiores (mucosa nasal e orofaringe), assim como ocorre com a tuberculose,
posto que a secre¢do nasal dos doentes multibacilares tem grandes quantidades de bacilos.
Estudos demonstraram que o bacilo se mantém viavel até 24 horas fora do organismo pelas
gotas da secrecdo nasal, ndo é de transmissdo hereditaria (congénita) e também ndo ha

evidéncias de transmisséo nas relagdes sexuais (COCHA et al, 2007).

A exposicdo a agentes somente ocorre quando a pessoa infectada alberga organismos

viaveis, que possam ser transmitidos a outra pessoa. Por exemplo, o contato sexual por si so
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ndo leva a exposicdo a um agente de infeccdo sexualmente transmissivel; o contato sexual
deve ser com uma pessoa portadora do agente infeccioso e em estado de infecciosidade
(ROTHMAN et al, 2011).

Estima-se que s6 3% a 5% da populacdo exposta sejam susceptiveis de desenvolver a
doenca, o que ndo dependeria da viruléncia do bacilo, mas das caracteristicas imunolégicas do
hospedeiro. N&do se tem evidéncias que individuos com HIV tenham maior taxa de infeccdo ou
comportamentos mais graves por hanseniase, ao contrario da tuberculose, o que confirma o
mecanismo imunoldgico de resposta. (COCHA et al, 2007) Sabendo-se que 80 a 90% da
populacdo sadia apresenta uma resposta positiva a Mitsudina, torna-se compreensivel porque
em uma situacdo de expansdo da endemia a forma tuberculdide, que é a expressdo de uma
resposta imune celular competente, torna-se mais frequente. (ALBUQUERQUE et al 1989)
As manifestacfes da hanseniase vao depender de umequilibrio entre a capacidade invasora do
bacilo e as defesas do hospedeiro, numa escala que vai da doenca localizada a doenca
sisttmica. (CLARO, 1995)

Quanto aos sinais da doenca, observam-se as manchas hipocrdmicas ou eritematosas,
lesbes infiltradas e avermelhadas em todo tegumento; manchas na pele, falta de sensibilidade,
caimbras, dores musculares, diminuicédo ou perda de sensibilidade ao calor, ao frio, a dor e ao
tato em lesGes ou areas cutdneas, sobretudo em maos e pés; espessamento e dor em nervos dos
membros superiores e inferiores; nodulos e infiltracdo principalmente na face e pavilhfes
auriculares, madarose supraciliar e ciliar, edema e dorméncia nos membros inferiores e
obstrucdo nasal cronica. (LYON; FARIA, 2004)

Nas formas mais graves da hanseniase, destaca se o tipo multibacilar, dimorfa e
virchoviana, onde a pessoa deve receber um tratamento mais longo e maior risco de ter
prejuizo em sua qualidade de vida. (MAZZA et al, 2008) Os contatos dos individuos que
apresentam a forma multibacilar, ttm um risco 6 a 10 vezes maior de adquirir a hanseniase,
comparativamente a populacdo geral, sendo recomendada a investigacdo de todos o0s

relacionamentos dos individuos baciliferos. (VIEIRA et al, 2012)

A hereditariedade também desempenha um papel importante na doenca, embora nao
tenha sido identificada uma associacdo especifica entre Antigeno Leucocitario Humano
(HLA) e a susceptibilidade a desenvolver a doenca. Observa-se a relacdo entre alguns HLA

especificos e as formas de apresentacdo. (COCHA et al, 2007)
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2.3 Critérios para diagnéstico da hanseniase

O Ministério da Saude definiu como Hanseniase quando no individuo encontram-se 0s
presentes achados: lesdo de pele com alteracdo de sensibilidade, espessamento de tronco
nervoso ou baciloscopia positiva (nestes casos, € encaminhada para realizacdo de testes
neuroldgicos). Uma vez que este tipo de teste apresenta limitagcGes para ser feito em criancas
muito novas, adultos ansiosos ou incapazes de compreender as instrucdes dadas antes de sua
execucdo, testes alternativos séo propostos. A populacdo mencionada deve ser abordada com
outros testes de facil realizacdo, ou utilizar provas complementares que sdo o teste da
histamina e da pilocarpina (GROSSI, 2003).

Algumas classificagcbes para o diagnéstico da hanseniase sdo propostas como a
elaborada em Madrid, no ano de 1953, que adota critérios de polaridade, baseados nas
caracteristicas clinicas da doenca, acrescidos pelos aspectos bacteriolgicos, imunoldgicos e
histoldgicos da hanseniase. Com base nela, séo definidos os grupos polares, tuberculdide (T) e
virchoviano (V) ou lepromatoso (L); o grupo transitorio e inicial da doenca, a forma

indeterminada (1); e o instavel e intermediario, a forma borderline (B) ou dimorfa (D).

Uma outra classificacdo é a de Ridley & Jopling, criada no ano de 1966, que adota 0s
subgrupos dentro do espectro, e obedece a critérios clinicos e bacteriol6gicos, enfatizando os
aspectos imunoldgicos e histopatoldgicos. Sdo utilizadas siglas para indicar as duas formas
polares tuberculdide-tuberculdide (TT) e lepromatoso- lepromatoso (LL) e os trés subgrupos:

borderline-tuberculéide (BT), borderline-borderline (BB), borderline-lepromatoso (BL).

De acordo com Silva (1997), os seguintes critérios definem ainda sua classificacao

quanto aos aspectos clinicos, bacterioldgico e imunologico:

Clinico: aspectos das lesdes cutdneas, variando em numero, extensdo, defini¢do de

margens e simetria de distribuicéo.

Bacteriologico: presenca ou auséncia do M. leprae, e seus aspectos morfoldgicos,
variando de numerosos, integros e agrupados, formando globias, a raros, fragmentados e

ausentes.

Imunoldgico: imunorreatividade a lepromina — rea¢do de Mitsuda, com leitura apos 21
a 28 dias. Atualmente, considera-se positiva a intradermorreacdo, quando na presenca de

papula>a 5 mmde didmetro.
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Histoldgico: aspectos histopatoldgicos das lesGes, variando de granulomas bem

definidos a infiltrado difuso linfo-histiocitario.

Outra classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1982,
busca apresentar uma forma simplificada e operacional, indicada para o trabalho de campo,
baseada na provavel populacédo bacilar, que, por sua vez, relaciona-se as formas clinicas. De
acordo com a pesquisa de bacilos no esfregaco de linfa, a baciloscopia, realizada em varios
pontos definidos como I6bulos de orelhas, cotovelos, joelhos e lesdes, associada aos critérios
clinicos da classificacdo de Madrid (1953), pode-se agrupar os pacientes em paucibacilares e
multibacilares, e indicar dois diferentes tipos de tratamento. (SILVA, 1997)

Em sintese, tendo em conta as classificagdes adotadas para identificar as formas
clinicas da Hanseniase em Madrid (1953), de Ridley & Jopling (1966) e da OMS (1982),

podemos agrupar a doenga conforme a Figura 1 abaixo.

Figura 2: Correlacdo entre as classificacbes de Madrid (1953), Ridley & Jopling (1966) e da
OMS (1982) adotadas para a hanseniase.

Indeterminada Tuberculéide Borderline Virchoviana
MADRI () M (B) v
Ridley & Jopling TT BT* BB BL LL
OMS PAUCIBACILARES MULTIBACILARES

TT: Tuberculdide-tuberculdide; *BT: Borderline-tuberculdide, embora apresente caracteristicas da forma paucibacilar,
operacionalmente tem sido classificada como multibacilar; BB: Borderline-borderline; Borderline-lepromatoso e
LL: Lepromatoso-lepromatoso.

Fonte: SILVA (1997).

2.3.1 Classificacdo operacional: Tipos de Hanseniase

Os individuos classificados em paucibacilares e multibacilares apresentam as

seguintes caracteristicas.
a) Paucibacilar Indeterminada

Depois de dois a cinco anos de incubacdo surgem as lesdes da hanseniase
indeterminada (HI), caracterizadas pelo aparecimento em pequeno numero de manchas
hipocromicas, com alteracdo de sensibilidade, ou simplesmente por areas de hipoestesia em
gualquer area da pele. A sensibilidade térmica encontra-se alterada e ndo tem

comprometimento de troncos nervosos nesta forma clinica. A HI é considerada a primeira
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manifestacdo clinica da hanseniase e, ap6s periodo de tempo que varia de poucos meses até

anos, ocorre evolucdo para cura ou para outra forma clinica. (GROSSI, 2003)

b) Paucibacilar Tubercul6ide

Encontram se nesta forma clinica, lesdes bem delimitadas, em numero reduzido,
anestésicas e de distribuicdo assimétrica. Seu crescimento centrifugo lento leva a atrofia no
interior da lesdo, que pode, ainda, assumir aspecto tricofitdide, com descamacdo das bordas.
Observa-se também, variedades infantis manifestas em criancas conviventes com portadores
de formas baciliferas e a forma neural pura. Podem aparecer nodulos, placas, lesdes
tricofitoides ou sarcoidicas. (GROSSI, 2003)

¢) Multibacilar Virchoviana

No pdlo de anergia, a hanseniase virchoviana expressa a forma clinica de
suscetibilidade ao bacilo, resultando em multiplicacdo e dissemina¢do da doenca. De inicio
insidioso e progressdo lenta, esta forma clinica avanca através dos anos, envolvendo
difusamente extensas areas do tegumento, multiplos troncos nervosos, e inclusive outros
Orgdos, até que o individuo perceba seus sintomas. Inicia-se com maculas mal definidas,
discretamente hipocrdémicas ou eritematosas, pouco Vvisiveis, ampla e simetricamente
distribuidas sobre a superficie corpérea. A progressao da doenca resulta em acentuacdo do
eritema e infiltracdo, pele luzidia, com poros dilatados, tipo “casca de laranja”, e sobre estas
areas se sobrepdem péapulas, nédulos e tubérculos. Frequentemente comprometidos estdo: a
regido frontal, centro medial da face, e I6bulos da orelha, caracterizando as facies leoninas,
aléemde extensas areas do tegumento; usualmente, as regides mais quentes, como axilas, linha

média do dorso, perineo e virilhas sdo poupadas. (SILVA, 1997)

d) Multibacilar Borderline ou Dimorfa

Dentro do espectro da doenca, esta forma estd caracterizada por instabilidade
imunoldgica, e caminha entre os polostuberculdide e virchoviano. Devido ao grande
contingente de pacientes neste grupo, esta forma clinica representa destacada parte do
espectro, sendo relevantes também a frequéncia e gravidade dos danos neurais, responsaveis

por incapacidades e deformidades na hanseniase. (GROSSI, 2003)



26

Tendo em conta a classificagdo dos casos como referida nas linhas acima, o
diagndstico esta baseado no nimero de lesbes cutaneas apresentadas, para operacionalizar o
tratamento com a PQT (poliquioterapia). Os casos que tem até cinco lesdes de pele séo
Paucibacilar (PB) e os casos que tem mais de cinco lesdes sdo Multibacilares (MB). A
baciloscopia de pele é um exame importante que serve para complementar a classificacao.
Independentemente do nimero de lesdes, quando esse exame atesta positivo, a doenca é
classificada como MB. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Os casos com suspeita de
comprometimento neural sem lesdo cutinea (suspeita de hanseniase neural pura) e aqueles
que apresentam area(s) com alteracéo sensitiva e/ou autondmica sem lesdo cutanea evidente
sdo encaminhados para unidades de salde de maior complexidade para confirmacdo
diagnostica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

2.3.2 Estados reacionais da Hanseniase

Os individuos com hanseniase podem apresentar manifestacdes agudas ocasionadas
por alteracBes do sistema imunoldgico, chamadas estados reacionais ou surtos hansénicos.
Eles podem ocorrer antes, durante ou apds o tratamento (COELHO; COSTA, 2004). Foram
denominados por Jopling de tipo 1 e tipo 2, respectivamente; podem corresponder a
exacerbacdo da imunidade celular, ou demonstrar efeitos de acentuada formacdo de
imunocomplexos. (SILVA, 1997)

A reacdo de tipo 1 ou reacdo reversa (RR) surge quando o evento é desencadeado
por aumento subito de imunidade celular (COELHO; COSTA, 2004). Os sinais e sintomas
sdo infiltracdo, alteracdes de cor e edema nas lesGes antigas; surgimento de novas lesdes
dermatoldgicas (manchas ou placas); comprometimento de nervos periféricos (neurite), com
ou sem lesdes cutaneas agudas (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). O limite das lesbes tem
uma melhor definicdo, com descamagdo e ulceragdo. Surgem novas lesdes, em areas
adjacentes, assemelhando-se as lesbes preexistentes, e podem ser numerosas, pequenas e
esparsas. Nos individuos borderline-lepromatose (BL), edema acrofacial pode estar presente,

assim como sintomas sistémicos, como febre e mal-estar, que ndo séo usuais (SILVA, 1997).

O medicamento para as reagdes deste tipo € a prednisona mantida em dose alta (1
mg/kg/dia), em uma tomada matinal, por um més seguindo-se de reducdo de 10 mg/més até
seis meses e mantendo-se uma dose baixa, com acompanhamento clinico e se possivel
eletrofisiologico, por até 12 meses (MARQUES; GARBINO, 2014).
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Na reacdo tipo 2, chamada também de Eritema Nodoso Hansénico (ENH), e que é
mediada por imunocomplexos, observa-se um aumento transitorio da imunidade celular
durante estes episdédios (COELHO; COSTA, 2004). As lesbes cutaneas representam parte das
manifestacdes de um comprometimento multissistémico, ocorre em pacientes multibacilares e
reflete um processo inflamatério agudo, envolvendo qualquer érgdo ou tecido em que o bacilo
ou seus antigenos estejam presentes. Manifesta-se com queda do estado geral, prostracdo pela
dor, anorexia, febre, ins6nia e depressdo. A face, maos e pés tornam-se edemaciados, assim
como o figado, baco e ganglios podem ter seu wvolume aumentado. O freqlente
comprometimento de nervos, olhos e testiculos, torna importante a reavaliacéo rotineira destes
individuos nos episodios reacionais, ja que a precoce intervencdo terapéutica auxilia na

prevencdo de seqielas tardias (SILVA, 1997).

Como medicamento encontra se a prednisona utilizada na reagéo tipo | com uma dose
inicial, (1 mg/kg/dia), mantida por uma semana, diminuindo-se rapidamente 5 mg/dia, a cada
dois dias, até atingir 0,5 mg/kg/dia ou menos. Nesse momento, deve-se avaliar a introducéo
da talidomida, nas doses de 200 a 300 mg/dia. Nas recidivas, esta medicacdo deve ser usada
em doses de manutencdo de 100 a 200 mg/dia. A pentoxifilina pode ser usada caso a
talidomida seja contra-indicada e também nos periodos inter-reagdes procurando-se evitar as
recidivas. Sua administracdo deve ser progressiva, ou seja, 400mg na primeira semana,;
400mg, de 12 em 12h, na segunda semana; 400mg, de 8 em 8h, na terceira semana em diante
(MARQUES; GARBINO, 2014).

2.4 Tratamento da hanseniase

Por ser uma doenga que ndo apresenta surtos epidémicos como é o caso da peste e da
febre amarela, s6 a partir do século XX foram criadas acOes estratégicas para combaté- la.
Com a introdugdo da poliquimioterapia (PQT) em 1985, 14 milhdes de individuos foram
curados mundialmente (SOBRINHO, 2010). O tratamento combate o bacilo tornando-o
inviavel, evita a evolucdo da doenca, prevenindo as incapacidades e deformidades causadas
por ela, levando a cura. O bacilo inviavel € incapaz de infectar outras pessoas, rompendo a
cadeia epidemiologica com o tratamento realizado de forma completa e correta garante a cura
e a interrupcdo na transmisséo da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O tratamento da doenga é ambulatorial e uso de bactericida rifampicina e

bacteriostaticos como clofazimina e dapsona. A dapsona (diamino-difenilsulfona) foi a
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primeira medicacdo usada para tratamento de hanseniase. Seu mecanismo de agdo é parecido
a outras sulfas, inibindo a sintese de acido folico. Apesar de ser considerado um medicamento
seguro, pode se associar a anemia hemolitica grave em pacientes que apresentam déficit de
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G-6PD), meta-hemoglobinemia e a sindrome de
hipersensibilidade por dapsona, que ocorre em forma idiossincrasica e caracteriza-se por
febre, exantema maculo-papular, adenopatias e hepatites. A rifampicina ¢ um bactericida
potente que atua inibindo o RNA polimerase a unir se a sua subunidade-o. A clofazimina é
um bactericida débil, cujo mecanismo de acdo se desconhece, mas acredita-se que teria algum
efeito anti-inflamatorio posto que diminui a incidéncia de reacdo tipo eritema nodoso leproso.
(COCHA, et al, 2007).

O esquema da OMS difere do esquema utilizado nos EUA pelo nidmero de doses (a
rifampicina é indicada em doses uma vez no més e ndo diariamente), e também pela duracéo
do tratamento. O uso diario de rifampicina em lepra multibacilar se associa a uma reducéo,
significativamente maior, no indice bacteriano que no tratamento com dose mensal. Além
disso, ndo existem ensaios clinicos randomizados que demostrem melhores resultados
clinicos, e frente aos elevados custos para programar rifampicina em doses diarias, a OMS

recomenda o tratamento com doses mensais. (COCHA et al, 2007)

Independentemente da forma clinica da Hanseniase, o tratamento deve ser feito em
regime ambulatorial, nos servicos de atencdo primaria a Salde e, em caso de intercorréncias
clinicas e ou cirurgicas, decorrentes ou ndo da doenca, 0 paciente devera ser atendido em
servico especializado ambulatorial ou hospitalar dentro de uma rede de atencdo integral. Para
os individuos com hanseniase paucibacilar, o tratamento prevé a alta por cura apds 6 doses
mensais supervisionadas de rifampicina e doses diarias auto-administradas de dapsona, em até
9 meses. Para multibacilares, sdo supervisionadas 12 doses mensais de rifampicina,
clofazimina e dapsona e doses diarias auto-administradas de clofazimina e dapsona em até 18
meses. Os tratamentos estdo separados por cartelas para adulto e infantil. (LION; FARIA,
2014)

Além das medicac0es, € efetuada uma avaliacdo neuroldgica mensal para acompanhar
a evolugdo do comprometimento do individuo, verificando se ha presenca de neurites ou de
estados reacionais. Faz-se também necessario educar e orientar o doente sobre técnicas de

prevencdo de incapacidades e deformidades, ensinando-o o autocuidado que deve ser
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realizado diariamente para evitar complicacbes da doenca. (MINISTERIO DA SAUDE,
2001).

Os medicamentos tém possibilidade de gerar efeitos adversos, portanto é necessario
informar aos pacientes, para procurar o servico de saide em caso de aparecimento, para serem
introduzidos esquemas substitutivos, que utilizam medicamentos de segunda linha, como a
ofloxacina e a minociclina. Na indicacdo do esquema terapéutico, deve-se levar em conta toda
a historia clinica do paciente, tendo especial atencdo nas alergias a medicamentos, interacao
de drogas e doencas associadas (LION; FARIA, 2014).

Os principais objetivos com o tratamento, além de interromper a transmissao,

pretendem reabilitar o doente fisica e socialmente.

2.5. Epidemiologia da hanseniase

Para compreender qualquer agravo presente nas pessoas € necessario identificar a
situacdo epidemioldgica. Indicadores no tempo, tendéncia, caracteristicas demograficas (sexo,
idade, escolaridade entre outras), e clinicas (baciloscopia, classificacdo operacional, tempo de
aparecimento, sinais, sintomas) permitem melhorar e avaliar o impacto dos programas e

politicas pdblicas que contribuirdo com sua eliminacao.

2.5.1. Dados de prevaléncia e incidéncia de casos de hanseniase

A partir de 1985, o Brasil ampliou a rede de servicos de atendimento aos casos
suspeitos com vistas a melhoria da atencdo aos individuos portadores de hanseniase e na
busca da reducdo de sua prevaléncia e incidéncia. Esta iniciativa levou a uma expressiva
reducdo do coeficiente de prevaléncia: em 1985, seu valor era de 164 casos por 100.000
habitantes; em 2005, diminuiu para menos de 15/100.000. Distintamente, o esforco de
diagnostico precoce resultou em aumento em mais de 40% nos coeficientes de detecgdo dos
casos novos (de 14,6 para 29,4 por 100.000 habitantes, em 1985 e 2003, respectivamente),
revelando grande parte da endemia que estava oculta (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2012).

Na década de noventa, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou a campanha
para a eliminagdo da hanseniase como problema de salde publica at¢ o ano 2000,
estabelecendo como meta a prevaléncia menor a 1 caso por cada 10.000 habitantes. Este

objetivo logrou-se em termos de prevaléncia mundial em 2002, mas 15 dos 122 paises onde a
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hanseniase foi endémica em 1985, mantém ainda prevaléncias superiores & meta proposta. Em
2010 foram detectados 228.474 casos novos de hanseniase a nivel global (taxas de detec¢do
de 3,93/100.000), enquanto que para inicios de 2011 um total de 192.246 casos prevalentes
foram referidos (prevaléncia de 0,34/10.000 habitantes) em 130 paises.

No quadro 1, se apresentam as prevaléncias e coeficientes de deteccdo de casos novos
por cada uma das regifes da OMS que se aprecia que todas as regides em média alcancem a
meta. Observa-se registro da mais alta no Sudeste Asiatico com 0,64 e a mais baixa no
Pacifico Ocidental com 0,05, enquanto que nas Américas e Africa estiveram no terceiro lugar
com 0,38. Os mais altos coeficientes de deteccdo estdo no Sudeste Asiatico com 8,77, nas
Américas 4,25, enquanto que o menor esta no Pacifico Ocidental com 0,28 (OPS; OMS,
2012- 2015).

Quadro 1: Prevaléncia e coeficiente de deteccdo de Hanseniase em 130 paises, apresentados

por regides da OMS, 2010 e primeiro trimestre de 2011.

Regides daOMS N de casos registrados (prevaléncia N de casos novos detectados
por 10.000 habitantes) primeiro (coeficiente de deteccdo por
trimestre de 2011 10.000 habitantes) em 2010
Africa 27.111 (0,38) 25.345 (3,53)
America 33.953 (0,38) 37.740 (4,25)
Sudeste Asiatico 113.750 (0,64) 156.254 (8,77)
Mediterraneo Oriental 9.046 (0,17) 4.080 (0,67)
Pacifico Ocidental 8.386 (0,05) 5.055 (0,28)
Total 192.246 (0,34) 228.474 (3,93)

Fonte: (OPS; OMS, 2012- 2015)

Apesar da diminuicdo da sua prevaléncia no mundo ao longo dos anos, tendo em conta
multiplos medicamentos para seu tratamento, a doenca segue tendo novos casos e maior
prevaléncia em paises localizados na faixa intertropical como India, Brasil, Myamar,
Madagascar, Nepal e Mocambique. A OMS estima que mais de um bilhdo de pessoas estejam
infectadas por essa doenca, representando um sexto da populacdo mundial. Em 2009, a cada
dia, morriam no mundo por hanseniase, cerca de trés mil pessoas (mais de um milhdo de

mortes por ano), sendo uma das principais causas a falta de ferramentas adequadas para o




31

diagnostico e tratamento. (RODRIGUES; FERREIRA, 2004) Além disso, o aparecimento de

microorganismos resistentes a medicamentos é um problema adicional. (PEREIRA, 2001)

Desde 2006 se apresenta uma queda no numero de casos novos de hanseniase
reportados na regido das Américas, passando de 47.612 em 2006 a 36.494 em 2011 (Brasil
reporta 93,04% dos casos novos). A prevaléncia notificada baixou de 0,71 por 10.000
habitantes em 2006, a 0,36 em 2011. Neste mesmo ano, todos os paises da regido alcancaram
a meta de eliminagdo (< 1 caso por 10.000 habitantes), a exce¢ao do Brasil (1,51). Em 2011,
0s casos multibacilares foram 62,05% do total de casos novos, 0s quais representam maior
risco para a transmissdo da microbactéria aos contatos e conviventes. O numero de casos
novos em criancas menores de 15 anos foi de 2.537 (6,95%). Além disso, observou-se
43,13% de casos em mulheres e 6,5% casos novos com incapacidade grau (2.371 casos).
Esses dados indicam a persisténcia da transmissao ativa e o diagnostico tardio nos paises das
Américas, especificamente Brasil (OPS; OMS, 2012- 2015).

A anélise dos coeficientes de deteccdo indicou que de 1985 a 2000 houve umdeclinio
no numero de novos casos (incidéncia), mas no ano de 2003 foram diagnosticados no mundo
513.000 pacientes com hanseniase, sendo o Brasil responsavel por 9,6% dos casos, antecedido
da india com 71% naquele ano. O Ministério da Salide no Brasil assumiu 0 compromisso da
eliminacdo da doenga até 2015, com organiza¢Oes internacionais como a OMS, mas esta
pendéncia ainda ndo foi resolvida. (DIAS et al., 2005).

Alguns dados epidemioldgicos sugerem ndo existir correlacdo entre 0 nimero de casos
virchowianos e os coeficientes de prevaléncia total de hanseniase. Alguns autores observaram
que a proporgdo de casos virchowianos tende a um patamar de estabilidade dentro de uma
populacéo, ao contrério dos casos tuberculdides que estariam positivamente correlacionados a
prevaléncia global da doenca. A correlacdo entre o nivel de endemicidade e o predominio de
casos desta forma clinica esta sendo aceita pelo Ministério da Salde a medida em que adotou,
a proporcao de casos novos da forma tuberculdide como indicador de tendéncia da endemia
(ALBUQUERQUE et al, 1989).

Para o controle da endemia nos espacos de maior risco de ocorréncia desta
enfermidade, o Ministério da Saude recomenda a intensificacdo da busca ativa de portadores
da doenca por meio do exame de todos os contatos de um individuo diagnosticado com
hanseniase. Estas a¢des coincidem com um dos principios norteadores das atividades que

devem ser desenvolvidas pela Unidade de Saude da Familia (USF), ou seja, vigilancia a saude
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com praticas centradas no territério, entendido como a &rea de abrangéncia das familias
adscritas. O reconhecimento do territorio pelos profissionais da USF é uma etapa essencial
para a caracterizacdo da populacdo, de seus problemas de salde, da identificacdo de areas de
risco, bem como para avaliacdo do impacto dos servicos sobre os niveis de salde dessa
populacdo (GARCIA, etal. 2013).

2.6 Estudos Ecolégicos sobre Hanseniase no Brasil

O uso de ferramentas que permitam 0 mapeamento dos casos de hanseniase e seus
contatos contribui para analise da situacdo de saude no territorio e apoia o planejamento de
acOes a serem desencadeadas para controle do evento (RODRIGUES; FERREIRA, 2014).
Um exemplo classico é o trabalho de John Snow sobre a transmissdo da cdlera por meio de
fontes de aguas contaminadas, sendo que estas seriam o principal fator de propagacdo no
século XIX. Buscando correlacdo entre as fontes de agua e as casas onde ocorreram Gbitos
causados pela colera, Snow espacializou tais fontes de agua e as referidas residéncias em um
mapa que ajudou na identificacdo das fontes por meio das quais ocorriam os contagios. Deste
modo o Snow articula a epidemiologia da cdlera com as questdes ambientais.

O geoprocessamento é uma importante ferramenta utilizada no planejamento de ac6es
de prevencdo e controle de doencas, particularmente da hanseniase. A Organiza¢do Pan-
Anmericana de Salde (OPAS) recomenda 0 uso deste recurso por paises como Brasil e india,
que possuem grande extensdo territorial e diferengas regionais acentuadas. Ela ainda
reconhece o seu poder de analise para apoiar o planejamento, programacdo e avaliacdo de
atividades e intervenges no setor saude. No Brasil, verifica-se um crescente interesse pela
exploracdo de técnicas de representacdo espacial de dados na area de saude e, em especial, da
hanseniase (AMARAL; LANA, 2008).

Quando avaliados os estudos ecoldgicos realizados no Brasil observa-se um ndmero
reduzido de trabalhos publicados que buscaram descrever a tendéncia temporal e espacial dos
casos de hanseniase. Para essa pesquisa bibliografica foram utilizados o os termos de busca
“Hanseniase” AND “temporal” AND “espacial “ na base de dados Bireme, obtendo-se uma
identificacdo de 103 artigos. A partir do rastreamento por leitura de titulo e resumo
individualmente e com a exclusdo de estudos ndo ecoldgicos e, realizados fora do Brasil

foram selecionados 30 artigos para leitura na integra para compor o estado da arte.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Garcia,%20Daniele%20Rodrigues%22
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Quanto aos anos de publicacdo dos estudos, o mais antigo foi realizado em 1984
(LOMBARDI etal. 1984) na Cidade de Sdo Paulo, Pernambuco. Em especial, esse analisou a
o perfil de mortalidade dos casos de hanseniase. A maioria dos estudos analisados se
concentraram nos anos de 2012 e 2015 e seis foram publicados em periddicos internacionais
(CUNHA et al. 2003, SCHLICKMAN et al.2012, ALENCAR et al. 2012, CABRAL-
MIRANDA et al. 2014, FREITAS etal. 2014; GARCIA etal. 2013).

Apenas dois estudos foram conduzidos com os dados do Estado da Bahia (CUNHA et
al. 2013; CABRAL-MIRANDA et al. 2014), compreendendo o periodo de 1974 a 1997; e de
2005 a 2011 respectivamente. O estudo de Cabral-Miranda envolveu analise exploratoria
espacial para identificar os clusters de hanseniase na Bahia, englobando apenas individuos
jovens. Tem se observado uma maior predominancia dos casos de hanseniase em mulheres,
adolescentes, na faixa etaria de 25 a 54 anos, areas de menores niveis socioecondmico e zonas
urbanas (CURY et al. 2012, VIEIRA et al. 2014; FRANCO et al. 2014; AMARAL et al.
2008). Embora os doentes menores de 15 anos sejam menos acometidos por incapacidades
fisicas que os maiores, ainda assim o numero encontrado é preocupante, visto que as
repercussdes negativas da hanseniase na vida do individuo podem se tornar mais graves ao
acometé-lo ainda na infancia. O registro de casos em criancas e jovens pode indicar um
aumento na cadeia de transmissdo do bacilo e a deficiéncia nos servicos de vigilancia e
controle (AMARAL; LANA, 2008).

Os mais recentes estudos (OLIVEIRA et al 2015; MONTEIRO et al. 2015; FRANCO
et al. 2014; VIEIRA et al. 2014; CABRAL-MIRANDA et al. 2014) tém evidenciado um
declinio das taxas de deteccdo de casos de hanseniase, porém em algumas areas sua
estabilidade ainda é evidente, o que requer estratégias mais efetivas para controle nas regides
mais vulneraveis.

Um quadro com os detalhes dos estudos analisados pode ser observado abaixo
(Quadro 2).



Quadro 2 - Alguns estudos ecoldgicos referentes a distribuicdo da hanseniase e seus fatores associados

AUTORES/ANO | PERIODICO | LOCALDO CORTE INDICADORES RESULTADOS
ESTUDO TEMPORAL | USADOS PRINCIPAIS
ALBUQUERQUE | Revistade Recife, PE. 1960-1985 Coeficientes de Coeficiente de deteccdo de
etal 1983 Saude prevaléncia e deteccdo de | casos de 5,5/100 000
Publica casos brutos e especificos | habitantes em 1960 para
por sexo, grupo etario e 36,1/100 000 habitantes
forma clinica
LOMBARDI etal. | Fontilles, Rev. | S&o Paulo 1943-1983 Coeficiente de deteccéo Observou-se reducdo das
1994 Leprologia anual de casos novos, por | taxas de deteccdo de casos.
10 mil habitantes
CUNHA et al. Internationaljo | Bahia 1974-1997 Coeficiente de deteccédo Houve aumento na taxa de
2001 urnalofleprosy anual de casos novos, por | deteccéo de casos no periodo,
10 mil habitantes, segundo | com mudanca de 0.19 para
formas clinicas e sexo 1.43 casos por 10,000
habitantes.
FIGUEIREDO et | Cadernos de Sé&o Luis, 1993-1998 Coeficiente de deteccéo Aumento do coeficiente de
al. 2003 Salde Plblica | Maranhdo anual de casos novos, por | deteccédo, associado aos casos
10 mil habitantes, e de formas paucibacilares e
segundo formas clinicas casos do sexo feminino.
Incremento da proporgéo de
casos novos da forma
tuberculdide em relacéo a
soma de casos novos das
formas tuberculdide.
MENCARONI et | Revista de Fernanddpolis- | 1997-2002 Coeficiente de deteccéo Tendéncia crescente dos
al. 2004 Saude SP medio de casos novos coeficientes de detecgédo. A
Publica grande area hiperendémica na

regido oeste da area urbana é
constituida por setores
censitarios com baixa
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densidade demografica.

MONTENEGRO Mem Inst Ceara 1991 -1999 Coeficiente de deteccéo Tendéncia de maiores taxas de
etal./2004 Oswaldo Cruz, anual de casos novos, por | incidéncia ao longo do eixo
Rio de Janeiro 10 mil habitantes Norte-Sul. Areas mais
urbanizadas apresentaram
maiores taxas de incidéncia da
doenca.
OPROMOLLA et | Revistade Sé&o Paulo 1991 a 2002 | Casos absolutos de As principais areas de
al. 2006 Salde hanseniase probabilidade de risco
Publica encontradas foram as regides
nordeste, norte e noroeste do
Estado de S&o Paulo.
CUNHA et al./ Cadernos de Duque de Coeficiente de prevaléncia | Coeficiente de prevaléncia
2007 Salde Publica | Caixas, Rio de anual da doenca, por 10 elevado, chegando a 5,8
Janeiro- Brasil mil habitantes casos/10 mil habitantes em
1997.
AMARAL et al. Revista Almenara - MG | 1998-2006 Coeficiente de deteccdo e | Os coeficientes médios de
2008 Brasileira proporgéo segundo grupo | deteccdo variaram de 0,00 a
deEnfermagem etario (< 15 anos, 15 53,87 casos por 10.000
anos), sexo, classificacdo | habitantes entre os setores e
operacional (paucibacilar, | 88,1% dos casos
multibacilar), grau de georreferenciados eram da
incapacidade fisica e zona urbana.
escolaridade (< 4 anos de
estudo, 4 anos de estudo)
MOREIRA etal./ | Cadernos de Espirito Santo 1980-2003 Taxas anuais de deteccdo | Indicadores de avaliagdo da

2008

Saude Publica

de hanseniase e taxas
anuais de deteccdo por
faixa etaria

endemia apontaram patamares
estaveis do grau de
incapacidade 2 (em média
6%0); a proporcao de casos
entre < 15 anos situou-se
abaixo de 10% e a de
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abandono de tratamento em
torno de 6%. A prevaléncia
apresentou forte declinio. As
taxas de deteccdo geral quanto
por faixa etaria, com excecao
da faixa de 20 a 29 anos,
apontam tendéncia crescente,
estabilizando ao final.

LIMA et al./2008

Comun.
Ciéncias da
Saude.

Distrito
Federal-Brasilia

2000 - 2005

forma clinica predominante
foi a tuberculoide.
Predominancia do sexo
masculino e diminuicéo de
casos novos (4,7%), seguida
por uma ascensao até o ano de
2003 (aumento de 10,5%),
quando se iniciou uma queda
importante da incidéncia com
estabilizacdo nos anos 2004 e
2005.

RODRIGUES-
JUNIOR et
al./2008

Revista de
Saude Publica

Estado de Séo
Paulo- Brasil

2004-2006

Coeficientes de deteccédo
de hanseniase, expressos
por 10.000 habitantes.

Correlacao positiva entre 0s
coeficientes de deteccéo de
hanseniase e 0s escores
médios dos componentes
“escolaridade” e
“longevidade” do IPRS

IMBIRIBA et
al./2009

Revista de
Saude Publica

Manaus (AM).

1998 - 2004

Coeficiente médio de
deteccédo dos casos
detectados por 100.000.

O coeficiente de deteccédo
hiperendémicoem 34,0% dos
setores e muito alto em
26,7%. O grau de
incapacidade no momento do
diagndstico foi avaliado em
95,3% dos casos; destes,
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11,1% apresentaram grau | e
7,9% grau ll.

SILVAetal 2010 | Revista 105 2006 Coeficiente de deteccdo de | Correlacao positiva dos CDHs
Panamericana | microrregifes casos novos de hanseniase | como total de area desmatada
de Salud na Amazonia (r=0,50; P <0,000) e a
Publica Brasileira proporc¢édo de domicilios com
fossa rudimentar (r = 0,49; P
< 0,000). O IDH apresentou
comportamento inverso ao
CDH
MONTEIRO et al./ | Revista de Tocantins 2001-2012 Coeficiente de deteccdo de | 77,0% dos municipios
2011 Salde Publica casos novos de hanseniase, | hiperendémicos. Para a
de casos em< 15 anos, e deteccdo em menores de 15
casos com grau 2 de anos, 65,4% foram
incapacidade fisica (por hiperendémicos e 26,6%
100.000 habitantes). apresentaram deteccdo com
grau 2 de incapacidade entre
5,0 € 9,9 casos/100 mil
habitantes.
DUARTE- Cadernos de Duqgue de 1998-2006 Proporcdo de casos com Houve reducdo da proporcao
CUNHA et al. Saude Publica | Caxias, RJ grau Il de incapacidade; de casos com grau Il, a partir
2012 Taxa de deteccdo de casos | de 13,6% para 8,6% (p =
coma forma 0,04), e aumento da deteccéo
indeterminada x 100.000 de casos coma forma
habitantes indeterminada, de 10,3% para
18% (p = 0,00)
CURY etal./2012 | Revista de Séo Jose do Rio | 1998-2007 Coeficientes de Areas com alta incidéncia
Salde Publica | Preto, Sdo prevaléncia e de deteccdo | apresentavam menores niveis
Paulo de casos socioecondmicos.
ALENCAR et TropicalMedic | Maranhdo, Parg, | 2001-2009 Coeficientes de deteccédo Concentragdo de municipios
al./2012 ineandInternati | Tocantins e de casos novos de 0-14 comtaxas de detec¢do
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Health

Piaui.

anos, coeficiente de
deteccéo de casos novos
geral, casos novos com
incapacidade grau 2 por
100.000 hab e proporgéo
de casos novos com
incapacidade fisica grau 2

elevados

no Para e no centro do
Maranhdo. Emrelacdo a
deteccdo em 15 anos de idade,
havia 16,6% dos municipios
combaixa ou
médiaendemicidade

Journal of the

Mato Grosso

Coeficientes de incidéncia

N&o houve correlagdo

SCHLICKMAN et | Health 0-14 anos, coeficiente de significativa entre 0 nimero
all 2012 Sciences incidéncia e coeficiente de | de unidades de salde e 0s
Institute prevaléncia coeficientes de prevaléncia,
incidéncia e incidéncia 0-14
anos.
SAMPAIO et Revista da Espirito Santo 2004 - 2009 Coeficientes da incidéncia | Analise do coeficiente de
al./2012 Sociedade casos Novos mostrou que dois
Brasileira de municipios mudaram a
Medicina classificacdo de baixo para
Tropical médio, quatro de médio para
alto, trés de alto para muito
alto e um municipio mudou da
categoria muito alto para
hiperendémico. Houve
variacdo média de 1,02,
flutuando entre
zero a 12,39 por 100.000
habitantes.
SAMPAIO et al. Leprosy Vitoria, Espirito | 2005 a 2009 Indice de qualidade Bairros com um baixo Indice
2013 Review Santo urbana; coeficiente de de Qualidade Urbana tém uma
deteccéo anual de casos taxa de deteccéo de
novos de hanseniase hanseniase de bairros com um
IQU mais elevado.
GARCIA et al. Cadernos de Area adscritaa | 2001-2007 Casos novos de hanseniase | 35,3% dos casos hovos
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2013 Salde uma USF em e Taxa média de deteccdo | diagnosticados eram contatos
Coletiva. Céceres- MT anual de casos domiciliares ou de vizinhanga.
VIEIRA et Epidemiologia. | Rondonia 2001-2012 Calculo de incidéncia Declinio gradativo na
al./2014 Servigos de por 100 mil habitantes/ano | incidéncia da hanseniase.
Saude Casos entre individuos da
zona urbana, com forma
indeterminada da doenca, sem
incapacidade fisica e sem
les@o neural periférica.
FRANCO et Revista Igarapé Acu, 2003 - 2013 Coeficiente de deteccédo de | associagéo significante com
al./2014 Paraense de Para hanseniase em menores de | faixa etaria dos adolescentes,
Medicina 15 anos renda familiar < 1 salario
minimo, e ensino
fundamental.
FREITAS et al. Tropical Brasil 2009-2011 Coeficiente de casos novos | Maiores taxas de
2004 Medicineand de hanseniase/100.000 analfabetismo, mais
International habitantes urbanizados, com maior
Health desigualdade social de acordo
como indice de Gini, com
alto percentual de domicilios
comsaneamento inadequado
(IRR =1,63), com maior
nimero médio pessoas por
comodo (IRR=1,41), com
altas proporcdes de cobertura
do Programa Saulde da
Familia (IRR = 1,29), e com
alta porcentagem de contatos
domiciliares .
CABRAL- Tropical Bahia 2005-2011 Coeficiente de deteccdo de | As taxas globais diminuiram
MIRANDA et al. Medicine casos NoVos em menores de 0,88 /10 000 em 2005 para
2014 International de 15 anos, por 100 mil 0,52 em2011. Os riscos
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habitantes

relativos foram associados
com maior indice Gini, maior
percentual de populacéo
urbana, maior numero médio
de moradores com residéncia
permanentes.

MONTEIRO etal./ | Cadernos de Estado de 2001-2012 Coeficiente de deteccdo de | Tendéncia de declinio
2015 Saude Plblica | Tocantins- casos novos, por 100 mil significativo para o
Brasil habitantes, em menores de | coeficiente de deteccédo geral
15 anos de idade, (por 100 mil habitantes) (R2:
proporgdo de casos com 40%; p = 0,025) e proporcao
formas clinicas avancadas; | de casos paucibacilares (R2:
casos paucibacilares; grau | 81%; p < 0,001).
2 de incapacidade
detectada
LOMBARDI et Revista de Séo Paulo 1931-1980 Coeficiente de Observa-se existéncia de duas
al./2015 Salde Publica prevaléncia; mortalidade fases nitidamente distintas na
proporcional; letalidade; tendéncia das curvas
mortalidade geral por especificas de mortalidade,
hanseniase antes e depois de 1950 com
introducdo da terapéutica
sulfénica
OLIVEIRA et al. Epidemiologia | Curitiba, 2001- 2010 Coeficiente de prevaléncia | reducgdo do coeficiente de
12015 e Servicos de Londrina e Foz da hanseniase por 10.000 | prevaléncia da hanseniase por
Salde do Iguacu, habitantes; coeficiente de | 10.000 habitantes em Foz do
estado do deteccdo médio de casos Iguacu (de 4,3 para 2,6) e
Parand, novos por 10.000 Londrina (de 1,7 para 1,2);

habitantes; coeficiente de
deteccéo anual de casos
novos na populacdo de 0 a
14 anos de idade;
propor¢édo de casos com

Curitiba apresentou menos de
1 caso por 10.000 habitantes
no periodo; a proporgéo de
cura e consequente
efetividade do tratamento
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incapacidades fisicas;
proporgéo de curados no
ano com incapacidades
fisicas; Proporcéo de cura
entre casos novos
diagnosticados; Proporgéo
de abandono de tratamento
da hanseniase entre 0s
casos Novos
diagnosticados.

mostrou-se regular nos trés
municipios.

BRITO etal./ 2016 | Rev. Brasileira | Paraiba 2001-2011 Casos diagnosticados por | Dos 9.375 casos de
de contatos examinados; hanseniase, diagnosticados na
Epidemiologia casos por deteccdo passiva | Paraiba, 335 (3,6%) foram
atraves de exame de contato e
9.040 (96,4%) pelas formas de
deteccéo passiva.
BRITO etal. / Revista Fortaleza 2001-2012 Coeficiente de deteccéo Tendéncia decrescente do
2016 Brasileira de Nordeste geral por 100 mil coeficiente de deteccdo geral
Epidemiologia habitantes; coeficiente de | (R2 =0,77856; p < 0,001).

deteccdo em menores de
15 anos de idade;
coeficiente de casos novos
comgrau 2 de
incapacidade fisica;
proporc¢éo de casos do
sexo feminino; proporgéo
de casos multibacilares e
forma clinica.

Verificou-se estabilidade para
o0 coeficiente de deteccdo em
menores de 15 anos de idade
(R2 =0,06052; p=0,686) e
para o coeficiente de deteccéo
em casos com grau 2 de
incapacidade fisica (R2 =
0,0104; p = 0,662)

Fonte: Elaboragao propria
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2.7.Programas de controle da hanseniase no mundo e Brasil

Observa-se que, na esfera internacional (Global Leprosy Program-GLP/OMS), a
meta estipulada para 2020 é reduzir em 35% o grau de incapacidade fisica em casos
novos de hanseniase por 100.000 /1 milhdo de habitantes (OLIVEIRA, 2004). Tendo
em conta que € uma doenca que se encontra nas popula¢bes mais vulneriveis
socialmente, o Brasil conta com um programa chamado "Brasil sem Miséria",criado
para superar a extrema pobreza no pais, sempre tendo em vista que a pobreza ndo se
resume a uma questdo de renda. Seguranca alimentar e nutricional, educacdo, saude,
acesso a agua e energia elétrica, moradia, qualificacdo profissional e melhora da
insercdo no mundo do trabalho sdo algumas das dimensdes em que a pobreza se
manifesta, e todas elas sdo prioridades no Plano (MINISTERIO DE SAUDE, 2016).

Na esfera nacional pelo Ministério de Saude, foram definidas as seguintes metas
para 2015 ditadas pela OMS e adotadas pelo Programa Nacional de Controle da
Hanseniase, criado em 2012, para reducdo da carga da doenca: eliminar a hanseniase
como problema de salde publica para menos de 1 caso por 10.000habitantes; alcancar e
manter 90% de cura nas coortes de tratamento; aumentar a cobertura de exame de
contatos dos casos novos diagnosticados para 80% e reduzir em 29.9% o coeficiente de

deteccdo em menores de 15 anos (OMS, 2010).

Além disso, todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) devem estar preparadas
para identificar os casos de hanseniase, mediante exames sintomaticos da pele e nervos
periféricos, bem como orientadas para seguir as diretrizes do diagnostico e inicio de
tratamento. Dai a necessidade de capacitacdo das equipes de salde e adocdo de
protocolos de rastreamento (MINISTERIO DE SAUDE, 2016).

Intervengdes para modificar aquisicdo e curso clinico e diminuir a transmissao,
sdo exploradas, também, por estudos intervencionistas, tanto controlados quanto ndo
controlados. Uma vez que esses fatores sejam razoavelmente compreendidos, podem ser
construidos modelos que possibilitem a exploracdo da epidemiologia dinamica de
agentes infecciosos tanto em populagcbes humanas como ndo humanas. Essas analises
constituem as ferramentas para se chegar a uma compreensdo plena da interacdo entre

exposicoes e desfechos no estudo de doencas infecciosas (ROTHMAN et al, 2011).

Apo6s a implantacdo do SUS, possibilitou-se maior expansdo geografica das

acOes por meio da descentralizacdo do sistema para estados e municipios, como também
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pela ampliagio do escopo destas intervencdes (vacinas, tratamentos gratuitos,
quimioprofilaxia, dentre outros) do acesso e de incorporacdo dos avancos cientificos e
tecnologicos. O grande desafio no Brasil ¢, de fato, reduzir as desigualdades sociais que
tém expressdo no maior risco de adoecer e morrer por doencas infecciosas e parasitarias
nas camadas mais desfavorecidas da populacdo (ALMEIDA FILHO et al, 2012).

2.8. Sistemas de Informagdo em Saude e Dados sobre Hanseniase

A vigilancia epidemioldgica deve desenvolver agbes usando a coleta,
processamento, andlise e interpretacdo dos dados referentes aos casos de hanseniase e
seus contatos. Ela subsidia recomendacdes, a promocédo e a andlise da efetividade das
intervencdes. E essencial a divulgagio das informagBes obtidas, como fonte de
planejamento das intervencdes a serem desencadeadas (RODRIGUES; FERREIRA,
2004).

A finalidade da informacdo em salde consiste em identificar problemas
sanitarios nos coletivos, propiciando elementos para andlise da situagdo e propor a
busca de alternativas para o encaminhamento. Assim, as informacdes em salde devem
abranger o processo saude/doenca e tomada de decisfes no carater administrativo. Pode
ser entendido como um instrumento para adquirir, organizar e analisar dados
necessarios a definicdo de problemas e riscos para a salde, avaliar a eficacia, eficiéncia
e influéncia que os servicos prestados possam ter no estado de saude da populacdo, além
de contribuir para a producdo de conhecimento acerca da saude e dos assuntos a ela
ligados (FERNANDES, 1996).

Nos ultimos anos pode ser observado um crescimento da difusdo da tecnologia
de informatica no Brasil, 0 que tornou possivel o acesso &gil a bases de dados com
informacgBes variadas e desagregadas, sobre registros de nascidos vivos, mortalidade,
doencas de notificacdo, internagbes hospitalares, entre outras (MEDRONHO et al,
2006).

O Ministério de Saude em 1975 criou o Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM) para melhorar a captacdo dos dados referentes a mortalidade, de
forma abrangente e mais confidvel para subsidiar a gestdo na salde publica. Na
atualidade existem varios bancos de dados no Brasil para realizacdo de estudos de

morbidade e mortalidade, entre eles se destacam:
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-Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) criado em 1990 que
permite subsidiar as intervencbes relacionadas a saude da mulher e da crianca e

acompanhamento da evolugdo das series historicas do SINASC.

- O Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH-SUS) que permite a viabilizacdo
para efetuar o pagamento dos servigos hospitalares prestados pelo SUS além de causas
de internacdo, procedimentos, tempo de permanéncia no hospital para fazer controle,

avaliacdo e vigilancia epidemioldgica nacional (SOBRINHO, 2010).

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), criado em
1990 e que comecou a ser implantado em 1993 pelas Secretarias Estaduais de Salde, é
uma ferramenta para coleta e processamento de dados de doencas de notificacao
compulséria em todo o pais e para subsidiar a tomada de decisdo nos niveis municipal,
estadual e federal por meio de analises do perfil de morbidade (SOBRINHO, 2010).
Desde entdo o SINAN é o sistema de informacdo em satde mais importante para acdes
de vigilancia epidemioldgica de determinados agravos, para conhecer a qualquer
momento, 0 comportamento ou histéria natural das doencas, bem como detectar ou
prever alteracdes de seus fatores condicionantes, como o fim de recomendar
oportunamente, sobre bases firmes, medidas indicadas a prevencédo e ao controle das 55

doencas de notificagdo, entre elas & hanseniase (MEDRONHO et al, 2006).

A entrada no SINAN, gerido pela Secretaria de Vigilancia em Salde — SVS, em
conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude e as Secretarias Municipais de Saude, é
feita nos municipios por meio dos seguintes formularios padronizados abaixo. Cada

doenca tem seu proprio formulério de notificacdo especifico.

a) A Ficha Individual de Notificacdo (FIN)- quando ha suspeita ou caso
confirmado de uma doenca de notificagdo compulséria, de acordo com a Portaria
GM/MS n°. 1943 de 18 de outubro de 2001, é preenchida e enviada ao nivel hierarquico
superior, conforme fluxograma estabelecido (SOBRINHO, 2010). O mesmo formulario
é utilizado para Notificacdo Negativa, que deve ser emitida quando ndo houver na
referida semana epidemioldgica casos de notificacdo obrigatoria. Esse registro indica

que os servicos de vigilancia epidemiologica estdo emalerta.

b) Ficha Individual de Investigagdo (FII): € um roteiro de investigacdo
epidemioldgica no qual estdo dispostos elementos descritos conforme o tipo de agravo.

Deve ser utilizada como instrumento para investigar a fonte de infeccdo e mecanismos
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de transmissdo da doenca, devendo ser analisada, concluida e retroalimentada segundo

critérios previstos para o funcionamento.

Esses formulérios de notificacdo e relatorios de monitoramento séo preenchidos
na unidade de salde, encaminhados a Secretaria de Vigilancia do municipio e depois
transferidos para o SINAN (GALVAO et al. 2009).

O Sistema de Informacéo de Atencdo Bésica (SIAB), implantado em 1998, ¢
usado para 0 acompanhamento das agdes e dos resultados das atividades realizadas
pelas equipes do Programa Saude da Familia — PSF.As informacdes sdo coletadas pelo
Agente Comunitario de Saude mediante visita domiciliar. Estas informagdes obtidas sdo
lancadas nos sistemas que formam a base de dados municipal, sendo transmitidas via
Internet e consolidadas no nivel federal. A ficha de cadastro usada para individuos com
hanseniase permite gerar dados sobre sexo, idade, autocuidado, e comunicantes
examinados.

Ressalta-se que 0 objetivo desses sistemas é de contribuir no registro e
processamento dos dados em todo o territdrio nacional, fornecendo informaces
detalhadas e acuradas para apoiar a tomada de decisbes e alocacdo de recursos
(GALVAO et al. 2009). Porém, limitacdes existem e devem ser analisadas com cautela

frente as subnotificagdes.
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3. JUSTIFICATIVA

Apesar dos avancos observados no que se refere ao controle, diagndstico e
tratamento da Hanseniase no Brasil, existem ainda &reas consideradas como bolsGes de
alta carga de doenca como as regides Norte e Nordeste. Embora seja percebida uma
tendéncia de queda temporal de indicadores de hanseniase no Brasil, nota-se incoeréncia
desses dados com a realidade presente de persisténcia da doenca como problema de
salde publica. A Bahia é uma area de grande transmissdo da doenca que ainda ndo tem
alcancado a proposta da OMS de reducdo da prevaléncia da doenca para abaixo de um
(01) caso0/10.000 habitantes. (RADIS, 2015; WHO 2010).

A persisténcia da doenca em algumas areas pode ser resultado da situagdo de
pobreza dessas populacBes. Precarias condicdes de saude e baixa escolaridade
combinadas a demora pelo servico de salde sédo apontadas como fatores relacionados as
regides que apresentam diagnostico tardio (BRITO et al. 2016;KERR- PONTES et al.
2006).Sendo assim, estudos mostram associagdo das elevadas taxas de incidéncia de
hanseniase com analfabetismo, desigualdade de renda, urbanizacdo, e saneamento
inadequado (FRANCO et al. 2014; CABRAL-MIRANDA et al. 2014; CURY et al.
2012). Considerando-se ndo existirem informacbes suficientes sobre magnitude e
expansdo da hanseniase, em particular por regides de saude, torna-se imprescindivel a
realizacdo de estudos que permitam conhecer a dindmica de distribuicdo da doenca e
assim, auxiliem no seu enfrentamento e reducdo do risco. Entender a variacdo
geogréfica da disseminacdo da hanseniase pode contribuir também para a explicacdo
dos possiveis fatores relacionados para a sua ocorréncia. Esses achados podem guiar
programas de hanseniase no Estado subsidiando acges de vigilancia e controle da
doenca.

Dessa forma, esta investigacdo propOe-se a analisar a distribuicdo temporal e
analise espacial da hanseniase na Bahia e suas regides de salde, a fim de melhor
compreender as caracteristicas dessa morbidade no que se refere a sua magnitude e
expansdo, e identificando as regides prioritarias de maior vulnerabilidade para a

doenca.



o1

4. MARCO TEORICO

Estudos apontam que as condi¢fes ambientais relacionadas a saude ndo
condizem somente ao saneamento e a qualidade da agua, sendo necessario articular
outras questdes que afetam a salde das pessoas e fazem que adoecam mais. A falta de
condigdes psicossociais e a poluicdo também sdo estudadas para garantir uma
expectativa de vida saudavel nas geracBes atuais e futuras (CAMARA; TAMBELINI,
2013).

A dificuldade no Brasil em alcancar a meta da eliminacdo da hanseniase
proposta pela OMS pode estar relacionada a particularidade da doenca e sua associacao
com a pobreza. A existéncia de conglomerados habitacionais precarios em condicoes
sanitarias inadequadas favorece a proliferacdo da doenca, pois o domicilio € o principal
espaco de transmissdo do bacilo causador da Hanseniase. A dificuldade no acesso aos
servicos de salde pode ser também um fator responsavel por elevar os indices de
transmissdo, que contribuem com a persisténcia da enfermidade (SOPRANI et al,
2008).

E assim que as favelas por terem maiores contingentes de pessoas num ambiente
intra-domiciliar sdo fatores determinante para o contagio de doengas como a hanseniase
que depende do modo da organizagdo espacial e social dos individuos (BENEVIDES;
IGNOTTI; ANTAR, 2011). AlEm disso, 0 baixo investimento em prevencdo, o
isolamento geogréafico, a desinformacéo e a dificuldade de acesso aos servigos em geral,
afetam a capacidade da populacdo de buscar seus direitos, entre eles o da saude.

Alguns trabalhos apontam que o fenbmeno parece estar particularmente
associado aos movimentos migratdrios e ao caoltico assentamento dos migrantes nos
espacos urbanos periféricos. Via de regra, a elevada densidade demogréfica destes
espacos, acrescida do baixo padrdo sanitario de sua populacdo e o microorganismo de
consideravel infecciosidade (ALBUQUERQUE et al, 1989).

Como reflexo disso, um estudo ecoldgico sobre tendéncia e espacializacdo da
hanseniase em menores de 15 anos no Estado da Bahia, identificou a ampliacdo da
vulnerabilidade social que se materializa atraves de condig¢des sOcio-econdmicas
desfavoraveis e déficit educacional. Tendo em conta que o bacilo tem um longo periodo
de incubacdo, as manifestacbes clinicas em crianca raramente acontecem antes dos

cinco anos de idade, porém, tem-se relatado casos de hanseniase em criangas com idade
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menor que dois anos, com idade de sete meses, seis meses e até dois meses(SOUZA,;
RODRIGUES, 2015). Casos notificados para o Estado de Pernambuco também
mostraram uma predominancia da forma tuberculdide e uma frequéncia acentuada da
doenca em menores de 15 anos, ambos indicios de expansdo da endemia
(ALBUQUERQUE et al, 1989).

As condicdes soOcio-econdmicas e culturais influenciam a distribuicdo e
propagacdo da endemia hansénica, estando relacionadas com as condigdes precérias de
habitacdo, nivel de instrucdo baixo e migracGes. Nos paises endémicos, observam-se
diferengas na sua prevaléncia entre regides, estados, microrregides, municipios €, no
caso de grandes cidades, entre espacos intra-urbanos, concentrando-se nos locais de
maior pobreza (AMARAL; LANA, 2008). Deve-se ressaltar que a avaliacdo da
condicdo socioecondmica como fator de risco para a aquisicdo de doencas é de grande
importancia por ser caracteristica central na estrutura social das sociedades mais
complexas, fornecendo informacdes essenciais para intervencdes médicas e
levantamentos epidemioldgicos, além de sua importancia no desenvolvimento de
politicas publicas de salde (AMARAL; LANA, 2008).

Dessa forma, sdo necessarios programas especificos que melhorem a capacidade
da vigilancia em saude, mas tendo em conta a comparabilidade entre as regifes e 0s
paises, as tendéncias temporais e espaciais das doencas e sua relacdo com as exposicdes

socioambientais.
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5. PERGUNTA DE INVESTIGACAO

Como a hanseniase se distribuiu no Estado da Bahia e em suas regifes de salde no
periodo de 2005 a 2015?

6. OBJETIVOS

6.1 GERAL

- Avaliar a evolucdo espaco temporal da hanseniase no Estado da Bahia no periodo de
2005 a 2015.

6.2 ESPECIFICOS
-Descrever a  tendéncia  temporal dos  principais indicadores  de
monitoramento/acompanhamento e operacionais da hanseniase em residentes do Estado

da Bahia e regiGes de salde, no periodo de 2005 a 2015.

- Analisar a distribuicdo espacial da incidéncia de hanseniase nas regides de salde no
periodo 2005-2007, 2008 a 2011, e 2012 a 2015.

- Verificar a existéncia de relacdo entre 0s coeficientes de deteccdo de hanseniase e

indicadores socioecond micos.
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7. METODOLOGIA

7.1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo ecolégico misto, do tipo espacial e temporal, exploratério,
com uso de dados secundarios, que avaliou a evolucdo dos casos de hanseniase no
Estado da Bahia no Gltimo decénio. Foram considerados como unidades de analise 0s
municipios do Estado da Bahia que detectaram casos de hanseniase no periodo de 2005-
2015.

7.2 Local e Populacéo do Estudo

Considerando-se seu carater histérico e social, 0 espaco apresenta-se como uma
categoria de analise privilegiada em razio do potencial para intermediar 0s
determinantes estruturais da sociedade e da situacdo de saude populacdo. Nesta
perspectiva, na medida em que os desenhos ecoldgicos, em sua maioria, utilizam
agregados espaco-populacionais como unidade de andlise, sua utilizacdo favorece a
apreensao de uma situacdo proxy da realidade concreta e, conseqlentemente, a busca de
explicacOes para os fendmenos coletivos (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2011).

Brasil é um pais localizado na América do Sul e apresenta uma extensdo
territorial de 8.515.767,049 Km?. Esta dividido em cinco regides: Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste (Figura 5) e apresenta um total de 27 unidades federativas.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil possui
uma populagéo de 207.118.834 habitantes (IBGE, 2017).

O Estado da Bahia encontra-se na regido nordeste do pais, cuja capital é
Salvador, e possui 417 municipios e area de 564.733,1 k2. A Bahia é o quarto estado
do Pais emnumero de habitantes, com uma populacdo de 15.320.462 hab. Sua
densidade demogréfica é de 28,42 habitantes/km (IBGE, 2010).

Seus 417 municipios sdo agrupados em 09 (nove) macrorregides, sendo elas:
Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Centro-Leste, Centro-Norte, Sudoeste, Sul e Extremo-
sul, e 28Regides de saude, as quais sdo identificadas pelos municipios de referéncias ou
municipios microrregido conforme Figuras 4 e 5. As 31 microrregides sdo: 2901 —
Salvador; 2902- Feira de Santana; 2903 — Alagoinhas; 2904 — Santo Antonio de Jesus;
2905 — Gandu; 2907 — Itabuna; 2908 — Eunapolis; 2909 — Teixeira de Freitas; 2910 —
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Paulo Afonso; 2911 — Cicero Dantas; 2912 — Serrinha; 2913 — Jequié; 2914 —
Itapetinga; 2915 — Juazeiro; 2907 — Itabuna; 2908 — Eunapolis; 2909 — Teixeira de
Freitas; 2910 — Paulo Afonso; 2911 — Cicero Dantas; 2912 — Serrinha; 2913 — Jequié;
2914 — ltapetinga; 2915 — Juazeiro: 2916 — Jacobina; 2917 — Mundo Novo; 2918 —
Itaberaba; 2919 — Brumado; 2920 — Victoria da Conquista; 2921 — Irecé; 2922 —
Ibotirama; 2923 — Boquira; 2924 — Caetité; 2925 — Barreiras; 2926 — Santa Maria da
Vitoria; 2927 — Seabra; 2928 — Senhor do Bonfim; 2929 — Amargosa; 2930 — Guananbi;

2931 — Cruz das Almas.

MAPA DO BRASIL
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Elaborado por: Carolina Serna Guzman

Fonte: IBGE.
Figura 3. Mapa do Brasil.
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Figura 4. Mapa das macrorregides da Bahia
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MICRORREGIOES DA BAHIA

200 100 0 200 Kilometers

Elaborou: Carolina Serna Guzman

Fonte: IBGE

Figura 5. Mapa das microrregides da Bahia

Conforme a Resolugéo n° 275/2012 da Comissdo Intergestores Bipartite (CI1B)
da Bahia, ficam reconhecidas as regides de salde, antes consideradas microrregifes
(BAHIA, 2012). Dessa forma, os municipios limitrofes sdo agrupados por regido
totalizando 28 regibes na Bahia (figura 7), que possibilitam a gestdo a acompanhar as
atividades de regulacéo e de vigilancia sanitéria, fortalecendo-se junto ao Municipios.
Essas regides de saide foram usadas como as unidades ecologicas de informacao desse

estudo.
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Fonte: SESAB, 2013

Figura 6: Regifes de saude da Bahia

7.3 Fonte e levantamento dos dados

Os dados foram levantados no Sistema de InformacBes em Saude (SIS),
instrumento de coleta, tratamento, analise e disseminacdo de informacdo (MORAES
1998, SOBRINHO, 2010). Esses sistemas transformam os dados em informacdo e em
conhecimento para o planejamento, aperfeicoamento e o processo decisério dos
multiplos profissionais da area da saude envolvidos no atendimento aos pacientes e
usuarios do sistema de satde (FATIMA, 2010).

No presente estudo foram utilizadas as seguintes fontes de dados:

- Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN)- criado em 1996,
constitui importante fonte de coleta de dados das doencas de notificagdo compulsoria e
outros agravos, tendo a Ficha de Notificagido como principal instrumento. E a principal

fonte de dados da Hanseniase, sendo a base para o calculo de indicadores
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epidemioldgicos e operacionais do pais. Os indicadores a serem empregados serdo 0s
coeficientes de incidéncia/deteccdo de casos novos e de prevaléncia de hanseniase por
100.000 ou 10.000 habitantes, respectivamente.

- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — Os dados demograficos
da distribuicdo anual da populagéo no Estado da Bahia e microrregides foram colhidos
dos censos demograficos, realizados pelo IBGE, assim como as estimativas
populacionais intercensitarias. Nessa fonte de dados foram obtidos ainda as informagdes
do censo 2010 para calculo dos indicadores socioecondmicos como: renda per capita,

coeficiente de Gini, coeficiente de analfabetismo e indicadores do domicilio.

7.3.1 Descricao das variaveis do estudo

Nesse estudo foram selecionadas varidveis relacionadas a alguns indicadores de
monitoramento/avaliacdo da hanseniase, bem como operacionais a exemplo de: casos
novos, casos prevalentes, casos de paucibacilar/multibacilar; casos de incapacidade
graus I e Il. Variaveis demograficas também foram analisadas na composicdo desses
indicadores, a exemplo, da faixa etaria (15 anos ou mais; 0 a 14 anos), e do sexo
(masculino; feminino).

Todas essas varidveis foram analisadas considerando ainda a variavel
tempo(anos de 2005 a 2015), em cada uma das 28 regies de saude do Estado da Bahia.
As estimativas dos tamanhos populacionais municipais para cada ano tomaram como
referéncia o meio do ano (1° de julho). Esses dados foram usados no calculo dos
coeficientes de deteccéo e de prevaléncia de hanseniase, expressos por 10.000 e 100.000
habitantes, respectivamente.

A descricdo e o método de calculo para gerar o indicador, bem como a

interpretacdo segundo pardmetros do MS, sdo apresentados abaixo.
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Quadro 3: Variaveis, indicador, descricdo, método de calculo e fonte

Indicador

Descricdo

Método de célculo

Parametro para
interpretacio

Indicador

Epidemioldgico

Coeficiente de
prevaléncia
(indica magnitude)

Coeficiente de
prevaléncia
dos casos
residentes em
determinado
locale em
tratamento em
31 de
dezembro do
ano de
avaliacdo, na
populacdo
residente em
determinado

Casos existentes
residentes em
registro ativo

Populacéo total
residente
x10.000

Hiperendémico: >20,0 por
10 mil hab. Muito alto:
10,0 a2 19,9 por 10 mil hab.
Alto: 5,0 29,9 por 10 mil
hab. Médio: 1,0 a 4,9 por
10 mil hab. Baixo:

Coeficiente de
deteccdo anual de
casos novos
(indica magnitude)

espago.
Coeficiente de Hiperendémico: >40,0/100
incidéncia de mil hab. Muito alto: 20,00

numero total
de casos novos
residentes
diagnosticados
no ano
considerado,
na populacéao
residente em
determinado

Casos novos
residentes
diagnosticados no
ano

Populacéo total
residente (x 100.000)

a 39,99/100 mil hab. Alto:

10,00 a 19,99 /100 mil hab.

Médio: 2,00 a 9,99/100 mil
hab. Baixo:

Coeficiente de
deteccdo anual de
hanseniase em
menores de 15 anos
(indica a magnitude e
a transmissibilidade)

espago.
Coeficiente de Hiperendémico:>10,00
incidéncia de por 100 mil hab. Muito

numero total
de casos novos
residentes em
menores de 15
anos
diagnosticados
no ano

considerado,
na populacéao

Casos novos tipo em
menores de 15 anos
de idade residentes
diagnosticados no

ano

Populacdo de 0 a 14
anos no mesmo local
e periodo (x 100.000)

alto: 5,00 a 9,99 por 100
mil hab. Alto: 2,50 a 4,99
por 100 mil hab. Médio:
0,50 a 2,49 por 100 mil
hab. Baixo:
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residente em
determinado

Proporcéo de casos
de hanseniase
curados comgrau 2
de incapacidade
fisica entre os casos
avaliados no
momento da alta por
cura no ano

espaco.
namero de Alto: >10% Médio: 5 a

casos de 9,9% Baixo: <5%
hanseniase

residentes e
curados com
incapacidade
fisica grau 2
no ano da
avaliacdo entre
casos de
hanseniase
residentes e
que foram
encerrados por
cura comgrau
de
incapacidade
fisica
avaliados no
ano da
avaliagéo

NUmero de casos
curadoscom grau 2
de incapacidade no

ano

Casos novos
curadosdetectados no
periodo (x 100)

Indicador operacional

Proporcéo de casos
novos de hanseniase
comgrau de
incapacidade fisica
avaliado no
diagndstico (Medir a
qualidade do
atendimento nos
Servigos de Salde)

Proporcao de
casos de
hanseniase
comgraus 2 e
3de
incapacidade
fisica no
momento do
diagndstico,
entre 0s casos
novos
detectados e
avaliados no
ano

Numero de casos de
hanseniase
diagnosticados no
ano e classificados
como graus de
incapacidade Il e 111

Casos novos
detectados no
periodo (x 100)

Bom>90% Regular >75 a
89,9% Precario <75%

Proporcéo de cura de
hanseniase entre o0s
casos novos

diagnosticados nos

Casos novos
de hanseniase
residentes em
determinado

NUmero de casos
novos curados de
hanseniase
diagnosticados no

Bom: >90%; Regular: >75
a 89,9%; Precario: <75%;
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divididos pelos
€asos Novos
residentes no
mesmo local e
diagnosticados
nos anos das
coortes Fator
de
multiplicacéo:
100

anos das local, ano
coortes.(avalia diagnosticados
efetividade das nos anos das Casos novos
atividades da deteccgéo coortes e detectados no
oportuna e/ou precoce curados até periodo (x 100)
de casos) 31/12 do ano
da avaliacédo

Indicador socioecondmico

Coeficiente de Gini

Rendimento
mensal das
pessoas com
10 ou mais
anos de idade

rendimentos mensais
da populagéo
ocupada de 10 anos
ou mais de idade

Total da populagéo
ocupada de 10 anos
ou mais de idade

Relagéo entre
o rendimento
total dos
moradores ou
das pessoas de

Rendimento
médio/mediano de
todas as os trabalhos
das pessoas com de

Taxa de
analfabetismo

das pessoas
analfabetas (de
um grupo
etario) em

relacédo ao total

Renda per capita familia 16 anos ou mais de
dividido pelo | idade ocupadas (reais
namero de de 2010)
pessoas do Total de pessoas do
domicilio ou domicilio
da familia.
Porcentagem | NuUmeropessoas que

nao sabem
ler/fescrever maior de
15 anos de idade

Populacéo com idade
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de pessoas (do

> 15 anos ho mesmo

urbanos) com coleta
de lixo

mesmo grupo local e periodo
etario) (x100)
Razéo entre o
total de
domicilios NUmero de
particulares domicilios
. permanentes | particulares comrede
Proporcdo de ) o
o comagua de distribuicdo de
domicilios (rural e .
) encanada por agua
urbanos) com agua
encanada rede de
distribuicéo e total de domicilios
o total de particulares
domicilios permanentes (x100)
particulares
permanentes.
Razéo entre o
total de NUmero de
domicilios domicilios
. particulares particulares com lixo
Proporgéo de
. permanentes coletado
domicilios (rural e
comcoleta

direta/indireta
de lixoe o total

total de domicilios
particulares

urbanos) com
esgotamento
sanitario

de domicilios | permanentes (x100)
particulares
permanentes.
Razéo entre o
total de Numero de
domicilios domicilios
Proporcdo de particulares | particulares com rede
domicilios (rural e permanentes geral de esgoto ou

comrede geral
de esgoto ou
pluviale o total
de domicilios
particulares

pluvial

total de domicilios
particulares
permanentes (x100)

permanentes.
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7.4 Processamento e analise de dados

Os dados extraidos do DATASUS foram exportados para uma planilha do
programa Excel 2007 para calculo dos indicadores. Esses indicadores foram
organizados contemplando o tipo de indicador, frequéncias, o ano de obtencdo dos
dados, municipio e a regido investigados.

A analise envolveu descricdo da tendéncia temporal da hanseniase na Bahia e a
distribuicdo espacial dos casos no estado por regifes de salde, as quais compuseram as
unidades geograficas de analise.

Inicialmente, na andlise dos dados, foram calculadas as freqUéncias dos
indicadores de hanseniase analisados por ano na Bahia/regido de salde, compreendendo
0 periodo de 2005 a 2015. A comparacdo das frequéncias obtidas anualmente permitiu
avaliar a tendéncia dos coeficientes de prevaléncia e de deteccdo da doenga ao longo do
periodo investigado, ainda segundo sexo, faixa etaria, classificacdo operacional, forma
clinica, e avaliagdo de incapacidades no diagndstico.

Para algumas analises a serie estudada foi dividida em 3 periodos: 2005 a 2007,
2008 a 2011, e 2012 a 2015, no intuito de captar melhor a oscilacdo dos dados. Para o
calculo dos coeficientes médios foi empregado como denominador o0 numero de
residentes na Bahia/regido de salde no periodo 2005 a 2015, obtido de acordo com 0s
Censos de 2000 e 2010 e projecdes inter-censitarias do IBGE.

Na etapa seguinte, foram estimados indicadores como: coeficientes de detecgéo
média; variacdo da taxa de incidéncia entre os periodos; e percentuais de casos. Para
avaliar a tendéncia temporal da hanseniase na Bahia e suas regifes de saude, foi
utilizada a regressdo linear generalizada dos coeficientes anuais de deteccdo dos casos
de hanseniase entre 2005-2015. Os coeficientes de detec¢do de casos novos foram
considerados como variavel dependente (y) e os anos calendario do estudo como
variavel independente (x) no modelo linear.

Para se verificar a existéncia de autocorrelacdo da série, foi empregado o teste de
Durbin-Watson, cuja interpretacdo é operacionalizada pelo valor do teste em uma escala
de medida que varia de 0 a 4. Quando o valor é préximo a zero, ha a indicacdo da
existéncia de uma maxima autocorrelagdo positiva, enquanto se o valor de Durbin-
Watson é proximo a 4, a autocorrelacdo serial é negativa. Por sua vez, quando o valor
do teste € proximo a 2, ndo existe autocorrelacdo serial (ANTUNES, CARDOSO,
2015).
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Ressalta-se que uma vez que se observou autocorrelacdo serial das medidas
populacionais, foi preciso recorrer a procedimentos especificos de analise de regressao
linear. Dessa forma, foi feita uma estimagdo de tendéncias conforme indicactes
metodolégicas apresentadas por Antunes & Waldman (2002). O calculo das taxas de
crescimento/declinio/ estabilizagdo anual utilizou o procedimento de Prais-Winsten para
regressao linear generalizada, o qual permiti efetuar correcdo de autocorrelacdo de
primeira ordem na analise de séries de valores organizados no tempo (GAYNOR E
KILKPATRICK, 1994). Essa analise possibilita interpretar a tendéncia dos casos de
hanseniase se crescente, decrescente ou estacionaria, além de quantificar a taxa de
incremento anual da medida.

Para estudar a relagdo dos coeficientes de incidéncia de hanseniase com as
condicBes socioecondmicas das areas foi empregado o teste de correlacdo de Pearson ou
0 de Spearman, a depender da forma como se mostrou a distribuicdo dos dados,
adotando-se nivel de significancia de 5%.

Para a construcdo das representacfes cartograficas foi utilizado o software
TABWIN versdo 3.0. Os mapas foram relativos a malha municipal de 2013 -

http://datasus.saude.gov.br/cadastros- nacionais/294-download- mapas-tabwin. Para

demais analise, foi usado o programa estatistico STATA 10 (StataCorp.,CollegeStation,
Estados Unidos).

7.5. Aspectos éticos da pesquisa

Conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n. 510/2016, por se tratar
de uma pesquisa realizada através de dados secundarios divulgados por fontes
estatisticas oficiais, de dominio publico, e agregadas, sem possibilidade de identificacdo
individual,ndo ha necessidade de apresentacdo de protocolo de pesquisa ao Comité de
Etica em Pesquisa (BRASIL, 2016).

7.6 LimitacOes do estudo

O uso de dados secundarios em estudos ecoldgicos implica em algumas
limitagbes que merecem ser rapidamente mencionadas nesta secdo. Um dos problemas
metodologicos que restringe o uso de estudo ecoldgicos é denominado falacia ecoldgica,

definida como a impossibilidade de realizar inferéncias individuais a partir do que é


http://datasus.saude.gov.br/cadastros-nacionais/294-download-mapas-tabwin
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observado no nivel agregado, dada a ndo equivaléncia entre a medida de associacéo
ecoldgica e sua correspondente no nivel individual, o que, geralmente, € interpretado
como uma distorcdo da medida agregada. A abordagem da falacia ecoldégica como
problema inerente aos estudos ecoldgicos representa uma visdo hegemOnica na
epidemiologia, gerando as linhas mestras que orientam a analise de dados ecoldgicos a
partir de métodos e técnicas que tornem as associa¢des ecoldgicas mais comparaveis as
individuais (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2011). Outra limitacdo é a utilizacdo de
dados secundarios que algumas vezes apresentam inconsisténcia em relacdo a
quantidade e qualidade de suas informagdes. Apesar disso, a escolha por esse tipo de
dado ndo inviabiliza a realizacdo de analises (AMARAL; LANA, 2008).

Outro aspecto a ser considerado nesse tipo de estudo € a possivel presenca de
autocorrelacdo temporal das observagdes provenientes de um grupo ou populacdo de
uma area, obtidas sucessivamente no tempo, mostrando geralmente dependéncia uma
das outras. Em geral, este fendmeno ocorre em virtude de alguma causa extrinseca a
série ou da propria estrutura temporal dos dados, como a sazonalidade dos fen6menos
salide-doenca, 0 que deve ser observado na escolha de modelos para analise dos dados.
Na autocorrelacdo espacial, areas geograficas adjacentes tém alta probabilidade de
apresentar similaridade nas taxas de adoecimento e na freqUéncia dos fatores de
exposicdo, ou seja, de ndo serem independentes devido as suas posicdes relativas no
espaco. Uma andlise que ndo considere a possibilidade de autocorrelacdo espacial pode
gerar resultados espurios e estimativas do efeito potencialmente enviesadas. Como ja
comentado, diversos modelos estatisticos vém sendo desenvolvidos para descrever a
estrutura espacial dos dados e controlar a autocorrelacdo espacial (FILHO; BARRETO,
2011).



66
8. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa encontram-se apresentados na forma artigo
cientifico a ser enviado a Revista de Saude Puablica, com classificagdo A2, segundo 0s

criterios de qualificacdo da CAPES para a area de Saude Coletiva.

ARTIGO 1

Distribuicdo espaco- temporal da hanseniase na Bahia no periodo de 2005 a 2015.

Spatial and temporal distribution of leprosy in Bahia during 2005-2015.

Carolina Serna Guzman*
Johelle de Santana Passos Soares®
Simone Seixas da Cruz*

! Programa de Pés-graduacio em Satde Coletiva da Universidade Estadual de Feira de
Santana, Bahia, Brasil.

RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar a evolucdo espago-temporal da hanseniase no
Estado da Bahia no periodo de 2005 a 2015. Realizou-se um estudo ecoldgico,
descritivo, de série temporal e espacial, tendo como unidade de analise as 28 regides de
saude do estado da Bahia que detectaram casos de hanseniase no periodo 2005 - 2015.
Os dados foram obtidos no Sistema de InformacGes de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram obtidas as
frequéncias dos indicadores epidemioldgicos de hanseniase analisados por ano e regido
e o calculo da variacdo percentual das taxas anuais pelo procedimento de Prais-Winsten
para regressao linear generalizada. Na distribuicdo espacial foram construidos mapas do
estado e regides com os coeficientes de deteccdo de casos novos nos periodos de 2005-
2008, 2009-2011 e 2012-2015. Coeficientes de correlacdo foram calculados para testar
associagdes entre indicadores socioecondmicos e coeficiente de deteccdo de hanseniase.
Houve incremento do coeficiente de prevaléncia de 0,02/10.000 habitantes para
1,12/10.000 habitantes. As regibes de salde com coeficiente de deteccdo
hiperendémicos em 2015 foram Serrinha (49,13/100.000 hab.), Juazeiro (42,17/100.000
hab.) e Ibotirama (40,91/100.000 hab.). A taxa de crescimento anual mostrou reducéo
significativa para a maioria das regides, porém regides de tendéncia estacionaria foram
observadas. A distribuicdo espacial revelou concentracdo de casos nas areas norte, oeste
e extremo sul da Bahia. Os indicadores epidemiol6gicos e operacionais de hanseniase
sinalizam necessidade de ado¢do de medidas adequadas para o controle da endemia na
Bahia e regides especificas.
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Hanseniase; Analise temporal; Distribuicdo Espacial
ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the spatial and temporal evolution of leprosy
in the State of Bahia from 2005 to 2015. The methodology comprises an ecological,
descriptive, temporal and spatial study, having as the unit of analysis the 28 regions of
health from Bahia that detected cases of leprosy in the 2005-2015 period. The data were
obtained from the Information System of Notification Diseases (SINAN) and the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). The frequencies of the
epidemiological indicators of leprosy analyzed by year and region were obtained, as
well as the calculation of the percentage variation of annual rates by the Prais-Winsten
procedure for generalized linear regression. In the spatial distribution, maps were
constructed with the coefficients of new cases detection n the periods of 2005-2008,
2009-2011 and 2012-2015. Correlation coefficients were calculated to test associations
between socioeconomic indicators and leprosy detection coefficient. There was an
increase in the prevalence coefficient from 0.02 / 10,000 inhabitants to 1.12 / 10,000
inhabitants. The regions of health with coefficient of detection classified as
hyperendemic, in year of 2015, were Serrinha (49,13 / 100,000 inhabitants), Juazeiro
(42,17 / 100,000 inhabitants) and Ibotirama (40,91 / 100,000 inhabitants). The annual
growth rate showed a significant reduction for most regions, but steady trend regions
were observed. The spatial distribution revealed a concentration of cases in the north,
west and extreme south of Bahia. Epidemiological and operational indicators of leprosy
indicate the need to adopt adequate measures for the control of endemic diseases in
Bahia and specific regions.

Leprosy; Temporal analysis; Spatial distribution
Introdugédo

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium
Leprae, de percurso cronico lento, que interfere na qualidade de vida dos acometidos
por ela, principalmente por provocar limitacdes funcionais, impactar no estado
psicoldgico e restringir sua participacdo social. Entre os principais sinais e sintomas da
hanseniase encontram-se manchas na pele, lesdes, perda da sensibilidade, caimbras e
dores musculares, levando o individuo a incapacidades fisicas permanentes, como
limitacbes na visdo, marcha com dificuldade e encurtamento de nervos. (BRASIL,
2008). Seu diagnostico tardio e falta de acompanhamento, especialmente dos
contactantes, sdo 0s principais fatores que tém contribuido para elevacdo dos casos com
incapacidades e para transmissibilidade da doenca. (BRASIL, 2008)

Embora tenha sido eliminada em paises desenvolvidos como Estados Unidos, no

Brasil, a doenca ainda ndo atingiu a meta de reducdo proposta pela Organizagédo
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Mundial da Sadde (OMS) que é de menos de 1 caso para 10.000 habitantes (BRASIL,
2016). Situado como o segundo pais com maior nimero de casos no mundo, depois da
india (OMS, 2012), no ano de 2015 foram registrados 28.761 casos novos, alcancando
um coeficiente de deteccédo de casos de 14,07 por 100 mil habitantes.

Apesar da reducdo evidente tanto dos coeficientes de prevaléncia quanto de
incidéncia ao longo dos anos no Brasil ainda € preciso avancar com a Politica de
Controle da Hanseniase, especialmente nas regibes com baixas condi¢Bes
socioecondmicas (BRASIL, 2016). Regionalmente, Norte, Centro-Oeste e Nordeste
apresentam as maiores cargas da doenca (ALENCAR et al. 2012), e a Bahia, no ano de
2015, destacou-se com a 13?2 posicdo entre os estados brasileiros com os maiores
coeficientes de prevaléncia da doencga (1,12 por 10.000 hab), acima da média nacional
(BRASIL, 2016). Esses dados sdo preocupantes, pois expressam o poder de
transmissibilidade ainda ativo no estado e a fragilidade nos servigos de vigilancia e
controle.

Nesse processo de controle da doenca, € preciso entender que condicBes socio-
econdmicas e culturais tém grande influéncia nessa distribuicdo e propagacdo da
endemia hansénica, apresentando uma estreita relacdo com as condicdes precérias de
moradia, baixa escolaridade e ainda, com movimentos migratorios que facilitam a
difusdo da doenca. Nos paises endémicos, como Brasil, observam se diferencas inter e
intra regionais, tendo os espagos intra-urbanos como bolsdes de pobreza e concentragéo
de casos. Desta forma é oportuno a analise cuidadosa da associacdo entre indicadores
socioecondmicos no desenvolvimento de determinadas doencas como a hanseniase
(AMARAL et al. 2008).

Entender a variagdo geografica da disseminacéo da hanseniase pode contribuir
também para a explicacdo dos possiveis fatores que contribuem para a sua ocorréncia.
Apesar de outros estudos terem analisado, em algum momento, a ocorréncia dos casos
da doenca na Bahia (CUNHA et al. 2013; CABRAL-MIRANDA et al. 2014), algumas
lacunas sobre o comportamento epidemiolégico da doenga no estado da Bahia ainda
persistem. Dessa forma, por ndo existirem informacdes suficientes sobre sua magnitude
e expansdo na Bahia, em particular por regides de salde e emanos mais recentes, torna-
se imprescindivel a realizacdo de estudos que possibilitem o alcance desse entendimento
de modo a auxiliar o enfrentamento e reducdo do risco da hanseniase. Esses achados
podem guiar os programas de hanseniase no Estado subsidiando acGes de vigilancia e

controle da doenca.
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Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar a evolugdo espaco-temporal da
hanseniase no estado da Bahia e regifes de salde, no periodo de 2005 a 2015 a fim de
melhor compreender o atual panorama da endemia e avaliar a efetividade das ac¢des do

programa de controle e eliminagdo da doenca.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico misto, do tipo espacial e temporal, exploratério,
que utilizou os dados secundarios de 417municipios do Estado da Bahia referentes a
evolugdo dos casos de hanseniase no periodo de 2005 a 2015. Esses municipios estdo
agrupados em 28 regides de salde, unidades ecoldgicas assumidas no presente estudo
para nortear a avaliacdo da variacdo espaco-temporal dos casos da endemia.

Os indicadores epidemioldgicos e operacionais da hanseniase foram calculados a
partir dos dados extraidos do Sistema de InformacBes de Agravos de Notificacdo
(SINAN), conforme orientacdes do Ministério da Salde (BRASIL, 2016). Os dados
demogréaficos da distribuicdo anual da populacdo no Estado da Bahia e regides de salde
foram colhidos dos censos demograficos, realizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), assim como as estimativas populacionais
intercensitarias. Nessa fonte de dados foram obtidas ainda as informacbes do censo
2010 para calculo dos indicadores socioeconémicos como: renda per capita, coeficie nte
de Gini, coeficiente de analfabetismo e indicadores do domicilio.

As variaveis analisadas relacionadas ao monitoramento/avaliacdo da hanseniase,
bem como a qualidade do atendimento foram: coeficiente de prevaléncia (x10.000
habitantes), coeficiente de deteccdo anual de casos novos (x100.000 habitantes);
coeficiente de detecgdo anual de hanseniase em menores de 15 anos; proporcao de casos
curados com grau 2 de incapacidade fisica entre os casos avaliados no momento da alta
por cura; propor¢do de casos novos com grau de incapacidade fisica avaliado no
diagnostico; e proporcao de cura entre os casos novos diagnosticados nos anos das
coortes.

A comparacdo das freqUéncias obtidas anualmente permitiu avaliar a evolugédo
dos coeficientes de prevaléncia e deteccdo da doenca ao longo do periodo investigado,
ainda segundo sexo, faixa etaria, classificacdo operacional, modo de detec¢do, avaliacdo

de incapacidades no diagndstico e namero de lesoes .
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Para algumas analises a série estudada foi dividida em 3 periodos: 2005 a 2007,
2008 a 2011, e 2012 a 2015, no intuito de captar melhor a oscilacdo dos dados. Para o
calculo dos coeficientes médios foi empregado como denominador o numero de
residentes na Bahia/regido de salde no periodo 2005 a 2015, obtido de acordo com 0s
Censos de 2000 e 2010 e projecdes inter-censitirias do IBGE. No caso de sexo, 0
calculo dos coeficientes medios foi obtido considerando no denominador a populacado
do ano de 2012 por ndo haver registro nas bases de dados do nimero populacional por
sexo para os anos de 2013 a 2015.

Na etapa seguinte, foram estimados os indicadores como: coeficientes de
deteccdo media; variacdo da taxa de incidéncia entre os periodos; e percentuais. Para
analisar a evoluacdo temporal da hanseniase na Bahia e suas regides de saude, foi
utilizada a regressdo linear generalizada dos coeficientes anuais de deteccdo dos casos
de hanseniase entre 2005-2015 conforme indicacfes metodologicas de Antunes &
Waldman (2002). Os coeficientes de deteccdo de casos novos foram considerados como
varidvel dependente (y) e os anos calendario do estudo como variavel independente (X)
no modelo linear.

As taxas de crescimento/declinio/estabilizacdo anuais e os intervalos de
confianca (95%) foram calculados pelo procedimento de Prais-Winsten para regressdo
linear generalizada, o qual permite efetuar correcdo de autocorrelacdo de primeira
ordem na analise de séries de valores organizados no tempo (GAYNOR E
KILKPATRICK, 1994). Foram consideradas em declinio aquelas cujo coeficiente de
regressdo foi negativo e, de crescimento, quando o coeficiente foi positivo As taxas cujo
coeficiente de regressdo foram iguais a zero (p>0,05) foram consideradas estacionarias.
Utilizou-se o programa Stata 9 (Stata Corporation, College Station, Estados Unidos).

Para estudar a relacdo dos coeficientes de incidéncia de hanseniase com as
condigdes socioecondmicas das areas foi empregado o teste de correlacdo de Pearson ou
0 de Spearman, a depender da forma como se mostrou a distribuicdo dos dados,
adotando-se nivel de significAncia de 5%.

Para a construcdo das representacdes cartograficas foi utilizado o software
TABWIN versdo 3.0. Os mapas sdo relativos a malha municipal de 2013 -

http://datasus.saude.gov.br/cadastros- nacionais/294-download- mapas-tabwin.
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Resultados

No periodo de 2005 a 2015 foram registrados 3.195 casos prevalentes de
hanseniase no Estado da Bahia, sendo que o sexo feminino apresentou proporcao de
43,3%, correspondentes a 1.385 casos, e 1.810 do sexo masculino (56,6%). O
coeficiente de deteccdo de casos novos na Bahia entre os anos de 2005 a 2015 foi de
19,37/100.000 hab, com reducéo do coeficiente de 2005 a 2015 em cerca de 36% .

Ao se analisar a distribuicdo de casos prevalentes de hanseniase segundo
variaveis socio-demogréaficas e clinico-epidemioldgicas, por periodos (Tabela 1), pode
se observar que, embora a maior propor¢édo de casos esteja entre 0s homens, a propor¢ao
entre as mulheres tem apresentado um ligeiro aumento ao longo do periodo, sendo que
de 2005-2007 a 2008-2011 houve aumento de 2,8% e de 2008-2011 a 2012-2015,
aumentou cerca de 5%. No que se refere a distribuicdo por faixa etaria, a maior
proporcdo de casos concentra-se entre os individuos com idades > 15 anos, porém
ressalta-se que houve incremento entre os periodos naqueles individuos abaixo dessa
faixa etaria.

Observa-se predominio de casos da doenca classificados como multibacilar em
todos os periodos estudados. Quanto ao grau de incapacidade fisica por ocasido do
diagndstico observa-se um incremento dos casos em todos os periodos para todos os
graus de incapacidade (1 e 2). Ressalta-se o nimero de casos “ndo avaliados™ de cerca
de 52% para todo o periodo, embora apresente reducdo entre 0s periodos.

Ainda na distribuicdo dos casos prevalentes, quanto ao modo de deteccdo da
doenca, as maiores propor¢cdes foram por encaminhamento e demanda espontanea
alcancando juntos 68% dos casos, em todo o periodo. Na avaliagdo do numero de
lesBes cutaneas no momento do diagndstico, o quantitativo de 2 a 5 lesdes excedeu na
frequéncia dos demais. Embora, a propor¢do de ignorados/branco tem apresentado
incremento entre os trés periodos, atingindo 31% dos casos registrados no periodo total.

Na figura 01 onde sdo dispostos os coeficientes de prevaléncia da hanseniase na
Bahia, entre os anos de 2005 a 2015, observa-se que esses valores variaram de
0,02/10.000 habitantes em 2005 para 1,12/10.000 habitantes, representando uma
tendéncia de incremento ao longo do periodo estudado, especialmente a partir de 2013
(Figura 1). No ano de 2015, o menor coeficiente de prevaléncia foi observado na regiao
de saude de Cruz das Almas (0,07/10.000 hab) e o maior foi de 3,53/10.000 habitantes
na regido de salde de Serrinha.
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Quanto aos coeficientes de deteccdo de casos novos por regido de salde (Tabela
2), nota-se um decremento da incidéncia total na Bahia. As regibes de Barreiras,
Ibotirama, Itaberaba, Juazeiro, Porto Seguro, Santa Maria da Vitoria, e Teixeira de
Freitas apresentaram, em todo o periodo, coeficientes superiores ao coeficiente médio
de deteccdo na Bahia (19,4/100.000 hab.). As maiores reducGes entre os coeficientes de
2005 e de 2015 foram em Porto Seguro (74%), Paulo Afonso (71%), Teixeira de Freitas
(65%), Juazeiro (63%), Barreiras (59%) e Vitéria da Conquista (56%). Em
Serrinha,houve aumento dos coeficientes de 167%. Observa-se que trés das 28 regides
de salde da Bahia sdo classificadas como hiperendémicas (> 40,00/100.000 hab.) pelos
dados do ultimo ano: Serrinha (49,13/100.000 hab.), Juazeiro (42,17/100.000 hab.) e
Ibotirama (40,91/100.000 hab.).

A Figura 2 mostra reducdo, ao longo dos anos, em ambos 0s sexos no Estado da
Bahia como um todo. Porém, os maiores valores, em quase toda a série, foram
observados para os homens. O menor coeficiente detectado nos sexos masculino e
feminino coincidiram no mesmo ano de 2013 (16,65/100.000 hab.; 15,24/100.000 hab.
respectivamente). No entanto, em 2014 ocorreu um novo aumento, com estabilizacéo
entre as mulheres e posterior queda entre os homens.

Na Tabela 3, esses coeficientes de detec¢cdo por sexo sdo dispostos por regido de
salde e por periodo de estudo (2005-2007; 2008-2011; 2012-2015). De modo geral,
houve tendéncia de diminuicdo do coeficiente de deteccdo de casos novos em ambos 0s
sexos para todas as regides de saude. Entretanto, para o sexo feminino observa-se que,
no ultimo periodo analisado, ocorreu um incremento na incidéncia para as regides de
Alagoinhas (14,6/100.000 hab.), Jacobina (14,3/100.000 hab.), Serrinha (30,2/100.000
hab.) e Valenga (3,1/100.000 hab.), enquanto no sexo masculino esses coeficientes
mantiveram-se estaveis ou reduziram. Por outro lado, nas regifes de Alagoinhas, Cruz
das Almas, Itapetinga, Ibotirama, Jequié, Santo Antonio de Jesus, e Serrinha, 0 nimero
de casos novos em homens registrou aumento no Ultimo periodo. As maiores razoes
médias de sexo por periodo foram: 1° periodo - 1,6 homens para cada mulher em
Brumado; 2° periodo - 1,6 em Seabra; e Ultimo periodo — 1,5 em Brumado, Jequié e
Seabra.

No objetivo de avaliar o grau de transmissibilidade da doenca hansénica, foi
analisado o coeficiente de deteccdo anual de casos novos na populagcéo de 0 a 14 anos
de idade. Na Figura 3 pode se observar que ap6s uma reducdo abrupta entre 2005 a

2006, o coeficiente mantém-se estdvel de 2008 a 2012, e a partir de 2013 ocorre
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aumento dos casos em menores de 15 anos, alcangando 6,39/100.000 habitantes, medida
considerada “muito alta” para os pardmetros do Ministeério da Saude (BRASIL, 2016).

Ainda na Figura 3, a propor¢do de cura entre casos novos de hanseniase
diagnosticados mostra-se “razodvel” com valores entre 88% (2009) a 78,8% (2013).
Percebe-se que ao longo de 2009 a 2013 essa proporcao de cura tem reduzido, e de 2014
a 2015 houve uma queda com alcance de 79,4% de cura entre 0s casos.

Observa-se pouca alteragdo nas proporgdes obtidas ao longo dos anos, sendo
obtidos valores maiores em 2007 (30,6%) e em 2013 (25,1%) (Figura 3). A propor¢édo
de casos com incapacidade fisica grau 2 curados entre 0s casos novos avaliados (Figura
3) mostrou tendéncia decrescente entre 2007 a 2010 (8,6% a 6,2%, respectivamente), e
posterior aumento nos anos seguintes, sendo o maior valor de 9,1% em 2014.

Pode se observar na Tabela 4 que os coeficientes de detec¢do acumulados na
Bahia tendem a aumentar entre os primeiros e segundos periodos analisados (2005-2007
a 2008-2011), em seguida sofrer reducdo. Isso é seguido pela maioria das regibes de
salde, comexcecdo de algumas que apresentaram aumento dos coeficientes acumulados
ao longo dos trés periodos: Alagoinhas, Cruz das Almas, Ibotirama e Serrinha.

Na Figura 4 é mostrada a distribuicdo geografica dos coeficientes médios de
deteccdo de casos novos de hanseniase segundo os trés periodos em analise. Quanto
mais claras as imagens no decorrer do tempo, menores 0s coeficientes de endemicidade
da hanseniase e vice versa. Em todos os periodos observa-se aglomeracdo de casos
novos na maior parte das porgdes norte, noroeste e extremo sul do estado da Bahia. No
primeiro periodo (2005-2008), os coeficientes médios de deteccdo superiores acima de
40/100.000 hab. prevalecem nas regides de Barreiras, Ibotirama, Juazeiro, Paulo
Afonso, Itaberaba, Teixeira de Freitas e Porto Seguro. Esta Gltima como a regido com
maior coeficiente do periodo (97,0/100.000 hab). Nos periodos seguintes, observa-se
tendéncia de decremento desse indicador, como ocorreu em ltaberaba, Paulo Afonso e
Teixeira de Freitas que saem da zona de hiperendemia. Porém, muitas regides mantem-
se estaveis e outras tendema um crescimento.

Na Tabela 4, essas variagdes podem ser melhor detalhadas. Analisando as
variacOes de incidéncia média entre os periodos, nota-se que do periodo de 2005-2007 a
2008-2011, as maiores variacOes positivas do coeficiente médio de deteccdo estdo nas
regibes de Alagoinhas (13,7), Ilhéus (8,96) e Juazeiro (8,39); de 2008-2011 / 2011-
2015na regido de Serrinha (93,30), Itapetinga (86,83) e Cruz das Almas (17,63).
Quanto as variacbes negativas do coeficiente médio de deteccdo destacam-se no periodo
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de 2005-2007 a 2008-2011, regides de Valenca (-40,53), Porto Seguro (-37,27),
Itapetinga (-34,69), Itabuna (-34,93) e Barreiras (-32,18); de 2008-2011 / 2011-2015
apenas na regido de Paulo Afonso (-56,42). A variacdo da incidéncia média na Bahia, de
2005-2007 a 2008-2011, apresentou decréscimo de 16,38, e de 2008-2011 / 2011-2015,
chegoua—12,75.

Na tabela 5 sdo apresentadas as taxas de variacdo anual dos coeficientes de
deteccdo de hanseniase segundo regional de salde. A taxa de crescimento anual foi de —
4,50% (IC -5,96; -3,02) no Estado da Bahia como um todo (Tabela 5). Das 28 regides de
salde analisadas, 15 apresentaram tendéncia estacionaria e as demais mostraram
tendéncia decrescente significativa (valor zero ndo incluido nos intervalos).A maior taxa
de decrescimento anual foi vista na regido de Paulo Afonso (-10,62%; IC 95%: -
17,00%; -3,74%).

Observa-se que as regibes do Estado do Bahia que apresentaram tendéncia
estacionaria apresentaram também piores taxas meédias em alguns indicadores
socioecondmicos quando comparadas as regides de tendéncia decrescente, a exemplo de
maior indice de Gini, maior taxa de analfabetismo, menor renda per capita, %
domicilios com esgotamento sanitario e % domicilios com coleta de lixo. Entretanto,

essas diferencas ndo foram significativas na correlacdo de Pearson/Spearman.

Discussao

O presente estudo fornece um diagndstico de estudo da hanseniase e de sua
magnitude como problema de salde publica no estado da Bahia. Embora se observe
uma redugdo no crescimento de casos novos de hanseniase na Bahia no periodo de 2005
a 2015, o coeficiente de deteccdo esta acima da média nacional que é 14,07/100.000
hab.) (BRASIL, 2016), bem como o coeficiente de prevaléncia em 2015 mostra que
esforcos maltiplos sdo necessarios para alcancar a meta da OMS de reducéo para menos
de 1 caso da doenca por 10.000 habitantes (BRASIL, 2010). Segundo esses parametros
de prevaléncia do Ministério da Saude a Bahia situa-se hoje no padrdo de média
endemicidade requerendo intensificacdo de acOes para eliminacdo da doenga.

A tendéncia decrescente significativa da hanseniase observada em algumas
regibes de salde da Bahia reflete o panorama geral do Brasil. Porém, ressalta-se a 0s
coeficientes médios ainda altos de algumas é&reas com evolucdo estacionaria,

expressando, provavelmente, as particularidades especificas locais que merecem ser
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analisadas no momento do planejamento de politicas e programas voltados para
hanseniase (MARTELLI et al., 2002; BRASIL, 2016). Frente a essas disparidades
entre as regides, existem amplas diferencas populacionais entre 0os municipios, 0 que
pode contribuir para elevacdo das taxas em regides menos populosas e com nimero de
casos reduzidos. Dessa forma, todo cuidado deve ser considerado para que as
informacdes extraidas ndo sejam analisadas de modo isolado.

Mais dois fatos merecem ser citados para uma interpretacdo dos dados
contextualizada. O primeiro refere-se ao Programa “Brasil sem miséria” implantado em
2011 que buscou reduzir a pobreza extrema principalmente em areas endémicas para
doencas como hanseniase. O outro esta relacionado ao lancamento pelo Ministério da
Saude, em 2012, do “Plano Integrado de Eliminagdo da Hanseniase como Problema de
Salde Publica e enfrentamento das Doencas em Eliminacdo 2011-2015" (BRASIL,
2012). Dessa maneira, essas medidas politicas podem ter tido repercussdes no aumento
de notificacdo de casos vistos nos anos finais dessa série temporal, a exemplo do
coeficiente de prevaléncia.

De todo modo, na analise da distribuicdo espacial nota-se alta concentracédo de
casos nas regibes norte, noroeste e extremo sul da Bahia, &reas que merecem uma
investigacdo mais profunda e compreendem municipios prioritarios (coeficiente de
deteccdo > 20/100.000 hab) para controle de hanseniase na Bahia. Nessa analise da
distribuicdo da doenca cerca de 29% das regides de salde da Bahia caracterizam-se
como de incidéncia “muito alta” a “hiperendémica”. Quando as regides de saude que se
apresentaram com taxas anuais crescentes e estacionarias tiveram seus coeficientes
médios correlacionados com indicadores socioecondmicos, observou-se que as areas
estacionarias tendiam, embora ndo de modo significante, correlacionar-se com maiores
taxas de indice Gini, de analfabetismo, menor renda per capita, menor % de domicilios
com esgotamento sanitario e coleta de lixo. Corroborando esses achados, estudos
afirmam que hd uma concentracdo de casos de hanseniase em areas de pobreza, com
condicBes higiénicas desfavoraveis e onde movimentos migratorios sdo frequentes,
condicdes que facilitam a disseminacéo de muitas doencas infecciosas (MAGALHAES;
ROJAS, 2007; RODRIGUES-JUNIOR et al. 2008; CURY et al. 2012, CABRAL-
MIRANDA et al. 2014). Esses mesmos autores ressaltam, porém, que outros fatores,
além dessas condicBes de pobreza, podem influenciar essas taxas como aqueles
relacionados a prépria transmissibilidade da doenca (vacinacdo BCG, exposicdo a M.

leprae) e forma clinica.
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Assim como visto em outro estudo realizado no Brasil (MONTEIRO et al. 2011)
o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos tem se mostrado muito alto na Bahia
(6,24/100.000 hab), o que evidencia a forte transmissibilidade e gravidade da doenca
uma vez que essa faixa etaria é tomada como a referéncia do controle e vigilancia do
sistema de salde sobre a endemia (LANA et al. 2007). Se considerarmos a possibilidade
de subnotificacdo de casos no estado em funcdo da falta de servicos de salde
capacitados no diagndstico e no tratamento, esse quadro pode se agravar mais. Dessa
forma, a deteccdo precoce de casos por meio de busca ativa e exame de contactantes é
condicdo crucial para monitoramento da hanseniase nessa faixa etaria e reducdo das
incapacidades no diagnostico. Em andlise espacial realizada por Souza e Rodrigues
(2015), sobre os casos de hanseniase em menores de 15 anos na Bahia no periodo de
2002 a 2010, foi observado que 9,35% dos municipios sdo hiperendémicos, com
coeficiente de detecgdo maior do que 10,0/100.000 hab., mostrando relagdo com a
existéncia de agregados populacionais espaciais e condicdes socioecondmicas e
sanitarias desfavoraveis.

Quanto a proporcao de casos novos com incapacidade grau | ou Il, observou-se
aumento ao longo de 2005 a 2015 (13,5% e 6%, respectivamente, no Ultimo periodo
analisado), sinalizando o quanto o servigco de salde precisa ser mais atuante e eficiente
no diagnostico precoce e oportuno. Embora o nimero de casos ignorados na avaliacao
para grau de incapacidade tenha reduzido bastante ao longo dos periodos, o percentual
ainda chama a atencdo (30,8%), assim como o percentual ignorado de numero de lesbes
no momento do diagnostico (31,9%, no Gltimo periodo). Essas informagdes perdidas
apontam para necessidade de capacitacdo continua da equipe de profissionais de saude
da rede no processo de acolhimento e avaliagdo diagnostica dos individuos com
hanseniase.

Outro dado epidemiol6gico que caracteriza os casos prevalentes de hanseniase
na Bahia é a maior frequéncia no sexo masculino e da forma clinica multibacilar.
Quanto ao sexo, isso também é abordado na literatura (LIMA et al. 2008), muito
embora a tendéncia de aumento da propor¢do de mulheres venha se invertendo em
algumas regibes da Bahia, como também apontado por SILVA et al. (2010). Uma das
justificativas para essa inversdo seja a procura maior pelo cuidado médico das mulheres.
Outros apontam como contribuinte dessa situacdo a mobilidade social da mulher com
aumento da sua inser¢cdo no mercado de trabalho (ALBUQUERQUE et al. 1989). No
que diz respeito a classificacdo da doenca, quando feita de modo correto, ela vem
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garantir o tratamento adequado e diminuicdo da transmissdo da doenca. Maior
propor¢cdo de casos multibacilares ja aponta o risco aumentado de transmissibilidade
para contatos intradomiciliares, o que requer investimento no registro e controle dos
comunicantes conforme preconiza os documentos oficiais (BRASIL, 2010).

Em trabalho de Costa et al. (2010) sobre avaliabilidade do programa de
eliminacdo de hanseniase na cidade de Salvador, algumas dificuldades séo levantadas
para maior efetividade das agdes como falta de agentes comunitérios para a busca ativa
dos comunicantes, e falta de compromisso de profissionais de satude com os pacientes
com hanseniase acompanhados. (COSTA et al. 2010)

No presente estudo, no modo de deteccdo dos casos de hanseniase tem
predominado a forma de encaminhamento e demanda espontanea (68% ao todo). Se por
um lado, esses dados sinalizam um maior comprometimento do profissional de salde
nos encaminhamentos, e um retorno positivo da populacdo frente as atividades educacao
em salde, por outro, evidencia que é preciso romper de vez com a logica da demanda
espontanea aos servicos de salde, e efetivar a reorganizacdo dos servigos de saude, de
forma ofertar servicos conforme as principais necessidades da populacdo atendida
(LANA et al. 2011). Casos exames rotineiros da coletividade e dos contactantes fossem
mais frequentes, as taxas de deteccao poderiam ser elevadas.

Os indicadores proporcdo de casos curados com incapacidade fisica de grau 2, e
proporcao de casos novos diagnosticados com grau de incapacidade fisica avaliado; s&o
Uteis na avaliacdo da qualidade do servico e na mensuracdo da magnitude da doenca,
respectivamente. Neste estudo, observou-se- que a proporgdo de casos curados com
grau 2 foi média considerando os padrbes oficiais e a deteccdo de casos com
incapacidade fisica no momento do diagndstico foi classificada como “precaria”.
Diferentemente, no Brasil o percentual de casos com incapacidade fisica no momento
do diagnéstico foi de 87,1% em 2015, classificado como regular (BRASIL, 2016). A
demora do diagnostico ainda é evidente e a reducdo de casos de alta reflete falhas no
acompanhamento dos pacientes, com comprometimento na atencéo integral.

Essas tendéncias heterogéneas mencionadas até aqui refletem niveis diferenciais
de qualidade e acesso aos servigos de salde e mostram que a hanseniase persiste como
problema de saude publica na Bahia, mesmo com a adocédo de medidas de controle para
municipios prioritarios. Apesar das limitacfes desse tipo de estudo frente o uso de
dados secundarios com possibilidade de inconsisténcia na qualidade das informacGes

geradas, a exploracdo da tendéncia espago temporal da hanseniase na Bahia vem
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permitir melhor compreender e gerar hipoOteses para as lacunas ainda existentes, e
avaliar a efetividade das aces do programa de controle conforme as necessidades de

cada regido de salde.

Conclusdes e Recomendacdes

Os dados obtidos evidenciam que os coeficientes de deteccdo de casos novos de
hanseniase na Bahia e grande parte das regides de saude apresentam tendéncia
decrescente significativa ao longo dos anos de 2005 a 2015. No entanto, algumas
regidbes com tendéncia estaciondria requerem analises mais aprofundadas para
compreensdo das variagdes observadas e implementacbes de agdes de controle
direcionadas as suas necessidades particulares.

Os altos coeficientes de deteccdo em menores de 15 anos evidenciam a forte
transmissibilidade e gravidade da doenca exigindo controle maior desses casos.

Para eliminacdo da hanseniase na Bahia e alcance das metas do programa sao
necessarias melhorias nas medidas de registro e acompanhamento dos contactantes
intradomiciliares, investimentos na educagdo continuada dos profissionais de salde que
relacionam-se diretamente com os pacientes, e énfase no monitoramento da endemia
nos menores de 15 anos e dos casos de incapacidades fisicas no diagndstico e no

momento de alta.
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Tabela 1 - Numero (N) e percentual (%) de casos prevalentes de hanseniase segundo
varidveis socio-demogréaficas e clinico-epidemiolégicas, no Estado da Bahia, 2005 a

2015.
Ano de diagndstico
2005-2007 2008-2011 2012-2015 Total
Variaveis N % N % N % N %
Sexo
Masculino 85 63,0 277 59,2 1448 55,9 1810 56,7
Feminino 50 37,0 191 40,8 1144 441 1385 43,3
Idade
0-14 anos 8 5,9 23 4.9 175 6,7 206 6,7
> 15 anos 127 94,1 445 95,1 2418 93,3 2863 93,3
Classificacao operacional
Paucibacilar 21 15,7 82 17,6 421 16,2 524 16,4
Multibacilar 113 84,3 383 82,4 2172 83,8 2668 83,6
Avaliacdo no diagnostico
Grau zero 72 6,1 264 20,5 1608 498 1944 34,1
Grau | 28 2,4 104 8,1 436 13,5 568 10,0
Grau ll 11 0,9 42 3,3 193 6,0 246 4,3
Né&o avaliado 1068 90,6 876 68,1 995 30,8 2939 51,6
Modo de deteccao
Ignorado/Branco 21 15,6 92 19,7 486 18,7 599 18,7
Encaminhame nto 49 36,3 186 39,7 1001 38,6 1236 36,7
Demanda espontanea 54 40,0 125 26,7 821 31,7 1000 31,3
Exame coletividade 22 4,7 56 2,2 78 2,4
Exames contatos 8 59 32 6,8 169 6,5 209 6,5
Outros modos 3 2,2 11 2,4 60 2,4 74 2,3
NUmero de lesdes
Nenhuma leséo 15 11,1 12 2,6 58 2,2 85 2,7
Lesdo Unica 19 14,1 57 12,2 360 13,9 436 13,6
2 a5 lesoes 51 37,8 187 40,0 890 34,3 1128 35,3
> 5 lesGes 22 16,3 68 14,5 457 17,6 547 17,1
Branco/ignorado 28 20,7 144 30,8 828 31,9 1000 31,3
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Figura 1 - Coeficiente de prevaléncia da hanseniase (x10.000 habitantes) no Estado da

Bahia, 2005-2015
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Tabela 2 —Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase (por 100.000 habitantes) segundo regido de salde e por ano de

diagndstico. Bahia- Brasil, 2005 a 2015.

Regido de Saude 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Alagoinhas 9,7 9,77 13,23 9,16 17,58 11,46 11,37 15,19 10,62 13,46 13,01
Barreiras 94,06 91,38 79,17 65,16 63,95 59,58 50,57 55,86 49,66 48,98 38,9
Brumado 10,52 16,32 11,61 10,95 11,17 13,48 10,97 11,97 7,62 8,31 9,72
Camagari 20,5 22,48 18,81 21,1 21,63 17,93 19,24 17,95 12,26 18,9 19,25
Cruz das Almas 4,43 3,99 5,31 5,52 1,96 3,19 3,18 5,94 5,21 2,96 2,58
Feira de Santana 14,45 13,29 12,06 12,64 12,87 11,52 13,51 11,76 10,89 9,62 8,28
Guanambi 9,43 9,62 8,66 1,7 8,32 8,36 7,17 8,76 5,6 6,43 3,42
Ibotirama 44,04 51,16 36,91 30,29 40,12 42,88 41,07 40,36 3526 47,61 4091
I1héus 14,02 17,64 14,87 19,5 14,42 15,78 17,9 11,7 et 11,89 16,29
Irecé 20,39 17 18,91 14,04 17,85 12,95 28,1 23,96 10,22 14,19 12,48
Itaberaba 48,92 35,71 40,51 37,24 27,63 42,09 40,01 3589 25,04 29,19 25,69
Itabuna 25,65 23,45 29,06 21,63 13,51 16,6 16,07 17,5 12,29 12,14 13,84
Itapetinga 14,63 16,44 10,09 8,57 7,74 10,8 8,72 14,95 14,9 16,43 20,69
Jacobina 14,2 13,56 9,78 14,8 13,19 12,44 13,2 13,44 8,95 13,39 18,05
Jequié 6,32 6,66 8,11 10,03 6,19 6,5 7,75 6,76 6,24 8,78 5,48
Juazeiro 114,73 73,14 61,83 58,79 48,34 69,95 56,23 54,05 44,42 48,78 42,17
Paulo Afonso 57,93 19,27 62,57 52,75 36,87 36,73 37,76 20,02 18,44 16,38 16,67
Porto Seguro 128,94 83,51 77,32 60,44 61,46 58,27 62,2 64,1 49,64 58,11 33,75
Ribeira do Pombal 6,03 6,3 11,09 7,26 7,86 8,47 5,21 7,81 5,53 5,52 5,78
Salvador 13,27 12,59 13,23 13,36 13,11 14,16 13,67 11,79 9,33 12,39 11,06
Santa Maria da Vitoria 43,33 29,45 32,87 34,07 24,35 28,8 3421 27,65 29,03 32,16 23,73
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Figura 2- Coeficiente de deteccdo anual da hanseniase por 100.000 hab. de acordo com
0 sexo, Estado da Bahia, 2005-2015.
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Tabela 3- Numero de casos e coeficientes de deteccdo média de hanseniase por sexo (por 100.000 hab.) e razdo de sexo segundo regido de salde
por periodo de estudo. Bahia - Brasil, 2005 a 2015.

Ano diagnostico 2005-2007 2008-2011 2012-2015

Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

Razao Razéo Razao

N Coef. N Coef. (M:F) N Coef. N  Coef. (M:F) N Coef. N Coef. (M:F)
Regido de salde
Alagoinhas 80 105 81 10,8 1,0 124 12,1 127 12,7 1,0 152 14,6 130 12,9 0,9
Barreiras 472 92,4 465 87,3 0,9 427 54,7 530 64,7 1,2 400 49,5 448 53,0 1,1
Brumado 60 95 98 154 1,6 84 105 103 12,8 1,2 62 7,7 94 117 1,5
Camacari 138 20,4 142 211 1,0 214 20,7 196 19,3 0,9 201 18,2 199 184 1,0
Cruz das Almas 22 57 12 33 0,6 19 3,7 16 3,3 0,9 20 38 23 47 1,2
Feira de Santana 197 125 216 145 1,2 279 12,3 275 13,0 1,1 213 94 249 119 1,3
Guanambi 49 7,7 69 10,7 1,4 61 7,0 77 8,8 1,2 46 53 64 7,3 1,4
Ibotirama 109 40,3 134 46,8 1,2 119 329 169 440 1,3 134 36,9 188 49,5 1,3
[1héus 78 145 92 16,7 1,2 104 15,0 132 18,8 1,2 69 10,6 92 14,3 1,3
Irecé 99 17,5 118 20,2 1,2 139 17,6 153 18,9 11 113 14,4 138 17,3 1,2
Itaberaba 162 444 143 39,1 0,9 182 36,6 183 36,9 1,0 155 31,4 141 29,0 0,9
Itabuna 188 23,9 219 28,3 1,2 163 155 189 184 1,2 127 12,3 167 16,7 1,4
Itapetinga 54 143 50 129 0,9 41 8,3 48 9,6 1,1 86 18,0 83 171 1,0
Jacobina 61 11,4 76 141 1,2 104 13,5 103 13,3 1,0 109 14,3 104 138 1,0
Jequié 55 6,8 56 6,9 1,0 73 72 81 8,0 1,1 56 57 82 85 1,5
Juazeiro 700 94,8 546 73,1 0,8 615 59,6 593 57,1 1,0 487 486 511 51,0 1,0
Paulo Afonso 210 59,5 112 32,3 0,5 219 457 171 36,2 0,8 108 222 72 152 0,7
Porto Seguro 494 93,3 510 93,0 1,0 361 53,3 466 67,6 1,3 345 49,3 415 58,9 1,2
Ribeira do
Pombal 34 71 39 82 1,2 37 59 53 8,5 1,4 39 6,3 40 6,5 1,0
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Salvador 641 12,8 609 13,6 1,1 921 13,3 864 139 1,0 771 11,4 727 121 1,1
Santa Maria da

Vitdria 140 32,7 168 37,6 1,1 162 27,8 199 328 1,2 146 25,3 199 335 1,3
Santo Anténio

de Jesus 52 81 45 7.1 0,9 67 75 58 6,7 0,9 54 6,0 73 84 14
Seabra 41 16,5 33 134 0,8 32 8,8 50 14,0 1,6 29 8,1 44 125 1,5
Senhor do

Bonfim 124 32,8 106 27,6 0,8 125 219 124 21,6 1,0 109 19,0 135 235 1,2
Serrinha 115 13,1 129 144 1,1 183 151 145 11,8 0,8 367 30,2 302 2438 0,8
Teixeira de

Freitas 319 53,7 373 61,6 1,1 299 365 391 474 1,3 242 28,7 306 36,0 1,3
Valenca 24 58 11 2,6 0,4 12 2,1 17 29 1,4 18 3,1 4 1,2 0,4
Vitdria da

Conquista 139 13,2 142 135 1,0 185 144 183 145 1,0 164 12,7 160 12,7 1,0

Fonte: Sinan/SVS-MS em 11.02.2017
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Coeficiente de detecgéo anual de novos casos em menores de 15 anos de idade Proporcéo de cura entre casos novos diagnosticados nos anos da coorte.
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Fonte: Sinan/SVS-MS em 11.02.2017

Figura 3 —Indicadores de monitoramento e operacionais da hanseniase no Estado da Bahia, 2005-2015
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Tabela 4- Numero de casos de hanseniase, coeficiente de deteccdo médio e acumulado (por 100.000 hab.) e variacdo de incidéncia média,

segundo regides de salde por periodo de estudo. Bahia - Brasil, 2005 a 2015.

Ano diagnoéstico

2005-2007

2008-2011

2012-2015

Variacao Inc Média

Coef. Deteccao Coef. deteccao Coef. deteccao 2005-2007/ 2008-2011

N Médio Acum N Médio Acum N Médio Acum 2008-2011 2011-2015
Regido de saude
Alagoinhas 161 10,9 32,11 204 12,39 49,59 223 13,07 51,46 13,67 5,49
Barreiras 937 88,2 269,26 802 59,82 238,81 710 48,35 190,11 -32,18 -19,17
Brumado 158 12,82 37,36 154 11,64 46,56 125 941 37,11 -9,20 -19,16
Camacari 280 20,6 62,32 326 19,98 79,76 302 17,09 67,49 -3,01 -14,46
Cruz das Almas 34 458 13,57 30 346 13,84 39 4,07 1597 -24,45 17,63
Feira de Santana 413 13,27 40,35 422 12,64 50,47 374 10,14 39,89 -4,75 -19,78
Guanambi 118 9,24 27,68 114 7,89 31,53 97 6,06 23,63 -14,61 -23,32
Ibotirama 243 44,04 130,86 253 38,59 154,14 281 41,04 161,78 -12,38 6,35
Ihéus 170 1551 46,87 196 16,9 67,65 124 12,31 48,89 8,96 -27,16
Irecé 217 18,77 56,75 209 18,24 72,76 210 1521 59,51 -2,82 -16,61
Itaberaba 305 41,71 125,20 307 36,74 146,58 255 28,95 113,86 -11,92 -21,20
Itabuna 407 26,05 78,23 286 16,95 67,84 234 1394 54,82 -34,93 -17,76
Itapetinga 104 13,72 40,71 77 8,96 35,66 137 16,74 66,21 -34,69 86,83
Jacobina 137 1251 37,92 170 13,41 53,61 159 13,46 53,13 7,19 0,37
Jequié 111 7,03 20,55 124 7,62 30,51 115 6,82 26,91 8,39 -10,50
Juazeiro 1246 83,23 251,05 984 58,33 231,69 812 47,36 186,43 -29,92 -18,81
Paulo Afonso 322 46,59 137,86 338 41,03 164,03 154 17,88 70,40 -11,93 -56,42
Porto Seguro 1004 96,59 277,63 674 60,59 242,36 665 51,4 201,78 -37,27 -15,17
Ribeira do Pombal 73 7,81 22,99 79 72 28,80 66 6,16 24,25 -7,81 -14,44
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Fonte: Sinan/SVS-MS em 11.02.2017
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2005-2007 2008-2011 2012-2015

Coef. Deteccdio por 100.000 he Coef. Deteccdo por 100.000 he Coef. Deteccdio por 100.000 he

[ até199 L] ate1,99 ] até199

[ 199999 1 199999 [ 199999
I 9991999 = 9,994 19,99 I 9991999
B 1999 39,99 B 19,99 39,99 Bl 1999 439,99
B 3999 100,00 Bl 35,99 100,00 B 3999 100,00

Fonte: Sinan/SVS-MS em 11.02.2017

Figura 4- Distribuicdo espacial dos coeficientes médios de deteccdo de casos de hanseniase por 100.000 habitantes, por regido de salde do
Estado da Bahia. 2005-2015.
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Tabela 5 - Taxa de crescimento anual das taxas de deteccdo de hanseniase segundo regional

de saude, Estado da Bahia, 2005-2015.

Regido de Saude

Alagoinhas

Barreiras
Brumado
Camacari
Cruz das Almas
Feira de Santana
Guanambi
Ibotirama
IIhéus
Irecé
Itaberaba
Itabuna
Itapetinga
Jacobina
Jequié
Juazeiro
Paulo Afonso
Porto Seguro
Ribeira do Pombal
Salvador

Santa Maria da Vitdria
Santo Antbnio de Jesus

Seabra
Senhor do Bonfim
Serrinha
Teixeira de Freitas
Valenca

Vitoria da Conquista

Bahia

Taxa de crescimento anual

(%)
2,32

-7,66
-4,05
-2,61
-3,28
-4,40
-6,32
-0,13
-2,73
-3,03
-4,41
-7,57
3,68
0,53
-0,73
-6,59
-10,62
-8,05
-3,06
-2,04
-2,33
-1,85
-3,01
-3,72
8,88
-8,47
-8,26
-0,58
-4,50

IC (95%)

-0,01;4,72

-9,13;-6,16
-6,84;-1,18
-5,10;-0,05
-10,75;4,81
-6,96;-1,77
-9,03;-3,52
-3,33,3,17
-6,90;1,63
-8,52;2,76
-7,24;-1,50
-7,89;-7,25
-5,92;14,25
-2,99;4,18
-3,77;2,39
-9,96;-3,08
17,00;-3,74
11,44;-4,54
-6,77,0,80
-4,34,0,31
-4,56;-0,04
-4,51,0,86
-9,28;3,70
-10,15;3,17
-1,96;20,92
-10,07;-6,83
-12,03;-4,34
-5,46;4,56
-5,96; -3,02

Tendéncia

estaciondria

decrescente
decrescente
decrescente
estacionaria
decrescente
decrescente
estaciondria
estaciondria
estacionaria
decrescente
decrescente
estaciondria
estacionaria
estaciondria
decrescente
decrescente
decrescente
estacionaria
Estacionaria
Decrescente
Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria
Decrescente
Decrescente
Estacionaria
decrescente
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Tabela 6 — Média, desvio padréo, coeficientes de deteccdo de hanseniase e correlagcdo de com
indicadores das regides de salde com tendéncia estacionaria e crescente,— Estado da Babhia,

2005-2015.
- x o A Regides com
Cgefl_C|ente de deteccdo  Regides com t,er'ldenma tegn dencia Correlacio 0
x indicadores estacionaria d
ecrescente
Indicadores
socioecondmicos média d.p Media d.p
Coeficiente de Gini 0,54 0,02 0,53 0,01 -0,12 0,54
Renda per capita 76,1
358,68 158,17 380,03 1 0,16 0,42
Taxa de analfabetismo 20,19 5,42 19,48 4,26 -0,10 0,62
% domicilios com agua
encanada 75,87 8,38 74,40 6,90 0,13 0,51
% domicilios com 17,7
esgotamento sanitario 32,00 23,05 34,15 4 0,03 0,86
% domicilios com coleta 13,0
de lixo 60,09 12,39 70,17 2 0,20 0,30

Fonte: IBGE — censo 2010/ SINAN- SVS-MS
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente trabalho sugerem que a Bahia apresenta tendéncia
decrescente de casos de hanseniase no periodo de 2005 a 2015. Entretanto 50% das regi6es de
salde do estado apresentam tendéncia estacionaria, o que requer olhar ampliado para
compreender as reais diferencas nesses coeficientes de deteccdo que, em algumas areas,
mostram-se com aumento de concentracdo de casos. Observou-se ainda que cerca de 29% das
regides de salde da Bahia caracterizam-se como de incidéncia “muito alta” a “hiperendémica,
0 que chama atencdo para necessidade de agdes coletivas e planificadas de modo a reduzir
esse indicador nos municipios prioritarios.

Outros indicadores de monitoramento e da qualidade de atendimento do servigo como
“proporcao de casos com incapacidades fisicas no momento do diagnostico “e “ proporgao
de casos curados com grau 2 de incapacidade” mostram que a Bahia apresenta valores
precarios e dentro da classificacdo média segundo parametros do Ministério da Salude. Sendo
assim, esse cenario aponta a necessidade de maiores investimentos para o controle de casos,
mesmo apoés o tratamento, e diagndstico precoce levando em consideracdo as particularidades
de cada regido de salde. A busca ativa de casos e acompanhamento e tratamento profilatico
dos contactantes é primordial para alcance das metas de reducdo da doengca. Uma vez que o
diagnostico da doenca é multiprofissional com envolvimento de dermatologista,
fisioterapeutas e neurologistas, o treinamento dos profissionais da atencdo béasica deve ser
reforcado no sentido de um trabalho em equipe, com abordagem integral, de modo a definir
oportunamente o diagnostico e reduzir as incapacidades fisicas decorrentes das reacdes
hansénicas, que surgem mesmo apo6s alta do individuo.

E importante pontuar que o esforco aqui dispendido nesse trabalho representa mais um
passo em direcdo a clarificacdo da evolucdo da hanseniase na Bahia e em suas regifes ao
longo do tempo. Apesar das limitagdes inerentes ao estudo ecologico, investigacdes como esta
apresentada ainda sdo escassas na Bahia. Espera-se que 0s resultados obtidos possam
contribuir no planejamento das a¢des do programa de controle e eliminagcdo de hanseniase, e

assim, na melhoria da sua qualidade de vida desses individuos.
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ANEXO A

INSTRUGCOES PARA AUTORES

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com elevado
mérito cientifico, que contribuem com o estudo da salde publica em geral e disciplinas afins. Desde
janeiro de 2016, a revista adota apenas a versao on-line, em sistema de publicacdo continuada de
artigos em periddicos indexados na base SciELO. Recomendamos aos autores a leitura atenta das
instrucBes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SE(;@ES

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a Saude
Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.2 — Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor do
artigo principal (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustraces);

1.3 — Espaco Tematico: secao destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum,
relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Secdo devem
consultar as Editoras;

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva, maximo de 8.000
palavras e 5 ilustracBes. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em
uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo o PROSPERO
(http//www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisfes sistematicas deverao ser submetidas em inglés (leia
mais);

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada, podendo ter
até 8.000 palavras (leia mais);

1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparacdo ou avaliagdo de aspectos
metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, analise de dados ou
métodos qualitativos (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); artigos sobre instrumentos de
afericdo epidemioldgicos devem ser submetidos para esta Segdo, obedecendo preferencialmente as
regras de Comunicagdo Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes);

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes).
Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa
etiologica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.8 — Comunicacao Brewe: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de
estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustrages);

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méaximo de 700 palavras);

1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
Gltimos dois anos (méximo de 1.200 palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em nenhum
outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigcfes no processo de
submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea em outro periddico o artigo
sera desconsiderado. A submisséo simultdnea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui
grave falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submissao e avaliagdo de artigos.

2.3 — Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 12.13.
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2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente inseridos no banco
de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem artigos
submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendagéo do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Salude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizacdo Mundial da Satude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagdes da OMS, do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE s&o:

* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* ClinicalTrials.gov

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado,
para a realizacéo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores
devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de materiais e/ou insumos e
equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢@es individuais de cada autor na elaboracdo do
artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagcdes do ICMJE, que
determina 0 seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2.
Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteddo intelectual; 3. Aprovagéo final da verséo a
ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e
integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condicdes devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo Cadernos de Saude
Pdblica, o direito de primeira publicacao.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis meng¢des em agradecimentos incluem instituicGes que de alguma forma possibilitaram
a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram 0s
critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do numero da Ultima
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referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais dos (Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periddicos Biomédicos). N&o serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) devera(@o) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA
9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como abreviaturas
e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 — A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando houver) do
pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 — Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo conter uma
clara afirmagdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o Gltimo pardgrafo da secéo
Meétodos do artigo).

10.4 — Apos a aceitacdo do trabalho para publicacéo, todos os autores deverao assinar um formulario,
a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral de principios éticos
e legislacdes especificas.

10.5 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais sobre 0s
procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de Avaliacdo e
Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.
11.2 — Qutras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrugcdes completas para a submissio sdo
apresentadas a seguir. No caso de ddvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-
mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 — Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do usuario e
senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem
realizar o cadastro em "Cadastre-se" na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite
0 envio automatico da mesma em "Esqueceu sua senha? Clique aqui".

11.4 — Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apds clicar em "Cadastre-se™ vocé sera direcionado
para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicao.

12. ENVIO DO ARTIGO

121 — A submissdo on-line é feita na area restrita de gerenciamento de artigos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central de Autor" e selecionar o
link "Submeta um novo artigo".

12.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de publicagédo de
CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas de
publicagéo.

12.3 — Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area de
concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e
agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-
mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e conter, no
maximo, 150 caracteres com espagos.

12.5 — O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.
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12.6 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar na
base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.

12.7 — Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as se¢es Resenha, Cartas ou Perspectivas,
todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo, podendo ter no maximo
1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os
resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do
trabalho, oferecemos gratuitamente a tradugdo do resumo para os idiomas a serem publicados. Ndo se
aceitam equacdes e caracteres especiais (por ex: letras gregas, simbolos) no resumo.

12.7.1 — Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si,
indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboracao. (leia mais)

12.8 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo ter no maximo
500 caracteres com espaco.

12.9 — Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(des) por extenso, com enderego completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragéo de
cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como autor de artigo. A ordem
dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.

12.10 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.

12.11 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.

12.12 — O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.

12.13 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias bibliograficas.
Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo de submissao: resumos;
nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacdo que identifiqgue o(s) autor(es);
agradecimentos e colaboragdes; ilustragdes (fotografias, fluxogramas, mapas, gréficos e tabelas).

12.14 — Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustragcbes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada em
arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 — llustragfes. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado no
item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 — Os autores deverdo arcar com 0s custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse esse
limite.

12.17 — Os autores devem obter autorizagédo, por escrito, dos detentores dos direitos de reprodugéo de
ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 — Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9. Devem
ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open
Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos aréabicos) de acordo com a ordem em
gue aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido
em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas.

12.19 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos, Imagens de
Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados para o
formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 — Os gréaficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 — As imagens de satelite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo:
TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve ser de 300dpi (pontos
por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite do arquivo deve ser de
10Mb.

12.23 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato
vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
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Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou
SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 — As figuras devem ser numeradas (algarismos ardbicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

12.25 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

12.26 — Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descri¢ces geométricas de formas
e normalmente ¢ composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto é,
utilizam vetores matematicos para sua descricao.

12.27 — Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos, clique
em "Finalizar Submissdo".

12.28 — Confirmacdo da submissao. Apos a finalizagdo da submissdo o autor receberd uma mensagem
por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nédo receba o e-mail de confirmagdo
dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP por meio do e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 — O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes sobre
0 artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP dewvera ser feito através do sistema SAGAS.

14. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de gerenciamento de
artigos http//www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link
"Submeter nova versao".

15. PROVA DEPRELO

151 — A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http//cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo sera
necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo
site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declarages, o(a) autor(a) de correspondéncia devera acessar o
link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando login e senha ja
cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba "Documentos”. Seguindo 0 passo a
passo:

15.2.1 — Na aba "Documentos", baixar o arquivo PDF com o texto e as declaracdes (Aprovacao da
Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicacao Cientifica) e Termos e CondicGes);

15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessao de Direitos
Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.3 — Cada autor(a) devera \erificar a prova de prelo e assinar a declaracdo Cessdao de Direitos
Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.4 — As declaracdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via sistema,
na aba "Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera ser feito no
espaco referente a cada autor(a);

15.2.5 — Informagdes importantes para o envio de corre¢des na prova:

15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracédo de linhas para facilitar a indicagéo de eventuais
corregQes;

15.2.5.2 — N&o serdo aceitas corre¢des feitas diretamente no arquivo PDF;

15.2.5.3 — As correcOes deverdo ser listadas na aba "Conversas"”, indicando o nimero da linha e a
correcdo a ser feita.

15.3 — As Declarages assinadas pelos autores e as corregfes a serem feitas deverdo ser encaminhadas
via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo de 72 horas.



