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Abstract

The objective of this study was to identify spatial
patterns in the occurrence of leprosy in Duque
de Caxias, a municipality (county) with high
endemicity for the disease in the State of Rio de
Janeiro, Brazil. The authors selected all new lep-
rosy cases reported to the Brazilian National
Database on Diseases of Notification (SINAN)
from 1998 to 2006. The analysis was performed
according to three-year periods, followed by
spatial analysis according to the local empiri-
cal Bayesian method and calculation of global
(Moran) and local (LISA) spatial autocorrelation.
The analysis showed marked improvement in the
epidemiological situation associated with earlier
diagnosis. There was a reduction in the propor-
tion of cases with grade II leprosy, from 13.6% to
8.6% (p = 0.04), and increased detection of cases
with the indeterminate form, from 10.3% to 18%
(p = 0.00). Spatial analysis identified a cluster
in the South-Northwest of the municipality, not
directly related to the actions or decentralization
campaign, proving to be an important tool for
identifying critical areas for the endemic and as-
sessing the impact of strategic measures to com-
bat the disease.
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Introducao

A eliminacdo da hanseniase tem sido dificil de
ser alcancada em algumas regioes, em face da
complexidade da doenga 1.2. Sabe-se que o Myco-
bacterium leprae é considerado de baixa patoge-
nicidade, pois apenas uma pequena parcela dos
individuos supostamente infectados desenvolve
a moléstia 3. Além disso, nao se sabe ao certo se,
em algum momento entre o contato com o bacilo
e a enfermidade, o individuo assintomadtico se
torna “bacilifero” e participa da cadeia de trans-
missao da hanseniase 4. Esclarecer que a infec¢do
em individuos assintomadticos pode disseminar a
doenca é vital a formulacdo de a¢des estratégicas
ao manejo do problema 5.6.

Por que, em algumas dreas, a hanseniase
torna-se endémica, apesar de agoes intensas de
combate? Existiriam fatores geograficos, socio-
culturais ou de dinamica e fluxo econdmicos e de
ocupacao influenciando a circulacao permanen-
te do bacilo na populacdo? A proximidade das
pessoas que vivem em dreas de alta densidade
populacional poderia ser um fator agravante do
risco 7? Infecg¢do subclinica seria uma fonte de
transmissao oculta, funcionando como um per-
petuador da endemia 5892

Diante do ndo conhecimento de todos os
aspectos clinicos e laboratoriais da hanseniase,
como a inexisténcia de um modelo experimen-
tal sélido e a impossibilidade de se cultivar o
M. leprae, torna-se dificil a compreensao de pon-
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tos cruciais da enfermidade, como a transmissao,
0 neurotropismo da micobactéria e a suscetibili-
dade de alguns individuos para o desenvolvimen-
to de formas mais graves ou mais baciliferas 2.
Portanto, o estudo epidemiolégico da hansenia-
se permanece, ainda hoje, como uma ferramen-
ta poderosa para a compreensao do seu ciclo de
transmissao.

No Municipio de Duque de Caxias, Rio de
Janeiro, ao longo do periodo do estudo, foram
realizadas, entre outras, duas importantes es-
tratégias operacionais no combate a doenga. A
primeira foi a descentralizacdo da assisténcia
no diagndstico e tratamento da hanseniase,
seguindo recomendacdo da Organizacdo Mun-
dial da Saide (OMS) e do Ministério da Satde,
a fim de atingir a meta de menos de um caso a
cada 10 mil habitantes, no que se refere a eli-
minacdo da doenga como problema de satide
publica 10,11, Essa descentralizagdo iniciou-se,
em 1998, nas unidades de referéncia com der-
matologista (Posto Médico Sanitdrio — PMS) e
se expandiu progressivamente para as unidades
bdésicas (unidades do Programa Satide da Familia
— PSF), facilitando a deteccao precoce de casos
e a aderéncia do paciente ao tratamento 12,13,
A segunda estratégia foi a realizacao de vdrias
campanhas focalizadas em pequenas dreas
e envolvendo unidades de satide, em parceria
com o servico de dermatologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]). Essa parceria
iniciou em 2002 através de projeto de pesqui-
sa da UFRJ e, portanto, até entdo o municipio
realizava apenas campanhas anuais associadas
a campanha de vacinacdo contra poliomielite
que ocorre rotineiramente no pais. O objetivo foi
um rastreamento ativo de casos novos e divul-
gacdo sobre a doenca a populacdo. Em adicao,
a campanha foi uma ferramenta facilitadora e
de apoio para a descentralizacao das unidades
participantes 13,14,

Assim como em todo o Brasil, a implantacao
do banco Sistema Nacional de Agravos de Notifi-
cagdes (SINAN) foi iniciada no Municipio de Du-
que de Caxias na primeira metade da década de
1990, com a utilizacdo do aplicativo Sinan-DOS
a partir de 1993. A regulamentacao por decreto
ministerial s6 ocorreu em 1998 15; naquela época,
o banco municipal j4 apresentava boa qualida-
de e confiabilidade no que tange a baixa taxa de
subnotificacoes.

O quanto a estratégia de controle da trans-
missdo da hanseniase é capaz de prevenir e con-
trolar a doenca precisa ser analisado de forma
critica. A inclusao da dimensao geografica no rol
das possibilidades de andlise dos dados de vigi-
lancia epidemiolégica busca ampliar o seu poder
explicativo acerca dos processos de producao
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dos agravos de interesse para a satde publica,
uma vez que leva em conta os diferentes padroes
de acesso aos bens e servicos urbanos, eviden-
ciando, dessa forma, as desigualdades existentes
no interior dos municipios. As técnicas de andlise
espacial podem ser uma nova forma de avaliar o
contexto e seus fatores de risco 16, aperfeicoando
o planejamento de interveng¢des e monitoramen-
tos seletivos conforme as reais necessidades de
pequenas dreas 17.

O objetivo deste trabalho foi identificar o pa-
drao espacial da ocorréncia da hanseniase em
Duque de Caxias, municipio de alta endemicida-
de da doenca no Estado do Rio de Janeiro, sendo
considerada drea prioritdria para o Ministério da
Satide no combate a hanseniase.

Material e métodos

Trata-se de um estudo ecolégico, tendo como
unidade de andlise os bairros do Municipio de
Duque de Caxias, situado na Regido Metropoli-
tana do Estado do Rio de Janeiro, Regido Sudeste
do Brasil. A cidade tem 442kmz? de extensao ter-
ritorial e estd localizada a 22°47°10” de latitude
Sul e 43°18’30” de longitude Oeste do meridiano
de Greenwich, compondo a regido da Baixada
Fluminense. Seu territério estd subdividido em
quatro dreas distritais, sendo o quarto distrito o
que tem maior extensao territorial, correspon-
dendo a 239km?2 (54% de todo o municipio). Con-
ta com populacao estimada, em 2004, de 830.679
habitantes e proporc¢ao, por género, de 48% de
homens. Em todo o municipio, 31% das residén-
cias ndo tém abastecimento de dgua potdvel, e
somente 56,4% utilizam sistema de esgoto sa-
nitdrio. Aproximadamente 99% dos individuos
vivem em area urbana, sendo 78% localizadas no
primeiro e segundo distritos. O terceiro distrito
apresenta aspecto de transicao urbano-rural, e
o quarto distrito, predominantemente rural. Em
2002, a taxa de mortalidade infantil era de 18,7/
mil nascidos vivos, com reducao de 45,3% no pe-
riodo de 1993 a 2002. No mesmo ano, a taxa de
alfabetizacdo na populacdo de 10 anos ou mais
de idade foi de 92,4% (Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica. Cidades@. http://www.ibge.
gov.br/cidade®@, acessado em 20/Dez/2004).
Utilizaram-se os dados referentes aos casos
novos de hanseniase residentes no Municipio de
Duque de Caxias, registrados entre 1998 e 2006,
no banco SINAN municipal. Optou-se por esse
periodo em virtude de esses dados se apresen-
tarem com melhor qualidade e confiabilidade,
principalmente aqueles relacionados as baixas
subnotificacoes e a alta proporcao de identifica-
¢do do bairro de residéncia do caso. A partir de



2003, a Prefeitura Municipal de Duque de Caxias
promoveu uma reformulacdo dos bairros, agre-
gando os pequenos a outros maiores, reduzindo
de 426 para 40 bairros oficiais. Para este estudo,
todos os bairros anteriores a 2003 foram reclassi-
ficados, considerando-se apenas os 40 bairros da
classificagao atual.

Os dados foram subdivididos em trés perio-
dos: P1 (1998 a 2000), P2 (2001 a 2003) e P3 (2004
a 2006), sendo também utilizado o periodo total
T (1998 a 2006). Essa subdivisao teve como inten-
¢do captar melhor as oscilagdes dos dados, uma
vez que nas doencas cronicas essas oscilacoes
sdo mais lentas e dificeis de serem percebidas.
A malha digital do municipio foi obtida no site
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE; http://www.ibge.gov.br), assim como
a populacao de cada bairro, a partir dos setores
censitarios do Censo Demogrdfico de 2000, por
meio de operacdes entre camadas em Sistema de
Informacao Geografica.

As seguintes covaridveis foram utilizadas:
nidmero de casos novos, sexo, faixa etdria (0-14
anos, 15-59 anos e 60 anos ou mais), classifica-
¢do operacional (multibacilar - MB, paucibacilar
— PB), forma clinica (indeterminada — I, tuber-
culéide - T, dimorfa — D, virchoviana - V), grau
de incapacidade fisica no diagnéstico (0, I e II),
nimero de casos com grau de incapacidade fisi-
ca avaliado no diagndstico, nimero de contatos
registrados, nimero de unidades bdsicas descen-
tralizadas (PSF), nimero de unidades de referén-
cia descentralizadas (PMS) e ntimero de cam-
panhas focalizadas de rastreamento realizadas.
Essas informagoes foram obtidas na Secretaria
Municipal de Satide de Duque de Caxias.

Inicialmente, realizou-se andlise dos dados
para conhecer o perfil epidemiolégico da regiao.
A frequéncia de casos novos de cada periodo foi
calculada considerando a soma anual para cada
bairro. Foram também calculadas as taxas de de-
teccao para cada 10 mil habitantes, para cada pe-
riodo (P1, P2, P3 e T), e construida tabela de con-
tingéncia incluindo as covaridveis, com testes de
significancia qui-quadrado de 5%. Os coeficien-
tes de correlacdo e graficos de dispersao foram
realizados entre as seguintes varidveis, conside-
rando os bairros: (1) frequéncia de casos novos
em P1 versus P2, em P1 versus P3 e em P2 versus
P3; (2) frequéncia de casos novos e de campa-
nhas focais, para cada periodo; (3) frequéncia de
casos novos e de unidade PMS descentralizadas,
para cada periodo; (4) frequéncia de casos novos
e de unidade de PSF descentralizadas, para cada
periodo.

A andlise espacial foi feita a partir do banco
de dados dos casos novos e da malha munici-
pal, considerando os eventos com representacao

DISTRIBUICAO ESPACIAL DA HANSENIASE

por drea. Foi realizada a construcao e andlise de
mapa temadtico de cada periodo (P1, P2, P3 e T),
com base na distribui¢cao dos casos de hansenia-
se observados e das taxas de deteccao da doenga,
em cada bairro de Duque de Caxias. O objetivo
foi identificar a existéncia de algum padrao es-
pacial diferente do aleatdrio e possivel padrao de
associacdo com fatores de risco 18. A inclusdo de
informacdes nos mapas temadticos, referentes a
descentralizacdo e campanhas, foi feita definin-
do-se os extratos a partir do quartil de cada peri-
odo, padronizado pelo periodo total. O intervalo
dos extratos foi definido pelo P1.

Para possibilitar a andlise espacial e a cons-
trucao dos mapas temadticos, foi necessdria a ex-
clusao do poligono ao norte do mapa municipal,
correspondente a drea de mata de preservacao
ambiental, que nao possui habitantes. Por cau-
sa das dreas com populacdes muito pequenas,
utilizou-se o estimador bayesiano empirico para
minimizar as flutuacdes dos dados, tanto para
a frequéncia quanto para as taxas. Utilizou-se a
média dos bairros vizinhos (método bayesiano
empirico local — LEB) no fator de ponderacao
desse estimador. A matriz de vizinhancga escolhi-
da foi a de contiguidade.

Posteriormente, foi usada a fun¢ao de auto-
correlacdo espacial para andlise da dependéncia
espacial entre as taxas brutas de casos novos nos
vérios bairros, em cada periodo. Foi feito teste de
significancia a partir dos valores da funcao de au-
tocorrelacdo de primeira ordem global (Moran) e
local (LISA), para verificar a presenca de cluster
espacial ou “bolsdes” de ndo estacionariedade,
que sdo dreas com dinamica espacial propria, em
toda a drea de estudo e entre vizinhos, respecti-
vamente. Foi considerado o teste de significancia
de 1%. Com base na andlise da autocorrelacao
local, foram construidos mapas, denominados
“LISA MAP”, indicativos das regides que apresen-
tam correlagao local significativamente diferente
do observado no resto dos dados!9.

Paraaidentificacao das dreas de maior, menor
eintermedidria deteccao de casos de hanseniase,
elaboraram-se mapas a partir dos resultados do
indice de Moran local (BoxMap) das taxas bru-
tas e ajustadas (LEB), considerando-se os bairros
agregados conforme os quadrantes do diagrama
de espalhamento de Moran. Para Q1 (+/+), bair-
ros com alta taxa deteccdo e vizinhos também
com alta taxa de deteccdo; Q2 (-/-), bairros com
baixa taxa detecgao e vizinhos também com bai-
xa taxa de detecgdo; Q3 (+/-), bairros com alta
taxa deteccao e vizinhos com baixa taxa de detec-
¢ao; Q4 (-/+), bairros com baixa taxa deteccao e
vizinhos com alta taxa de deteccdo. Em Q1 e Q2,
a associacdo espacial € positiva (bairros e seus
vizinhos com valores semelhantes); por outro
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Tabela 1

lado, em Q3 e Q4, a associagdo espacial € negativa
(bairros e seus vizinhos com valores diferentes).
A construcao das taxas foi desenvolvida no
programa Excel 2003, enquanto os graficos de
dispersao e célculo do coeficiente de correlacao
foram realizados no programa SPSS versao 12.0
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Os mapas,
assim como a andlise de autocorrelagdo, foram
obtidos no programa TerraView versdo 3.2.1 (Ins-
tituto Nacional de Pesquisas Espaciais; http://
www.dpi.inpe.br/terraview).

Resultados

Andlise descritiva

A andlise inicial dos dados permitiu, de forma
geral, descrever o perfil da doenca em Duque de
Caxias, no periodo estudado. Os dados mostram
que o municipio passou por mudancas acentu-
adas entre 1998 e 2006, relacionadas, principal-
mente, a detec¢do precoce dos casos. Na Tabe-
la 1, observa-se um pequeno aumento do nu-
mero de casos novos de P1 (867) para P2 (980) e
posterior reducao para P3 (725). O mesmo € veri-
ficado nas taxas de deteccao, variando de 3,88 em
P1, para 4,10 em P2, e desse para 3,90 em P3.

A deteccdo de casos novos em menores de 15
anos sofreu um aumento progressivo, de 5,8%,
em P1, para 8,4%, em P3, porém sem significan-
cia estatistica (valor de p = 0,0968). Ja suas taxas
mostram evolu¢do com pouca oscilacao (de 0,77
em P1 para 0,82 em P3). Quanto aos casos novos
detectados em mulheres, verifica-se aumento
na detecgdo de P1 a P2 (52,8% e 55,1%, respecti-
vamente) e posterior reducao de P2 a P3 (55,1%
e 49,5%, respectivamente), com valor de p ndo
significativo.

Varidveis como forma clinica e grau de in-
capacidade podem descrever a precocidade do
diagnéstico. E possivel observar, em todo o pe-
riodo, uma reducao da proporc¢ao de casos com
grau II de incapacidade fisica (forma tardia) em
relacdo aos graus 0 e I. Em P1, essa proporcao
foi de 13,58% e, em P3, 8,58%, com valor de p
de 0,04. Em contrapartida, verifica-se aumento
da detecgdo de casos com forma indeterminada
(forma precoce) de P1 (10,28%) para P2 (25,86%)
e reducdo de P2 para P3 (17,97%), embora um
aumento tenha sido mantido em todo o peri-
odo, com um pico importante em P2 (valor de
p =0,0001).

A proporgao de casos novos com zero contato
registrado é uma varidvel que mede qualidade de
servico, refletindo falha no registro dos contatos.

Hanseniase no Municipio de Duque de Caxias, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, segundo covariaveis individuais e clinicas, 1998 a 2006.

Variaveis

1998-2000 (P1) 2001-2003 (P2)

n % n %

2004-2006 (P3) 1998-2006 (T)

n % n % Qui-quadrado

Casos novos

867 33,70 980 38,10

Casos novos em menores de 15 anos 50 5,80 63 6,40

Casos novos em mulheres

458 52,80 540 55,10

Casos novos com grau Il de incapacidade 0,14 13,59 0,10 9,91

fisica/Casos novos com grau O e | de

incapacidade fisica

Casos novos com grau de incapacidade fisica 719 83,00 632 67,10

realizado

Multibacilar/Paucibacilar 1,06 - 1,01 -
Forma clinica indeterminada/Forma 0,10 10,28 0,26 25,86
tuberculoide, dimorfa e virchowiana

Casos novos sem contatos registrados 172 19,80 404 45,00
Média de contatos de casos novos registrados 5,67 - 5,24 -
Taxa de detecgdo de casos novos (por 10.000 3,88 - 4,10 -
habitantes)

Taxa de detec¢do em menores de 15 anos 0,77 - 0,87 -

(por 10.000 habitantes)

725 28,20 2.572 - -

61 8,40 174 6,77 0,0968
359 49,50 1.357 52,80 0,0736
0,09 8,58 0,11 10,88 0,0400
544 79,20 1.895 76,00 0,0000
1,01 - 1,03 - 0,0893
0,18 17,97 0,18 18,01 0,0000

2 0,40 578 25,70 0,0000
4,67 - 5,26 : )
3,90 - 3,61 - ;
0,82 - 0,84 - ]
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Observa-se que houve uma reducdo significante
dos valores dessa varidvel em todo o periodo (de
19,8 em P1 para 0,4% em P3).

Ao avaliar a existéncia de associacao do nu-
mero de casos novos detectados entre os perio-
dos, verifica-se, nos graficos de dispersao, corre-
lacdo expressiva e significante estatisticamente,
comr = 0,77 entre P1 e P2; r = 0,80 entre P1 e P3;
r=0,92 entre P2 e P3. Destacam-se alguns bairros
com aumento significativo, a saber: Gramacho,
Imbarié, Parque Paulista, Santa Liicia, Sao Bento e
Chdcara Arcampo entre P1 e P2; Gramacho, Pilar,
Parque Fluminense, Imbarié, Parque Paulista, Xe-
rém e Parada Anggélica entre P1 e P3; Pilar, Parque
Fluminense, Bar dos Cavaleiros, Campos Eliseos
e Parada Angélica entre P2 e P3. Os trés gréficos
mostram associacao semelhante, sendo ilustrado
na Figura 1 apenas o gréfico de dispersao entre o
primeiro e tltimo periodo (P1 versus P3).

A andlise da associagdo entre os casos novos
de todo o periodo (1998 a 2006) e as campanhas
focalizadas (Figura 1) evidenciou uma correla-
¢do positiva, com r = 0,55 significante (valor de
p = 0,0001). Contudo, em trés bairros (Bar dos
Cavaleiros, Vila Sao Luis e Santa Cruz da Serra),

Figura 1

DISTRIBUICAO ESPACIAL DA HANSENIASE

apesar de ndo terem sido realizadas campanhas,
houve maior deteccao de casos novos.

Nao foi verificada correlacao do niimero de
casos novos com o nimero de unidades descen-
tralizadas de atendimento a hanseniase, tanto de
PSF como de PMS, para todos os periodos.

Anilise espacial

O resultado da descricdo do perfil da populacao
do municipio foi construido mediante mapa te-
matico, ilustrando a densidade populacional em
cada bairro do municipio (Figura 2). A 4rea em
branco corresponde a reservas florestais impor-
tantes da Mata Atlantica. Observa-se um gradien-
te crescente da densidade no sentido norte-sul.
A andlise dos mapas com a distribuicdo espa-
cial do nimero de casos novos para cada periodo
(Figura 3) evidencia, em todos os periodos, que
hd aumento da deteccdo de casos nos bairros
onde se realizaram mais acoes estratégicas, for-
mando uma faixa do sul até o nordeste do muni-
cipio. Os bairros onde se detectaram mais casos
em todo o periodo foram Saracuruna (36), Jardim
Primavera (19), Imbarié (17) e Gramacho (16).

Casos de hanseniase por bairro do Municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil.

a) Casos novos de 1998-2000 versus casos novos de 2004-2006
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Figura 1 (continuagéo)

b) Campanhas de rastreamento de 1998-2006 versus nimero de casos novos de 1998-2006
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Campanha de rastreamento de casos (1998-2006)

Uma mudancga no padrao espacial é obser-
vada quando se considera na andlise a taxa de
deteccao bruta. Ao contrdrio do que ocorreu com
afrequéncia dos casos, as taxas mais altas nao es-
tdo associadas espacialmente com as estratégias
de campanha e descentralizacdo de unidades de
atendimento. Isso foi verificado nos quatro peri-
odos com padroes semelhantes, sendo ilustrado
na Figura 4 apenas o periodo T (1998 a 2006).

H4 predominio de bairros com taxas mais al-
tas, ocupando uma faixa, ndo continua, que se
estende do sul ao noroeste do municipio, em to-
dos os periodos. Entre eles estdo: Parque Capiva-
ri, Centendrio, Centro, Cidade dos Meninos, Pilar
e Parque Sarapui.

Quando se analisam os mapas com as taxas
ajustadas pelo LEB, a faixa do sul ao noroeste
do municipio se mantém de forma semelhante
(Figura 4).

Os resultados da andlise do indice de Moran
global para a taxa bruta dos casos novos, no P1
(-0,003; valor de p = 0,38), no P2 (-0,05; valor de
p=0,18), no P3 (0,10; valor de p = 0,09) e T (-0,04;
valor de p = 0,26), ndo mostraram presenca de
cluster espacial (ndo estacionariedade) em toda
a drea do municipio.
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A andlise de autocorrelacdo local, por meio
do LISA MAP e do BoxMap, das taxas brutas e
ajustadas, apenas do periodo T, estd ilustrada
na Figura 5. Os resultados de P1, P2 e P3 nao
mostraram alteracoes relevantes que fossem di-
ferentes daquelas visualizadas no periodo T. No
LISA MAP, nao foi verificada uma diferenca na
distribuicao espacial dos bairros que tiveram
correlacdo estatisticamente significante, entre
as taxas brutas e ajustadas. Para as taxas ajus-
tadas, ha maior agregacao a noroeste do mu-
nicipio. Alguns bairros do municipio ao norte
(Mantiqueira e Santa Cruz da Serra) e sul (Doutor
Lauriano, Vila Sao Luis e Parque Duque), mos-
traram significancia para ambas as taxas. Quan-
to ao BoxMap, é possivel observar uma faixa de
agregacao dos bairros do quadrante Q1, seme-
lhante aquela visualizada nos mapas de distri-
buicao das taxas brutas e ajustadas (Figuras 4),
confirmando estatisticamente a faixa.

Discussido e conclusdo

Numa visao mais geral mostrada pela anélise dos
dados descritivos do municipio, verificou-se uma



Figura 2

DISTRIBUICAO ESPACIAL DA HANSENIASE

Densidade populacional por bairros do Municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil (Censo Demogréfico de 2000; http://www.ibge.gov.br).
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Figura 3

Casos novos de hanseniase detectados em Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil, unidades Posto Médico Sanitario (PMS) e Programa Satde da Familia

(PSF) com assisténcia a hanseniase e campanhas de rastreamento de casos da doenca, por periodo.
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Figura 4

DISTRIBUICAO ESPACIAL DA HANSENIASE

Mapas tematicos das taxas de detecgao de casos novos de hanseniase em Duque de Caxias, 1998-2006.

a) Taxa de deteccdo bruta

b) Taxa de deteccao ajustada
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evolucao bastante favordvel e otimista do quadro
epidemiolégico ao longo dos nove anos. As acoes
de combate a doenga, realizadas na regiao, refle-
tiram-se em mudangas importantes do cendrio
endémico e detecgdo mais precoce dos casos.
Elevacao e posterior reducdo da taxa de detec-
¢do foram vistas no periodo, associadas a uma
reducao dos casos em mulheres. Na literatura,
nao s6 hd evidéncias de que o declinio da doenca
pode ser acompanhado de aumento na idade dos
individuos no momento do diagndstico, como
também de que hd maior proporcao dos casos no
sexo masculino e de formas multibacilares 20,21,
Nesta andlise, os casos novos detectados mos-
traram, ainda, tendéncia a uma maior proporc¢ao
da forma indeterminada e menor propor¢ao de
casos ja apresentando grau II de incapacidade
fisicano momento do diagndstico 22. Esses dados

sdo animadores, principalmente quando relacio-
nados a uma doenca cronica secular, cujo ciclo
de transmissao ainda € pouco conhecido 410. No
entanto, ao observar espacialmente o problema,
outras questdes geogréficas sdo levantadas, e um
cendrio novo se mostra menos otimista e com
diferentes desafios.

Penna et al. 23, em 2009, realizaram analise
da distribuicao espacial da hanseniase no Brasil
e verificaram aumento das taxas de deteccao em
algumas dreas (clusters) e, segundo os autores,
isso poderia ser explicado pela melhoria do aces-
so aos servicos de assisténcia primadria a satde,
ocorrido no mesmo periodo. No presente estudo,
com a avaliacdo da distribuicao espacial da fre-
quéncia dos casos novos, foi possivel demonstrar
que as acoes refletiram no aumento da deteccao
de casos novos nos bairros onde ocorreu maior
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atuacao do municipio. Mas, quando a avaliacao
é feita com as taxas de deteccdo, a distribuicao
espacial muda completamente de aspecto. A di-
ferenca espacial observada entre a frequéncia de
casos e taxa parece mostrar dois processos dis-
tintos de um mesmo fato. As acdes de rastrea-
mento e de facilitacdo do acesso ao tratamento
parecem agir de forma mais imediata numa das
extremidades do problema: a consequéncia (o
adoecimento); entretanto, na outra extremidade,
com igual importancia, encontram-se as causas
(fatores de risco), que ndo estariam sendo atingi-
das por essas acoes 24.

Assim como a andlise realizada por Lapa et
al. 25, em 2001, em Olinda (Pernambuco), uma
andlise semelhante, na faixa sul-noroeste, refe-
rente a drea de maiores taxas verificada em Du-
que de Caxias, poderia permitir compreensao
melhor do quadro endémico. Uma questao his-
torica relevante dessa drea diz respeito ao inicio
da colonizac¢do do municipio nas proximidades
da Estrada Velha do Pilar, via que coincide, na
maior parte de sua extensao, com a faixa de drea
critica identificada na andlise. Fatores regionais
podem estar delimitando contextos especificos
favorecedores da manutencao do bacilo circu-
lante, tais como: ocupacao do espaco urbano ou
rural dessa regido 25; caracteristicas de moradia;
hdbitos de agregacao familiar e social na dina-
mica de inter-relacao pessoal; fluxos de pessoas,
motivados por economia ou cultura. Bastante
util serd uma andlise espacial descritiva ou, até
mesmo, a regressdo espacial utilizando esses
possiveis fatores de risco para sua identificacao,
além de avaliar o peso e o papel de cada um na
sustentacdo da infec¢do na regido 26.27.

Outro enfoque do mesmo problema pode-
ria ser a comparac¢ao genética entre cepas de
amostras de pacientes residentes nas dreas com
taxas de detec¢ao com tendéncia de declinio e
de ascensao, particularmente a faixa sul-noroes-
te identificada na andlise espacial. Isso porque,
quando individuos dentro de uma mesma co-
munidade s3o infectados por isolados idénticos,
é possivel que eles estejam ligados a uma cadeia
recente de transmissao. Neste caso, a existéncia
de portadores sauddveis, dentro da cadeia de
transmissdo, seria uma lacuna nao alcangada pe-
la poliquimioterapia. Por outro lado, quando os
isolados sao diferentes, hd maior probabilidade
de o fato estar relacionado a uma reativacao de
eventos antigos de transmissao, e nao ligados a
transmissao recente, como observado na reati-
vacao da tuberculose 28,29.

Com base em uma andlise espacial da han-
senfase no municipio, foi possivel reconhecer
subdreas mais delimitadas, com complexidade
prépria, que devem ser mais minuciosamente

DISTRIBUICAO ESPACIAL DA HANSENIASE

exploradas. Essa nova visao, aparentemente con-
trdria aos dados gerais descritivos, reflete ape-
nas as diferentes conclusdes para uma mesma
realidade, dependendo de como se olha para o
contexto e em que escala.

A meta de eliminacdo da hanseniase como
problema de satde ptblica, de menos de um ca-
so por 10 mil habitantes, foi definida pela OMS
e seguida pelo Ministério da Sadde. Foi, ainda,
pactuada entre as diretrizes do Pacto pelaVida, na
reunido da Comissdo Intergestores Tripartite do
dia 26 de janeiro de 2006. Ressalta-se, desse mo-
do, aimportancia do combate a essa doenca cau-
sadora de grandes sofrimentos fisicos e sociais.

As metas e objetivos do Pacto pela Vida esta-
belecem as responsabilidades sanitdrias e atri-
buicoes do respectivo gestor, nos trés niveis, as-
sim como os indicadores de monitoramento, que
integram os diversos processos de pactuacao de
indicadores existentes 30. Qutras metas que tém
colaborado para a redugdo da endemia no pais
sdo a descentralizacao estendida a todas as uni-
dades de satde, para o diagndéstico precoce e o
menor risco de desenvolvimento de incapacida-
des fisicas, assim como a informacao, educacao
e comunicacao sobre a hanseniase, para tornar o
individuo capaz de se autoproteger, identifican-
do os sinais e sintomas da doenga precocemente.
Sabe-se, porém, que algumas regidoes mantém al-
tas taxas de prevaléncia e deteccao, chamadas de
regides prioritdrias pelo Ministério de Satide. Es-
sas localidades possuem estruturas proprias que
mantém o bacilo circulante. Novas andlises que
possam identificar essas dreas e caracteristicas
dessas estruturas podem permitir um combate
mais efetivo.

A andlise espacial da distribuicdo da hanseni-
ase no Municipio de Duque de Caxias identificou
cluster na faixa sul-noroeste, nao relacionado
diretamente as acdes de campanhas ou descen-
tralizacao. Esse achado reforga a possibilidade
de esse tipo de andlise ser usado como uma fer-
ramenta importante para identificacdo de dreas
criticas da endemia e para avaliacdo do impacto
das acdes estratégias de combate a doenca re-
alizadas na regido, incluindo os fatores de risco
relacionados as condic¢des sociais, econdmicas
e sanitdrias dos individuos expostos. Isso pode-
ria ampliar e corroborar com as jd utilizadas, na
identificacdo dos fatores perpetuadores da en-
demia. A partir disso, serd possivel, por um lado,
planejar agdes preventivas nas dreas identifi-
cadas de maior risco e, por outro lado, planejar
intervencdes estratégicas e monitoramento se-
letivo nessas dreas, de forma mais eficiente, fo-
mentando, assim, maior impacto nas mudancas
do quadro epidemiolégico da regido.
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Resumo

O objetivo foi identificar o padrdo espacial da ocor-
réncia da hanseniase em Duque de Caxias, municipio
de alta endemicidade da doeng¢a no Estado do Rio de
Janeiro, Brasil. Foram selecionados todos os casos no-
vos de hanseniase registrados no banco do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), entre
1998 e 2006. Realizou-se andlise por periodo subdivi-
dido a cada trés anos, seguido de andlise espacial por
meio da estimativa bayesiana empirica local e do cdl-
culo da autocorrelagdo espacial global (Moran) e local
(LISA). A andlise mostrou melhora acentuada do qua-
dro epidemioldgico, com o diagndstico mais precoce.
Houve redugdo da proporgao de casos com grau 11 de
13,6% para 8,6% (p = 0,04). Verificou-se aumento da
detecgdo de casos com forma indeterminada, de 10,3%
para 18% (p = 0,00). A andlise espacial identificou
cluster na faixa sul-noroeste, ndo relacionado dire-
tamente as agoes de campanhas ou descentralizagao,
mostrando ser uma ferramenta importante para iden-
tificagdo de dreas criticas da endemia e para avaliagdo
do impacto das agoes estratégias de combate a doenga.

Hanseniase; Andlise Espacial; Doengas Endémicas
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