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Resumo

Obijetivo: Identificar areas de risco para a ocorréncia de hanseniase e a relagéo de contatos domiciliares e de vizinhanga no
territério de adscricao de uma unidade de saude da familia em Céaceres (MT). Métodos: Estudo ecoldgico de analise espacial
da hanseniase dos casos novos diagnosticados no periodo de 2001 a 2007. A posi¢do geografica de cada caso novo foi
identificada por meio de Global Position Space. Para estimar a area de influéncia dos casos, utilizou-se técnica de buffer.
Resultados: Foram diagnosticados 34 casos novos de hanseniase, € observou-se que 35,3% dos casos novos diagnosti-
cados eram contatos domiciliares ou de vizinhanga e, para cada seis casos novos diagnosticados, um contato apresentou
hanseniase. Concluséo: As residéncias de individuos diagnosticados com hanseniase e domicilios vizinhos configuram-se
Ccomo as principais areas de risco para a ocorréncia de casos novos da doenca, corroborando o exame de contatos relevante
para o controle da endemia.

Palavras-chave: hanseniase; vigilancia epidemiolégica; localizacao geografica de risco.

Abstract

Objective: To identify risk areas for the occurrence of leprosy and the relationship of household contacts and neighborhood in a
basic health family in Caceres-MT. Methods: Ecological study of spacial analysis of leprosy from 2001 to 2007. The geographi-
cal position of each new case was identified by Global Position Space. To estimate the area of influence of cases used the
technique of buffer. Results: Thirty-four new leprosy cases were detected and 35.3% of new cases were household contacts or
neighborhood. For every six new case diagnosed, a contact had leprosy. Conclusion: The residences of individuals diagnosed
with leprosy and neighboring households appear as the main risk areas for the occurrence of new cases of the disease,
confirming the investigation of contacts relevant to leprosy control.
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INTRODUCAO

A Amazoénia brasileira concentra a maioria dos estados
do pais com situac¢do hiperendémica para a hanseniase, e o
estado de Mato Grosso destaca-se nesta regido por registrar
o segundo maior coeficiente de detecgdo de casos novos, com
98,7 casos por 100 mil habitantes no ano de 2009'.

A cidade de Ciceres, localizada na regido sudoeste do
estado de Mato Grosso, esta entre os municipios que se confi-
guram como focos histéricos da hanseniase, com reprodugiao
dos registros de casos novos desde a instalagao da endemia no
estado até os dias atuais?®.

A hanseniase é uma doenga com comportamento focal,
ou seja, sua distribuicdo restrita a espagos coincide com
um conjunto de premissas para sua produc¢io, que incluem
fatores ambientais, individuais, socioecondmicos, culturais.
Além destes, somam-se aqueles relacionados a doenca e aos
servicos de saude, como a busca sistematica dos doentes pela
equipe de profissionais da atengdo basica®”.

Para o controle da endemia nos espagos de maior risco
de ocorréncia desta enfermidade, o Ministério da Saude reco-
menda a intensifica¢do da busca ativa de portadores da doen-
¢a por meio do exame de todos os contatos de um individuo
diagnosticado com hanseniase®®.

Estas a¢oes coincidem com um dos principios norteadores
das atividades que devem ser desenvolvidas pela Unidade de
Saude da Familia (USF), ou seja, vigilancia a satide com praticas
centradas no territorio, entendido como a area de abrangéncia
das familias adscritas. O reconhecimento do territorio pelos
profissionais da USF é uma etapa essencial para a caracteriza-
¢do da populagio, de seus problemas de saude, da identificagdo
de areas de risco, bem como para avaliagdo do impacto dos
servigos sobre os niveis de saide dessa populagdo’.

No que se refere a hanseniase, os domicilios onde vivem os
doentes representam a menor unidade espacial onde ocorre a
transmissao do bacilo, favorecendo aos contatos expostos do
nucleo familiar o maior risco de adoecimento®. Os contatos
sao todos aqueles da mesma familia ou ndo familiares que
residem no domicilio com casos de hanseniase, pelo periodo
minimo de trés meses até cinco anos antes do diagnostico,
e contatos peridomiciliares, como individuos que habitam o
mesmo quintal pelo periodo definido acima®.

A auséncia de investigagao de contatos pressupde a perda de
diagnostico precoce, manutengio da cadeia de transmissao do ba-
cilo, com influéncia determinante na incidéncia da hanseniase®*.

Considerando-se que a busca de contatos é uma das es-
tratégias mais importantes para o controle da doenca, e que a
utilizagdo do Sistema de Informagdo Geografica proporciona
uma clara compreensio visual da distribui¢ao da doenca na
area estudada'®, a combinacdo destas atividades atende tanto

Andlise espacial de casos de hanseniase em Céceres (MT)

a analise da distribuicdo da doen¢a quanto a identificagdo
de dreas de maior risco. O objetivo deste estudo ¢ identificar
areas de risco, bem como a relagdo de contatos domiciliares
e de vizinhanca para a ocorréncia de hanseniase, nos anos
de 2001 a 2007, no territorio de adscri¢do de uma USE, no
municipio de Caceres, estado de Mato Grosso.

MATERIAL E METODOS

Desenho da popula¢io em estudo

Estudo ecolégico de andlise espacial de hanseniase, segun-
do casos diagnosticados na area territorial de uma Unidade
de Satide da Familia do municipio de Céceres, estado de Mato
Grosso. A area de cobertura desta USF é composta de quatro
bairros, abrangendo mais de 5 mil habitantes e 1.043 familias.
Atividades de diagnostico e tratamento de hanseniase tiveram
inicio nesta unidade no ano de 2000.

Fonte de dados

Foram considerados todos os casos notificados de hanse-
niase no periodo de 2001 a 2007, com o tratamento e notifica-
¢do de responsabilidade daquela unidade. Os dados coletados
se referem a idade, género, classificacdo operacional, ano de
notifica¢do e endereco residencial. A partir da obten¢do do
endereco residencial dos casos diagnosticados, foram identifi-
cadas as posi¢oes geograficas por meio de aparelho de Global
Position Space (GPS). Como parte do Sistema de Informagao
Geografica (SIG), estes dados foram utilizado na andlise
espacial do evento. No estudo, considerou-se a distncia até
50 metros a partir do caso novo diagnosticado, o que incluiu
outras residéncias consideradas como de vizinhanga.

As malhas municipais digitais do municipio de Caceres
foram obtidas no Banco de Informag¢des do Instituto de
Geografia e Estatistica (IBGE). Na USE, foram obtidos os
dados relativos a drea territorial de adscri¢do, assim como a
populagdo coberta pelo programa.

Analise dos dados

Os dados sdo apresentados em tabelas e graficos descri-
tivos e fluxograma relativo aos casos pré-existentes em anos
anteriores ou no mesmo ano de referéncia, segundo endere-
¢o residencial dos casos novos de hanseniase. Por meio do
fluxograma foi obtido o numero de contatos por residéncia,
segundo a cronologia de ocorréncia dos diagnosticos.

A técnica de buffer foi utilizada na analise dos pontos
que representam as residéncias de ocorréncia do evento.
Para estimar a area de influéncia dos casos, cuja origem é
representada pela proximidade entre os pontos, utilizaram-se
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medidas agregadas com distdncia de 50 metros de raio. Com
esta técnica foi obtido o numero e percentual dos contatos por
vizinhanga pela intersec¢do dos casos.

Consideragdes éticas

O projeto Territorializagdo e Satide da Familia foi aprova-
do em 11 de setembro de 2007, sob o n° 413/CEP-HUJM/07,
pelo Comité de Etica do Hospital Universitério Jalio Muller —
Cuiaba (MT). Brasil.

RESULTADO

No periodo de 2001 a 2007 foram diagnosticados 34 casos
novos de hanseniase, dos quais 26 casos (76,5%) eram pauci-
bacilares e 8 casos (23,5%) eram multibacilares. Neste periodo
houve trés casos novos diagnosticados em individuos com
faixa etdria menor que 15 anos.

Verificou-se que dos casos paucibacilares diagnosticados,
55,9% (19 casos) eram representados pelo género feminino,
enquanto aqueles diagnosticados como multibacilares 17,6%
(6 casos) eram representados pelo género masculino.

A Figura 1 apresenta os casos novos de hanseniase,
segundo ano de diagnoéstico, no periodo de 2001 a 2007.
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Figura 1. Fluxograma dos casos de hanseniase, segundo ano de
diagnostico e casos preexistentes na mesma residéncia, em area
territorial de uma USF de Céaceres (2001-2007)
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Sédo também apresentados os casos novos diagnosticados em
residéncias com casos preexistentes, nos anos anteriores ou
no mesmo ano de referéncia.

Observou-se que dos 34 casos novos, seis casos eram
contatos (17,6%). Em outras palavras, para cada seis casos
novos, um contato foi diagnosticado numa drea de USF
de Céceres. A repeticdo de residéncias com casos pree-
xistentes é observada no quinto ano da série (2005), a
partir do qual todos os anos mostram casos em enderegos
preexistentes.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo dos 34 casos novos
de hanseniase diagnosticados no periodo de 2001 a 2007.
A média de deteccdo anual foi de cinco casos novos, tendo
coeficiente de detec¢do de 106 casos por 100 mil habitantes,
com varia¢do de dois casos em 2003 e sete casos em 2005.
Destes, trés residiam fora da area adscrita da USE

Dentre os 34 pontos identificados anteriormente, obser-
varam-se 22 pontos quando agregados em um raio de 50 m
de distancia, como apresentado na Figura 3. Verificou-se que

Figura 2. Distribuicdo dos casos novos de hanseniase,
diagnosticados no periodo de 2001 a 2007, em area territorial de
uma Unidade de Saude da Familia de Caceres (MT)

Figura 3. Distribuicao dos casos novos de hanseniase, agregados
em um raio de 50 metros de distancia, em éarea territorial de uma
Unidade de Saude da Familia de Caceres (MT), (2001-2007)



12 casos (35,3%) ocorreram em um raio de 50 metros de al-
gum outro caso diagnosticado naquele territorio.

DISCUSSAO

A utilizagdo do Sistema de Informagédo Geografica para a
identificacdo dos locais de risco da drea adscrita a uma USF do
municipio de Caceres, permitiu a visualizagdo de que 35,3%
de casos novos diagnosticados eram contatos domiciliares
ou de vizinhanga, no periodo de 2001 a 2007.

A ocorréncia da hanseniase entre contatos domiciliares e
de vizinhanga corrobora o domicilio como a menor unidade
espacial de area de risco para a transmissdo da doenca.

Neste estudo, a pontualizagdo dos casos diagnosticados
permitiu identificar a proximidade do local de residéncia
entre os mesmos, contribuindo para uma visualiza¢do mais
realista da distribui¢do da doenca e a localizagido da concen-
tragdo dos casos investigados.

O municipio de Céceres, localizado no estado de Mato
Grosso, apresenta-se endémico para a hanseniase, e a vigilan-
cia de contatos intradomiciliares é uma medida importante
em um contexto de alta endemicidade, uma vez que, nessas
regides, tem-se observado maiores propor¢des de perda de
diagndstico*!.

A detecgdo de casos novos, possivelmente, estd rela-
cionada a capacidade de diagndstico da rede de servigo de
satde influenciada pela capacitagao dos profissionais que
atuam nas USFs'>".

A drea adscrita a USF no municipio de Caceres passou por
uma mudanga na equipe de saude a partir do ano de 2005.
A nova equipe contratada contribuiu para a implementagao
das agoes de vigildncia entre os contatos domiciliares e de
vizinhanga, pois foram identificados casos novos em residén-
cias com casos preexistentes no ano anterior e em residéncias
com casos preexistentes no mesmo ano.

No periodo de 2004 a 2007, foram diagnosticados 22 casos
de hanseniase e, destes, um terco era contato. Considerando
que para dez casos novos devam existir quatro contatos a ser
diagnosticados™, possivelmente seriam identificados, pelo
menos, mais dois casos novos da doenga neste grupo de risco,
caso as a¢oes de busca ativa fossem intensificadas e mantidas
nos proximos anos.

A perda em diagnostico de casos de hanseniase pela ndo
investigacdo de contatos representa parte importante da pre-
valéncia ndo conhecida da hanseniase. Esta condigdo expde
as fragilidades da vigildncia epidemioldgica e contribui para a
manutenc¢do da endemia nestas areas>'.

Andlise espacial de casos de hanseniase em Céceres (MT)

A perda de detec¢do de casos de hanseniase no estado
de Mato Grosso mantém-se elevada em todo o estado®.
Nos udltimos doze anos, o coeficiente de detecgdo geral da
doenga tem apresentado uma tendéncia de estabilizagao
para a condi¢do hiperendémica, apontando a necessidade
de supervisdo e monitoramento das atividades de vigilancia
nos servicos de saude locais, com intervengdes diferenciadas
para cada regido®.

Para a USF verificou-se, em média, um coeficiente de
detecgdo 106 casos/100 mil habitantes no periodo de 2001
a 2007, condi¢do de hiperendemicidade (>40 casos/100 mil
habitantes) segundo a classificagdo do Ministério da Saude®.

Para a execugdo de intervengdes diferenciadas nos ser-
vicos de vigilancia epidemioldgica, no que se refere as ati-
vidades desenvolvidas pelas USFs, pressupde-se que seus
profissionais conhe¢cam as caracteristicas da populacio,
seus problemas de saude, suas areas de risco, e que estes
possam avaliar o impacto dos servigos sobre os niveis de
saude dessa populacao.

Como a hanseniase apresenta comportamento focal, o
entendimento espacial da distribui¢do da doenga pode di-
recionar a execuc¢ao de agdes de controle e contribuir para
a queda no coeficiente de detecgdo pela identificagdo de
areas de risco'’.

Em areas hiperendémicas, a propor¢éo de pacientes com
lesdo tnica de pele pode ser utilizada como indicador na ava-
liacdo do progresso da eliminacdo da hanseniase. No estudo,
a maioria dos casos diagnosticados era composta por adultos,
classificados como paucibacilares, o que sugere detec¢do pre-
coce da doenga’.

Ainda que mudancas nas agdes de controle da hansenia-
se, no municipio de Céceres, possam ser lentas, a estrutu-
racgdo do servico e as agdes desenvolvidas dos profissionais
na Unidade de Saude estudada mostraram-se importantes
neste contexto.

O estudo teve como limitagao a analise dos dados de regis-
tros de casos diagnosticados com hanseniase em uma unica
USE. No entanto, esta unidade aproxima-se das caracteristicas
do espago urbano.

CONCLUSAO

As residéncias e domicilios vizinhos onde se diagnos-
ticou algum doente de hanseniase configuram-se como as
principais areas de risco para a ocorréncia de casos novos da
doenca, corroborando o exame de contatos como de extrema
relevancia para o controle da endemia.
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