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RESUMO

Objetivo: analisar a distribuicdo espacial e as caracteristicas clinico-epidemiologicas dos casos de hanseniase
em area endémica. Método: estudo descritivo, transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa,
utilizando dados secundarios do Sistema de Informacao de Agravo de Notificacdo (SINAN) de 2002 a 2012 no
municipio de Tucano/BA, Brasil. Os casos de hanseniase foram georreferenciados utilizando um receptor GPS
para a localizacdo dos domicilios e a analise espacial, realizada através do software TerraView. 4.2.2.
Resultados: a taxa média de deteccao foi de 15,53 casos para cada 100 mil habitantes. Ocorreu um aumento
da frequéncia dos casos com a idade e ocorréncia de seis casos em menores de 15 anos. A analise espacial
constatou concentracao de casos em area periurbana do municipio. Conclusd@o: ha uma tendéncia crescente
de casos de hanseniase concentrados na area urbana do municipio, sendo importante intensificar as
intervencoes de controle focadas na busca ativa de casos em localidades de dificil acesso aos servicos de
salde. Descritores: Hanseniase; Analise espacial; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the spatial distribution and the clinical and epidemiological characteristics of leprosy
cases in endemic areas. Method: a descriptive, cross-sectional, retrospective study with a quantitative
approach, using secondary data from a Notification of Grievance Information System (SINAN) 2002 and 2012 in
the municipality of Tucano/BA, Brasil. The cases of leprosy were geo-referenced using a GPS receiver for
location of households and spatial analysis through Terra View 4.2.2 software. Results: the mean detection
rate was 15.53 cases per 100 thousand inhabitants. An increased frequency of cases with age and occurrence
of six cases in children under 15 years. The spatial analysis found concentration of cases in the peri-urban
area of the municipality. Conclusion: there is a growing trend of leprosy cases concentrated in the urban area
of the municipality, it is important to intensify control interventions focused on an active search for cases of
difficult access to health service locations. Descriptors: Leprosy; Spatial Analysis; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: analizar la distribucion espacial y caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de casos de lepra en
area endémica. Método: estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, con un enfoque cuantitativo,
utilizando datos secundarios del Sistema de Informacion de Agravio de Notificacion (SINAN) de 2002 y 2012 en
Tucano, Bahia, Brasil. Los casos de lepra fueron georeferenciados utilizando un receptor GPS para la ubicacion
de los hogares y el analisis espacial realizado a través del software TerraView 4.2.2. Resultados: el promedio
fue de 15,53 casos de deteccion por cada 100 mil habitantes. Hubo un aumento en la frecuencia de casos con
la edad y aparicion de seis casos en nifos menores de 15 afos. El analisis espacial encontré que la
concentracion de casos en zona peri urbana del municipio. Conclusion: existe una tendencia creciente de
casos de lepra que se concentr6 en el area urbana del municipio, y es importante intensificar las
intervenciones de control centradas en la busqueda activa de casos en lugares de dificil acceso a servicios de
salud. Descriptores: Lepra; Analisis Espacial; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

A hanseniase se constitui como grave
problema de saude publica, em muitos paises,
em funcao de sua magnitude, potencial
incapacitante, e por acometer
predominantemente faixa etaria
economicamente ativa.' Trata-se de uma
doenca infecciosa, de carater cronico,
causada pelo  Mycobacterium leprae,
conhecido como Bacilo de Hansen, que possui
afinidade com pele e nervos periféricos.”* E
caracterizada por ter alta infectividade e
baixa morbidade. Apresenta um periodo de
incubacao que varia de 2 a 7 anos, podendo
chegar a mais de 10 anos. A via de transmissao
do M. leprae é aérea e o homem ¢é o principal
hospedeiro infectante.*®

No mundo, em 2011, foram notificados
228.474 novos casos de hanseniase, destes,
33.955 somente no Brasil. Segundo boletim
epidemiologico da OMS, o Brasil ocupa a
segunda posicao em numero de casos,
perdendo apenas para a india.” No ambito das
Américas, o Brasil concentra 80% de todos os
casos da doenca, sendo o Unico pais das
Américas em que essa patologia € considerada
endémica.®As regides Norte, Centro-Oeste e
Nordeste brasileiro persistem como areas
endémicas e concentram os 10 principais
clusters do pais, apresentando as mais altas
taxas de prevaléncia e concentrandoa maior
parte dos casos confirmados.”"’

No tocante as condicdes socioecondmicas,
a doenca € mais prevalente entre as
populacdes com baixa instrucao educacional,
carente de servicos de atencao primaria a
salde, assisténcia social e sanitaria.'*Outros
fatores merecem destaque, como a
precariedade na infraestrutura domiciliar,
aglomerados populacionais, baixo
investimento em prevencao, o isolamento
geografico e a dependéncia de servicos e
informacdes, os quais, na maioria das vezes,
sdo escassos.“Estudo aponta que a
prevaléncia das formas mais graves € maior na
populacao do sexo masculino e supde que
fatores comportamentais e hormonais podem
influenciar no desenvolvimento dessas formas
clinicas entre homens.®

O municipio de Tucano/BA vem se
transformando  em uma preocupacao
crescente dos responsaveis pelas acdes de
vigilancia epidemiologica da hanseniase, por
ser uma regiao de transmissao ativa da doenca
e apresentar-se em ascensdo econdmica
relacionada ao crescimento imigratorio,
ocupacao inadequada dos espacos urbanos,
atividades de turismo e lazer na regiao,
consequentemente, em risco de expansao
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geografica da endemia. Nesse municipio, duas
importantes estratégias operacionais no
combate a doenca foram realizadas: a
descentralizacao da assisténcia no diagndstico
e tratamento da hanseniase através da
ampliacao da rede de servicos de atencao ao
paciente e a busca ativa na populacao através
da realizacao de campanhas em pequenas
areas e envolvimentode todas as unidades
basicas de salde.

Estudos da distribuicao espacial das
doencas infecciosas sao  considerados
importantes paraa saude publica,
especialmente para o planejamento e
execucdo de medidas de controle.” Os
Sistemas de Informacao Geografica (SIG) tém
contribuido para a eficacia das acdes através
da andlise de dados espaciais sobre os
parametros de saude, revelando areas de
prioridade para intervencdes.'® A utilizacio de
tal ferramenta torna-se util para o controle e
monitoramento de doencas infecciosas, como
a hanseniase, pois permite a identificacao de
areas de risco, a partir de uma perspectiva
espaco-temporal, em definidas regides
geograficas.

Tendo em vista a problematica supracitada,
este trabalho tem como objetivos:

e Analisar as caracteristicas clinico-
epidemiolégicas da hanseniase em area
endémica;

e Delimitar as areas geograficas de risco,
por meio da analise espacial.

METODO

Estudo descritivo, transversal,
retrospectivo, com abordagem quantitativa, a
partir de dados secundarios dos casos de
hanseniase diagnosticados no periodo de 2002
a 2012 no municipio de Tucano/BA e
notificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN).

Foi realizado o calculo de incidéncia da
hanseniase por 100 mil habitantes/ano. A
malha digital e a populacao absoluta residente
no municipio foram obtidas no site da
Fundacao do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)", por meio de operacdes
entre camadas em Sistema de Informacao
Geografica (SIG).

O estudo foi realizado no municipio de
Tucano/BA, situado no nordeste do Estado da
Bahia, regiao Nordeste do Brasil. A cidade
possui uma area de 2.799,120 Km? em
extensao territorial, estando localizada a -
10.96° latitude e -38.78° longitude do
meridiano de Greenwich. Sua densidade
demografica é de 18,73 hab./Km2, com
predominio do bioma caatinga e clima quente
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e seco. Apresenta uma populacao total de
52.418 habitantes. O municipio apresenta uma
dinamica econbmica importante para a
economia estadual, baseada na agricultura,
pecuaria e turismo."’

As seguintes variaveis foram utilizadas:
numero de casos novos de hanseniase, sexo,
faixa etaria (0-14anos, 15-29 anos, 30-44
anos, 45-59 anos e 60 anos e mais),
classificacao operacional (multibacilar - MB,
paucibacilar - PB), forma clinica
(indeterminada - |, tuberculoide - T, dimorfa -
D, virchoviana - V), grau de incapacidade
fisica no diagnostico (0, 1 e 2)."™

Analisou-se a tendéncia para o municipio
por regressao linear, onde y (deteccao anual
da hanseniase) = a + B4(x) e foi considerada
significativa a tendéncia com p<0.05, sendo
também observados o valor do coeficiente de
determinacao (R2) e a analise de residuos. No
modelo linear simples, se possuido um
conjunto de dados no qual foram medidas
duas variaveis, x e y, cuja correlacao entre si
indicava um comportamento linear, foi
ajustada uma reta que melhor se encaixasse
nesses pares de valores pelo método de
minimos quadrados.

A analise espacial foi feita a partir do
banco de dados dos casos e da malha
municipal. Para a localizacao espacial dos
enderecos, foi utilizado o método absoluto
com posicionamento instantaneo de um
ponto, com o auxilio de receptor de
navegacao de Sistema de Posicionamento
Global (GPS), cuja captura de coordenadas
geograficas foi realizada em um sistema de
projecao UTM (Universal Transversa de
Mercador) e de referéncia elipsoidal Datum
SAD 69. Os mapas foram construidos e
analisados no software TerraView 4.2.2,
utilizando-se o estimador de intensidade
Kernel, técnica nao paramétrica que permite
estimar a quantidade de eventos por unidade
de area em cada célula de uma grade regular
que recobre a regido estudada.’’Por meio de
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suavizacao estatistica ou arredondamento,
uma densidade de superficie para deteccao
visual de hotspots foi gerada, utilizando-se a
largura de banda de 200 metros e funcao
quartica.”' Este procedimento tornou possivel
filtrar a variabilidade de um conjunto de
dados sem alterar a forma essencial das suas
caracteristicas locais gerando, desse modo,
uma superficie continua a partir dos dados de
ponto. 6%

Foi utilizado o teste qui-quadrado de
Igualdade para comparar as proporcoes, por
meio de software GraphPad Prism 5.0. As
diferencas foram consideradas
estatisticamente significativas quando p<0,05.

Esta pesquisa foi realizada exclusivamente
com dados secundarios de acesso livre,
garantindo-se a preservacao da identidade dos
sujeitos, em consonancia com os preceitos
éticos estabelecidos pela Resolucao do
Conselho Nacional de Saide CNS n° 466, de 12
de dezembro de 2012, que trata de pesquisa
envolvendo seres humanos. Os autores
cumpriram os preceitos éticos contidos na
Declaracao de Helsink.

RESULTADOS

Os dados do estudo apontam que, no
periodo compreendido entre 2002 e 2012,
foram notificados 91 casos de hanseniase no
municipio de Tucano/BA, com média de 8,3
casos ao ano (desvio-padrao de +6,8 casos). A
taxa média de deteccao para o periodo foi de
15,53 casos para cada 100 mil habitantes.
Durante este periodo, a taxa de incidéncia
variou de 3,8 casos (2002) para 41,6 (2012)
por 100 mil habitantes, sendo este Gltimo o
ano em que se obteve a maior incidéncia da
doenca, apresentando um aumento de
1.094,7% da incidéncia de hanseniase no
municipio, conforme dados apresentados na
tabela 1.

Tabela 1. Nimero de casos detectados, populacdo estimada residente no municipio de
Tucano/Bahia e taxa de incidéncia de pacientes com hanseniase, por ano, 2002 a 2012.

Ano Numero de casos Populacao Taxa de Incidéncia
(por 100 mil
habitantes)

2002 2 51.581 3,8

2003 4 51.907 7,7

2004 1 52.256 1,9

2005 7 52.563 13,3

2006 5 52.895 9,4

2007 3 53.222 5,6

2008 11 47.615 23,1

2009 8 47.371 16,8

2010 9 52.418 17,1

2011 19 52.631 36,1

2012 22 52.866 41,6

O ano com a menor incidéncia foi em 2004,

com 1,9/100 mil habitantes. Observou-se que
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o municipio de Tucano apresentou tendéncia
crescente significativa (p= 0,0007) na
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incidéncia de casos de hanseniase (Figura 1).
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Figura 1. Curva de tendéncia da taxa de incidéncia dos casos de hanseniase no municipio de Tucano,

Bahia, 2002 a 2012.

A tabela 2 mostra que a maioria dos casos
foi diagnosticada entre mulheres (65,9%). A
idade dos pacientes variou de dois a 92 anos,
com média de 42,02+19,4. A faixa etaria
correspondente a populacao economicamente
ativa foi a mais acometida. Os casos em
menores de 15 anos corresponderam a 06
(6,6%). A maior parte dos casos (65,9%)
apresentou de seis a nove anos de estudos.
Quanto a procedéncia, 57 (62,6%) eram da
area periurbana, 13 (14,3%) da area rural e
21(23,1%) do centro do municipio. Dados do
exame clinico revelam que 51 pacientes (56%)
foram classificados como multibacilares (MB)
e 38 (41,8%) paucibacilares (PB). Em dois
casos (2,2%), nao houve identificacao da
forma operacional, sendo considerados
ignorados. Referente a classificacao

Tabela 2.

Distribuicao

histopatologica das formas clinicas, notou-se
que 42 (46,1%) eram da forma dimorfa; 21
(23,1%), indeterminada; 17 (18,7%),
tuberculoide; 09 (9,9%), virchoviana.
Observou-se também que 52,7% dos casos
apresentaram reacoes hansénicas.

Nas faixas etarias acima de 30 anos, houve
predominio da forma multibacilar, mas sem
diferenca estatistica (p= 0.6558). Observou-se
também maior predominio da forma MB no
género masculino (*p = 0,04). Nao se
identifica diferenca significativa quando se
analisa a ocorréncia de reacao hansénica de
acordo com o género do paciente, contudo,
foi observada maior ocorréncia de reacao
entre os pacientes com a forma MB (*p <
0,0001).

das caracteristicas

sociodemograficas e clinicas dos casos de hanseniase,
no municipio de Tucano, Bahia, 2002 a 2012.

Variaveis
Sexo
Masculino
Feminino
Faixa Etaria
<15
15+ 30
30+ 45
45+ 60
> 60
Zona de Residéncia
Centro
Periurbana
Rural

Formas Clinicas
Indeterminada
Tuberculoide
Dimorfa
Virchowiana
Ignorado*
Classificacao
Operacional
Paucibacilar
Multibacilar
Ignorado*
Reacao Hansénica
Sim
Nao

n %

31 34.1
60 65.9
6 6,6
19 20,8
29 31,8
20 21,1
17 18,7
21 23.1
57 62.6
13 14.3
21 23.1
17 18.7
42 46.2
9 9.9
2 2.2
38 41.8
51 56.0
2 2.2
48 52.7
43 47.3
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60 65.9
19 20.9
12 13.2

*Auséncia de dados no sistema decorrente do nao
preenchimento da ficha de notificacao.

Dos 91 casos notificados, 85 (93,4%) foram
georreferenciados espacialmente e seis foram
excluidos da  analise  espacial  por
incompatibilidade entre o endereco descrito e
a base cartografica ou decorréncia do
preenchimento incompleto do campo
“endereco” ou dificuldades de acesso para o

uso do receptor GPS.

Brasil

Legenda

¢ Dimorfa

®  Virchowiana
Indeterminada
Tuberculdide
O Quarteirio

Figura 2. Mapas da distribuicao geografica dos casos de hanseniase segundo formas
clinicas no municipio de Tucano, Bahia, Brasil, 2002 a 2012.

A figura 2 apresenta o mapa da distribuicao
pontual obtido por meio do uso do receptor
GPS dos casos de hanseniase notificados no
periodo de 2002 a 2012 de acordo com a sua
classificacao clinica. Ja a Figura 3 evidencia a
concentracao de casos humanos obtida por
meio da analise espacial por meio do Kernel

quartico, definindo as principais areas de
risco. E possivel notar dois aglomerados de
casos humanos, no periodo analisado,
representados ao norte e centro (sede) do
municipio. Nestas areas, os clusters das
maiores intensidades sao representados por
tons mais intensos.
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Figura 3. Mapas de Kernel dos casos de hanseniase no municipio de Tucano, Bahia, Brasil, 2002 a 2012.

DISCUSSAO

Este estudo, de ambito municipal,
demonstra aspectos relevantes relacionados
ao uso de geotecnologias modveis como
ferramenta para o controle da hanseniase. Os
dados apontaram que os coeficientes de
deteccao geral da hanseniase apresentaram
tendéncia crescente significativa no municipio
de Tucano, sertao da Bahia. Entretanto, houve
padroes espaciais diferenciados entre as areas
avaliadas. As analises dos dados indicam que
ha uma persisténcia da transmissao ativa do
bacilo e uma deteccao tardia da doenca, com
padroes de hiperendemicidade em areas
urbana e rural do municipio.

O municipio de Tucano apresentou uma
taxa de deteccao média no periodo de 15,53
por 100 mil habitantes. Esses valores
classificam o municipio como regiao de alta
endemicidade, de acordo com os parametros
epidemiologicos do Ministério da Saude (entre
10 e 20 casos por 100 mil habitantes).? E
importante destacar que, nos primeiros anos
avaliados neste estudo (2002 a 2007), a taxa
de deteccao de casos de hanseniase no
municipio enquadrava-o no parametro de
baixa e média endemicidade (entre 2 a 10
casos por 100 mil habitantes), contudo, foi
observado um aumento progressivo na
deteccao de casos entre os anos de 2008 a
2012, sendo que, nesse ultimo ano, o
municipio apresentou taxa de incidéncia que o
classificou como area hiperendémica (acima
de 40 casos por 100 mil habitantes).”® Este
aumento acentuado de casos pode estar
associado a implantacdo de um servico de

referéncia para diagndstico e tratamento dos
casos de hanseniase no municipio.

Considerada um problema de saude publica
no Brasil, a hanseniase no municipio de
Tucano apresenta-se em incidéncia maior que
o coeficiente estabelecido pelo Ministério da
Salde para eliminacao da mesma. Assim como
em nivel nacional, o municipio apresentou um
alto coeficiente de deteccao de casos novos
tendo, inclusive, periodos hiperendémicos.
Em todos os Estados do territério brasileiro foi
prevista uma reducao significativa na
deteccao de casos de hanseniase a partir de
2010, embasado no perfil epidemiologico
nacional entre os anos de 1980 a 2004.” No
entanto, os indicadores epidemiologicos
apresentados para o municipio de Tucano
mostram que o municipio segue na contramao
dos indicadores nacionais.

No Brasil, é necessario intensificar as acoes
de vigilancia local da hanseniase voltadas
especialmente a maior efetividade no
diagnostico e tratamento da doenca, de forma
precoce, especialmente nas regides que
apresentam maior concentracao de casos no
pais. Além disso, é importante o continuo
aperfeicoamento dos sistemas de informacao,
atividade fundamental para garantir o
adequado  monitoramento da  situacao
epidemiolodgica da hanseniase no Brasil e para
contribuir com a meta de eliminacdao da
doenca como problema de saude pUblica.?

A implantacao das Unidades de Saude da
Familia no municipio ainda ndo causou
impacto  significativo na reducao do
coeficiente de deteccao de casos novos,
embora a descentralizacao de acoes facilite o
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acesso dos usuarios a unidade para o
diagnostico e tratamento. A ampliacao da
rede de diagnostico, as praticas educativas e
campanhas periodicas parecem ser as acdes
mais emergentes a serem postas em pratica
para que se possam fazer diagndsticos
precoces e, por conseguinte, proporcionar a
intervencao curativa antes das instalacées das
incapacidades que podem mudar a dinamica
da vida do portador de hanseniase relacionada
as atividades desenvolvidas no trabalho, bem
como ao preconceito que este pode enfrentar
em uma sociedade onde muitos desconhecem
sobre a doenca.

O coeficiente de deteccao de hanseniase
em menores de 15 anos, no ano de 2011, em
Tucano, foi de 0,3 por 10.000 habitantes,
indicando a ocorréncia de casos novos de
hanseniase na faixa etaria jovem. A deteccao
de casos em criancas e adolescentes indica a
manutencao da endemia e a precocidade da
exposicao ao bacilo.” Isso reforca igualmente
a hipotese acerca da persisténcia do
diagnostico tardio e a manutencao de fontes
baciliferas.?® Tendo em vista que o periodo de
incubacao da doenca varia em média de dois a
sete anos, os individuos foram expostos ao
Mycobacterium leprae precocemente, haja
vista o periodo de incubacdo prolongado da
doenca.?*

Referente aos aspectos clinicos nota-se, de
forma geral, uma maior proporcao de casos
multibacilares e das formas clinicas dimorfa e
virchowiana na faixa etaria entre os 15 aos 45
anos. Esse dado é preocupante visto que
atinge a faixa etaria economicamente ativa,
além de responder por uma maior transmissao
da doenca. Dessa forma, ¢é evidente a
necessidade de intensificacdo das praticas de
educacdo em salde, exame de contatos e
busca ativa nos abandonos de tratamento para
tentar quebrar a cadeia de transmissao.
Houve crescimento da proporcao de casos
novos com grau de incapacidade fisica
avaliado. Essa tendéncia da proporcao de
casos com grau 2 de incapacidade fisica
sinaliza a constante prevaléncia oculta e o
diagnostico tardio da doenca conduzindo as
complicacoes clinicas e lesdes neuroldgicas
provocadas pelo bacilo.?

Outro aspecto importante a ser discutido é
que os indicadores do municipio de Tucano
nao acompanharam a meta prevista pela OMS
entre os anos de 2010 e 2015 de tendéncia
decrescente da deteccao geral de casos
novos, nem a meta de reducao do grau 2 de
incapacidade em 35%.”%°0 coeficiente de
casos com grau 2 é um indicador que mensura
a evolucao clinica da doenca na populacdo no
periodo de um ano, independentemente dos
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coeficientes de deteccao de casos ou mesmo
da prevaléncia.?

Ressalta-se, ainda, o alto numero de
pacientes que apresentam algum grau de
incapacidade no momento do diagnostico,
reflexo de uma deteccao tardia, mesmo
diante de acbes descentralizadas de
atendimento ao usuario, o que contribui para
a permanéncia de casos nao diagnosticados
(prevaléncia oculta) e continuidade da cadeia
de transmissdo.” A busca ativa de casos novos
e a oferta de tratamento, bem como dos seus
comunicantes, e as praticas de visitas
domiciliares  desenvolvidas pelas USF
representam  acdées importantes paraa
diminuicdo desse agravo.”* Além disso, como
a hanseniase € mais expressiva na parte da
populacao onde as condicoes socioeconémicas
sao mais precarias, e o tratamento submete o
individuo a uma forte antibioticoterapia, faz-
se necessario o desenvolvimento de acdes por
parte do Estado, além de uma equipe
multiprofissional para o acompanhamento do
individuo.

Ha que se reconhecer o fortalecimento do
programa de controle da hanseniase em
Tucano, o que promoveu melhorias na busca
ativa de casos, diagnodstico e tratamento da
doenca na populacao, justificando-se o
aumento exponencial da deteccao de casos
novos nos referidos anos em estudo. Contudo,
esse aumento subito no coeficiente de
deteccao geral da doenca nao pode ser
atribuido a variacaiko no seu perfil
epidemiologico, haja vista que a hanseniase
ndao é uma doenca infecciosa sensivel as
estratégias de eliminacdo, mas sim uma
doenca cronica estavel e com periodo extenso
de incubacdao do patdégeno que apresenta
afinidade por populacdes com desfavoraveis
contextos sociais e econdmicos.”

Como a incidéncia permite-se estimar a
forca de transmissao da doenca e avaliar os
impactos das acOes que estao sendo
implementadas para reduzi-la, os resultados
nos mostram os efeitos das acodes
desenvolvidas ao longo do tempo e a
necessidade de intensifica-las,
implementando medidas como divulgacao
sobre a doenca e sua rede de diagnostico e
tratamento, campanhas periddicas para
avaliacao de manchas em usuarios de servico,
busca ativa nos domicilio pelos agentes
comunitarios de salde e toda Equipe de Saude
da Familia e a participacao ativa dos usuarios.

A analise de distribuicao espacial permitiu
visualizar as areas do municipio com maior
concentracdo de casos da hanseniase. A
analise espacial dos casos de hanseniase em
Tucano, aliada a investigacao epidemioldgica
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local, demonstrou um cenario preocupante
referente a distribuicao, transmissao e
manutencao da doenca na regiao. As técnicas
de geoprocessamento apontaram a existéncia
de duas regides como principais areas de
transmissao da doenca no municipio tanto,
zona rural, quanto no centro da cidade. Essas
duas grandes areas geograficas de
concentracao de casos estao nas proximidades
das unidades basicas de salde do municipio, o
que pode estar associado a melhor
acessibilidade dos usuarios aos servicos de
saude ofertados. Deve-se ressaltar que,
apesar de o0 mapa mostrar um padrao espacial
distinto, representado pela variacao da
densidade de cores, percebe-se um risco
potencial de transmissao da hanseniase em
toda extensdao, principalmente nas areas
urbanas e periurbanas. Assim, o municipio
deve fortalecer a busca ativa de casos,
principalmente nas regioes rurais e de dificil
acesso.

A urbanizacao de doencas infecciosas e
parasitarias reportou que a ocorréncia de
doencas denominadas de endemias rurais
decorre tanto das condicdes precarias de vida
existentes nas periferias das cidades, quanto
da articulacao dessas areas com o ambiente
rural. Afirmam também que este quadro de
exclusao social encontra determinantes nas
politicas econdmicas e sociais que contribuem
para a conformacao de um processo de
transicao epidemioldgica, com a transferéncia
de perfis de morbimortalidade caracteristicos
do meio rural para o ambiente urbano. Esses
estudos demonstram que a populacao
abrigada, principalmente, nas periferias das
cidades e areas pobres, sofre maior impacto
da incidéncia de doencas transmissiveis. Tém-
se, entao, determinantes locais que interagem
com o processo de desenvolvimento de
doencas, permitindo nao apenas o aumento
dos coeficientes de incidéncia e morbidade,
mas também a expansdao geografica e a
geracao de diferentes perfis de
acometimento.”’®

Uma reflexao geral dos dados permite
inferir que, no contexto de diferentes
cenarios epidemioldégicos da hanseniase,
mesmo apos trés décadas da implementacao
da poliquimioterapia, ainda permanecem as
discussdes sobre as taxas elevadas de
deteccao de casos, a manutencao da
transmissao da doenca e a ocorréncia de
complicacbes clinicas como grau de
incapacidade fisica e episodios reacionais. As
inovacoes estratégicas continuam na tentativa
de melhorar a efetividade para atingir a meta
de eliminacdao da hanseniase como problema
de saude puUblica nos paises endémicos.’*’
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CONCLUSAO

Apesar da limitacao do estudo com o uso
de dados secundarios, as informacoes
disponiveis podem dar uma ideia da
endemicidade da doenca no municipio de
Tucano/BA, permitindo reformular estratégias
de controle mais eficazes.

Este estudo demonstrou a necessidade de
uma redefinicao de estratégias de controle da
hanseniase integradas para alcancar os
resultados desejaveis de deteccao oportuna e
cura, conforme os parametros definidos pelo
Ministério da Saude.

A utilizacdo de ferramentas de analise
espacial dos casos de hanseniase, para estimar
o0 risco de transmissao e ocorréncia da
doenca, mostrou-se eficaz na definicao de
areas prioritarias de controle e
paraaprofundar a analise entre ambiente,
infeccoes e definicao de medidas preventivas.
Incremento de pesquisas relacionadas a busca
ativa de casos, principalmente em areas rurais
e de dificil acesso aos servicos de saude, e de
avaliacao das razoes de abandono do
tratamento, pode ser(til no sentido de
subsidiar o planejamento das acdes de
controle e monitoramento da hanseniase.

A compreensao da dinamica de transmissao
desta parasitose, assim como a identificacao
dessas areas de risco de infeccao, ¢é
imprescindivel para facilitar acdes da
vigilancia epidemiologica da hanseniase do
municipio.
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