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ABSTRACT

Objective: To identify the spatial pattern of disabilities occurrence by leprosy in the state of Paraiba, Brazil,
from 2001 to 2011. Methods: This is an ecological, retrospective and evidence-based study, which has as a unit
of analysis the regions of the State of Paraiba, from aggregated data. 3,408 leprosy cases with physical disability,
and their distribution from the construction of tables and thematic maps were analyzed. Results: The results
showed high detection rates in the regions of Cajazeiras, Guarabira, Esperanca, Itaporanga, Jodo Pessoa and
Eastern Serid6. Only Western Serid6 had no reported cases of physical disability. Conclusion: It is suggested in
the study the need for deeper studies about the pathology’s spatial distribution.

Descriptors: Leprosy, Residence Characteristics, Epidemiologic Surveillance.
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RESUMO

Objetivo: Identificar o padrdo espacial da ocorréncia de incapacidades
fisicas por hanseniase no estado da Paraiba, entre os anos de 2001 a
2011. Métodos: Realizou-se um estudo ecoldgico, retrospectivo, de base
documental, que apresenta como unidade de anélise as microrregioes do
estado da Paraiba, a partir de dados agregados. Foram analisados 3.408
casos de hanseniase com incapacidade fisica e sua distribuigao a partir
da construgdo de tabelas e mapa tematico. Resultados: Os resultados
evidenciaram altas taxas de detec¢do de casos com grau de incapacidade
fisica I ou II nas microrregides de Cajazeiras, Guarabira, Esperanca,
Itaporanga, Jodo Pessoa e Seridd Oriental. Apenas a microrregiao do
Seridé Ocidental ndo teve registro de casos. Conclusdo: Sugere-se
com este estudo que ha uma maior necessidade de vigildncia nas areas
endémicas da Paraiba com o intuito de enfatizar as agdes de saude
para estas regides. Descritores: Hanseniase, Distribuigao espacial da
populagao, Vigilancia epidemiologica.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el patron espacial de la aparicién de discapacidades
por la lepra en el estado de Paraiba, entre los afios 2001 y 2011. Métodos:
Se realizé un estudio ecoldgico, la base documental retrospectivo, que
tiene como unidad de anélisis las microrregiones del estado de Paraiba,
a partir de los datos agregados. Se analizaron 3.408 casos de lepra con
discapacidad fisica y su distribucion desde la construccion de tablas y
mapas temdticos. Resultados: Los resultados mostraron tasas de deteccion
de casos con un grado de discapacidad I o II en las regiones de Cajazeiras,
Guarabira, Esperanza, Itaporanga, Joao Pessoa y Serid6 Oriental. Sélo la
micro-region de West Seridé no tenia constancia de casos. Conclusién:
Se sugiere en este estudio que existe una mayor necesidad de vigilancia
en las zonas endémicas de Paraiba con el fin de enfatizar las acciones de
salud para estas regiones. Descriptores: Lepra, Distribucion Espacial de la

Poblacién, Vigilancia Epidemiolégica.

INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) reconhece a
distribui¢do desigual da hanseniase entre os paises e enfatiza
a necessidade de estratégias modificadas para todos, a fim de
que seja aprimorada a cobertura da populagdo.’

Para o ano de 2012, menos de 16 paises em todo o mundo
apresentaram mais de 1.000 casos novos da doenca, o que
indica que a hanseniase tem realmente sido circunscrita
a um pequeno numero de paises. A distribui¢do dos casos
novos detectados aponta que 71% concentra-se no Sudeste
da Asia, 16% nas Américas, 9% na Africa e 2% no Mediterra-
neo e Ocidente do Pacifico.!

No Brasil, a hanseniase tem carater endémico e repre-
senta ainda grave problema de saude publica, sendo consi-
derada como doenga negligenciada e relacionada a pobreza
e também marcada pela repercussdo psicoldgica nos indivi-
duos em decorréncia das deformidades e incapacidades fisi-
cas caracteristicas do processo de adoecimento.?

A OMS tem se empenhado para diminuir a incidéncia da
hanseniase através de medidas educativas, preventivas e de
tratamento, porém os indices elevados da doenca no Brasil o
situam como o segundo pais com maior niimero de casos no

mundo, sendo superado apenas pela India e apresentando
alto grau de endemicidade em particular nas regides Centro-
-Oeste, Norte e Nordeste."?

Quanto ao numero de pessoas com hanseniase diagnos-
ticadas com Grau de Incapacidade Fisica (GIF) II no mundo,
em 2010 alcangou-se indice de 0,23/100.000 habitantes, sendo
meta da Estratégia Global Aprimorada (2011-2015) reduzi-lo
para 0,17/100.000 habitantes até o final de 2012. No entanto,
em 2013 a taxa sofreu elevagéo para 0,25/100.000 habitantes.'

Na Paraiba, estado do Nordeste que ocupa o 6° lugar da
regido, foram diagnosticados no ano de 2012, 826 casos da
doenga, sendo 253 destes com incapacidade fisica, perfa-
zendo um total de 33,8% dos casos confirmados.”

Mesmo que todas as acdes de satide sejam realizadas
adequadamente, seja no tratamento das neurites ou mesmo
com a poliquimioterapia, cerca de 20% de todos os novos
casos irdo apresentar algum grau de incapacidade fisica no
momento do diagnostico e outros 15% irdo desenvolvé-las.”

Dessa forma, o alto grau incapacitante tem sido a maior
complicagdo da hanseniase, pois além das deficiéncias fisi-
cas acarreta traumas psicoldgicos, sendo responsivel pelo
estigma e discriminac¢do que estdo associados a doenca.?

Por ser um problema de saide publica que ocasiona
danos fisicos e comprometimento funcional, por conse-
quéncia, é valida a realizagdo de estudos que identifiquem
as areas de maior concentragdo da doenga, de forma a dire-
cionar agdes mais especificas pelos drgaos gestores em seus
diferentes niveis e pelas equipes de saude locais. Adicional-
mente, torna-se fundamental o mapeamento das incapaci-
dades oriundas da hanseniase para os casos diagnosticados.

Diante disso, objetivou-se com este estudo identificar a
distribuicido geografica das incapacidades fisicas por hanse-
niase no estado da Paraiba, entre os anos de 2001 a 2011.

METODOS

Trata-se de estudo ecologico, retrospectivo, de base docu-
mental, que apresenta como unidade de andlise as microrre-
gides do Estado da Paraiba, a partir de dados agregados.

O estado da Paraiba ¢ uma area prioritaria para a eli-
minac¢do da hanseniase por apresentar alto indice de GIF
(33,8% para o ano de 2012) de acordo com indicadores
epidemiolégicos do Ministério da Saude (MS), sendo con-
siderado regido de média endemicidade (1,4 casos para cada
10.000 habitantes)."

Os dados sdo oriundos das Fichas Individuais de Noti-
ficagdo (FIN), as quais sdo consolidadas pelo Sistema de
Informacio de Agravos e Notificagdo (SINAN) da Secretaria
Estadual de Saude.

Para o estudo, foram selecionados todos os casos noti-
ficados de hanseniase que apresentaram GIF I ou II no
momento do diagnoéstico, registrados no periodo de 2001 a
2011, diagnosticados no Estado da Paraiba, correspondendo
a total de 3.408 casos detectados no periodo.
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O periodo do estudo abarca o ano de implanta¢ao das
estratégias para elimina¢do da hanseniase e ano de inicio
do plano integrado de agdes estratégicas de eliminagdo
da hanseniase, filariose, esquistossomose e oncocercose
como problema de saude publica, tracoma como causa
de cegueira e controle das geohelmintiases, plano de a¢do
2011-2015 respectivamente.?

Inicialmente foram ponderadas as prevaléncias de casos
de hansenfase com GIF I ou II para as 23 microrregides em
que se subdivide o territério do Estado.

Para determinagdo da prevaléncia, foram utilizadas
medidas transversais estabelecidas matematicamente, atra-
vés do calculo obtido pela seguinte formula:

Taxa de prevaléncia = Numero de casos existentes com GIF
| ou Il x 10.000habitantes

NuUmero de pessoas na populacdo
por microrregido

Em se tratando da propor¢do de casos com GIF 1I, foi
utilizado o indicador de monitoramento e avaliacdo da han-
senfase proposto pelo Ministério da Saude,’ através do cal-
culo estabelecido pela seguinte férmula:

Casos novos com grau Il de incapacidade fisica no
diagnostico, residentes em determinado local e detectados
no ano da avaliacado

Casos novos com grau de incapacidade fisica avaliado,
residentes no mesmo local e periodo x 100

Para alcance do denominador acima foram utilizados
dados disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), através do programa Estados@.’ Pos-
teriormente, construiram-se os mapas com indicagdo das
regides com maiores prevaléncias de incapacidades fisicas.

Foram garantidos o anonimato e confidencialidade das
informagdes obtidas, assim como todas as demais prerrogati-
vas, de acordo com o determinado pela Resolugdo n° 466/12,
sendo o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Satude da Universidade Federal da
Paraiba, como subprojeto da pesquisa intitulada “Perfil epi-
demioldgico dos doentes de Hanseniase na Paraiba: 2001-
2011”7, com nimero 203.485, CAAE 11076312.1.0000.5188.

RESULTADOS

Para o espago temporal delimitado (2001-2011) foram
notificados através da FIN e agrupados no SINAN o total
de 10.476 casos de hanseniase no Estado da Paraiba. Destes,
apenas 5.222 tiveram os GIF avaliados no momento do diag-
ndstico, dos quais 3.408 apresentaram alguma incapacidade,
sendo 2.969 com GIF I e 439 com GIF II.

Os casos com incapacidade se caracterizaram com pre-
dominancia feminina (51%), nas formas clinicas tuber-
culdide (32,1%) e dimorfa (28,5%), sem nervos afetados
(77,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil clinico dos casos de hanseniase com GIF | e
Il. Jodo Pessoa/PB, 2001-2011

Variavel n® %
Sexo (n = 3408)

Feminino 1741 51%
Masculino 1667 49%

Forma clinica (n = 3298)

Indeterminada 744 22,6%
Tuberculdide 1061 32,1%
Dimorfa 941 28,5%
Virchoviana 552 16,8%
N2 de nervos afetados (n = 2860)

Nenhum 2210 772%
Um 287 10,1%
Dois ou mais 363 12,7%

Fonte: Dados Sinan, 2014.

A anilise da distribui¢do da hanseniase por microrre-
gioes foi realizada considerando duas variaveis: a primeira,
a partir do coeficiente de casos com GIF I ou II avaliados no
momento do diagndstico e a segunda, do niimero absoluto
da populagio por microrregido.

Evidenciaram-se altas taxas de casos diagnosticados com
incapacidade fisica nas microrregides de Cajazeiras, Guara-
bira, Esperanga, Itaporanga, Joao Pessoa e Serid6 Oriental.
Apenas a microrregido do Seridé Ocidental nao teve regis-
trados casos de incapacidade fisica (Tabela 2 e Figura 1).
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Tabela 2 - Prevaléncia dos casos com GIF por microrregido da Paraiba. Jodo Pessoa/PB, 2001-2011

Microrregidao Populagdo N2 de casos com GIF Prevaléncia Indicador epidemiolégico MS* Parametros
Cajazeiras 168.822 625 37,0/10.000 8,80% Médio
Guarabira 165.312 476 28,79/10.000 4,23% Baixo
Esperanca 54.012 70 12,96/10.000 9,09% Médio
Itaporanga 84.110 96 11,41/10.000 10,67% Alto
Jodo Pessoa 1.047.227 N34 10,82/10.000 10,67% Alto
Seridd Oriental 74.429 79 10,61/10.000 10,20% Alto
Itabaiana 108.709 103 9,47/10.000 2,90% Baixo
Campina Grande 505.690 473 9,35/10.000 5,84% Médio
Catolé do Rocha 16.738 100 8,56/10.000 6,17% Médio
Cariri Oriental 63.994 37 5,78/10.000 16,92% Alto
Pianco 70.605 25 3,54/10.000 3,44% Baixo
Cariri Ocidental 122169 39 3,19/10.000 26,31% Alto
Sapé 133187 24 1,80/10.000 6,97% Médio
Brejo Paraibano 116.249 20 1,72/10.000 4,76% Baixo
Serra de Teixeira 116.459 17 1,45/10.000 14,81% Alto
gg:trglatau Oct- 120.581 17 1,40/10.000 18,18% Alto
Litoral Norte 143.064 19 1,32/10.000 4,54% Baixo
Curimatau Oriental 93.508 13 1,31/10.000 6,25% Médio
Umbuzeiro 53.931 6 1,11/10.000 - Baixo
Sousa 182.462 20 1,09/10.000 15% Alto
Litoral Sul 83.429 0,48/10.000 7,69% Médio
Patos 127.412 2 0,15/10.000 - Baixo
Seridé Ocidental 39.316 0,0/10.000 - Baixo

Fonte: Elaboragao propria, 2014.
* Proporgéo de casos de hanseniase com GIF II, no momento do diagndstico, entre os casos novos detectados e avaliados no ano.

Figura 1 - Distribuicdo dos casos de hanseniase com incapacidade fisica por microrregides. Jodo Pessoa/PB, 2014
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As microrregides de Cajazeiras, Guarabira, Esperanca,
Itaporanga, Jodo Pessoa e Seridé Oriental apresentam as
maiores taxas de prevaléncia: > 10/10.000 hab. Entre 9,9 -
5,0/10.000 hab encontram-se Itabaiana, Campina Grande,
Catolé do Rocha e Cariri Oriental. No padrio entre 4,9 - 1/
hab. apresentam-se Pianco, Cariri Ocidental, Sapé, Brejo
Paraibano, Serra de Teixeira, Curimatai Ocidental, Litoral
Norte, Curimatatl Oriental, Umbuzeiro e Sousa. Para para-
metros < 1/10.000hab estdo Litoral Sul e Patos. Apenas o
Serid6 Ocidental (legenda branca) nio apresentou nenhum
caso de GIF durante o periodo estudado.

Agrupando as microrregides da Paraiba de acordo com
os parametros de propor¢do de GIF II, sugerido pelo MS,
o qual visa avaliar a efetividade das atividades da detec¢do
oportuna e/ou precoce de casos, encontramos 8 (Cariri Oci-
dental, Curimatat Ocidental, Cariri Oriental, Souza, Serra
Teixeira, Seridé Oriental, Itaporanga e Joao Pessoa) micror-
regides com pardmetros de alto (= 10%) GIF (Tabela 2). Ape-
nas Umbuzeiro, Souza e Serid6 Ocidental ndo apresentaram
nenhum caso de GIF II durante o periodo estudado.

DISCUSSAO

Na Paraiba, para o periodo estudado, ficou evidenciado
que os casos de incapacidade fisica acometem mais frequen-
temente a populacdo feminina, na forma clinica tubercu-
16ide e sem nervos afetados.

Segundo relatério da OMS*, embora a hanseniase afete
ambos os sexos, na maioria das partes do mundo, os homens
sdo afetados com mais frequéncia do que as mulheres, mui-
tas vezes na propor¢do de 2:1. Para o estudo em questao,
como citado anteriormente, os dados se mostram contradi-
torios, uma vez que houve um maior nimero de casos na
populagéo feminina. Varios fatores podem sugerir explica-
¢Oes para esse acontecimento, a comegar pela peculiaridade
da populagao paraibana em que ha, segundo estimativas
populacionais realizadas para 2014, uma predominancia do
género feminino sobre o masculino®. Além disso, é relatado
na literatura que o maior contato social entre homens e sua
frequente exposi¢ao a ambientes de risco contribui para ele-
var o nimero de casos, enquanto que a menor preocupagio
com a estética corporal e falta de politicas especificas para
esse publico pode contribuir na deficiéncia do diagnos-
tico, o que justificaria o predominio do sexo feminino em
alguns estudos*>.

Quanto a forma clinica, estudos®-?

apontam uma predo-
mindncia para a classificacdo dimorfa seguido pela tubercu-
léide, divergindo do encontrado para este banco de dados.
Conforme apresentado pela Tabela 1, pode-se observar que
houve destaque para a forma tuberculdide e os casos sem
nervos afetados.

A hansenfase tubercul6ide caracteriza a forma clinica de
conten¢do da multiplicagdo bacilar, dentro do espectro da
doenca. Em geral, as lesdes sdo compostas por maculas em
quantidade reduzida com forma bem delimitada e coloragéo

castanha ndo ultrapassando 10 cm de didmetro.” Além da
pele, o envolvimento de troncos nervosos ocorre em pequeno
ndmero, usualmente proximo as lesdes cutaneas®. As carac-
teristicas fisiopatoldgicas deste tipo da doenga corroboram
com os achados relativos a quantidade de nervos afetados, em
que se sobressairdo os casos sem nervos afetados.

A andlise dos casos de incapacidade fisica revela 20
microrregides que ainda precisa-se trabalhar para diminuir
os casos de hanseniase com GIF I ou II (Tabela 2).

A distribui¢ao da taxa de detecgdo de hanseniase de
acordo com a malha microrregional permite identificar irre-
gularidades de forma que as regides com maior prevaléncia
de incapacidades estdo intercaladas pelas microrregides de
menor prevaléncia, o que dificulta que sejam identificadas
teorias para essas aglomeracdes. Contudo, os dados apon-
tam claramente as localidades que devem ser considera-
das como prioritarias na atuac¢do das equipes de saude do
Estado da Paraiba.

Poucos estudos permitem um maior esclarecimento
sobre as irregularidades da diferenciagio espacial da
doenga. A escala global e regional, as areas de maiores niveis
endémicos de hanseniase no mundo associam-se a pobreza,
0 que ndo significa que todos os lugares sob essas condi-
¢Oes sejam endémicos. Requer-se, além de microambientes
favoraveis a existéncia e sobrevivéncia do patégeno, outros
fatores propicios a transmissdo ou mesmo evolugio clinica
da hanseniase."

A heterogeneidade intramunicipal da detecgao de casos
de hanseniase é muito alta, evidéncia para a qual teriam
contribuido fatores associados a capacidade diagndstica dos
municipios, acesso aos servicos de saude e uma real diferen-
ciagio da vulnerabilidade territorial pela presenca ou nao de
numerosas fontes de infeccio humana ou ambiental.'?

Em controvérsia a estudos semelhantes'*'*, neste néo se
pode correlacionar as dreas de ‘maior risco ao desenvolvi-
mento de incapacidades, ou seja, areas onde se apresentam o
maior nimero de casos com incapacidades com a densidade
populacional, tendo em vista que, para as microrregides que
apresentaram padrdo > 10% de GIF II, apenas Jodo Pessoa
pode ser considerada como um dos maiores centros popu-
lacionais, as outras oito microrregides ndo fazem parte das
mais populosas (entre as listadas).

Por meio da distribuicdo geografica, segundo dados
apresentados (Tabela 2), verificam-se dreas silenciosas ou
de baixa endemicidade em todas as regides geograficas da
Paraiba. Sendo assim, néo é cabivel utilizar como justificativa
que o maior nimero de pessoas expostas ao risco, explica a
maior concentracdo dos casos nesta localidade.

As agdes de controle da endemia hansénica, pautadas em
medidas individuais de diagndstico precoce e tratamento
dos casos; sdo absolutamente incapazes de conter o processo
de transmissdo, pois ndo hd modificagdes nas condi¢des de
vida da populagio e, rapidamente, o agente infeccioso recu-
pera sua forca de transmissdo. Portanto, para eliminar a
hanseniase em dreas ainda consideradas endémicas, como
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o Brasil, é importante compreender a epidemiologia dessa
doenca nos paises que ja conseguiram eliminé-la e situar,
precisamente, as dreas criticas, ou seja, estudar os municipios
que ainda ndo eliminaram a doenga, impossibilitando-lhe a
meta de eliminagao’®.

Em um estudo para analisar a distribuigdo espacial da
hanseniase no Brasil observou-se um aumento das taxas
de deteccdo em algumas areas (clusters) e isso poderia ser
explicado pela melhoria do acesso aos servigos de assisténcia
primaria a saude."”

Com base em uma andlise espacial da hanseniase no
Estado da Paraiba, foi possivel reconhecer subdreas mais
delimitadas, com complexidade prépria, que devem ser
minuciosamente exploradas.

Sabe-se, porém, que algumas regides mantém altas taxas
de prevaléncia e detecgdo, chamadas de regides prioritarias
pelo MS. Essas localidades possivelmente possuem estrutu-
ras proprias que mantém o bacilo circulante, tendo em vista
a irregularidade, que ndo nos permite fazer associagdes.
Novas analises que possam identificar caracteristicas espe-
cificas dessas estruturas podem permitir um combate mais
efetivo da endemia.'®

Para se alcancar o objetivo do Plano de Elimina¢do da
Hanseniase, ou seja, reduzir a prevaléncia da endemia para
menos de um caso por 10.000 habitantes, os programas de
controle necessitam incorporar estratégias direcionadas aos
grupos populacionais mais acometidos, o que inclui pesqui-
sas mais profundas que levem em consideragdo mais deta-
lhes (condi¢do socioecondmica da populagido, urbanizagio,
desenvolvimento econdémico das microrregides), tornando
presumiveis justificativas para os aglomerados populacionais.

A descentralizagao da assisténcia aos pacientes de hanse-
niase deve ser vista como a¢do importante, porém nao unica,
a ser utilizada como estratégia para eliminagdo da doenga
no Brasil, e em todo o mundo. Devem-se considerar fato-
res regionais culturais, educacionais, socioecondmicos, geo-
graficos e politicos, para direcionar as decisdes estratégicas
através de medidas complementares (por exemplo, as cam-
panhas locais, capacitacdo dos profissionais para diagnostico
precoce, entre outros) com o intuito de ampliar o impacto
positivo no quadro epidemioldgico da regido.

Além disso, o incompleto conhecimento cientifico a res-
peito de todos os fatores envolvidos na histdria natural da
doenca ndo permite ainda compreender a evolugdo mais
desfavoravel de algumas regides que continuam com eleva-
¢ao da detecgdo de casos novos, apesar dos esfor¢os e estra-
tégias politicas terem sido intensificadas em todo o Brasil, ao
longo dos anos'.

Muito ainda ha que ser feito no estado, ja que das 23
microrregides apenas trés atendem a meta estabelecida no
plano de eliminac¢do da hanseniase. Entretanto, o estudo per-
mite visualizar ndo somente as microrregides, mas 0s muni-
cipios que carecem de maijor investimento na busca ativa
para diagndstico precoce da hanseniase, a fim de diminuir a
prevaléncia de casos de incapacidade fisica.

CONCLUSAO

Afirma-se que os objetivos propostos nesta pesquisa
foram alcangados, posto que foi possivel identificar a distri-
buigdo geografica das incapacidades fisicas por hanseniase
no estado da Paraiba, com énfase no arranjo de microrre-
gides e municipios isoladamente.

Os resultados expostos apontam para um perfil epide-
mioldgico onde muito ainda precisa ser galgado, pelo estado
e municipios. Apenas trés microrregides atendem as deli-
mitagdes propostas pela Organizacdo Mundial de Saide e
Ministério da Satde brasileiro. Pesquisas que envolvem esta
perspectiva tematica tendem a fornecer subsidios ao poder
publico, expondo “clusters endémicos’, e, portanto, areas
prioritarias de atuagéo.

Consubstancia-se desse modo a relevancia do tema pro-
posto, embora a captagido de dados secundarios (sistemas
de informagdes em saude) possa representar uma limitacao
ao estudo.
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